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Uvod

Ak chceme niekomu pomdhat, musime sa vediet pozerat na svet jeho ocami.
(Theo Peeters)

V kazdej spolo¢nosti sa vyskytuju jedinci zdravi, chori aj s postihnutim.

V dne$nej dobe uz nie je snahou spolo¢nosti osoby s postihnutim schovavat,
vyradovat ¢i dokonca odstranovat, ako to bolo v minulosti. Naopak, prejavu-
ju sa snahy o ¢o najintenzivnejsie zapojenie tychto 0séb do bezného Zzivota.
Ide o integraciu pedagogickd, pracovnu a tiez socialnu. Aby ju bolo mozné
dosiahnut, je nutna vc¢asna a odborna diagnostika a podpora a starostlivost
o tychto jedincov.

Pre osoby s autizmom je v oblasti $pecidlno-pedagogickej starostlivosti do-
lezitym prvkom proces vzdeldvania, ktory by mal byt nastaveny tak, aby bol
ustretovy smerom k ziakovi a jeho individualnym potrebam.

Autizmus byva najcastejSie charakterizovany ako chorobnd zameranost na
vlastna osobu spdjana s poruchou kontaktu s vonkajsim svetom. Je zaradeny
medzi pervazivne vyvojové poruchy; vystihuje zhor§eny vzajomny spolocen-
sky kontakt, poruchy spravania, komunika¢né problémy, obmedzeny, stereo-
typne sa opakujuci repertodr zaujmov a aktivit.

Vyvoj jedinca s tymto typom postihnutia sa uskuto¢nuje odlisnym spdsobom
od vyvoja zdravého jedinca a postihnutie sa prejavuje vo vsetkych oblastiach
zivota. Autisti sa Casto uzatvaraju pred okolitym svetom do seba, pretoze to-
muto svetu nerozumeju alebo mu rozumeju len s tazkostami. Uzkost, strach
a zufalstvo Casto prejavuju neprimeranym spravanim.



Privychovnej a vzdelavacej starostlivosti o osoby s autizmom musime zohlad-
nit $pecifickost ich postihnutia. Specidlny pristup vychadza z ich $pecific-
kych potrieb. Oblasti vychovy a vzdelavania jedincov s autizmom je venova-
né mnozstvo publikdcii a $tudii, v odbornej literatire je mozné najst mnoho
roznych vychovno-vzdelavacich technik, metdd a postupov.

Ucebny zdroj sme rozdelili do troch ¢asti:

- autizmus a jeho $pecifika,

- vyvin autistu od detstva po dospelost, vychodiska v pedagogickej praxi,
- $pecificky vychovno-vzdelavaci pristup.



1/ Podstata autizmu a jeho $pecifické priznaky

1.1 Historia

V poslednych rokoch je autizmus ¢asto pertraktovana téma nielen v odbor-
nej verejnosti, ale aj medzi laikmi. Laikov zaujimaju najmd medializované
mimoriadne schopnosti spojené s autizmom, alebo naopak, agresivita, taz-
ka vychovna zvladnutelnost. Ide viak len o fragmenty velmi komplikovaného
celku, ktoré si uvadzané bez suvislosti a maji malo spolo¢né s pochopenim
podstaty samotného autizmu.

Autizmus nie je len mdda poslednych rokov, je to suhrn velmi rozmanitych
zvlastnosti vo vyvine psychickych funkcii, ktoré sa navonok prejavuju Speci-
fickymi charakteristikami. Autizmom sa zaoberaju odbornici uz od prvej po-
lovice minulého storocia, ked dostal svoje pomenovanie, ale to neznamena,
ze ludia s rovnakymi zvladtnostami nezili uz davno predtym...

Autizmus sa ¢asto dava do savislosti len s detskym vekom, je to vSak porucha,
ktora nielen prechadza vsetkymi rovinami fungovania ¢loveka, ale je jeho su-
¢astou po cely zZivot.

V tomto pripade zddraznujeme, ze vyskyt poruchy u deti, aj dospelych a ich
koexistencia s ostatnymi fudmi kazdej spolo¢nosti ma ovela dlhsiu historiu.

V dejinach Specialnej pedagogiky sa stretdvame s historicky podlozenymi
(a v odbornej literatire zdokumentovanymi) opismi Iudi, ktori putali pozor-
nost svojho okolia zvlastnostami svojho spravania, tym ako komunikovali
(nekomunikovali), ale aj s vyznamnymi osobnostami, ktoré sa snazili tychto
Tudi vzdelavat a vratit spat do spolo¢nosti ludi. Mnoho z tychto osobnosti
ovplyvnilo vyvin starostlivosti o zdravotne oslabenych jedincov aj z historic-
kého pohladu.



Divé deti, ktoré sa nasli v prirode, zijice mimo Iudskej spolo¢nosti, bez sa-
turacie socidlnymi podnetmi st zndme z legiend a rozpravok takmer kazdej
kultary (Rusko, Francuzsko, India, Malta, Anglicko, atd.). Boli to va¢sinou
chlapci (vyskyt poruchy autizmu je dodnes viazany viac na muzské pohla-
vie). Je prirodzené, ze k samotnému pomenovaniu ich diagnézy nam chyba-
ju mnohé fakty, najma ak st tieto zmienky velmi utrzkovité a uvadzané skor
v ludovych zdrojoch ako odbornej literatdre. Dal$im doélezitym dévodom je
pravdepodobne zamienanie prejavov autizmu za celkové zaostavanie men-
talnych funkcii a prirodzené spdjanie oboch skupin do jedinej. Kazdopad-
ne z neskorsich literarnych zaznamov uznavanych autorov je zrejmé, Ze ak by
sa autizmus diagnostikoval uz v tych ¢asoch, pisala by sa jeho histéria uz od-
vtedy. Zlom nastal v prvej polovici 20. storocia, ked niekolko autorov pisalo
o skupinach deti so zvlastnym vzorcom spravania. Kazdy z nich si myslel, ze
identifikoval $pecifickd poruchu, av$ak v znakoch, ktoré opisovali, boli vel-
ké prieniky najma v tom, ako deti nadvazovali socialne kontakty. Prace va¢-
$iny tychto autorov su dnes len zriedkavo citované, s vynimkou Lea Kannera
a Hansa Aspergera.

Termin autizmus (etymologicky z gréckeho slova eaftismos, ¢o znamena za-

tvoreny v sebe) prvykrat pouzil $vajciarsky psychiater Bleuler v praci Demen-

tia Preacox alebo skupina schizofrenickych pacientov (do anglictiny prelozené

v roku 1950, v nemeckom originali vyslo roku 1913). Pojem sa pouzival v st-

vislosti s vyskytom $pecifickej kombinacie symptémov beznych u dospelych

schizofrenickych pacientov. Na zaciatku sa autizmus viazal na sucasny vyskyt

symptomov patologického povodu u dospelych jedincov. Neskor bola pod-

statne zmenena jeho interpreticia na:

- stiahnutie sa zo socidlnej interakcie,

- izolacia od vonkajsej reality,

- tzv. obrateny naopak (koncentricia na vlastnd vnutornu realitu),

- slabd reakcia na stimuly z vonkajsieho prostredia, ktoré je sicasne vnima-
né nepriatelsky,

- vyskyt halucinacii, ktoré nahradzaju realitu a ¢lovek vnima svoj fantastic-
ky svet ako realny a realitu ako iluziu.



V roku 1943 americky psychiater Leo Kanner opisal svojich detskych pacien-
tov, ktori sa vyrazne lisili od vSetkych ostatnych. Ich prejavy pokladal za fas-
cinujuce. V prvom ¢lanku (1943) podrobne charakterizuje jedenast pripadov
zo svojej klinickej praxe (8 chlapcov a 3 diev¢atd). Uvedomil si, Ze to, ¢o ma
cela skupina spolo¢né, napriek individualnym odlisnostiam, je ich neschop-
nost mat kontakt so socidlnym prostredim (fudmi). Prave tdto neschopnost
ovplyvnuje ich spravanie vo vsetkych oblastiach Zivota a fungovania. Pred
Kannerom nikto tak podrobne neopisal tuto $pecificku diagnosticku skupi-
nu. Kanner ju oznacil ako rany infantilny autizmus.

Vo svojom clanku pouzil konkrétne opisy deti rodi¢mi, ktoré boli a dodnes
st velmi vystizné: sebestacné deti, akoby uzavreté vo vlastnej ulite, $tastnej-
Sie, ked su samy, spravajuce sa, ako keby v ich pritomnosti nebol nikto iny
atd. K zakladnym ¢rtam priradil aj jazykové zvlastnosti — z 11 deti sa u 8 roz-
vinula re¢, avsak bez schopnosti pouzivat osvojené slova v redlnej komunika-
cii. V jazykovom prejave bolo typické mechanické a monoténne opakovanie
toho, ¢o sa naucili spamiti (bezprostredna a oneskorena echolélia); problém
zovseobecnovania (porozumenie len konkrétnej situacie, s neschopnostou
pouzivat rovnaké slova v inej, podobnej, zovseobecnujucej situacii) a tenden-
cia k doslovnosti. Kanner upozornil na kvality verbalneho prejavu v zmys-
le dobrej artikulacie a fonetiky. Okrem $pecifickych prejavov svojich autis-
tickych pacientov v oblasti medziludskych vztahov a vztahov k prostrediu
vSeobecne, ako aj jazykovych zvlastnosti, Kanner venuje osobiti pozornost
aj tzv. uzkostnej, az obsedantnej tuzbe po totoznosti. Premietala sa do akti-
vit deti, ktoré boli opakujice sa monoténne a repertoarovo obmedzené. Deti
mavali zdchvaty zufalstva pre navonok drobny podnet — zmena v zauzivanej
rutine, naslednosti ¢innosti, polohe predmetov v priestore, pri spozorovani
nekompletného predmetu (pokazené, chybajuca cast celku a pod.).

Kanner opisal niektoré dobré izolované schopnosti deti - vynikajica mecha-
nicka pamit a dobré vysledky v manipulacii s tvarovymi podlozkami (vizu-
alna diskrimindcia). Preto sa domnieval, ze ich inteligencia je pomerne dob-
ra. Dalej si v§imol motoricku neohrabanost, neobratnost pri hrubej motorike
a naopak dobrti jemnt motoriku. Dalsie znaky — zvi¢Senu lebku zaznamenal
u piatich a EEG v norme u v8etkych, s vynimkou jedného pacienta.



Rodic¢ia autistov — Kanner si myslel, Ze vsetci boli mimoriadne inteligentni

(vac¢sina s vysokoskolskym vzdelanim) a domnieval sa, ze ide o menej afek-

tivnych ludi, ktori sa viac zaujimajui o vedecké alebo umelecké témy. (Tento

postoj velmi silne ovplyvnil vyvin nazorov na pri¢iny autizmu v neskorsich

rokoch a nasledne pristupy k liecbe teéria tzv. chladnickovych rodi¢ov.) Kan-

ner sam vsak dodava, ze vyskyt prejavov autizmu u deti vo velmi ranom veku

vylucuje jediny vplyv vztahu rodi¢ - dieta na rozvinutie priznakov.

Iba rok po uverejneni Kannerovho ¢lanku publikoval jeho rakusky kolega

Hans Asperger ¢lanok o styroch detskych pacientoch, ktori vykazovali cha-

rakteristicka behavioralnu vzorku syndrému, ktory predtym nebol rozpoz-

nany. Pomenoval ho terminom autistickd psychopatia. Chlapci mali ¢rty Kan-

nerovho syndrému, hoci ich globdlna kognitivna troven bola vyznamne vys-

$ia. V zmienenom ¢lanku Asperger tvrdi, ze zakladnti poruchu syndrému

predstavuje obmedzenie socialnych vztahov a v tomto zmysle zdoraznuje

problém tychto jednotlivcov vyjadrit a pochopit pocity. Tvrdi, Ze zdsadnym

aspektom pochopenia ich osobnosti je nerovnovaha medzi ich inteligenciou

(normalnymi kognitivnymi schopnostami) a ich praktickymi schopnostami

vyuzit ju v zivote. Pokial ide o etiologiu, Asperger sa priklanal k skimaniu ge-

netickych faktorov.

Zhrnutie spolo¢nych postrehov Kannera a Aspergera:

- koncepcia autizmu ako skupiny prejavov — syndromu,

- vyskyt prejavov od detstva,

- nedostatky v oblasti kontaktov s inymi ludmi,

- nastojenie na rovnakosti,

- pritomnost stereotypného a ritualneho spravania a

- mnohé dalSie prejavy spravania, ktoré boli neskor vyskumami verifiko-
vané.

Prelomovy rok z hladiska celospolo¢enského vnimania autizmu ako celo-
spolo¢enského problému bol r. 1962. Vznikla Narodna autisticka spolo¢nost
(NAS) vo Velkej Britanii, prva dobrovolna organizacia pre rodic¢ov a odbor-
nikov. P6vodne bola zamerana na Kannerov autizmus, velmi rychlo aj na cela
skélu podobnych deti.
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Z dolezitych vyskumov, studii

Vidy existovali nezhody vzhladom na definicie autizmu a jeho vztahu

k inym porucham detstva (vratane mentalnej retardacie a oneskoreného vy-

vinu redi).

V roku 1970 Judith Gould a Lorna Wing realizovali vyskum v jednej z oblasti

Londyna (Camberwell) a vySetrili vietky deti do 15 rokov, ktoré mali akukol-

vek fyzicku alebo mentalnu poruchu alebo abnormalne spravanie.

Identifikovali skupinu s typickym Kannerovym autizmom, ale aj viac deti,

ktoré presne nesplnali Kannerove kritérid. Bolo medzi nimi par deti, ktoré

splinali vzorce spravania Aspergera (v tom Case pre autorov vyskumu nezna-

meho). Hlavné vysledky uvedeného vyskumu:

« Kannerov a Aspergerov syndrom su podskupiny medzi Sirokou Skalou
poruch, ktoré postihuju socidlne interakcie a komunikaciu,

« mozu byt spojené s akoukolvek urovnou IQ,

« niekedy sa vyskytuju s pridruzenymi inymi zdravotnymi problémami,
resp. inymi vyvinovymi poruchami,

o je zrejmé, ze pri autizme sa nie vzdy vyskytuje mentdlne zaostavanie, ale
skor sa vyskytuje ako nie.

1.2 Vyvin nazorov na spektrum autistickych poruch

Kazda doba prinasala zmenu nahladov na povahu autistickej poruchy. Pred-
tym, ako sa poznal urcity vztah medzi mozgom, vyvinom mozgu a sprava-
nim, sa hovorilo o démonickych, posadnutych detoch.

Koncom 19. storocia psychiater Henry Maudsley predpokladal u deti vyskyt
psychdzy. Tento pojem nemal presny vyznam, ale pouzival sa vSeobecne ako
nalepka na bizarné a zvlastne spravanie. Tieto opisy spravania dnes zapadaju
do poruch autistického spektra.

V prvych dekadach 20. storocia vplyvali na postoje odbornikov a verejnosti
psychoanalytické tedrie. Po tom ako Kanner publikoval prvy ¢lanok o ranom
infantilnom autizme, mnohi verili, ze autizmus je emo¢nd porucha zaprici-
nena spdsobom vychovy rodic¢ov. Efekt bol hrozivy:
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o velky stres pre rodicov, ktori si mysleli, Ze maju dieta, ktorého spravaniu
nerozumeju,

o vycitky, sebaobvinovanie rodicov,

« potlacenie sebaddvery, ze nie s schopni svojmu dietatu pomoct.

V 60. rokoch 20. storocia sa nazory podstatne zmenili — vplyvom vyskumov
normalneho vyvinu a vyskumu rec¢ovych poruch, ako aj analyzy Kannerovho
autizmu (najma zasluhou Michaela Ruttera).

Vyskumy sa dopracovali k vysledkom, Ze spravanie dietata s autizmom dava
zmysel, ak nan pozerame ako na spravanie spdsobené narusenym vyvinom,
alebo aspektov vyvinu - od narodenia alebo v¢asného detstva. Postupne viac
poznatkov o funkciach mozgu vyjasnilo, Ze pri¢iny autizmu st fyzikélne, nie
emocné. Niektori pedopsychiatri povazovali autizmus za detska schizofré-
niu. Séria vyskumov Israla Kolvina v 70. rokoch objasnila rozdiely medzi au-
tizmom a schizofréniou. Vyskumy v 70. a 80. rokoch dokazali, Ze Kannerov
autizmus je len sucastou spektra autistickych portch (Christopher Gillberg).

1.3 Podstata poruch spektra autizmu

Vdaka praci uz spominanej psychiatricky Lorny Wing sa objasnili mnohé
tendencie vysvetlit podstatu tejto poruchy: ked sa rozpoznalo, ze autizmus
je vysledkom vyvinovych problémov, zdujem sa zameral na schopnosti, kto-
ré sa nevyvijaju normdlne. Aby sa dieta stalo v dospelosti nezavislym, musia
sa objavit mnohé schopnosti na zodpovedajicom stupni vyvinu, ktoré sa da-
lej rozvijajt vo svojej zlozitosti a dokonalosti. Zo zaciatku sa vela odbornikov
domnievalo, Ze schopnost, ktorej vyvin je pri autizme naruseny, je vyvin reci,
kedZe vela deti s autizmom malo oneskoreny, naruseny vyvin reci ¢i Ziadnu
reC. Vyzeralo to tak, Ze ak je narusené porozumenie a pouzivanie hovorenej
reci, ako aj komunikdcia gestami, ma to prirodzeny nasledok v autistickom
spravani. Verili, ze ak sa podari prekonat tieto Specifické recové problémy ne-
jakou alternativnou komunikaciou, efekt bude celkové zlepsenie. Teéria bola
odmietnutd, ked sa naslo vela deti a dospelych autistov s dobrou gramatikou,

12



slovnou zasobou a aj pouzivanim gest. Napriek spominanému vsetci mali au-
tistické spravanie.

Prvé priznaky skutoc¢nej autistickej poruchy objavili samotni rodicia svojich
deti v batolivom obdobi - nedostatok zaujmu o socialne interakcie, ktory je
pozorovatelny velmi skoro, omnoho skor ako sa vyvija re¢, ked spominaju ich
spravanie. U [udi je vrodeny zaujem o zrakové a sluchové stimuly, spociatku
od matky. Rovnako je vrodend i tendencia komunikovat akymkolvek moz-
nym spdsobom - prostrednictvom telesnych pohybov, zvukov, kriku - este
pred nastupom reci. (Tieto prejavy maju obojstranny komunikacny charakter
-reakcia na komunikdciu okolia). Tieto vrodené instinkty st viditelné velmi
skoro, v prvom roku zivota. V druhom roku sa zac¢ina objavovat dalsia soci-
alna schopnost - imaginacia. Dieta sa za¢ina hrat s hrackami najprv iba kvoli
jednoduchym zmyslovym vnemom, potom ich pouziva ucelovo (na ktoré su
urcené) a potom na predstieranie hry. Neskor sa deti spolu napodobnujt hru
a rozvijaju do zlozitej hry. Imagindacia (predstavibvost) im umoziuje, aby si
vyskusali rozli¢né zru¢nosti a schopnosti, najma- ze je niekym inym, umoz-
nuje im hrat roly v socidlnych hrach. Takto sa vedia hrat deti, ktoré uz maja
urcité vedomosti a schopnosti, ktoré st vrodené, ale potrebujt pravy cas, aby
sa objavili. Je to uvedomovanie, zZe aj ini fudia maji myslienky a pocity, (tzv.
tedria mysle), ktora sa u vac¢siny deti s autizmom neobjavuje vobec, resp. vy-
vinovo ovela neskdr ako u beznych rovesnikov. Hra na niekoho je predpokla-
dom na socialnu integraciu.

Casto sa v suvislosti s narastajiicim po¢tom diagnostikovanych deti s autiz-
mom objavuje nazor, ze kazdy clovek je trochu autisticky — najma v polemi-
kach o opodstatnenosti zaradenia urcitych prejavov do spektra portch autiz-
mu. K objasneniu, ¢i niekto je alebo nie je autisticky, resp. ¢i vdaka urc¢itym
prejavom ¢loveka mozno oznacit za autistu, prispela psychologicka Francesca
Happé. Na otazku Co je jablko? mézeme odpovedat- ovocie, alebo nie¢o ¢o
sa je, mozno ho opiSeme ako nieco okruhle a cervené, mozno vyzdvihneme
jeho vitaminovy obsah (obsah vody a cukru) a pod. Sposob, akym na otazku
odpovieme, bude pravdepodobne zavisiet od toho, preco to pytajuceho sa za-
ujima: Je hladny? Chce sa naucit rozpoznat jablko? Je len zvedavy?
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Podobne mozeme dostat rozne odpovede na otdzku Co je autizmus? Ziadna

z odpovedi nie je ta prava, kedZze kazda odpoved je primerana zmyslu poloze-

nej otazky. Aby sme nasli spravnu odpoved v kazdom kontexte, musime uva-

zovat o dovodoch polozenia otazky. M6zeme hovorit o vnimani rozlicného
zmyslu polozenej otazky ako o rdznych urovniach vysvetlenia.

V pripade vyskumu autizmu maji urovne vysvetlenia pojmu velky zmysel

(biologicky, kognitivny, behavioralny). Je dolezité uvedomovat si rozdiel me-

dzi tymito trovnami, pretoze kazda z nich ma v pochopeni autizmu svoju

rolu. Napriklad ked hovorime o lie¢be autizmu, je adekvatne pozerat na jeho
biologicku povahu. Ked je témou jeho zvladnutie, opierame sa o jeho beha-
vioralnu povahu.

Napriklad sa ludia ¢asto pytaju, ¢i je autizmus suc¢astou normalneho kontinua

socidlneho vyvinu: odpoved je rozna, podla urovne, z ktorej na nu pozerame:

-z behavioralnej urovni moéze byt odpoved ano, prinajmensom v niekto-
rych aspektoch: autisticky jedinec sa moze spravat podobne ako velmi
hanblivy ¢lovek v niektorych situaciach;

-z biologickej trovni st Iudia s autizmom urcite rozdielni od neurotypic-
kych (neautistov) — nie¢o v anatomii alebo neurofyziolégii ich mozgu je
zodpovedné za autizmus, ¢o u neurotypickych Iudi nie je pritomné;

-z kognitivnej trovni su [udia s autizmom ini, nielen vzdialeni na kon-
ci normélneho kontinua. Takze za podobnym spravanim ¢loveka s autiz-
mom a neurotypického ¢loveka, mozu byt velmi rozli¢né dovody.

Podobne je mozné uvazovat aj nad otazkou Preco a ako vznikd autizmus?

Rozhoduje:

1. evolucny ¢as - vplyv génov v urc¢itom case, prirodzeny vyber - vyvoj lud-
stva,

2. vyvinovy ¢as - existencia kluc¢ovych obdobi, ktoré st pre vyvin niektorych
schopnosti kritické — kym su dvierka pootvorené. Posobenie rovnakého
podnetu po tomto obdobi uz na organizmus nebude mat rovnaky vplyv,

3. procesny ¢as — Casové rozpitie, trvanie, kym posobi urc¢ity mechanizmus.

Z praktického hladiska, kedZe autizmus sa uz v ludskej populacii vyskytuje,

maju pre jednotlivca vyznam najmaé vyvinovy a procesny cas.
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1.4 Histdria autizmu na Slovensku

Rovnako ako vo svetovej literattre a historii by sme aj v slovenskych poves-
tiach a rozpravkach nasli zmienku o socidlne zvlastnych detoch. V slovenskej
histdrii diagnostiky autizmu dlhy ¢as, podobne ako vo svete, prevladalo po-
nimanie autizmu ako detskej schizofrénie, resp. psychozy.

Az profesor Karol Matulay, detsky psychiater, ktory sa popri praci s mentalne
retardovanymi osobami stretaval aj s detmi vykazujucimi symptémy autizmu
polozil zaklady kvalitnej prace s klientmi s autizmom a dnesny Domov soci-
&lnych sluzieb v Bratislave nesie jeho meno. Dal3iu generaciu pedopsychiat-
rov predstavuje MUDr. Maria Sykorova, ktorej sa v ére socializmu podarilo
neuveritelné — zalozila sanatérium pre deti s rizikovym vyvinom, ktoré tiez
nesie jej meno. Sanatérium sa okrem deti s inymi diagnézami zacalo venovat
aj detom utleho veku, ktoré MUDr. Sykorova vtedy oznacovala ako deti s det-
skou schizofréniou neskor ozna¢ovanou - detsky autizmus, Kannerov autiz-
mus, jadrovy autizmus, Aspergerov syndréom atd.

V dejinach autizmu na Slovensku nemozno zabudnit na meno MUDr. Jana
Pecenaka, ktory v 80. rokoch minulého storocia pracoval na Klinike detskej
psychiatrie na Uprkovej ulici v Bratislave. Jeho zésluhou sa na v detskej psy-
chiatrii zmenil pohlad na povahu tejto poruchy, zaviedli sa kvalitné diagnos-
tické nastroje a klinika sa zacala uzsie venovat diagnostike autizmu, ako aj
snaham o jej Specidlno-pedagogicku terapiu. Vyustenim tychto aktivit bol na
Slovensku rok 1994, ked 14. janudra skupina rodi¢ov a odbornikov zalozili na
pode Sanatdria pre deti s rizikovym vyvinom obcianske zdruzenie Spolo¢-
nost na pomoc osobam s autizmom. Jej ciel bol jednoznac¢ny - zrovnopravnit
dieta ako obcana s autizmom s inymi detmi, resp. ob¢anmi v Slovenskej re-
publike, poskytnut im pravo na adekvatnu celozivotnu starostlivost.

Vdaka aktivitam SPOSA sa podarilo otvorit prvu triedu, v ktorej sa v sep-
tembri 2005 zacalo vzdelavanie deti s autizmom (experimentalne overova-
nie vzdeldvania 4 deti s autizmom na vtedajsej Osobitnej skole na Dolinské-
ho ulici v Bratislave), aj zabezpecit cielent starostlivost o klientov s autizmom
(v ramci DSS K. Matulaya v Bratislave). V tomto obdobi boli znalosti, ako sa
starat o [udi s autizmom, ako ich efektivne vzdelavat, resp. vychovavat, velmi
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obmedzené. Vdaka intenzivnemu, dlhodobému kurzu autizmus - zaklady te-
oretického pozadia, klinického obrazu, terapie, vyuky a starostlivosti, ktory
sa uskuto¢noval v Budapesti (v tzv. Central European Educational Center for
Autism), malo 10 odbornikov zo Slovenska moznost ziskat odborné vedo-
mosti, z ktorych neskor tazila cela odborna obec na Slovensku.

V nasledujucich rokoch vznikali daldie triedy, hlavne v osobitnych (3peci-
alnych) zdkladnych $kolach, v ktorych sa experimentalne overovalo vzdela-
vanie deti s autizmom, podobne ako useky autizmu v domovoch socidlnych
sluzieb. Skélu starostlivosti, najmi v obdobi pred aj po ukonéeni povinnej
$kolskej dochadzky, volnocasové a rekreac¢né aktivity pre deti a rodiny pos-
tupne zastre$ovali organizacie tretieho sektora, ktoré aspon ¢iastocne kom-
penzovali absenciu starostlivosti zo strany $tatu.

Vidsina deti s autizmom, ktoré sa nedokazali prisposobit zauzivanému sys-
tému vzdelavania, bola vylu¢ovana z vychovno-vzdelavacieho procesu v sko-
lach a umiestiiovana v domovoch socialnych sluzieb bez moznosti vzdelava-
nia, alebo ponechana v rodine bez poskytnutia akychkolvek poradenskych
a vychovno-vzdelavacich sluzieb.

Vysledky dosahované odbornou $pecialno-pedagogickou ¢innostou v expe-
rimentalnych triedach, ktoré sa konstituovali ako triedy so Struktirovanym
— priestorom, ¢asom a obsahom, s vyuzivanim individualneho vzdelavacie-
ho programu pre kazdé dieta, pripravili podu na obhdjenie prislusnych legis-
lativnych ustanoveni.

Najma zasluhou rezortu skolstva sa detom s autizmom postupne dostalo
zasluZenej pozornosti — ako samostatné zdravotné postihnutie bol autizmus
do skolskej legislativy prvykrat uvedeny zakonom ¢. 229/2000 Z. z., ktorym
sa meni a doplia zakon & 29/1984 Zb. o ststave zékladnych a strednych $kol
(8kolsky zakon) v zneni neskorsich predpisov.

Vyplyvajtc z tohto zakona mali od 1. septembra 2000 aj Ziaci s autizmom pra-
vo na ,vzdelanie zodpovedajuice ich individudlnym schopnostiam $pecialny-
mi formami a metédami zodpovedajicimi ich postihnutiu® (§ 3, ods. 2 za-
kona ¢. 29/1984 zb. o sustave zakladnych a strednych §kol (8kolsky zakon).
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Zakon ¢. 229/2000 Z. z. vyriesil tiez zostladenie legislativy SR so zavdznym
medzindrodnym dokumentom - Dohovorom o pravach dietata a zosulade-
nie $kolskej legislativy so znenim Ustavy SR zruSenim odseku 2 v § 3 zéko-
na ¢. 29/1984 Zb. o sustave zakladnych a strednych $kol v zneni neskorsich
predpisov, t. j. zrusil moznost oslobodit dieta od povinnej skolskej dochadz-
ky. Nasledné legislativne novinky v rezorte $kolstva vytvorili podmienky na
vytvaranie zakladnych $kol pre ziakov s autizmom, s jednozna¢ne danym,
$pecifickym obsahom vzdelavania a u¢ebnym planom. Skupina ziakov s au-
tizmom sa tak jednozna¢ne oddeluje od skupiny ziakov s mentalnym postih-
nutim - vlastnym obsahom vzdeldvania, metédami, formami a prostriedka-
mi vo vychovno-vzdelavacom procese.
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2/ Vyvin autistického ¢loveka od detstva po dospelost

Triada poskodenia

V suvislosti s prejavmi autistickej poruchy sa vdaka Lorne Wing dodnes po-

uziva pojem tridda poskodenia. Okrem triddy - troch oblasti, ktoré neexistu-

ju izolovane, ale sa vzagjomne prelinaju a ovplyviuju, st pri autizme pritom-

né aj dalsie prejavy — variabilné.

Dalej charakterizované zvldstnosti st tzv. zékladné — jadrové znaky, ktoré su

pre poruchy spektra autizmu $pecifické (pri inych poruchach sa nevyskytuju)

a variabilné priznaky, ktoré sa mozu, ale nemusia popri zakladnych vyskyto-

vat a nie st pre poruchy spektra autizmu $pecifické (t. j. mozu sa vyskytovat

aj pri inych poruchach a stavoch). Vsetky prejavy su vo svojej podstate velmi

variabilné, t. j. menia sa pocas Zivota, spontdnnym vyvinom, ale aj vplyvom

vychovy a rozvijania. St variabilné ¢o do $kaly, ale aj intenzity a frekvencie.

Z toho vyplyva, ze medzi [ludmi s autizmom st rovnaké interpersonalne roz-

diely ako su v populacii neurotypickej, resp., ze tazko by sme nasli dvoch au-

tistov s rovnakymi prejavmi.

Hlavné znaky:

« poskodenie recipro¢nej socialnej interakcie,

« poskodenie v recipro¢nej komunikacii,

o repetitivne, stereotypné vzorce spravania a uzky repertoar zaujmov (v po-
vodnej Wingovej tridde poskodenie imaginacie).

Poskodenie recipro¢nej socialnej interakcie je pravdepodobne najcharakte-
ristickejsi aspekt autizmu, ktory je vsak velmi tuzko prepojeny s komunika-
ciou. Prava komunikacia sluzi vzdy na socidlne tcely, t. j. poskodenie komu-
nikdcie sa vzdy prejavuje aj narusenim v socialnych interakciach a naopak).
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Dominantnou ¢rtou, ktort ma do urcitej miery kazdy jedinec s touto diagno-

zou, su obmedzené, alebo ziadne schopnosti v nadvézovani, udrziavani a re-

ciprocite socialnych vztahov. Typicka autisticka osamotenost, spolo¢né pou-
zivanie socidlneho priestoru s inymi osobami, ale bez skuto¢ného prieniku

a vzajomného prepojenia — st prejavy, ktoré sa vyskytuja v celej svojej Skale:

- uplna izolacia od vonkajsieho socidlneho sveta, ked ¢lovek s autizmom
aktivne odmieta aj fyzicky kontakt s okolim, brani sa socialnym interakci-
am a vyhladava samotu (pri tejto forme socialneho poskodenia sa obvykle
vyskytuju stereotypné vzorce hier, viac-menej mechanicka a silne senzo-
rickd hra a nizka uroven spontannej komunikacie, obvykle absencia ver-
balneho prejavu). Hovori sa mu aj izolovany typ;

- pasivne prijimanie interakcii, ktoré iniciuje okolie, t. j. cloveku s autiz-
mom neprekazaju kontakty s fudmi, len ich spontanne neiniciuje a ne-
rozvija. Ak aj vyhladava spolo¢nost inych, je to pre jednoduchy, repetitiv-
ny zdroj potesenia, bez redlneho osobného zaujmu. Hovorieva sa, Ze [udia
s autizmom sa k ostatnym nespravaju ako k fudom, ale pouzivaju ich in-
Strumentdlne. Ide o tzv. pasivny typ. Pévodne izolované, osamotené typy
sa Casto aj spontdnnym vyvinom menia na pasivne;

- aktivne, ale bizarné nadvdzovanie interakcii — obvykle ide o velmi aktiv-
nych jedincov s autizmom, ktori naopak intenzivne nadvazuju kontakty
so svojim okolim, ale spdsob a frekvencia byva zvlastna, az bizarnd (napr.
vzdy je ako prvy krok pri nadviazani kontaktu s kazdym komunika¢nym
partnerom polozenie rovnakej otazky, aj ked ¢lovek s autizmom uz odpo-
ved velakrat pocul a pod.) Ide o aktivny, ale bizarny typ.

Okrem uvedenych zékladnych typov socidlnych interakcii podla kvality po-
zname aj dalsie. V oblasti socialnych kontaktov moze ist o prili$nu fixaciu na
urcité osoby, blizkych, ale aj naopak: vyhladdvanie kontaktov bez selekcie,
odhliadnuc od zndmosti osoby. Narusené je aj vyjadrovanie vlastnych emocii
a desifrovanie emocnych stavov druhych ludi.

Zo spravania vacsiny fudi s autizmom, bez blizsieho poznania ich individual-
nych zvlastnosti, len tazko vieme odhadnut ich pocity. Ich spravanie je ¢asto
sprevadzané extrémnymi afektivnymi prejavmi (vybuchmi pozitivnych, alebo
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negativnych emocii), ktoré vsak nekore$ponduju s podnetom, ktory ich vy-
volal (napriklad zdanlivo maly podnet moze vyvolat prudku reakciu, naopak
silny podnet je bez odozvy). Nezriedka st vonkajsie prejavy ploché — mélo
rozmanité, velmi tzka $kala prejavov, ktoré st u neurotypickych ludi casté,
bezné a najmai jasne Citatelné (navonok sa prejavujuce napriklad facidlnou
expresiou). V pritomnosti fudi s autizmom je casto velmi tazko ocakavat bez-
ny pocit spolupatri¢nosti a spatnej vizby (déavaju nam spatnu vézbu, ale nie
beznu).

Autizmus do urditej miery zabranuje cloveku mat kontrolu nad svojim spra-
vanim, ludia s touto poruchou st v podstate zméteni z vlastnych pocitov. Je
prirodzené, ze musia mat aj deficit v schopnosti vcitit sa do druhého ¢love-
ka. Casto sa hovori, Ze fudia s autizmom majt problémy s empatiou. Nie st
schopni (alebo len obmedzene), riadit svoje socidlne interakcie metakomu-
nika¢nymi nastrojmi a metakomunikacii inych ludi tiezZ nerozumeju (nedo-
kazu sa spravat podla toho, ¢o si mysli, ¢o ocakava druhy ¢lovek - tzv. tedria
mysle, z angl. Theory od Mind). Podobne su strateni pri uvedomovani si ur-
¢itej socialnej hierarchie, ktora existuje v kazdej spolo¢nosti (deti — dospeli;
mladi - starf; ziak — ucitel a pod). KedZe tato hierarchia je vyzaduje, aby sme
sa spravali tctivo k star$im, je potrebné uvedomit si, preco by sme sa tak mali
spravat a to autisti nie st schopni. Vo vSeobecnosti maju vsetci vicsie alebo
mensie problémy vo vytvarani blizkych osobnych vztahov, ktoré su kvalita-
tivne iné ako tie bezné. Ludia s tzv. vysokofunkénym autizmom a Asperge-
rovym syndrémom pocituju svoju inakost v tejto oblasti a su ¢asto frustrova-
ni z neuspechov vo sfére nadvizovania a udrziavania kontaktov, priatelskych
a partnerskych vztahov (chcu, ale nevedia ako).

Deficity v recipro¢nej komunikacii

Zvlastnosti v oblasti komunikacie sa tykaji procesu vyvinu reci, v jej navo-
nok pozorovatelnych $pecifikach, ale hlavne v obsahu a funkciach, ktoré ko-
munikécia splna.

Zaostavanie vyvinu verbalnej komunikacie byva tym najcastej$im dovodom,
ktoré rodicov privadza k odbornikom. Ovela skdr, ako sa vyvija u dietatka
verbalna komunikacia, komunikuje s okolim inymi formami. Jednou z nich
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je o¢ny kontakt — pohlad z o¢i do o¢i, ¢i dokonca emdcie v ramci konkrétne;j
situdcie. Pohlad je niekedy viac ako slovo - staci pohlad a ,,uz vieme®. Prave
tato komunikacia - o¢ny kontakt je u vacsiny deti s poruchou autizmu naru-
$ena, prip. celkom absentuje.

Aj ked je u niektorych deti s autizmom pritomny, byva zvlastny — uprety, ale-
bo pri komunikacii sa mu aktivne vyhyba (niektori verbalne komunikujuci
ludia s autizmom dokazu vyjadrit, Ze nemaju radi pohlad do o¢i, ze ich maitie,
nemozu sa sustredit na obsah komunikdcie. V sti¢asnosti sa ndzory na nacvik
o¢ného kontaktu réznia a uz sa nepoklada za nevyhnutny.).

Medzi preverbalnu formu komunikacie zaradujeme aj ukazovanie na pred-
mety a fudi v blizkosti dietata, ktoré na nieco ukazuje, lebo to chce, pripadne
ukazuje na nieco - nasledne sa pozrie na komunika¢ného partnera - opit sa
pozrie na predmet zaujmu (protoimperativne a protodeklarativne ukazova-
nie). Vicsina deti s autizmom nema schopnost ukazovania, pripadne sa vy-
skytuje jej protoimperativna forma (bezne sa objavuje cca v 9. mesiaci, naj-
neskor do 14. mesiaca) a protodeklaracia — vytvorenie tzv. komunika¢ného
trojuholnika:
pohlad do o¢i komunika¢ného partnera > pohlad a ukdzanie na objekt za-
ujmu > opit pohlad do o¢i komunika¢ného partnera sa spontanne nevyvija.
Aj dalsie formy neverbalnej komunikacie ako gesta a facidlna expresia byvaju
naru$ené; vacsinou je $kdla vyrazov tvare obmedzend, malo réznoroda a gest
je malo. Podobne byva zvla$tna proximita (telesna blizkost od komunikac-
ného partnera) — najma u [udi s vysokofunkénym autizmom byva extrémne
blizka, bez dodrziavania diskrétnej zony komfortu pre komunika¢ného part-
nera. Vyskytuju sa dva zakladné typy vyvinu reci:

1. oneskoreny vyvin redi,

2. vyvin reci spociatku v norme, s nahlou stratou nadobudnutych schopnos-
ti (vo veku, ked sa naucené slova maju zacat ¢oraz viac pouzivat v social-
nych kontextoch).

Verbalny prejav sa z fonetickej stranky uskuto¢nuje bud analyticko-syntetic-

ky - od zvukov k slovam, ale aj tzv. gestaltom - ked dieta po obdobi bezre¢-

nosti za¢ne zrazu hovorit celé slova, pripadne frazy.
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To, ¢o je pre vyvin komunikacie $pecifické, je narusena schopnost spontanne
vyuzivat naucent re¢ k interpersondlnej vymene. Aj ti jedinci, ktori maju na-
vonok bohaty slovnik, maji obrovské problémy v pragmatickej a sémantickej
rovine a ¢asto aj zvlastnosti v prozddii (zvlastna melddia reci, ¢asto monotdén-
nost, ¢i sekana re¢ — najma u Iudi s Aspergerovym syndromom, ktorych ko-
munikdcia vyvoldva dojem strojeného a okdzalého prejavu).

V slovnom prejave sa vyskytuju echoldlie (opakovanie poc¢utého): okamzi-
té, alebo oneskorené, ktoré mozu, ale aj nemusia mat komunikacny vyznam.
Casty je vyskyt novotvarov, neologizmov (vytvaranie vlastnych slov), ako
aj tzv. idiosynkratické pouzivanie jazyka - ktoré suvisi so zazitou situaciou,
v ktorej sa spolu s poc¢utym slovnym prejavom stalo e$te nieco, ¢o si ¢lovek
s autizmom dal do stvislosti. Potom tieto logicky nesuvisiace podnety, kto-
ré sa vSak v situdcii prvej skusenosti vyskytli naraz, povazuje za neoddelitelne
patriace k sebe. Rozumiet tejto forme komunikacie je takmer nemozné, iba
ak tuto prvotnu skusenost niekto s jedincom s autizmom zazil (napr. ked pri-
$iel domov otecko z prace, v televizii prave zaznelo ,,pecenie je radost, Hera
je pecenie®. Od tejto chvile, ked pride otecko domov, dieta opakuje pecenie
je radost, Hera je pecenie; pripadne ked si Zela, aby uz otecko prisiel domov,
opakuje reklamny slogan). Je jasné, Ze rozumiet takejto komunikacii, kde ob-
sah hovoreného nemad ni¢ s tym, ¢o chce komunikujtci dosiahnut, je velmi
obtazné. V redi sa dalej casto objavuje stereotypné a repetitivne opakovanie
slov, fraz po sebe samom, zdmena zdmen (dieta o sebe hovori v 2. alebo 3.
osobe alebo sa oznac¢uje menom: ,,Prosis si...“; ,,Jurko si prosi.”

Opisané prejavy sa tykaju komunika¢ného prejavu smerom od jedinca s au-
tizmom. Naru$ena je vak aj komunikacia v zmysle porozumenia verbalnej,
aj neverbalnej komunikacie, sklony k doslovnosti chapania reci.

Na rozdiel od inych syndrémov, pre ktoré je charakteristické poskodenie reci,
pri autizme nepozorujeme snahy kompenzovat tieto nedostatky alternativny-
mi, nelingvistickymi formami, ale najma spravanim, ktoré je ¢asto oznacova-
né za negativne (nevhodné, problémové). Kym je spravanie spravne desifro-
vané ako kompenzacia nedostatocnej alebo celkom absentujucej komunika-
cie, nezriedka je vplyvom nespravnych reakcii okolia posilnené natolko, Ze sa
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stava naozaj problémom v zaradeni ¢loveka s autizmom do bezného social-
neho prostredia. (Napriklad odmalicka dieta za¢ne kricat v situacii, ked nieco
chce, na ¢o nedosiahne a rodi¢ nasledne priskoci a poda mu Zelany predmet.
Je prirodzené, Ze opakovanie retazca — kri¢cim — dostanem ¢o chcem, dieta
vyhodnoti ako efektivnu formu komunikécie. V skuto¢nosti to vsak nie je
ni¢ iné, ako naucena forma nevhodného spravania vplyvom nespravnej re-
akcie okolia.)

Repetitivne, stereotypné vzorce spravania a uzky repertoar zaujmov

(vo Wingovej triade poskodenie imaginacie)

Je véeobecne zname, ze spravanie [udi s autizmom je charakteristické repeti-
tivnymi a stereotypnymi vzorcami aktivit. M6Zu to byt jednoduché motoric-
ké aktivity, ale aj zlozité denné rutiny, ale aj echolalicka rec.

Tento znak autizmu opisali uz Kanner a Asperger ako ,,obsesivna tizba po
stalosti“. Aktualny obsah repetitivneho spravania a tizky repertoar zaujmov je
interpersonalne velmi rozmanity.

Najvystiznej$im prikladom deficitov v imaginacii (teoreticky aj diagnostic-
ky) je, ze sa v detskom veku neobjavuje (alebo len zriedkavo) symbolicka ale-
bo napodobnujuca hra (objavujtca sa v 18. — 24. mesiacoch pri normédlnom
vyvine). Ak je aj u deti z autistického spektra pritomna, byva malo flexibilna.
Zameranie atypicky tzkeho okruhu zaujmov je velmi rézne - moze mat for-
mu vyhladavania urcitych senzorickych stimulov na jednej strane, ale aj vel-
mi zlozité intelektudlne aktivity na strane druhej. (Napriklad Temple Gran-
din, ktora ma diagnostikovany autizmus, projektovala bitunky pre dobytok,
ktoré svojou architektirou minimalizuju stres zvierat pred usmrtenim).

Variabilné znaky

Je velmi vela prejavov spravania, ktoré nemozno zaradit k triade, nie st cha-
rakteristické pre vSetkych Iudi s autizmom, ale ich vyskyt je signifikantne
vy$$i v ramci syndromu, ako mimo neho.
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Vseobecné mentalne zaostavanie

Stucasné vyskumy potvrdzuju, Ze autizmus sa vyskytuje na kazdej arovni IQ,
aj ked uvadzaju rozne percentudlne zastipenie réznych stupnov mentalne-
ho zaostdvania.

Nerovnomerny IQ profil

Vykony, ktoré podavaja Iudia s autizmom v jednotlivych subtestoch, st vy-
znamne nerovnomerné v porovnani s neurotypickou populdciou, ako aj
s inymi vyvinovymi poruchami.

Pomerne zl¢é vykony podavaju v jazykovych ulohach, kym vicsinou velmi
dobre prosperujui v performacnych. Neplati to vSeobecne pre celé autistic-
ké spektrum (pri Aspergerovom syndrome su verbalne vykony lepsie ako ne-
verbalne).

Ostrovceky zachovanych schopnosti ,,savant® (idiot savant) schopnosti
Autizmus je charakterizovany behavioralne - kognitivnymi deficitmi. Popri
oblastiach zlého fungovania mozu byt pritomné vynimocne rozvinuté schop-
nosti. Francesca Happé pise, Ze tieto deti budia dojem, ze by mohli, keby
mohli. Aj pri tazkom mentalnom zaostavani sa mozu vyskytovat excelent-
né schopnosti v ramci urcitej izko zameranej oblasti (hudba, kreslenie, arit-
metické a kalendarne vypocty, priestorové schopnosti a mechanickd pamat).
Ostrovceky schopnosti, nerovnomerny IQ profil a savant schopnosti v urci-
tom zmysle predstavuju pozitivne aspekty atypickej kognitivnej organizacie
vyskytujtcej sa pri poruchach spektra autizmu.

Senzoricko-percepcné poruchy

Niektori autori ich povazuju za zékladné symptomy. Nie su to len protipoly
- hypersenzitivita a hyposenzitivita, ale aj rozne iné zvlastnosti, ktoré by sme
mohli nazvat spolo¢nymi — problémy so spracovavanim senzorickych pod-
netov (a nasledne neadekvatna odpoved na ne). Senzorické vnimanie, spra-
covanie a cely proces az po odpoved organizmu na podnet sa meni nielen
v ramci zivota, ale aj urcitych okolnosti a situdcii (napr. podnet, ktory je zdro-
jom obrovského stresu, moze byt za inych okolnosti podnetom, ktorym je

24



¢lovek s autizmom fascinovany). Mnohé klinické pozorovania a vyskumné
udaje podporuju zaver, Ze pravdepodobne vacsina fudi s autizmom ma nizsiu
uroven alebo slabsiu tendenciu k percep¢nej integracii ako ludia bez autistic-
kého syndromu. Ludia s autizmom casto identifikuju (rozpoznavaju) pred-
mety a osoby na zaklade nepodstatného detailu, namiesto celkového per-
cep¢ného dojmu.

Malé deti s autizmom sa Casto hraju len s castou predmetu alebo hracky. Do
akej miery je tento znak autizmu univerzdlny pre syndrém, je predmetom
kognitivne orientovanych vyskumov.

Zvlastnosti v oblasti senzoriky sa netykaju len piatich zdkladnych zmyslov,
ale aj propriocepcie a vestibularneho systému.

Pridruzené zdravotné problémy

Popri poruche spektra autizmu sa castejsie vyskytuju epilepsia, fenylketonu-
ria, niektoré metabolické problémy (¢o sved¢i o biologickej podstate poru-
chy).

2.1 Vcasné prejavy

Od narodenia dietatka je rodi¢ povinny chodit na pravidelné kontroly k pe-
diatrovi:

o v prvom roku zivota 9 krat,

o vdruhom roku Zivota 1 krat,

o od tretieho do osemnasteho roku zivota kazdé 2 roky.

Z tohto prehladu sa zda, Ze kym dieta dosiahne vek 3 roky, ktory je vzhladom
na prvé prejavy autizmu velmi dolezity, musi ho prehliadnut pediater mini-
malne 10 krat. Ako je potom mozné, Ze vacsina rodicov md rovnaku skuse-
nost, Ze na autistické prejavy ich dietata ich neupozornil pediater, ale prisli na
to sami, prip. ich upozornilo na zvlastnosti okolie? Nezriedka je prave pedia-
ter ten, ktorému sa s obavami o vyvin svojho dietata zverili a ktory ich hla-
danie nepodporil, ale ubezpecoval, Ze vietko je v poriadku, dieta len neskor
zacne rozpravat, netreba robit paniku a podobne. Nie je to chyba pediatrov,
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ale chyba systému, resp. obsahu povinnych preventivnych prehliadok, ktoré
aj napriek tomu, Ze sa riadia legislativou z roku 2004, neobsahuju také poloz-
ky, ktorych jednoduchym vyhodnotenim by sa vytvoril prvy filter vysokori-
zikovej skupiny deti s podozrenim na poruchy spektra autizmu. KedZze autiz-
mus sa bezpodmienec¢ne nevyskytuje s oneskorenym psychomotorickym vy-
vinom (resp. navonok pozorovatelnymi odchylkami v motorickom vyvine),
rizikové deti nie su v¢as zachytené a odportc¢ané na dalsie odborné vysetre-
nia. Pritom samozrejme plati ¢im skor - tym lepsie.

Dalsi dévod zanedbanej véasnej diagnostiky je prilisna fixacia rodicov, ale aj
odbornikov na vyvin komunikdcie (verbalnej reci). Dnes sa u velkej skupiny
deti vyskytuje oneskoreny vyvin reci, t. j. re¢ do 3 rokov nespliia normy a tak
sa mnohokrat aj deti s autizmom, ktoré maji velmi ¢asto oneskoreny nas-
tup reci, zaraduju do tejto skupiny, pricom sa prehliadaju iné oblasti ich vyvi-
nu, ktoré su vyrazne kvalitativne odlisné od beznych prejavov ich rovesnikov.
Aj opac¢ny pripad - ked sa u dietata s autizmom re¢ vyvija normalne (pri-
¢om v inych oblastiach vyznamne zaostava) je casty, aj vtedy mozno hovorit
o tom, Ze vyznam jestvujucej reci sa precenuje.

Ak by prejavy autizmu boli uz v ttlom veku $pecifické, t. j. jedinecné len pre
tuto poruchu, prip. keby bolo mozné exaktné vysetrenie nejakych biologic-
kych parametrov, bola by diagnostika ovela jednoduchsia, a tym aj moznosti
vcasnej intervencie (a prevencie sekundarnych désledkov poruchy na celko-
vy vyvin dietata). Zial v si¢asnosti neplati ani jedno, ani druhé. Diagnostika
poruch spektra autizmu je proces, ktory vyhodnocuje kvalitativne zvlastnos-
ti najma v oblasti verbalnej a neverbalnej komunikacie, socialnych interakeii
a spontdnnych aktivit (a hier) dietata. Cim je dieta mensie, tym je menej so-
cialne, hoci kazdda mama bezného dietata najlepsie vie, Ze uz vo velmi atlom
veku velmi rychlo citi, Ze jej dietatko rozumie, aj ked este nevie rozpravat, ze
dietatko s nou preziva nielen informacie, ale najma emocie.

Vnimavy rodi¢ nachddza komunikaény kanal so svojim dietatom velmi rych-
lo davno predtym, ako za¢ne verbalne komunikovat. Vdaka takym atributom
vzajomnej komunikdcie, ako je pohlad z o¢i do o¢i, nasmerovanie pohladu
na nejaké podnety v prostredi, ale najma putanie pozornosti dietat samotnym
rodi¢om (resp. inou osobou) — zameranie dietata na socialny vzor, umoznuju
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postupné rozvijanie vrodenych predpokladov dietata ucit sa zo socialnych
situdcii, ucit sa podla socidlneho vzoru najma zasluhou imitacie a socialnej
motivécie. Dieta s poruchou autistického spektra ma vécsie ¢i mensie prob-
lémy prave s tymito vrodenymi predpokladmi na ucenie sa - s vnimanim
socidlneho vzoru (pozorovanie mamy), s imitdciou jeho aktivit (napodobno-
vanie toho, ¢o mama robi s hrackami, pohyby tstami, vyddvané zvuky, za-
mavanie pa - pa, skladanie skladacky atd.), ale aj s motivaciou (urobit nie-
¢o, skusit, hrat sa — len preto, Ze sa mama potesi, Ze dieta pochvali). Tak ako
je najcastej$im prejavom a sucasne zdrojom obav rodicov oneskoreny vyvin
reci, je najcastejsim problémom samotnej vychovy a rozvijania dietata ne-
schopnost dieta zaujat beznym sposobom, uputat jeho pozornost beznymi
detskymi aktivitami a hrackami. Nezdujem dietata napodobnovat ¢innost ro-
di¢ov a takmer Ziadna motivacia dietata prejavmi radosti rodicov, ked sa mu
nie¢o podari... Znamen4 to, Ze diefa s autizmom nemame ako rozvijat? Ze
nemdme moznosti ovplyviiovat jeho vyvin? Ze kazdé dieta s autizmom sa
bude s pribudajucim vekom menit, ale len vdaka spontannemu vyvinu, doz-
rievaniu a my nemame Ziadne moznosti ako vyvin postvat urcitym pozitiv-
nym smerom? Alebo dokonca kazdé dieta s autizmom sa bude v jeho preja-
voch postupne zhorsovat? Odpoved na kazdu predchddzajucu otézku je na-
$tastie NIE. Vyvin sa da ovplyvnit, na dieta s autizmom mozno vychovne
posobit tak, aby sa vyvijalo pozitivne, aby sa stav nezhorsoval, aby sa jeho
schopnosti rozvijali a ziskaval nové vedomosti, zruc¢nosti...

Nase vychovné snahy ako rodica ¢i pedagéga mozu byt efektivne, ale musia
stavat na tych predpokladoch, aké dieta ma. Ak vychodiska nasho pdsobenia
nepostavime na tom, ¢o z poznania autizmu mozno nazvat ako slabé stranky
(slaby az ziadny zaujem o socialny vzor, problémy s imitaciou, $pecifika zauj-
mov a zamerania pozornosti na urcité, slaba motivacia socialnou pochvalou,
slabé porozumenie slovnym instrukciam a abstraktnym informaciam atd.)
a sucasne budeme hladat silné stranky (zmysel pre detail, konkrétne mysle-
nie, jednokanalové spracovanie informadcii, u¢enie prvou skisenostou, ¢asto
vyborna mechanickd pamét, vizualna pamét a pozornost, atd.) mame velmi
dobré predpoklady na to, aby nasa namaha vlozena do vychovy a vzdelavania
nevysla navnivo¢ a prejavila sa pokrokmi dietata.
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3/ Specificky vychovno-vzdelavaci pristup

Vyber metod

Dnes$na doba vdaka internetu ponuka velké mnozstvo terapii, pristupov, kto-

ré oslovuju rodicov a odbornikov, ale aj osobnym odportucanim rodicov na-

vzajom. Ako sa da z tohto mnozstva ponuk spravne vybrat, na ¢o sa pri ziska-

vani informacii zamerat? Aj ked je tizbou kazdého hladajiceho rodic¢a tplné

vyliecenie, prave sluby vyliecit autizmus st zradné a nedoveryhodné.

Pri vybere metdd treba zohladnovat:

dostupnost (cenovt, odborné zastresenie),

zaber (na celé spektrum prejavov, ktoré sa u dietata vyskytuju alebo len na
niektoré prejavy),

vek (urcité vekové obdobie alebo vekove neobmedzené),

naroky na odbornost (do akej miery je potrebna Specificka priprava, vzde-
lanie),

naroky na personalne zabezpecenie (mnozstvo odbornikov na pocet deti),
naroky na $pecidlne vybavenie, atd.

Metody, ktoré sa osvedc¢ili maju spolo¢né:

orientuju sa na rozvijanie dietata hned po vyjadreni podozrenia na vyvin
»smerujuci k autizmu,

pracuju s dietatom na individudlnej baze (1 odbornik pre 1 dieta),

st individualne a intenzivne (20 - 40 hodin tyzdenne),

ich principom je priame zapojenie rodicov,

rozvijaju tie schopnosti, na ktoré uz dieta ma vyvinové predpoklady,

ucia zlozitejie schopnosti rozclenené na jednoduchsie kroky -krok po
kroku,

kazdu schopnost, zru¢nost, kazdy krok ucia ,bez chyb®, pricom spravna
odpoved je nasledovana vzdy posilnenim (odmenou, motivéciou),
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- dosledne pozitivne podmienuju zelané spravanie, Zelana odpoved,

- vyuzivaju vizualne podporné komunika¢né prostriedky — na podporu
rozvijania komunikacie (verbélnej, aj neverbalnej),

- s prejavmi spravania pracuju na zaklade jeho funk¢nej analyzy (neriesia
spravanie, ale jeho priciny, prip. ovplyviuja spravanie jeho dosledkami),

- akceptuju zvlastnosti senzorického spracovavania informacii, ktoré je
u vacsiny deti odli$né ako u ostatnych.

Pred samotnym uvazovanim nad vyberom interven¢nych postupov je pot-

rebna dokladnd Specidlno-pedagogicka diagnostika osoby s autizmom, kto-

ra mapuje oblasti vyvinu jednotlivo, ale predovsetkym podava celkovy obraz

o vyvinovom profile jedinca, pre ktorého budeme hladat a volit vhodnu inter-

venciu. Existuje mnoho gkal ¢i nastrojov, ktoré slizia na tento ucel a su Spe-

cificky vytvorené na populaciu s autistickou poruchou (su citlivé na typické
silné a slabé stranky vyvinu a nielen mapuju aktudlny stav, ale aj naznacuju,
¢o treba dalej rozvijat).

Informacie o dosiahnutej trovni hlavne v oblastiach:

- komunikdcie,

- socidlneho spravania,

- kognitivnych schopnosti,

- senzorického vnimania,

- motoriky a zru¢nosti sebaobsluhy st vychodiskom na spravne volené cie-
le na najblizsie obdobie (zény najblizsieho vyvinu), ktoré sa premietaji do
individualnych vychovno-vzdelavacich programov.

Kedze k autizmu je nezriedka pridruzend aj ina porucha, pri diagnostike ju
treba zohladnit a premietnut do oc¢akavani od naslednej intervencie. V ne-
poslednom rade je potrebné vyvinovy profil ziskany objektivnym nastrojom
dat do suvislosti s fyzickym vekom diagnostikovanej osoby (prvé intervenc-
né zasahy sa mozu tykat tak malého dietata vo veku 3 rokov, ako aj prave re-
diagnostikovaného adolescenta).

Okrem objektivnej $pecidlno-pedagogickej diagnostiky podlozenej faktami

z pozorovania a priamej prace s osobou s autizmom, je nutné zistit nazory ro-

diny a ich potreby. Ak sti z pohladu odbornika neprimerané, je potrebné pra-

covat s rodinou, aby jej ocakdvania boli v stlade s moznostami dietata.
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3.1 Vztah rodi¢ - odbornik

Po urceni diagnostiky je nevyhnutné spolupracovat s rodinou, poskytnut jej
primerané mnozstvo informacii o stanovenej diagnéze, moznostiach pro-
fesionalnej pomoci a sucasnej profesiondlnej podpory. Vo faze, ked rodic¢ia
vedia malo alebo maju len jednostranné informacie, je intenzivna podpora
odbornika velmi dolezita na formovanie ich dals$ieho vztahu k dietatu, pri-
stup k nemu, o¢akdvaniam od neho aj od seba samych. V tomto obdobi treba
mat na rodinu tolko ¢asu, kolko potrebuje. Je to ¢as na zodpovedanie otdzok
o moznych pri¢inach diagnozy, vysvetleniach, preco sa dieta tak sprava, ale aj
raciondlne vysvetlenie jeho potrieb v zavislosti od diagndzy a moznosti, ktoré
su dostupné na zlepsenie jeho stavu. Len rodi¢, ktory ma dostatok informacii
a uz nehlada vinnika problému, moéze byt pripraveny na spolupracu s odbor-
nikom, s ktorym bude v dal$om Zivote tvorit nerozlu¢ny tim.

3.2 Ciele vychovy

Cielom kazdej vychovy je posobenie na dieta tak, aby si osvojilo nové zruc-
nosti, rozvijalo schopnosti a nadobudalo nové vedomosti. Nadobudnuté poz-
natky nemaju zmysel, ak ich dieta nie je schopné spontdnne vyuzivat v roz-
nych situdciach zivota, ak ich nevyuzije na svoju socializdciu a ak nie je sa-
mostatné, nedokaze sa zaradit do Zivota medzi ludmi a nie je spokojné. Ciel
intervencie Iudi s autizmom je ten isty. Na rozdiel od populdcie, ktora netr-
pi autizmom, kde zdkladné predpoklady spontanneho vyvinu st v poriadku
- niet poskodenia, ani jeho dosledkov, pri autizme st narusené funkcie, ktoré
st predpokladom spontdnneho ucenia a schopnosti vyuzivat naucené v Zivo-
te: narusena schopnost imitacie, oslabené socialne ucenie a motivacia, slabé
verbalne porozumenie, zvlastnosti senzorického vnimania atd.

Z neuropsychologického hladiska najmé na zaklade vyskumov inych vyvino-
vych poruch, ako aj zo skusenosti s terapiou [udi po mozgovom poskodeni

je zrejmé, ze ¢im skor sa s intervenciu zacne, tym skor sa dostavia jej vysledky
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(tréning niecoho nového je jednoduchsi ako eliminacia neziaducich kom-
penza¢nych mechanizmov). Pre dieta s vrodenymi neurovyvinovymi odlis-
nostami je ucenie sa taz$ie. Musi sa preto vzdelavat sposobom, ktory je mu
prisposobeny;, t. j. intervencia musi mat viac stimulov, resp. ina stimuldciu.
Ak sa intervencia za¢ne vcas, ucenie bude jednoduchsie, pretoze dieta nebu-
de mat naucené nespravne sposoby riesenia situdcii (napr. zachvaty zlosti, ak
chce nieco dosiahnut).

V pripade neistoty o potrebe vcasnej, Specifickej intervencie si musime uve-
domit jeho celkom odlisny sposob vnimania reality, spracovavania stimulov
z prostredia i vlastného tela a nasledne reakcia formou neadekvatnej komu-
nikdcie, socidlneho spravania a hry.

Mnoho rodi¢ov uz v momente pocitu, ze ich dieta sa nevyvija celkom bez-
nym sposobom, sa snazi odli$nosti vyvinu, ktoré sa manifestuju najma v so-
cidlnej komunikacii a hre, kompenzovat nadmernym usilim o ich zapojenie
do beznych detskych socidlnych hier a pouzivania hraciek. Aj tu vsak plati,
ze nie vzdy viac, znamena viac, resp. pri autizme venovat sa viac, neznamena
dost. Specifické problémy Iudi s autizmom vyzaduju formu $pecidlneho roz-
vijania, ktoré je unikatne.

3.3 Problémové spravanie, terapia PS

V stvislosti s autizmom sa ako negativny sprievodny jav takmer vzdy spo-
mina tzv. problémové spravanie (vyzyvavé, nevhodné atd.). Nie je to vSak za-
kladny prejav autistickej poruchy, len désledok iného biologického vybavenia
neurotypickych jedincov, a teda prirodzena, ind reakcia na podnety. Vo vi¢-
$ine pripadov je problémové spravanie negativnym ddsledkom nevhodného
vychovného pdsobenia.

Nemali by sme sudit podla toho, ¢o ndm na spravani, ale zvazit urcité krité-
ria, ktoré splhaju atributy objektivnosti.

v Je spravanie nebezpené pre okolie?

v Je spravanie nebezpené pre jedinca s autizmom?

v Brani spravanie pristupu jedinca ku vzdelaniu, sluzbam, societe?
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v" Alebo nam len spravanie prekaza, pretoze v iom nevidime vyznam? (Nie
kazdé nevhodné spravanie je problémové, resp. nie kazdé neprijemné
spravanie je problémové.)

Problémové spravanie je spravanie, ktoré svojou intenzitou, frekvenciou vy-

skytu alebo dobou trvania vdaZne obmedzuje jedinca samotného alebo jeho

okolie, resp. spravanie, ktoré obmedzuje pristup a vyuzitie sluzieb kolektivu

(Emerson a kol., 1987).

Kazdé spravanie je navonok pozorovatelné, je to odraz posobenia podne-

tov na Iudsky organizmus (vonkaj$ich, ale aj vnutornych). Ak vychadzame

z toho, Ze navonok pozorovatelny syndrom, t. j. sthrn prejavov charakteri-

zujuci jedinca s autizmom, ma svoju podstatu v inom ako neurotypickom bi-

ologickom podklade, musime zvazovat, ¢i niektoré biologické aspekty pri po-
ruchach spektra autizmu nie st samé osebe pri¢inou nevhodného spravania:

1. Podla teérie endogénnych opiatov az 50 % vyskytu agresivity (vratane se-
baposkodzovania) je spdsobené vysokymi hladinami endogénnych opia-
tov (ktoré sa uvolnuju pri zvySenom fyziologickom strese).

2. Vzhladom na socidlne deficity - problémy sebakontroly, resp. uvedomo-
vania si socidlnych pravidiel moze byt spontanne uvoliiovanie vnutorné-
ho napitia vo frustracnej situdcii prezentované socialne neprimeranym
spravanim (napr. ak ma dieta s autizmom ako stcast zauzivanej rutiny pri
prezliekani pred prechadzkou vo zvyku ulozit si topanky na kobercek ved-
la seba, ked to odrazu nie je mozné, lebo na rovhakom mieste je poloze-
na stolicka, tak stolicku hodi cez celi miestnost — neuvedomuje si, Ze sa
taka banalita takto neriesi, ani to, ze pre okolie je takéto riesenie absolut-
ne neprimerané).

3. Nevhodné spravanie je odraz deficitu v komunikécii - ak nie je ina for-
ma ako uputat pozornost okolia a dieta ma overené, Ze na niektoré pre-
javy jeho spravania sa vzdy reaguje, preco by sa takého spravanie vzdalo?
(Dieta si pri obuvani topanok nevie dat rady so $nirkami a preto zakrici.
Na jeho krik mama vzdy pribehne a okamzite mu $nuruje topanky. Preco
by dieta nemalo aj opakovane komunikovat potrebu pomoci druhej oso-
be prave takto?)
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4. Podobne v dosledku precenovania trovne verbalneho porozumenia sa

velmi ¢asto stava, Ze jedinec s autizmom si musi vypocut dlhé, kompliko-
vané prehovory, z ktorych si ma vybrat podstatnu informaciu - selektovat
podstatné od nepodstatného - a to nedokaze.
U neurotypickej populacie je normalne, ze porozumenie predchadza pro-
dukciu, inymi slovami, dieta od tutleho veku rozumie viac, ako dokaze
povedat. Pri poruchdch spektra autizmu tato rovnica neplati. Nasa rec,
ktora smeruje k jedincovi s autizmom, by mala byt jednoducha, vzdy re¢
maximalne zjednodusime, postupujeme od jednoduchej k zlozitej. (Prax
byva opac¢nd, nehovoriace, takmer mutistické dieta, ktoré nemd ziadne
prostriedky na vyjadrovanie vlastnych potrieb, preferencii atd. je okolim
cely den ,,bombardované” slovnymi instrukciami, opismi, v ktorych sa
straca. Nielenze im nerozumie, ale posobia ako ,,senzoricka sprcha® - je
nimi presyteny podobne ako inymi podnetmi.)

Problémy s vlastnou identitou:

- ziadne vedomie ,,JA"

- neschopnost vyznat sa vo vlastnych pocitoch, pomenovat ¢o citia, ¢o
ich boli, maju len pocity celkovej nepohody. Problémové spravanie je
len reakciou na absenciu vnatorného rozhovoru, ktory je ddlezity pre
sebakontrolu.

Slabé chapanie socialnej situacie — zmatok, ktory sposobuju jedincovi

s autizmom socidlne situacie, resp. neschopnost predvidat vyvin social-

nych situdcii a udalosti, mo6ze byt zdrojom vnutorného napaitia ¢i strachu

(maju problém vidiet za urc¢itym spravanim skryty ucel).

V suvislosti s problémovym spravanim sa konkrétne prejavy delia:
Podla Burchess:

1.

AR

Heteroagresia

Autoagresia

Destruktivne spravanie
Repetitivne (stereotypné) spravanie
Rusivé spravanie

33



Podla Schoplera:
1. Agresivita:
- voci druhym,
- sebazranovanie,
- nicenie majetku.
2. Dorozumievanie:
- problém s porozumenim jazyka,
- problém s vyjadrovanim,
- pocit sklamania z neschopnosti sa dohovorit,
- dorozumievacie problémy v roznych prostrediach.
3. Nedostatky v socialnej komunikacii — nedostato¢né chapanie socialnych
pravidiel.
4. Opakujuce sa spravanie a zvlastne zaujmy:
- stereotypné spravanie,
- verbalne ritualy,
- lipnutie na nemennosti.
Neobvyklé alebo tizko obmedzené zaujmy.
Problémy pri stravovani.
Problémy s hygienou.
Neschopnost hrat sa a pouzivat predmety ucelne.

o o N

Problémy so spankom.

3.4 Vizualna $truktara - ano, ¢i nie?

Pri Gvahach o inom ako $pecializovanom (spociatku prevazne individual-
nom) vzdelavani dietata je potrebné uvedomit si, Ze dieta s autizmom sa ne-
uci kopirovanim ostatnych a naslednou modifikaciou videného s vlastnymi
skusenostami, je v podstate hypostimulované. Vysoko $trukturované prostre-
die zameriava pozornost na rozlicné typy stimulov a sprostredkuva skusenos-
ti, ktoré by dieta s autizmom spontanne nezazilo. Neznamena to, Ze ma byt
nepretrzite organizované, ale ma mat rovnovahu medzi direkciou a volbou.
Struktdra uéi diefa s autizmom, Ze st pravidla, ktoré je potrebné dodrziavat,
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ze je Cas, ked je mozné robit vlastné rozhodnutia, ze su ludia (ucitelia), ktori
nas mozu kontrolovat, Ze existuju negativne konzekvencie, ak sa pravidla ne-
dodrziavaju. Ak si dieta $truktiaru osvoji, ma predpoklady ju dodrziavat, ¢o
sa da vyuzit na ucenie dolezitych zivotnych rutinnych ¢innosti - stolovanie,
stravovanie, sebaobsluha atd. Bezné skolské prostredie rovesnikov je plné sti-
mulov (nastenky, obrazky atd.), ¢o mdze byt pre dieta s autizmom rozptylu-
juce az nadmerne rusivé.

Aj tzv. vysokofunkéni Ziaci s autizmom (prip. Aspergerovym syndrémom)
majui najmé na 2. stupni zakladnej skoly velké problémy - striedanie ucite-
lov a presuny v ramci ucebni - to vSetko je socidlny chaos bez jasnych pra-
vidiel. Ak sa ma uskuto¢nit integracia na druhom stupni, tak mé byt poma-
14, pripravovana, najma s podporou vyskolenych a pokial mozno skusenych
pedagégov. Podcenovanie problematiky integracie vedie k velmi vaznym se-
kundarnym (a zbyto¢nym) dosledkom poruchy, ktoré mozu byt aj nezvratné.

Zakladné aktivity jedinca s autizmom

o Spolocenské aktivity - maznanie, spev, rozne hry, $antenie, jednoduché
slovné hry, kreslenie, doskové hry, gula hry, nahanacky, chddza, beh, pra-
cav zéhrade.

o Tvorivé aktivity - umenie a praca (remesld). Pri tvorivej aktivite vacsina
deti bude potrebovat nejaki pomoc.

o Praktické aktivity - denné upratovanie domacnosti, umyvanie a zameta-
nie, varenie a praca s drevom, ru¢né prace atd. Pri praktickych aktivitach
je dolezité, do akej miery sa pri tychto ¢innostiach podielaju rodicia alebo
iny ¢len domacnosti, zaroven je to dobrd priprava dietata pre buduci Zi-
vot v dospelosti. Jednotlivé aktivity treba deti a Ziakov postupne ucit, nie-
kedy je potrebné aj drzanie ruk a pracovat s dietatom tak dlho, pokym nie
je schopné pracovat samo.

o Fyzické aktivity - vdc¢sSina deti s autizmom je fyzicky schopna a bystra, ¢o
mozno vyuzit vo volnom case. Véacsina z tychto deti oblubuje dlhé pre-
chadzky, jazdu na bicykli, aktivity v bazéne, beh, sinkovanie, hry s loptou,
tanec atd. Je dolezité povolit im pristup do telocvi¢ne, na detské sportové
ihriskd a do bazénov a dopriat im vela prileZitosti na iné fyzické aktivity.
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Pokojné aktivity - vinutie vlakna, farebnost, kreslenie a malba, strihanie,
skladanie skladaciek, pletenie, vysivanie, prezeranie casopisov a knih, ¢i-
tanie, poc¢tvanie hudby atd.

Aktivity zabezpecujuce zmyslové zazitky deti s autizmom su zvycajne na
niz$ej psychosomatickej urovni ako zodpoveda ich skuto¢nému fyzické-
mu veku, je preto dolezité integrovat ¢innosti poskytuje zmyslové skuse-
nosti v ramci aktivit vo volnom case. To zahfna ¢innosti suvisiace s far-
bami, predmety roznych tvarov a zvukov, hranie, spievanie, hry v piesku
a vo vode, hra svetlo - tma (baterka), hudobné nastroje atd.

Aktivity — zimnd alebo letnd dovolenka s rodinou alebo v taboroch, kto-
ré takéto aktivity poskytuju. Spociatku sa odportca vybrat rekrea¢né za-
riadenia, kde je viac sikromia a ¢iasto¢na izolacia od ostatnych ludi. Az
neskor je mozné skusit miesto s vi¢Sou koncentracie navstevnikov. Die-
tatu by malo byt vysvetlené vopred kam ideme, kde budeme isty cas Zit,
ako bude vyzerat miesto pobytu atd. Dieta by malo mat moznost vziat si
oblubené hracky a pracovat pomocou vizualizacie v ramci ¢asového pla-
nu - komunikac¢né karty a fotografie.

Stacionar — moznost dal$ieho vzdelavania.
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Zaver

Akreditovany program s nazvom Dieta a ziak s autizmom v pedagogickej pra-

xi, ku ktorému je uc¢ebny zdroj vytvoreny, vznikol na zaklade zaujmu skvalit-

novat pripravu deti a ziakov so $pecialnymi vychovno-vzdeldvacimi potreba-

mi, ktori v tejto suvislosti zaostavaju vo vychovno-vzdelavacich vysledkoch.

Na zdklade v¢asnej diagnostiky deti (najlepsie este v predprimarnom obdo-

bi) je mozné zistit iroven navykov a zruc¢nosti, ktoré vyznamne ovplyviuju

uspesnost alebo neuspesnost ich dalsieho vzdelavania.

Metodicky material programu Dieta a Ziak s autizmom v pedagogickej praxi

bude vyuzitelny predovsetkym ako teoreticky manudl, ktory:

v

v
v
v

sprostredkuje historicky prierez v oblasti Specifikdcie autizmu ako perva-
zivnej poruchy,

definuje zakladné pojmy,

poskytuje triadu oblasti $pecificky narusenych pri autizme,

oboznami s problémami spravania sa autistickych deti a zZiakov a s techni-
kou ich riesenia vo vychovno-vzdelavacom procese,

analyzuje dopady nespravnej v¢asnej diagnostiky dietata s autizmom,
identifikuje triddu autistického poskodenia s dérazom na dopad na kaz-
dodenny zivot,

poskytne vychodiska v suvislosti so $pecifickym pristupom vo vychovno-
vzdelavacom procese,

analyzuje $pecificky vychovno-vzdelavaci pristup k dietatu a ziakovi s au-
tizmom v pedagogickej praxi,

upozorni na dosledné dodrziavanie $pecifickych zasad pristupu k dieta-
tu a ziakovi s autizmom ako predpoklad jeho tspesného zaclenenia do zi-

vota,
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v"upozorni v rdmci $pecifického vychovno-vzdeldvacieho pristupu na za-
radenie autistu do Zivota v maximalnej moznej miere.

Absolvovanim vzdelavacieho programu tcastnik ziska teoretické vedomosti

a praktické zrucnosti potrebné pri vykone pedagogickej ¢innosti pri vychove
a vzdeldvani deti a Ziakov s autizmom v $kolskej praxi.
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