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UVOD

Jednotlivci s poruchami autistického spektra tvoria vel'mi variabilna
skupinu. Symptomatika portch autistického spektra je sama o sebe
roéznoroda ato s ohladom na rozsah prejavov, ich zavaznost, iné
schopnosti jednotlivca, ale moze byt ovplyvnena aj situaciami, ktoré
dany jednotlivec zaziva, zazitkami a skusenostami, ktoré ziskava
pocas zivota. Nemenej dolezitym determinantom v tomto smere je
aj uCenie a intervencie a podpora, ktora sa jednotlivcovi s poruchou
autistického spektra dostane a ku ktorym ma pristup. Zakladom je
v¢asna odborna pomoc, aby sa naplno vyuzil potencial diet'at’a a aby
sa vyuzili obdobia, kedy ma mozog najvacsiu plasticitu.

V sucasnej dobe je dostupna Sirokospektralna intervencia, podpora
a terapia pre jednotlivcov s poruchou autistického spektra. Na vyber
je mnoho pristupov a intervencii. Kazda ma tazisko v inej oblasti
alebo uceni, moze byt zamerana komplexne alebo moéze byt
zamerana na niektora Specificki oblast rozvoja. Moze sa
zameriavat’ na prejavy alebo na ich priciny. Je dolezité si uvedomit’,
ze nie kazda intervencia, terapia je vhodna a efektivna pre kazdého
jednotlivea s poruchou autistického spektra a je potrebné sledovat’
stav, tazkosti a potreby jednotlivca, ich pri¢iny a zameranie s sposob
realizacie konkrétneho pristupu.

Vysokoskolska ucebnica snazvom VWybrané kapitoly z poriich
autistického spektra 2. je koncipovana do troch kapitol. Kazda
z kapitol je zamerand na konkrétnu oblast’ podpory jednotlivca
s poruchou autistického spektra v priestore diagnostiky, intervencie
a poradenstva.

Predmetna vysokoSkolska ucebnica je uréena pre Studentov
pregradualneho aj postgradualneho $tadia v $tudijnych programoch
Specidlnej pedagogiky, liecebnej pedagogiky, predskolskej



pedagogiky, ale taktiez pre Studentov a zaujemcov, ktori prichadzaju
do kontaktu s osobami s poruchou autistického spektra a ich
rodinnymi prislusnikmi.

Recenzentom d’akujeme za pripomienky a ochotu recenzovat tento
text.

12.12.2020 autorky



1 PODPORA JEDNOTLIVCOV S PORUCHOU
AUTISTICKEHO SPEKTRA V KONTEXTE

VCASNEJ INTERVENCIE

Zamer kapitoly

Zamerom tejto kapitoly je blizsie
Specifikovat' a popisat’ niektoré
vybrané pristupy vyuzitelné vo
véasnej intervencii deti s
poruchou autistického spektra.
Véasnu intervenciu vanimame ako
nepostradatelnu v komplexnej
podpore jednotlivca s poruchou
autistického spektra. Cim skor sa
zacne s dietatom cielene
pracovat, tym lepSie moznosti
bude mat'v neskorsom obdobi na
zaclenenie sa do spolocnosti a ¢o
najsamostatnejsie fungovanie. V
ramci véasnej podpory je mozné
vyuzit viacero  pristupov,
programov alebo intervencii. V
predmetnej  kapitole  bude
pozornost venovand niektorym z
nich. Zameriame sa najmd na
niektoré formy behaviordlnej
intervencie, VYVinovo
orientované a na vztahu
zalozené pristupy, ranu
arteterapiu a jej prvky. Osobitny
priestor bude venovand aj
podpore v oblasti komunikdacie

a moznostiam rozvoja
komunikacnych Zrucnosti.
Popisované pristupy sa ale
neobmedzuji  len na viasnu
intervenciu. Je mozné ich
aplikovat’ aj v inych obdobiach
Zivota jednotlivca s poruchou
autistického spektra v zavislosti
na jeho stave, vyvinovej urovni a
individualnych potrebach.

Krucové slova

e Pristupy k jednotlivcom s
poruchou autistického spektra.

e V¢asnd intervencia.

e Behavioralne intervencia.

e Vyvinovo orientované a na
vztahu zaloZené pristupy.

e Rana arteterapia.



1.1 Véasna intervencia u deti s poruchou autistického
spektra

Narastajuci pocet deti s poruchou autistického spektra vytvara tlak
rodin na adekvatne informacie o diagndze a na efektivne intervencie
asluzby (Boyd et al., 2010). Behavioralne prejavy poruchy
autistického spektra nie st v§eobecne pritomné pocas prvych Sest
mesiacov. Niektoré prejavy sa objavuju v druhej polovici prvého
roka zivota. Ide napriklad o oneskoreni motoricku kontrolu,
tazkosti so spankom a kfmenim, neprimerane vysoka reaktivita
alebo pasivita (Zwaigenbaum et al., 2019). Moznost' odhalenia
v¢asnych priznakov PAS v tomto obdobi preukazuju aj video-studie.
Symptémy poruchy autistického spektra su obyc¢ajne rozpoznané v
druhom roku Zivota (12. — 24. mesiac). Ak si vyvinové oneskorenia
zavazné, symptomy je mozné rozpoznat’ skor ako v 12. mesiaci. Ak
su oneskorenia vyvinu mierne, symptomy su viditelné po 24.
mesiaci. V ranom detstve (najmd v prvom roku zivota) dieta
nevykazuje dostatok zaujmu o socialnu interakciu. U niektorych deti
sa v prvych dvoch rokoch prejavi regres v oblasti socidlneho
spravania a pouzivania jazyka (APA, 2013).

Medzi rané priznaky poruchy autistického spektra mozno zahrnut
nedostatocné reakcie na vlastné meno, nedostato¢né nadvizovanie a
diskomfort pri udrziavani ocného kontaktu, zniZzeny zaujem
o sledovanie pohladu druhej osoby, znizeni motoricki kontrolu
alebo abnormalny socidlny vyvin, menej frekventovany socialny
usmev, nezvycajné vokalizovanie alebo gesta (absencia ukazovania,
mavania), nezvyCajnd hra (zamerana prevazne na senzoricku
exploraciu), absencia typickych slov alebo dvojslovnych viet
(Thorova, 2006; Zwaigenbaum et al., 2019).
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Tabulka 1: Véasné priznaky PAS u malych deti s dorazom na oblasti,

ktoré su vychodiskom pre komunikdciu, interakciu a myslenie

Obdobie
vyvinu
0-3
mesiace

2-5
mesiacov

4-10
mesiacov

10-18
mesiacov

18 -30
mesiacov

30-42
mesiacov

Rané prejavy
hlavnych deficitov PAS
Nedostatok schopnosti
udrzat’ pozornost’ voci
zrakovym alebo sluchovym
podnetom
Ziadne angaZovanie sa
alebo len prchavé
vyjadrovanie radosti
namiesto intenzivnejSieho
radosti a aktivity
Ziadne interakcie alebo len
obcasné interakcie s malou
iniciaciou (dieta skor
reaguje)
Neschopnost’ iniciovat’
alebo udrzat’ striedavu
interakciu a vymenu
emocnych signalov
Absencia slov alebo
mechanické zopakovanie
slov, ktor¢ dieta poculo
Ziadne slova,
namemorované scenare,
ktoré diet'a pouZziva skor
nahodne, ako logicky

Zdroj: Greenspan & Wieder (2009)
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PridruZené prejavy

Bezcielne alebo
autostimulujuce
spravanie

Stiahnutie sa do seba

Nepredvidatel'né
(ndhodné¢ alebo
impulzivne)
spravanie
Repetitivne alebo
perseverativne
spravanie

Echolalie a iné formy
opakovania viden¢ho
alebo pocutého
Iracionalne spravanie
alebo nelogické
a nerealistické
pouzivanie ide
(népadov, myslienok)



V naSich podmienkach bola vcasna intervencia legislativne
vymedzena v roku 2014 a je vymedzena v zdkone ¢. 448/2008 Z. z.
o socialnych sluzbach. Je ur€ena detom do sedem rokov, ktorych
vyvin je z dovodu zdravotného postihnutia ohrozeny a ich rodindm.
Je zamerana na: Specializované socidlne poradenstvo, socialnu
rehabilitaciu, komplexnu stimulaciu vyvinu a preventivne aktivity.
Vcasna intervencia ma napomoct k dosiahnutiu maximalneho
vyvinového a ucebného potencialu dietat’a, pricom sa opierame aj
o neuroplasticitu. Podla French & Kennedy (2017) vcasna
starostlivost’ dava najlepSie Sance na zmenu neurdlnej konektivity
v ¢ase optimalnej plasticity mozgu. Existuje viacero pristupov,
metdd a programov podpory. Niektoré su celostné a niektoré su
zamerané na konkrétnu oblast’ vyvinu alebo zlozku osobnosti.

V nasledujucom texte budeme venovat’ pozornost’ najma tym, ktoré
su typické v ramci vcasnej intervencie. Pojde o behavioralne
pristupy, vyvinovo orientované pristupy a niektoré komprehenzivne
pristupy. Mnozstvo dékazov o efektivite intervencii narasta najmu
uranej a intenzivnej behavioralnej intervencie a tiez pri vyvinovo
orientovanych ana vztahu zaloZenych pristupoch (Salomone,
Branova et al., 2016). Ich sumdarne spracovanie uvadzame
v nasledovnom schematickom spracovani, kde si nasledne uvedené
blizsie charakteristiky toho-ktorého pristupu.
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Schéma 1: Konkrétne pristupy vo véasnej intervencii

naturalistické
Vyvinoveé
behavioralne
intervencie
(napr. model
ESDM)

komplexné
modely (napr.

behavioralne

pristupy (napr.
ABA)

TEACCH;
VOKS)

Zdvroj: vlastné spracovanie

Jednym z najrozsirenejSich behavioralnych pristupov je ABA —
aplikovana behaviordlna analyza. Je zalozend na principe
podmienovania, promptov arozdelenia Cinnosti/ilohy na malé
kroky, ktoré sa diet'a postupne a systematicky uci. Jedna sa o vysoko
Struktarovany a intenzivny program vedeny certifikovanym
odbornikom. Cielom je modelovanie modelovanie alebo tiprava
spravania (verbalneho, emocného, socialneho). Intenzivne sa
pracuje s odmenami, ktoré sluzia na posilnenie pozadovaného
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spravania. Neziadlce spravanie sa netresta, ale skor ignoruje,
pripadne sa vyraznym ,nie”“ stopne (porov. Thorova,
2006).Vysledky studii ukazuju prinos ABA najmé v oblasti
adaptivneho sprévania, reci a intelektového fungovania (Kodak &

Carrol, 2017).

Od behavioralnych pristupov sa mierne odliSuji naturalistcké
vyvinové behavioralne intervencie. Medzi najzndmejSie patri
Early Start Denver Model (ESDM). Zdruzuje prvky vyvinové aj
behavioralne. Ciele s nastavené podl'a vyvinového profilu, silnych
a slabych stranok diet’at’a. Ststredi sa na domény, ktoré su zakladom
socialneho ucenia a socialno-kognitivneho vyvinu, vratane
verbdlne] aneverbalnej komunikdcie, iniciacie, zdielanej
pozornosti, hry. Oproti ABA viac sleduje vyvinové sekvencie.
Zdoraziuje hru, socialnu interakciu, iniciaciu komunikacie na strane
dietata a prirodzené konsekvencie, Podobne ako ABA, ide
o intenzivnu podporu 1:1 v rozsahu 15 — 20 hodin tyzdenne (porov.
Lord et al., 2018; Vivanti et al., 2014). Stadia Dawson et al. (2010)
preukazala pozitivny efekt ESDM v oblasti 1Q a adaptivneho
spravania. Po dvoch rokoch intervencie skupina deti podstupujuca
ESDM vykazala znacné zlepSenia v oblasti celkového adaptivneho
spravania,  komunikacie,  zru¢nostiach  denného  Zivota
a v motorickych zrucnostiach oproti kontrolnej skupine.

Vyvinovo orientované pristupy st nestruktarované a kladi vacsi
doraz na aktivitu dietata a vychadzaju zjeho vyvinovej trovne.
Jednym =z takychto pristupov je DIRFloortime. Ide o model
vyvinovo orientovany, na vztahu zalozeny a individualizovany.
Opera sa o aktualnu vyvinova trovenn dietata, reSpektuje jeho
individualne odliSnosti a biologicky podmienené reakcie a bezpecny
vzt'ah ako zaklad pre regulaciu a d’alSie uCenie. Je zamerany na
podporu socialno-emocnych kapacit, komunikacie a myslenia.
Stavia na iniciacii, silnych strankach dietata a jeho zaujmoch.
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Iniciatorom aktivity je dieta samotné. Zahfiia v sebe jednoduché
interakcie, senzomotorické hry aj komplexnejSie interakcie
arieSenie problémov. Rovnako vyuziva aj prirodzené prilezitosti
pocas bezného dia (porov. Greenspan & Wieder, 2009; Janert, 2012;
Estabillo & Matson, 2017).

Ku komplexnym modelom moézeme zaradit TEACCH program,
ktory je aj vnaSich podmienkach casto vyuzivany. Opera sa
oupravu fyzického prostredia acasu vzaujme zvySenia
nezavislosti, podpory komunikacie a predvidatelnosti. Uplatiiuje
principy vizualizacie, Strukturalizacie a individualneho pristupu
(Hradilkovda a kol.,, 2018). Vizualizdcia ulahcuje celkové
porozumenie a pochopenie priestoru a Casu sprehladnenie
postupnosti ¢innosti a jednozna¢né usporiadanie prostredia.
Individualizacia znamena nie len individudlnu volbu metéd a
postupov, ale tiez individualne volené ulohy, individualne upravené
prostredie a individudlne formy vizualizacnych podpdr,
komunikacie a motivacie

Neoddelite'nou sucastou je budovanie reCovych a komunika¢nych
schopnosti dietata. Zvlast u deti s poruchou autistického spektra,
ktoré st neverbalne alebo minimalne verbalne. Dieta potrebuje
dostat’ komunika¢ny nastroj na vyjadrenie svojich potrieb. Ziskanim
komunika¢ného néstroja pomahame diet'at'u zmiernit' nepriaznivé
dopady na spravanie, socialne interakcie a celkovu socializaciu. Je
mozné zvazit zaradenie niektorého zo systémov alternativnej
a augmentativnej komunikacie v zavislosti od individualnych
schopnosti dietata. Velmi efektivnym spdsobom komunikécie pre
deti s poruchou autistick¢ho spektra je systém PECS, v naSich
podmienkach adaptovany a vyuzivany ako vymenny obrazkovy
komunikaény systém (VOKS). Pri nécviku komunikécie
prostrednictvom VOKS je diet'a aktivne zapojené do komunikacie
auci sa ziadat' konkrétne preferované predmety prostrednictvom
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karticky s obrazkom/symbolom. Dostava prilezitost vyjadrit
jednoduché poziadavky a potreby. Neskor sa uci diferencovat’ medzi
viacerymi kartickami anasledne vytvara jednoduché vetné
Struktury. Nejde o ndhradu hovorenej reci, ale o zniZenie frustracie
z nemoznosti vyjadrit sa (porov. Sarimski, 2017; Wall, 2010).
Metaanalyzy vyskumov efektivity PECS ukazali, Ze si takmer vsetci
probandi vdaka jeho pouzivaniu osvojili réznu mieru funkcnej
komunikacie (Kodak & Carrol, 2017).

Bez ohl'adu na vyber konkrétneho programu alebo pristupu by
zékladom vcasnej intervencie mala byt implementacia takych
stratégii, ktoré podporia vyvin dietata v oblasti komunikacie,
socialnej interakcie a imaginacie. Stratégie by mali byt’ zalozené na
hre, ked’ze ta je zakladnym prostriedkom ucenia. Aktivity by mali
byt postavené na preferenciach a zdujmoch dietat’a, pokial’ je to
mozné. Vyuzitie dietatom preferovanych zdrojov zvysi Sance na
uspech (Wall, 2010).

V¢asna intervencia je orientovand na rodinu ako celok. Podpora
vyvinu dietata je sice klufova auroven fungovanie dietata
ovplyviiuje aj fungovanie rodiny atiez stav rodiov a spOsob
zvladania situacie ma dopad aj na spravanie a fungovanie dietat’a.
Diet’a z tohto procesu nie je vynaté, ale do pomoci st zahrnuti vSetci
¢lenovia rodiny. Neoddelitel'nou sti¢astou vcasnej intervencie je
podpora rodica/rodiny. Deje sa prostrednictvom ucenia/tréningu
rodica, aby vedel lepsie zvladat’ vychovné problémy a aj problémy
vyplyvajice z diagndézy. Vedie k posilneniu rodiCovskych
kompetencii, zlepSovaniu komunikaénych stratégii so svojim
dietatom, lepSiemu vnimaniu a zhodnoteniu vlastnej zat'aze a lepsej
informovanosti o prejavoch diet’ata s poruchou autistického spektra
aich dosledkoch (Sarimski, 2017). Vo vcasnej intervencii sa
sustredime aj na aktivne zapojenie rodica do interakcie a prace s
dietatom, pretoze jeho progres zavisi aj na interakcii s prostredim.
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Niektori rodicia deti s PAS na tento krok nie st pripraveni. Naj
jednej strane diet’a s PAS ma vytvorené netypické vzorce socialnych
interakcii a tie ho mézu viac vzdalovat’ od typického vyvinu, na
strane druhej aj urodi¢a dochddza k narastu neprimeranych
interakcii, ¢o moze viest' k d’alsSiemu diskomfortu a tenzii. Preto
vyvstava potreba tréningu rodica v spdsoboch ako viest’ interakciu
so svojim diet'atom (Rojas-Torres et al., 2020). Vhodnou stratégiou
v ramci véasnej intervencie moze byt aj videotréning interakcii, kde
je mozné na zéklade prace s videom zamerat’ sa na podporu vzt'ahu
rodica adietata, posiliiovanie kompetencii rodia a lepSie
porozumenie dietat'u a jeho potrebam (Hradilkova a kol., 2018).

Narastajuci pocet deti s poruchou autistického spektra v populacii
vytvara tlak na vCasnu diagnostiku atiez na adekvatne sluzby
a intervencie pre deti aich rodiny. Porucha autistického spektra
znacne zasiahne aj do celkového fungovania rodiny a preto je
nevyhnutna dostupna vcasnd intervencia, ktord touto situaciou
prevedie celu rodinu. Na jednej strane stoji diet’a, ktoré si vyzaduje
$pecifickl podporu, rézne intervencie, ktoré maju zaistit' progres
dietata a elimindciu problémov vyplyvajicich z diagnéza. Na
strane druhej stoji rodina, ktora Celi zat'azovej situacii a musi menit’
svoje zauzivané spdsoby fungovania, ¢eli zvySenej miere stresu, je
v riziku izolacie alebo financnych tazkosti. Je preto nevyhnutné
venovat  dostatoCnii pozornost dietatu aj jeho rodine, aby si
vytvorili vhodné stratégie fungovania.
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1.2 Véasna intenzivna behavioralna intervencia

Specificky pristup v behavioralnej intervencii — Early Intensive
Behavioral Intervention (EIBI) je jednym z osvedCenych a
najpouzivanejsich pristupov v terapii poruch autistického spektra.
Predstavuje vysoko Struktirovany terapeuticky pristup pre deti s
poruchou autistického spektra, zvy€ajne mladsie ako 5 rokov, ktory
je zaloZeny na principoch aplikovanej behavioralnej analyzy (ABA).
Aplikovana behavioralna analyza je vedecky pristup k
vyhodnocovaniu spravania a jeho Upravam. Zameriava sa na
zlepSovanie socialne vyznamného spravania na zmysluplna Groven.
Vychadza z principov ovplyviiovania spravania, ako je napriklad
pozitivne posiliiovanie a vyhasinanie, a systematicky pouZiva
stratégie zmeny sprdvania vychadzajuce z tychto zasad. Pracuje s
prejavmi spravania, ktoré mozeme pozorovat’ a merat’, zaklada sa na
datach a je zovSeobecniteI'na — teda usiluje sa o vysledky, ktoré
pretrvavaju aj po ukonceni programu (Johnson, 2020).

V poslednych desatroCiach vznikali rézne intervencie alebo
programy vyuzivajice principy aplikovanej behavioralnej analyzy.
Jeden z nich je prave Early Intensive Behavioral Intervention (EIBI).
Pociatky EIBI st spojené s modelom Young Autism Project z
University of California v Los Angeles, tiez nazyvanym Lovaasov
model (Reichov, 2018). Vo vSeobecnosti neexistuje Standardné
odporucanie liecby poruch autistického spektra. Do komplexnych
programov pre tieto osoby sa ale odporuca zahrnut' nasledovné
zlozky, ktoré sme spracovali do schématického zobrazenia.
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Schéma 2: Specifikacia zloziek komplexného programu
orientovaného na jednotlivcov s poruchou autistického spektra

rieSenie zékladnych deficitov autizmu (napr. socialne a
komunikacné deficity, obmedzené zdujmy, zruénosti pocas hry a
imitacia)

predvidatelnom prostredi; nizky pomer iea
Studentov a ucitelov udrziavani
a zrucnosti

implementacia funkéného
pristupu pocas
zapojenie rodiny

planovanle
poskytovanie pokynov v Struktirovanom, generalizac

problémového spravania a
monitorovanie pokroku v
priebehu intervencie.

Zdroj: vlastné spracovanie

Pristup EIBI zahina vsetky tieto potrebné komponenty (Reichov,

2014). Ako uvadzaji Klintwall & Eikeseth (2014) v ramci EIBI sa

pracuje na individudlnom nacviku zdkadnych zru¢nosti ako verbalna

imitacia (verbalna aj motorickd), expresivna a receptivna rec,

prirad’ovanie a tiez aj menej Strukturované ucenie, ktoré ma diet’at'u

napomoct’ aj v ostatnych oblastiach fungovania ako je komunikacia

alebo samostatnost’.

Hlavné znaky programu EIBI st popisané nasledovne:

e intervencia je individualna a komplexna, zameriava sa na
vSetky oblasti zruénosti,

e cielom behaviordlnej analyzy je budovanie novych vzorcov
spravania a znizovanie neziaduceho spravania (napr.
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diferencialne posiliiovanie, promptovanie, rozkrokovany
proces ucenia, ndhodné ucenie...),

intervenciu riadi jeden alebo viaceri jednotlivci s pokroc¢ilym
Skolenim v aplikovanej behavioralnej analyze a skisenostami
s det'mi s poruchou autistického spektra,

vyber intervencnych cielov je podmieneny milnikmi
normalneho vyvinu dietat’a,

ulohou rodica je byt’ aktivnym koterapeutom,

intervencia prebieha iniciadlne individualnym spdsobom (jeden
na jedného) a postupne prechddza do malych skupin, a ked’ je
to vhodné, do velkych skupin,

intervencia sa zvyCajne zac¢ina v domacnosti a postupne po
rozvinuti a osvojeni schopnosti v danom prostredi sa prenasa
do dalsich, inych prostredi (napr. komunitné prostredie) s
postupnym systematickym prechodom do prostredia triedy
materskej a zakladnej skoly,

intervencia je intenzivna a zahifha 20 — 30 hodin
Strukturovanych sedeni tyzdenne a navySe zahiia aj
neformalne inStrukcie a cviCenia pocas vac¢siny zvy$ného Casu
v priebehu dna,

vo vac¢sine pripadov trva intervencia dva alebo viac rokov,
vicsina deti zaCina intervenciu v predskolskom veku, ked’ maji
3 —4 roky (Eldevik, 2009).

Reichov (2018) uvadza nasledovné 3 hlavné prvky EIBI:

v terapii sa vyuziva Specificky vyuCovaci postup oznacovany
ako rozkrokovany proces ucenia,

v pociatocnom $tadiu je pomer dospely a diet’a 1:1,
implementacia prebieha v domacom alebo $kolskom prostredi
v rozsahu 20 — 40 hodin tyzdenne pocas 1 — 4 rokov zivota
dietat’a.
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Early Intensive Behavioral Intervention sa ukazala ako tuspes$na
terapia u deti s poruchou autistického spektra. Stadie, v ktorych bol
pouzity pristup EIBI, preukazali u mnohych ucastnikov redukciu
vyskytu symptomov, ako aj zvySenie 1Q, adaptivneho spravania a
urovne jazyka (Eldevik, 2009, Reichov, 2014). Zistilo sa vSak, ze
ucinnost’ liecby sa medzi jednotlivcami li§i. KedZe porucha
autistického spektra je vysoko heterogénna porucha, univerzalna
liecba je vysoko nepravdepodobna. Cielom roznych $tadii bolo
identifikovat’ prediktory vysledkov terapie, aby sa docielila lepSia
identifikécia deti, ktoré budu z terapie profitovat’ najviac (Fikeseth,
2017).

Pred zacatim terapie mozno posudit’ nasledujuce charakteristiky
dietata, ktor¢ mozu byt uzitocné pri predpokladani vysledku
terapie: uroven intelektu, chronologicky vek v Case zacatia terapie,
socialna angazovanost, zaujem o hracky, hodnotenie preferencii
dietata, stereotypné spravanie a vcasna odpoved’ na terapiu po jej
zacati.

Zo spomenutych charakteristik uvadza autor ako prediktory
uspesnosti EIBI terapie nasledovné:

1. pred terapiou: — miera socialnej angazovanosti predikuje vyssie

kognitivne skore a skore v adaptivnom fungovani diet'at’a po terapii,
—miera zaujmu diet’at’a o hracky, aktivity a socidlne rutiny predikuju
zmenu kognitivnych schopnosti a adaptivneho spravania,
2. pocas terapie: — viaceré Studie poukazuji na vcasnu odpoved
dietata na terapiu — deti, ktoré si najrychlejSie osvojili hlasové
imita¢né schopnosti a porozumenie jazyka na zaciatku terapie,
dosiahli najlepsie vysledky po dvoch rokoch terapie (Eikeseth,
2017).

Ako d’alsi dokaz o Gspesnosti EIBI pristupu sved¢i aj Stadia o jeho
efektivite z dlhodobého hladiska, ktora uvadza vysledky
adolescentov s poruchou autistického spektra, ktori pocas detstva

21



absolvovali 2 roky tejto terapie. Vysledky ukazali, Ze u ucastnikov
sa signifikantne zlepsilo skore v oblasti kognicie a adaptability, a to
pri porovnani vstupného testovania, testovania po 2 rokoch terapie
a nasledne bolo toto skére zachované aj pri nasledujiicom hodnoteni
10 rokov po skonceni EIBI terapie. Pocas dlhodobého sledovania
neboli u ucastnikov zaznamenané ziadne dalSie psychiatrické
diagndzy a nikto neuzival psychotropné lieky. Vysledky stadie teda
naznacuju, ze vysledky dosiahnuté EIBI pristupom st zachované az
do dospelosti (Smith et al., 2021). Zaver U jednotlivcov s poruchou
autistického spektra je vel'mi dolezita v€asna a cielend intervencia
zamerana na odstrafiovanie problémového spravania. Early
Intensive Behavioral Intervention sa ukazala ako fispesna terapia u
deti s poruchou autistického spektra. Vzdy vSak musime brat' do
uvahy individualny pristup a S$pecifika osobnosti kazdého
jednotlivea s poruchou autistického spektra. Taktiez je potrebné
pamaétat’ aj na systematickost’ a pravidelnost’ intervencii, pretoze len
vtedy bude praca s dietatom efektivna.

1.3 Vyvinovo orientovana a na vzt’ahu zaloZena podpora
— DIR model a DIRFloortime

Podla Cullinane (2020) kazdé dieta, vratane dietata s poruchou
autistického spektra dokaze mat’ zdujem a iniciativu a chce hl'adat’
blizke socialne vztahy, pokial’ sa mu dostane takej interakcie, ktora
reSpektuje jeho zaujmy aje prisposobend jeho individualnym
odlisnostiam.

1.3.1 DIR model a DIRFloortime

DIRFloortime model je komprehenzivny model podpory pre deti s
roznymi vyvinovymi tazkostami (vratane poruch autistické¢ho
spektra) a ich rodiny (Greenspan, 2009). Autormi modelu s Stanley
Greenspan a Serena Wieder.
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DIRFloortime je konkrétnou technikou a hlavnym stavebnym
kameniom modelu DIR, teda vyvinovo orientovany (D -
developmental), individualizovany (I — individualised) a na vztahu
zalozeny (R — relation based). Vyvinovo orientovany model hovori
o funkénych emocnych vyvinovych kapacitich, ktoré formuju
zaklady vSetkych vzt'ahov a ucenia. Individualizovany znamena, ze
kazdé dieta ma individualne odliSnosti a jedineéné biologicky
podmienené sposoby, ako reaguje na podnety a interaguje so
svetom. A to si ziada zvlastnu pozornost. Na vztahu zalozeny
znamena, Ze kazdé¢ dieta potrebuje vrelé vzt'ahy s osobami, ktoré sa
oncho staraju, aktoré citlivo prisposobuji svoju interakciu
individualnym odli$nostiam a vyvinovym kapacitdm dietat’a, aby sa
dietat'u umoznil progres (Janert, 2012). Vztah ma okrem iného aj
regulacny vyznam. Umoziuje prezivat’ pocit radosti, pocit bezpecia
a istoty. Pomaha zachovavat’ taky stav bdelosti a vnimavosti, aby
bolo umoznené dalSie ucenie. Na to je potrebny vrely vztah
zalozeny na dovere, kde dieta je porozumené. Osobitnou strankou
vzt'ahuje aj nasa vlastna reflexia — povedomie seba, sposob, akym
komunikujeme, na$e individualne odlisnosti, uvedomenie si vlastnej
kompetencie (Kriegel & Weissman, 2020). Vytvéaranie vztahu
a obojsmernda komunikacia a vzdjomna interakcia je ovplyvnena
afektom. Afekt v kontexte DIR modelu moézeme definovat’ ako
emocné vyjadrenie, vyrazové prostriedky. Mo6Zzeme tu zahrnut
vyrazy tvare, gesta, reC tela, ton hlasu, ktorymi vyjadrujeme naSe
emocné skusenosti a mySlienky.! Jednotlivec mdze byt schopny
tolerovat rozny level afektu, aby este stale zostal pokojny
aregulovany. Schopnost tolerovat afekt bude zavisiet od
individualnych odliSnosti dietata (napriklad hypo- alebo
hypersenzitivity zmyslovych systémov) aaj od situacie. Podla

! Blizgie informAcie je mozné vyhl'adat na www.icdl.com
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Andrade (2020) afekt a gesta st ,,motorom komunikéacie, ktora tvori
z 55% vyrazy tvére, 38% ton hlasu a zvySnych 7% slova.
Zohladnuje individualne odliSnosti v senzorickom spracovani,
aktudlnu urovent emoc¢ného fungovania a vztahy s rodi¢mi, pripadne
opatrovatel'mi a rodinné a kultirne pozadie dietata (Wagner,
Wallace, Rogers, 2014). Zohl'adnuje sa aj schopnost’ motorického
planovania. Toto vSetko je zdkladom na rozvijanie a vytvaranie
interakcii (Estabillo & Matson, 2017). K d’alsim individuadlnym
odlisnostiam, ktoré berieme do tvahy v ramci ,,I* patri Groven
zrakovo-priestorového ~ vnimania, = expresivna  a receptivna
komunikacia (vSetky komunikac¢né signaly) a tiez Groven bdelosti
aregulacie (Cullinane, 2016). Tieto bud’ napomahaju alebo
komplikuju dosahovanie jednotlivych vyvinovych kapacit (,,D%)
a tiez budovanie vztahu (,,R“).

Ako pisal uz Greenspan (2019), zakladnym ciel'om DIR pristupu (a
teda aj programu Floortime) je umoznit’ diet'at'u rozvinut’ si zmysel
seba ako zdmerne jednajtiiceho, interaktivneho individua, rozvinut’
recové, kognitivne a socidlne kapacity od tych najzakladnejsich
a postupovat’ jednotlivymi uroviiami. Pre DIRFloortime je
dolezitym prvkom zistenie tirovne fungovania dietata, presnejsie
povedané trovne jeho funkénych emoénych vyvinovych kapacit
(FEDC — Functional Emotional Developmental Capacities, blizsie
tabul’kové spracovanie).
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Tabulka 2: Konkretizacia urovni FEDC I.

FEDC 1

- sebaregulécia,

- zdiel'ana pozornost’ a

- zaujem o svet

FEDC 2

- zapajanie sa a nadvédzovanie (kontaktu, vztahu —
pozn. autora)

FEDC 3
Uvadza - zamerna dvojsmerna komunikacia
sa 6 FEDC 4
urovni - komplexna komunikacia a
FEDC - riesenie problému
FEDC §

- vytvaranie a vyuzivanie idei,

- symbolov (predstierand hra, identifikovanie
emocii...)

FEDC 6

- vytvaranie spojitosti medzi ideami - logické
myslenie  (prepajanie  jednania  a pocitov,
porozumenie vzt'ahom...)

Zdroje: Estabillo & Matson (2017); Janert (2012)

Uvedenych 6 kapacit si dieta osvoji do 4-5 roku Zivota, pokial
berieme do uvahy typicku vyvinovu trajektoriu. U deti s poruchou
autistického spektra dosahovanie jednotlivych trovni trva dlhsie a je
aj idividualne (Greenspan & Wieder, 2009).

V neskorSom vyvine dosahuje dieta d’alSie pokrocilejsie kapacity
aich dosiahnutie je individudlnou zalezitostou aj u deti
a jednotlivcov bez poruchy autistického spektra alebo inej
neurovyvinovej poruchy.
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Tabulka 3: Konkretizacia vurovni FEDC II.

FEDC 7

- multikauzalne a triangularne myslenie. V ramci
tejto urovne dieta zvazuje a uznava viacero moznosti
a pri¢in v situaciach. Dokéaze porovnavat v ramci
vzt'ahov a lepsie rozumie rodinnej dynamike v ramci
vzt'ahov medzi jednotlivymi ¢lenmi. Nevnima uz len
uspokojenie vlastnych potrieb.

FEDC 8
— siva oblast, emoc¢ne diferencované myslenie. Na
tejto Grovni sa dieta zlepSuje v porozumeni intenzity

DalSie I ¢ Moz svat it
, a u  pocitov. 0ze porovnava oci
doplnené vp.yv , p o ,p., ) e 11’ y
, a vyjednavat’. Dietatu sa otvaraju d’alSie moznosti
urovne

rieSenia problémov aj v ramci skupiny, pretoze uz
dokaze robit’ kompromisy.

FEDC 9

— Zmysel seba a reflexia vnutorného Standardu. Na
tejto urovni dokdZzeme posudzovat a porovnavat
sktsenosti svoje aj druhych, dokazeme premyslat’ vo
viacerych ~ kontextoch  sucasne.  ZvaZujeme
budtcnost’, minulost’ aj pritomnost. Sucastou tejto
kapacity je aj schopnost’ reflexie seba a vlastnej
¢innosti/jednania.

Zdroje: Greenspan & Wieder (2009),; Cullinane (2016)
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1.3.2 Stratégie v DIRFloortime a podpora jednotlivych
FEDC

Zakladnymi dvomi ciel'mi DIRFloortime su:

e nasledovat’ vedenie diet’at’a,

e vstupit’ do sveta dietat’a a vytiahnut’ ho do zdiel'aného sveta, aby
sme mu pomohli zvladnut kazdd z funkénych emocnych
vyvinovych kapacit.

Nasledovanie vedenia dietata znamena sledovanie a nasledovanie
jeho prirodzenych zaujmov. Prostrednictvom zaujmov dietata
a jeho prirodzenych tuzob ziskavame predstavu o tom, ¢o ho tesi
a ¢o mu robi radost. Zistujeme aj, aky vyznam mé dana aktivita
alebo zaujem pre samotné dieta. Vstupujeme do sveta diet'at’a, ale
nezostavame v jeho svete, ale diet'a postupne tahame do zdielaného
sveta, ktorého st sucast’ou. Diet'at'u ukdzeme, Ze reSpektujeme jeho
zaujmy. Potrebujeme sa dostat’ do emocného sveta diet’ata, pomoct’
mu mat radost’ tak, aby s nami chcelo byt’ v interakcii, aby s nami
chcelo zdielat’ pozornost’ a aby sa od nas chcelo ucit. Nasledne
vytvarame dietat'u vyzvy, ktoré mu pomahaji dostat’ sa na vyssiu
uroven vzt'ahov, komunikacie, myslenia (Greenspan, 2019). NaSou
snahou je prebudenie a podpora vnutornej motivacie diet'ata,
namiesto ponukania vonkajSich motivatorov alebo prace za odmenu.
Znamena to, ze rodi¢ sa pripaja k dietat'u v tom, Co uz robi, namiesto
toho, aby ho skusal ucit’ nieco, Co on sam chce, aby diet’a robilo.
Floortime je zaloZeny na hrovej interakcii rodica (alebo odbornika)
s dietata, ktord prebieha na zemi (preto ,,floortime*) a neskor
konverzacie alebo interakcie aj na inom mieste (Janert, 2012).

Primarnym cielom DIRFloortime je podporit’ rodi¢ov v tom, aby
,sa stretli s dietatom na tej vyvinovej Urovni, na ktorej sa
nachadza. Rodi¢ia potom smeruju dieta k coraz komplexnejsim
interakciam cez proces ,,otvarania a uzatvarania komunika¢nych
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kruhov*. DIRFloortime je implementovany do kazdého dia dietat’a
a do jeho kazdodennych ¢innosti. Rodicia st tiez vedeni k tomu, aby
na implementaciu DIRFloortime vyuzivali prirodzené prilezitosti
pocas dila, ako st napriklad niektoré rutiny rano alebo pri prilezitosti
jedla. Terapeut pracuje s rodi¢om aj dietatom v domacom prostredi,
pripadne vinom prostredi: centrum, materska Skola, klinika
(Estabillo & Matson, 2017).

Stucastou intervencného modelu DIRFloortime je okrem
nasledovania dietata avyvinovo primeranych interakcii aj
polostrukturované rieSenie problémov. Pocas interakcie s dietatom
sa nastavi problém, ktory nabada diet'a k tomu, aby sa naucilo nie¢o
nové. RieSenie problému modze vyzadovat nova jazykovu alebo
komunika¢nu zrucnost’, motorické planovanie, sekvencovanie alebo
iné. Zahina tiez ritualizované socialne interakcie a hry. Sucastou
DIRFloortime su aj senzomotorické aktivity, zrakovo priestorové
aktivity a aktivity podporujlce senzoricku integraciu. Tie reSpektuju
individualne senzorické odliSnosti dietata a napomahaju jeho
sebaregulacii (Wieder & Greenspan, 2003).

Jednotlivé aktivity, ¢innosti a pouZzité stratégie budi zavisiet' od
aktualnej urovne FEDC atiez od jednotlivych individudlnych
odliSnosti dietata. Rovnako plati, ze dieta sa v jednotlivych
situdcidch moze pohybovat’ na réznej urovni FEDC a my musime
reflektovat’ aj uroven dietata v aktudlnom momente. Napriklad
v stresovej situdcii alebo pri postupnom pretazeni nervového
systému, moze diet’a zist’ na nizSiu Groveil a my sa musime vratit’' na
dant uroven a znovu musime ,,stretntt’ diet'a tam, kde je*.

Na zaciatku sa pripajame k dietat'u v jeho aktivitich a zaujmoch,
¢itame jeho prejavy a reakcie, sledujeme a zaujimame sa. Ponukame
senzorické skusenosti s regulujicim alebo aktivizujacim efektom.
Dolezité je, aby dieta dokazalo byt pokojné aregulované. To
dosiahneme  prostrednictvom  ko-regulécie. Ko-regulaciu
uplatiiujeme aj v ranych §tadiach rozruienia dietata. Dalej sa
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snazime vyvolat’ zaujem a ,,iskru v ociach® diet’at’a, Prisposobujeme
svoj afekt, pridavame do ¢innosti nieco nové, ¢o zaujme, stdvame sa
potrebnymi a uzitoénymi v ¢innostiach dietata. D interakcii
vkladame aj citoslovce a kazdu akciu dietat’a sa snazime vyuzit na
interakciu. Vzbudzujeme zaujem dietat’a a podporujeme interakciu.
Dalej berieme vietky vyrazové prostriedky ako podiatok dialogu
dietat’a (iniciativa interakcie — otvaranie kruhov komunikacie),
vyuzivame totalnu komunikaciu, davame dost ¢asu na
odpoved’/reakciu, slovami a komentarom davame vyznam ¢innosti
dietata. Sme vytrvali, ponukame dietatu jednoduché volby.
Vyuzivame ,,hrové prekazky“ — teda vkladame do hry a Cinnosti
prekdzky, ktoré dieta nasmeruju k dalSej komunikécii alebo
iniciative. Dalej vytvarame jednoduché problémy a prekazky, ktoré
dieta musi riesit’ napriklad cez ,,hrova prekazku® alebo ,,hranim
hltupeho”, vyhybame sa uzavretym otdzkam, na ktoré mozno
odpovedat’ len ,,ano/nie”... (porov. Davis et al. 2018; Greenspan &
Wieder, 2009) Celostny DIR model modZze zahfniat’ aj iné doplitujuce
¢innosti  ako: logopédia, senzoricka integracie, fyzioterapia,
konzultacie a poradenstvo pre rodi¢ov alebo iné edukaéné stratégie
(Wagner, Wallace & Rogers, 2014; Greenspan & Wieder, 2003).

1.4 Podpora komunika¢nych zrucnosti u jednotlivcov
s poruchou autistického spektra

Deti s poruchou autistického spektra maju kvalitativne aj
kvantitativne postihnutie reci. Re¢ u deti s poruchou autistického
spektra je nielen oneskorend, ale vyvija sa aj odlisSnym spdsobom.
Problémy v komunikédcii sa moézu prejavit v nedostatkoch
napodobiiovania, spontannosti a variacidch pouzitia jazyka.
Castokrat maju osvojené echolalie, ich re¢ je monoténna, bez
intonacie. U deti s poruchou autistického spektra je rozdiel v
receptivnej a expresivnej zlozke jazyka, neschopnost chapat’
abstraktné pojmy, napr. nebezpecie (Richman, 2015). V rannom

29



veku sa dieta moze spravat’ neobycajne ticho, neplace. M6zZu sa
objavit ndznaky gest alebo verbalnych prejavov, nedokaze
napodobnit’ slova alebo zvuky. V obdobi batolata dieta moze
dokonca prestat’ pouzivat’ uz naucené slova (Richman, 2015). Beyer
& Gammeltoft (2006) uvadzaju, ze mnoho deti s poruchou
autistického spektra si nevytvori aktivnu hovorenu re¢. Méze to byt
dané nedostatoénym pochopenim funkcie komunikacie. Pri¢inou
moze byt aj nizSia vyvinova Uroven alebo S$pecifickd vyvinova
porucha typu dysfazie. Su vSak aj deti s poruchou autistického
spektra, u ktorych sa vytvori rec¢ aj funkénd slovna zasoba, taktiez
pochopia gramatické pravidla,. ale maja problém s dialogom (tu je
naru$ené pragmatické vyuzitie reci).

Kvalita komunikacie byva u 0sdb s poruchou autistického spektra

silno naruSena, re¢ sa nemusi vobec objavit’ alebo je nefunk¢na a

zvlastna. Problémy v komunikacii u 0so6b s poruchou autistického

spektra sa objavujii v mnohych oblastiach, napr. v zacati ¢i udrzani

konverzacie,

e v opakovani slov ¢i viet,

e rigidita v témach rozhovoru,

e v oslovovani samého seba tretou osobou,

e v neudrziavani o¢ného kontaktu,

e v absencii schopnosti porozumiet’ novym kombinaciam slov v
konkrétnych zivotnych situaciach.

Deti s poruchou autistického spektra maja problém pouzivat slova
v inom vyzname ako v tom, v ktorom ich pévodne poculi,

nechapu komunikaciu ako prostriedok k dosiahnutiu ciel’a
(komunikacia byva nahradzana tchopom ruky druhej osoby a jej
privedenim k ciel'u (Bazalova, 2012).
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Deti s poruchou autistického spektra Casto nechapu, ze rec je
prostriedkom ziskavania informacii o ostatnych l'ud’och. Deti s
poruchou autistického spektra mozu byt’ schopné vyjadrovat’ vlastné
potreby, ale je pre nich vel'mi t'azké hovorit’ o vlastnych pocitoch
alebo myslienkach a nevyznaju sa ani v emoéciach a myslienkach
inych l'udi. Nerozumeju skutocnému vyznamu vyrazov tvare alebo
tonu hlasu, re¢i rozumeji doslovne. Jednotlivci s poruchou
autistického spektra ¢asto volia a kombinuju slova bez konkrétnych
suvislosti. Ich pouzivané slova a vety maju obmedzeni hodnotu
slovnej vypovede (Sedibova, 1998). Problémy v komunikécii st
uzko prepojené s problémami v socidlnej interakcii. Problémy v
rdmci socidlnej interakcie su jednym z hlavnych problémov u
vSetkych Tudi s autizmom. Dané problémy v oblasti socidlnej
interakcie st dost zavazné na to, aby ludom s autizmom
sposobovali vazne problémy v kazdodennom zivote. Socialne
problémy su Casto spojené s ostatnymi oblastami deficitu, napr.
komunikacné zrucnosti, nezvycajné spravanie a zaujmy. Ako priklad
sa da uviest’ neschopnost’ viest’ konverzaciu, jedna sa zaroven o
socialny aj komunika¢ny problém (Pierangelo & Giuliani, 2012).
Tazkosti s komunikéaciou a vyjadrenim vlastnych potrieb su u deti s
poruchou autistického spektra spété aj s problémovym spavanim.
Preto by sme toto spravanie mali interpretovat’ aj ako pokus o
interakciu a nasledne ucit’ dieta vhodnejSie sposoby komunikacie
(verbalne, neverbalne, AAK) (Hréova & Magova, 2020). Problém v
komunikacii nastdva aj vtedy, ked’ dieta nerozumenie na$im
poziadavkam. Preto je potrebné kladené poziadavky prisposobit’
aktualnej vyvinovej urovni dietat’a (musime volit’ také slova alebo
také komunikacné prostriedky, ktorym bude dieta rozumiet).
Neprimeranost’ reakcie na kladené poziadavky moze byt sposobena
aj neschopnostou zachytit sprostredkovani informaciu a
porozumiet’ neverbalnym prostriedkom jazyka. K tomu, aby dieta
rozumelo a re$pektovalo pokyny druhych l'udi je potrebné:
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e pouzivat’ kl'icové slova alebo jednoduché vety, v ktorych sa
diet'a dokaze orientovat’,

e slové alebo vety dopliiovat’ ukdzanymi gestami alebo mimikou,

e komunikdciu doplitovat’ vizualizovanymi podnetmi,

e pokial dieta zlyhava v porozumeni, je potrebné volit’ iné slova,
inak formulovat’ vety (Cadilova & Zampachova, 2008, s. 145).

Rozvijanie komunikacie u deti s poruchou autistického spektra
Jazyk je velmi komplikovany proces, zahimajuci Sirokil oblast’
spravania a zrucnosti, ktoré st pre dieta s poruchou autistického
spektra vel'mi naro¢né (napr. poCuvanie, pozorovanie ostatnych,
Cakanie, spominanie, integracia pohladov, zvukov a dotykov).
Spominané spravania su velmi dblezité pre samotny rozvoj reci
(Schopler, Reichler, Lansingova, 1998).

V ramci poruch autistického spektra sa stretavame s det'mi na réznej
urovni recovych schopnosti. Méze ist’ o deti, ktoré hovoria (maju
vel'mi bohatt slovni zasobu), d’alej sa jedna o deti, ktoré opakuju
len pocuté slova (pouzivaju echolalie) a taktiez sa méZzeme stretnat’
s det'mi, ktoré nehovoria vobec alebo len vydavaju rozne zvuky. Co
maju tieto deti spolo¢né aj napriek rdznej Grovni komunikaénych
zrucnosti? Podstatné nie je samotné tvorenie slov (Grovei reci), ale
schopnost’” komunikovat’, tzn. zdiel'at’ so svojim komunika¢nym
partnerom svoje potreby a priania, vediet’ si poziadat o pomoc
spoloCensky adekvatnym sposobom zodpovedajucim veku
(Straussova & Knotkova, 2011). V ranom veku sa u dietata s
poruchou autistického spektra treba zamerat na rozvijanie
receptivneho jazyka. Receptivny jazyk je schopnost’ porozumiet
oznameniu od niekoho iného. Skor ako sa dieta s poruchou
autistického spektra zacne expresivne vyjadrovat’ , musi najprv
porozumiet’ komunika¢nym signalom partnera. Je velké mnozstvo
zrucénosti receptivneho jazyka, ktoré pomahaju detom s poruchou
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autistického spektra pochopit’ zmysel komunikacie a zamerat’ sa na
re€ a jej komunika¢nt funkciu (Richman, 2015).

Tabulka 4: Niektoré zrucnosti receptivneho jazyka u deti s poruchou
autistického spektra

e Ukazovanie, ziadanie
e Oc¢ny kontakt
e Reakcie na meno

Receptivny

jazyk e Jednoduché inStrukcie

e ZlozitejSie inStrukcie

e Funk¢né pokyny

e Vyucba jazyka pomocou hry
Zdroj: Richman (2015)

Jednou zo zékladnych zru¢nosti receptivneho jazyka je ukazovanie.
Aj ked’ vyznam ukazovania pre nehovoriace alebo malo hovoriace
deti s poruchou autistického spektra nemoézeme precenovat,
ukazovanie posiliiuje hovoreny prejav, zvySuje pocet slov, ktorym
dieta rozumie (receptivny jazyk) a zvySuje vyjadrovacie schopnosti.
Rodicia sa Casto obavaju, Ze ukazovanie spomali rozvijanie reci.
Skusenosti vSak sved¢ia o opaku. Pokial hovorite a sucasne
ukazujete, ukazovanie dietat'u ozrejmi vyznam a podpori rozvoj reci
(Miller & Smith, 2016). Deti s poruchou autistického spektra maju
problémy s nadviazanim a udrzanim o¢ného kontaktu. Diet'a nemusi
rozumiet’ vyrazom tvare, mimike, gestam, a tym padom ich bude
pouzivat neprimerane vo vzniknutych situdciach (Hréova &
Magova, 2018). Ako piSe Richman (2015), o¢ny kontakt je dolezity
z dvoch dovodov. Podporuje ucenie a je jednou z foriem neverbalnej
komunikacie, teda napomaha integracii dietata do spolo¢nosti. U
dietata s poruchou aitistického spektra je potrebné trénovat
nadviazanie a udrZanie o¢ného kontaktu. Deti s poruchou
autistického spektra ¢asto nereagujii na svoje meno. Rozoznat’ a
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uvedomit’ si svoje vlastné meno je vel'mi vyznamny krok v oblasti
komunikécie. Musime si byt isti, Ze si diet’a spoji zvuk svojho mena
s otoCenim svojej hlavy. Fyzické povzbudzovanie k ocnému
kontaktu postupne eliminujeme. Jednoduché instrukcie st prvym su
prvym komunika¢nym nastrojom, ktorym sa diet'a uci. Sluzi nie len
k dosiahnutiu cielov a k splneniu priani dietata, ale taktiez
napomaha viest’ diet’a k beznym ¢innostiam a podporuju ucenie.

Zlozitejsie instrukcie sa skladaju z dvoch krokov, ktoré si vyzaduju
od dietata vysSSiu kognitivnu troven. Takéto pokyny musime
vyberat’ podl'a dosiahnutych znalosti dietat’a. Funkéné pokyny by sa
mali vyberat’ tak, aby sa dali uplatnit’ v domacom prostredi. Délezité
su vsak také pokyny, ktoré maju funkéné vyuzitie (Richman, 2015).
Komunikacné schopnosti u deti s poruchou autistického spektra sa
daju rozvijat’ aj pomocou hry. Ako uvadzaju Beyer & Gammeltoft
(2006), prvym ,,0bjektom hry* je pre dieta dospeld osoba. Pocas
pociatocnej interakcie dieta a dospely komunikuju, hraju sa,
experimentuji  pomocou vyrazov tvare, gest, zvukov a
napodobiiovania. Hra je Casto sprevadzand pozitivnymi vyrazmi ako
je smiech a vyskanie. U deti s poruchou autistického spektra je
velmi dolezité rozvijat’ spominané oblasti v ramci komunikécie,
pretoze sa u nich ve'mi pomaly rozvijaju komunikativne vyrazy
tvare. Taktiez sa u nich nerozvija systém gest, ¢im by mohli
kompenzovat nedostatky svojej reCi (Schopler, Reichler,
Lansingova, 1998).

Tabulka 5: Niektoré oblasti rozvijania expresivneho jazyka u deti s
poruchou autistického spektra

e podpora zvukov a bl'abotania

e oralno motorické cvi¢enia

Expresivny
jazyk

e verbalne napodobiiovanie

e prejavovanie priani, Ziadosti

e sposoby rozvijania spontanneho jazyka

34



e reciproc¢na konverzacia

e modelovanie a rozsirovanie
komunikacie

e Prakticka komunikacia
Zdroj: Richman (2015)

Deti s poruchou autistického spektra sa ¢asto venuju verbalnym
stereotypom. Akonahle za¢ne dieta vydavat' zvuky, aj ked zatial
neddvaju zmysel, je treba toto bl'abotanie podporovat’. Blabotanim
si dieta osvojuje zvuky, uci sa ich kombinovat’, a vytvara si tak
stavebné kamene pre zmysluplni rec. Verbalne prejavy taktiez
posiliiuju tie tvarové svaly, ktoré bude dieta potrebovat’ neskor k
rozvoju reci. Oralno motorické cvicenia rozvijaju svaly v oblasti st
a ucia ovladat’ tieto svaly tak, ako je potrebné k rozvijaniu reci.
Oralne cvicenia, ktoré by dieta malo napodobiiovat’, su:

e otvaranie Ust,

e Spulenie Gst,

e vyplazovanie jazyka,

e pohyby jazyka zo strany na stranu,

e Usmev,

e 7uvanie,

e fukanie.

Akonahle je dieta schopné napodobnovat oralno motorické
cvienia, dokaze spravne intonovat a vydavat rozne zvuky
pomocou pohybov Ust a jazyka, tak je pripravené na verbalne
napodobnovanie. Aj ked’ mnohé deti vedia povedat’ niektoré slova a
celé¢ vety, napodobiiovanie zlepSuje ich vyslovnost a pomaha
dietat'u radit’ jednotlivé slova do slovnych spojeni a viet (Richman,
2015). Straussova & Knotkova (2011) uvadzaju, Ze ak je jednym z
troch hlavnych spolo¢nych rysov poruch autistického spektra
zlyhavanie v komunikacii, potom je naSou prioritou vo vychove
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dietat’a prave budovanie komunikacie ako prostriedku k vyjadreniu
sa. NaSou ulohou je, aby sme dieta naucili prejavovat’ priania a
ziadosti. Ako wuvadzaji Miller & Smith (2016), aby bola
komunikicia vzajomnd a bohatd, je potrebné naucit dieta s
poruchou autistického spektra recipro¢nej komunikacii. Vzajomna
komunikacia vznika u deti s poruchou autistického spektra vel'mi
tazko. Preto je potrebné vytvarat vzajomnost’ tym, ze dietatu
umoznime, aby reagovalo na poziadavku a samo malo moZznost’ nas
o nieco poziadat’. Postup pri modelovani a rozSirovani komunikacie
pozostava z vyslovenia modelovych viet (¢i uz rodiCom,
pedagdgom, sirodencom) a dané vety sa opakuju pri kazdej vhodnej
prilezitosti niekolkokrat denne po dobu niekolkych tyzdiov.
Precvi¢ovanie praktickej konverzacie je velmi dolezité pre tie deti,
ktoré maji dobré recové zrucnosti a potrebuju odstranit’ niektoré
drobné nedostatky vo svojom hovorenom prejave (Richman, 2015).

Vzhl'adom na to, treba oblast komunikédcie u deti s poruchou
autistického spektra véasne a vhodnym spdsobom rozvijat. Vzdy
treba vychadzat’ z aktualnych schopnosti a moznosti konkrétneho
dietata s poruchou autistického spektra. Pokial nauc¢ime dieta
funkéne komunikovat, predideme mnohym problémovym
spravaniam, ktoré vyplyvaju prave z neschopnosti odkomunikovat’
si zakladné potreby.

1.5 Rana arteterapia a prvky arteterapie

Vzhl'adom symptomatiku poruch autistického spektra (tazkosti v
komunikacii, socidlnej interakcii, odliSnosti v emo¢nom prezivani
jednotlivych situacii) je arteterapia vhodnou terapiou u danych
jednotlivcov. Sme o tom presved¢eni predovsetkym z hladiska
ciel'ov, ktoré ma dana terapia plnit’.

Ide o nasledovné ciele:

e redukcia psychickej tenzie,
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e uvolnenie kreativity pre plnenie d’alSich tiloh,

e odblokovanie komunika¢nych kanalov,

e relaxdcia, odreagovanie a uvolnenie sa,

e interakcia osobnostnych zloziek,

e celkova socializacia osobnosti,

e Uuprava aspiracie,

e nacvik sebareflexie, sebaovladdania a vble (Valenta & Miiller,
2007).

Prave vzhladom na problémy, ktoré su v oblasti komunikécie,
Sickova - Fabrici (2002) uvadza, e vytvarny prejav deti s poruchou
autistického spektra je charakteristicky snahou o kompenzéiciu
absentujucej verbdlnej komunikicie. V radmci aplikovania
arteterapie u deti s poruchou autistického spektra je povazovany za
najdolezitejsi ciel' prave nadviazanie kontaktu s jednotlivcom.
Najdenie spdsobu komunikacie, vytvorenie priestoru dovery,
bezpecia a emocionalneho porozumenia. Dané oblasti st zakladom
arteterapeutickej prace s jednotlivcom s poruchou autistického
spektra.

Arteterapia vytvara priestor a dava jednotlivcom s poruchou
autistického spektra moznost’ odkomunikovat’ pre nich vel'mi tazko
vyjadrované emocie, nalady, pocity, potreby, tizby, ale aj vytvara
priestor na socializaciu a relax. Nadviazanie kontaktu povazujeme
za podstatny krok aj z toho dévodu, Ze mnohi jednotlivei s poruchou
autistick¢ého spektra pri arteterapeutickej praci v zaciatkoch
odmietaju alebo iba sleduju, ¢o robi terapeut a nezapajaju sa do
ginnosti. Dalsim doleZitym krokom je spdsob komunikécie.
Terapeut by sa mal obozndmit' s metédou a sposobom ako
komunikovat s jednotlivcom s poruchou autistického spektra, resp.
dodrzat model komunikicie v danom prostredi (vizualizacia),
pretoze mnepochopenie a neporozumenie vytvarnej techniky,
pokynov, postupov, vyznamu predlohy, moéze byt spustacom
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neadekvatneho spravania, stereotypov, uzkosti a neochoty
spolupracovat’ (Bosnakova, 2012). Vztahy medzi verbalnou a
neverbalnou zlozkou komunikacie hraju vyrazna rolu pri
pozorovani a interpretacii. Ak chce prisluSny odbornik zmysluplne
vyuzit’ neverbalnu zlozku komunikécie, musi vediet’ rozpoznat’ a
aplikovat’ aspoil jej zékladni dimenziu bezne sa prejavujicu vo
vacSine socialnych interakcii. PredovSetkym by mal byt schopny
analyzovat’ neverbalne signaly v kontexte socialnej situacie, v ktorej
prebehli. Dalej by mal vediet' rozliit jednotlivé komunikatné
urovne a celky. Stcast'ou priebehu neverbalnej komunikécie je jej
Clenenie na formalne urovne (od jednoduchého gesta, az po
komplexy neverbalneho spravania) a vyznamové celky. Pre
porozumenie je preto dolezité vediet’ urcit, ¢i sa jedna o samostatné
inStrumentalne gesto s ¢iastkovym vyznamom, alebo sa pomocou
gesta adaptujeme na vzniknutu situaciu (Miiller a kol., 2014).

Problémy v ramci socialnej interakcie st jednym z hlavnych
problémov u vsetkych T'udi s autizmom. Dané problémy v oblasti
socialnej interakcie su dost’ zdvazné na to, aby 'ud’om s autizmom
spOsobovali vazne problémy v kazdodennom zivote. Socidlne
problémy st ¢asto spojené s ostatnymi oblastami deficitu, napr.
komunika¢né zrucnosti, nezvycajné spravanie a zaujmy. Ako priklad
sa da uviest’ neschopnost’ viest konverzaciu, jedna sa zaroven o
socialny aj komunika¢ny problém (Pierangelo & Giuliani, 2012).

Tabulka 6. Ciele arteterapie rozvijajiice socialne zrucnosti

Medzi ciel e uvedomovanie si, uznanie a ocenenie
edzl ciele druhych,
EEEETS e spolupraca, zapojenie sa do skupinovej
smerom k spotupraca, PoJ P d
- cinnosti,
rozvoju o
., e komunikacia,
socialnych dielani blé - "
W e [ ]
srunosti zdielanie pro ern'ov,s’usenf)s i ) .
zarad'ujeme | ° 9bJaVOYanle univerzalnosti, jedineCnosti
jednotlivca,

38



e porozumenie vlastného vplyvu na druhych a
na vztahy,

e spolocenska podpora a dovera,

e objavovanie skupinovych tém

Zdroj: Potmésilova (2014)

Kovacova, Zentko, Tulak Krémarikova (2017, s. 111) uvadzajua, ze
,V ramci spoluprace je oCakavana interakcia, ktora je zakladnym
procesom umoziujicim existenciu l'udskej spolocnosti. Proces
arteterapeutickej interakcie je mnohodimenziondlne podmieneny
faktormi prostredia, situaciou i osobnost’ou ucastnikov (klientov),
pozostavajuca z troch zloziek, a to: zo socidlnej percepcie a
poznavania l'udi; z komunikacie (jazyk, symboly, gesta, signaly) a
zo spitno-vizbovymi vplyvmi. Interakcia zo socialneho hl'adiska s
platnostou na arteterapeutick interakciu vyjadruje viacero
socialnych motivov, vytvara a vymedzuje referenény ramec
socialnej komunikacie, ktord sa uskutoCiiuje formou procesu
vzajomnych vztahov, kontaktov a vymeny hodnét“. Pri ciel'och
arteterapie, ktoré si zamerané na socialnu interakciu, je dolezité si
uvedomit’, nakol'ko su jednotlivci s poruchou autistického spektra
schopni pracovat’ v skupinovej arteterapii. Jedna sa o to, ¢i im
vyhovuje skupinova arteterapia alebo im vyhovuje, vzh'adom na ich
komunikaciu a socialne vztahy, skor individudlny pristup. Ak sa
jednotlivec prejavuje agresivne alebo autoagresivne, je vhodné
pracovat’ individuélne, alebo je mozné vyskusat’ pracovat’ vo dvojici
ak sa jednotlivci s poruchou autistického spektra znasaju a vyhovuju
si, a to za predpokladu nadviazania kontaktu, komunikécie a
vytvorenia pocitu bezpecia (Bosnakova, 2012).

Skupinova a individudlna arteterapia vyuziva rozne vytvarné
techniky, ktor¢ si prisposobené veku, schopnostiam a
individudlnym preferenciam jednotlivcov s poruchou autistického
spektra. Z mnozstva vytvarnych technik sa najcastejSie vyuziva
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tematickd alebo volna malba, kaSirovanie, kolaz, jednoducha
grafika (linoryt), voskova batika. Niektori jednotlivci bez tvorivého
potencialu mézu postupovat podla naucenych Struktirovanych
Sablon, ktoré im prinasaju rovnaku radost’ ako jednotlivcom, ktori
pracuju s kreativitou. Mnoho jednotlivcov s poruchou autistického
spektra kresli velmi originalne (Thorova, 2012). Ich diela su
Castokrat vel'mi osobité a origindlne, nakol'ko prostrednictvom nich
vyjadruju svoj pohl'ad na realitu.

Jednotlivci s poruchou autistického spektra maju vyrazné problémy
v mnohych oblastiach. Z tohto dovodu je vyuzivanie prvkov
arteterapie vel'mi vhodnym spdésobom ako eliminovat’ niektoré z
tychto problémov. Bazalova (2012) tvrdi, Ze arteterapia ma vel'mi
dolezit¢ miesto v Zivote jednotlivcov s poruchou autistického
spektra. Ako uvadza Sickova - Fabrici (2002) arteterapia ma u
jednotlivcov s poruchou autistického spektra Siroké pole pdsobnosti
nakol’ko u nich absentuju socialne vztahy, verbalna komunikacia je
na nedostato¢nej urovni, resp. Uplne absentuje, vzory spravania su
vel'mi obmedzené, telesny kontakt je Casto odmietany, v prejavoch
spravania dominuju stereotypy a ritualy. Arteterapeuticka ¢innost’ je
priestorom vyjadrit nahromadené pocity, ktoré¢ inak nedokéazu
jednotlivei s poruchou autistického spektra vyjadrit, pretoze si
proces myslenia a emdcii neuvedomuju. S tym suvisi aj vyber témy
a vytvarnej techniky, ktora je prepojend s ich stereotypnymi
zaujmami. Objekty, ktoré stvisia s ich zaujmami, vedia zobrazit’ s
preciznost'ou a stereotypom (Bosnakova, 2012).

Arteterapeuticky program je pre niektorych jednotlivcov s
poruchou autistického spektra vel'mi prinosnym. Podporuje rozvoj
mentalnych funkcii. Vyznam pre psychicky rozvoj ma sdm proces
tvorenia, ktory umoziiuje sebavyjadrenie, navodzuje prijemny pocit
uvolnenia a prinasa radost’ z vysledku (Thorova, 2012). Nakolko
maju  ziaci s poruchou autistického spektra dysfunkcie v
senzorickych oblastiach, je potrebné zamerat’ sa aj na tato zlozku v
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ramci vyuzivania prvkov arteterapie. U jednotlivcov s PAS je
dolezité brat ohlad na tazkosti so spracovdvanim zmyslovych
vnemov. Mozog jednotlivca s autizmom nedokaze filtrovat
mnohonasobné zmyslové vnemy, t. j. o vidi, ¢o pocuje, ¢o citi
(Notbohm, 2013).

Jednotlivei s autizmom maji tazkosti so spracovavanim
zmyslovych informécii, ¢o sa premieta do ich kazdodenného
fungovania. Maju problémy s precitlivenost’ou na podnety, alebo st
malo citlivi a vyhladavaju ich, s uroviiou aktivity, emocnou
kontrolou, pozornostou, hrubou aj jemnou motorikou.
Prostrednictvom senzorickej integracie maji moznost’ ziskavat
Sirokt skalu senzorickych skusenosti a vd’aka nim tak rozvijat’ aj
ostatné zlozky osobnosti a l'ahSie sa ucit’ (Hr¢ova, 2018, s. 121).
Pri arteterapii u jednotlivcov s poruchou autistického spektra mézu
u nich vznikat’ problémy prave pri vnimani hmatom a vnimani
dotykom. Jednotlivec s poruchou autistického spektra sa nechce
urCitych veci dotykat, ma intenzivhu nechut k procediram
spojenych s dotykom. Jednotlivci s poruchou autistického spektra su
Casto precitliveni na $pinavé ruky. Odmietaji preto pouzivat’ prstové
farby, neradi manipuluji s modelovacim materidlom. Dalej im
prekaza manipulécia s vodu, pokial’ ich ostrieka (Thorova, 2012).,
Taktiez nemaju radi dotykanie sa réznych materialov, ktoré sa
vyuzivaju v rdmci arteterapie. Vyuzivanie arteterapie u jednotlivcov
s poruchou autistického spektra ma vyrazné opodstatnenie.
Arteterapia ma pozitivne u€inky predovsetkym smerom k rozvijaniu
komunikacie a socializacie. Cez arteterapiu vieme u jednotlivcov s
poruchou autistického spektra podporit’ tieto zruénosti a davame im
prostriedok na expresivitu. Musime vSak brat’ ohl'ad na osobitosti,
ktoré suvisia s problémovymi oblastami smerom k spracovaniu
niektorych podnetov u deti s poruchou autistického spektra vo
vzt'ahu K arteterapii.
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Zhrnutie kapitoly

V  tejto kapitole sme sa
venovali vybranym pristupom
v kontexte vcasnej intervencie.
Zamerali sme sa na deskripciu
behavioralnych pristupov,
Specificky EIBI, ktora ma za
ciel’ nacvik zrucnosti u dietata
a podporu jeho ucenia a tiez
elimindciu nevhodného
spravania a budovanie
Ziaducich vzorcov spravania.
Naproti behaviordalnym
intervencidam stoja
naturalisticke alebo vyvinovo
orientované a na vztahu
zalozené pristupy ako
napriklad DIR model a
DIRFloortime, kde je klucova
podpora dietata s ohladom na
jeho vyvinovu uroven a

Otazky k d’alSiemu §tudiu

momentalny stav. Podporuje
vrutornu motivdaciu a zdujmy
dietata s taZistkom na
budovani vztahu zaloZeného
na dovere. Nemenej dolezita
je otazka komunikdcie a
potreba budovania
nahradného  komunikacného
kanala a rozvijanie celkovych
komunikacnych Zrucnosti
dietata. To je jednym z
prvotnych zamerov podpory
dietata s poruchou
autistického spektra. Priestor
sme venovali aj arteterapii a
vyuzitiu jej prvkov, nakolko
prostrednictvom nej je mozné
podporit rozvoj dietata vo
viacerych oblastiach a
podporit jeho expresivitu.

1. Aky je wvyznam vcasnej intervencie pre dieta s poruchou

autistického spektra?

2. Charakterizujte jednotlivé pristupy vo vcasnej intervevncii deti s
poruchou autistického spektra.
3. Pokuste sa porovnat’ behaviordlne a vyvinovo orientované a na

vztahu zaloZené intervencie.

4. Aké su moznosti uplatnenia arteterapie, pripadne jej prvkov
V podpore deti s poruchou autistického spektra?
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2 MULTISENZORICKE PRISTUPY
V PODPORE JEDNOTLIVCOV
S PORUCHAMI AUTISTICKEHO SPEKTRA

Zamer

Cielom tejto kapitoly je popisat
problematiku zmyslového
spracovania a ich Specifik u
Jednotlivcov s poruchami
autistického spektra. Schopnost
spracovat’ prichadzajuce

zmyslové podnety je nevyhnutna
pre  kazdodenné  fungovanie
cloveka. Dalej sa zameriava na
obozndamenie s  pristupmi s
taziskom na zmyslové vnimania a
spracovanie. Venujeme pozornost
pristupom ako je multisenzorické

prostredie (Snoezelen),
senzorickd integracia a
senzorické  stratégie. Tieto

pristupy su zamerané na riesenie
pricin  tazkosti jednotlivca s
poruchou autistickeho spektra,
nie len na vysledok vo forme jeho
sprdvania.

V  kapitole sa nachadza aj
kazuistika  Ziaka s poruchou
autistickeho spektra s taziskom
na uplatnenie senzorickej
integracie podla J. Ayres.
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2.1 Senzoricka integracia podl’a J. Ayres

Schopnost’ spracovat’ senzorické informacie je pre na$ vyvin
a fungovanie klacova. V tejto suvislosti sa opierame o zakladné
postulaty tedrie senzorickej integracie formulované J. Ayres, ktora
tvrdi, ze uCenie je zavislé na schopnosti spracovat’ prichadzajiuce
zmyslové informacie (vonkajSieho prostredia aj z vlastného tela), o
nam umoznuje vyuzit' ich k organizacii a planovaniu adaptivneho
spravania. Cudia s tazkost’ami v oblasti senzorickej integracie maju
problém produkovat’ adaptivne odpovede, ¢o ma nasledne vplyv na
ucenie a spravanie. Cielend podpora a poskytovanie zmyslovych
vstupov  prostrednictvom  zmysluplnych aktivit napomaha
k zlepSeniu  schopnosti  spracovat’  senzorické informacie,
k produkovaniu adaptivnych odpovedi, co mé pozitivny vplyv na
ucenie a spravanie (Bundy, Lane, Murray, 2007).

Deti s autizmom vykazuji mnozstvo spravani a prejavov, ktoré
mozu byt prepojené s dysfunkciami v senzorickej integracii resp.
poruchami senzorického spracovania. Dysfunkcie senzorickej
integracie mozno charakterizovat’ ako skupinu poruch v schopnosti
adekvatne prijat, spracovat a vyuzit prichadzajice zmyslové
informacie v kazdodennom fungovani (Hendren, Widjaja, Lawton,
2018). Tieto dysfunkcie zasadne ovplyviluju ucenie a spravanie
dietat’a.

2.1.1 Poruchy senzorického spracovania
v kontexte poruch autistického spektra

Je dokazané, ze senzorické odliSnosti su spojené so zakladnymi
Crtami autizmu a so zavaznostou autizmu (Schaaf & Mailloux,
2015). Deti so zé&vaznejSimi formami autizmu vykazovali
zavaznejSie problémy v senzorickom spracovani (Burns et al.,
2017). Diagnosticky a Statisticky manual dusevnych portich (DSM-
V z roku 2013) ma v ramci diagnostickych kritérii pre poruchy
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autistického spektra zahrnuté aj hypo alebo hyperreaktivne reakcie
na senzoricky imput alebo nezvyc€ajny zaujem o senzorické aspekty
prostredia, ako st napriklad neprimerané reakcie na zvuky alebo
textiry, ovoniavanie a dotykanie sa predmetov, pripadne fascinicia
svetlo a pohybom. Prevalencia senzorickych dysfunkcii je u deti
s poruchou autistického spektra vel'mi vysoka. Case-Smith, Weaver,
Fristad (2015) uvadzaju vyskyt porach zmyslového spracovania
u viac ako 80% deti s PAS Stevenson, Ruppel. Sun et al (2021)
udavaju vyskyt do 94%. Problémy v senzorickej integracii mozno
povazovat za zasadné v spojitosti so spravanim a celkovym
funkénym vykonom diet’at’a s poruchou autistického spektra (Case-
Semith, Weaver, Fristad, 2015).

Dysfunkcie senzorickej integracie sa moézu vyskytovat' na troch
urovniach spracovania. Prvou je registracia. Deti s problémom v
registracii su hyposenzitivne. Ich mozog podnety dostato¢ne
neregistruje, pre jeho vyssiu hranicu citlivosti. Cast’ deti, ktoré su
hyposenzitivne vo¢i podnetom je pasivna, letargicka, akoby bez
zaujmu a motivacie. Druha Cast’ deti si vytvori stratégiu a aktivne
podnety vyhl'adava (tzv. senzorické stradanie). Tieto deti s naopak
vel'mi aktivne, neustale v pohybe a vykazuji rozne stereotypné
spravania. Druha Groven je modulacia (regula¢na schopnost’ mozgu
prispdsobit’ sa intenzite podnetu a adekvatne reagovat). Deti s
problémom v modulécii st hypersenzitivne, teda maji nizku hranicu
citlivosti a aj na bezné podnety reaguju neadekvatne (vyhybaju sa
potencialnym podnetom, ¢asto sa objavuji ochranné reakcie ako boj
alebo utek). Tretia uroven je diskriminacia, teda schopnost’
rozliSovat’ kvalitu a trvanie podnetu. Deti s problémov v oblasti
diskriminacie maju tazkosti s planovanim a realizciou pohybov
(praxia), so Skolskymi zru¢nostami atd’. Podl'a Ayres (2005) maju
deti s poruchou autistického spektra casto problém s lokalizaciou
taktilnych stimulov a povedomim o tom, kde st ich ruky, ak ich
nevidia. Rovnako naro¢né je pre ne motorické planovanie a s tym
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spojena imitacia pohybov. Deti s poruchou autistického spektra
mozu mat’ problém aj v oblasti bilateralnej koordinacie — pouzivani
obidvoch stran tela. Nasledkom toho moéze dochadzat’ k oneskoreniu
lateralizacie ruky, problémom so sekvencovanim, vnimanim alebo
prekracovanim stredovej linie tela. Deti posobia neobratne,
potkynaji sa o objekty a majii problém s anticipacnymi pohybmi,
ako napriklad chytanie lopty (Sangirardi & Ganz, 2013). Dysfunkcie

v senzorickej integracii ovplyviiuji u deti s poruchou autistického

spektra aj socialne interakcie, hru alebo volnocasové aktivity.

Spojené moézu byt aj suzkostou, stresom astym spojenymi

gastrointestinalnymi tazkost'ami (Hendren, Widjaja, Lawton, 2018).

Odlisnosti v senzorickej integracii mozno pozorovat uz u deti

raného veku. Problémy v senzorickej integracii sa mozu prejavovat

ako:

e Znizena uroven bdelosti alebo prili§ vysoka bdelost’ diet’at’a,

e Problémy so spankom,

e Problémy stoleranciou aktivit ako: kfmenie, jedenie,
prezliekanie, kiipanie,

e Neprimerand emocna reaktivita dietata, zvySena drazdivost
dietata — zvlastnu pozornost’ si vyZaduju tzv. uplakané/ukri¢ané
babatka,

e Problémy s prijimanim potravy,

e Problémy s upokojenim sa,

e Oneskorenie dosahovania vyvinovych milnikov, ktoré nie je
mozné vysvetlit inou diagnézou (porov. Williamson &
Anzalone, 2001).

Germani et al. (2014) poukazali na odliSnosti senzorickej modulacie

aregulacného spravania umalych deti s poruchou autistického

spektra abez poruchy autistického spektra. Deti s poruchou
autistického spektra boli skor hyporeaktivne, vykazovali vyhybanie
sa podnetom atiez vykazovali malo spravania spojeného so
senzorickym stradanim. Senzorické abnormality st jednym z prvych
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markerov u deti do jedného roka, ktoré st neskor diagnostikované
poruchou autistického spektra (Thye et al., 2018).

2.1.2 Zakladné poznatky senzorickej integracie
podPa J. Ayres

ASI je zaloZzend na myslienke, Ze skusenost formuje Struktaru
a fungovanie mozgu (neuroplasticita) a ze prispésobenie sa vyzve
zlepsuje jeho fungovanie (Abbeduto et al., 2018). Je to pristup
orientovany na diet’a, kde sa diet’a stretdva s primeranymi vyzvami
a zaziva pocit uspechu z vykonanych aktivit a zaroven sa uci
generovat’ adaptivne odpovede. Senzoricka integracia podl'aJ. Ayres
sa deje prostrednictvom hry a senzo-motorickych aktivit v §pecialne
upravenej miestnosti. K niektorym klIi¢ovym komponentom
Senzoricka integracia podla J. Ayres patri cielené vyuzivanie
zmyslovych podnetov, stavenie na vnitornej motivacii dietata
a vytvéranie ,,tej spravnej vyzvy* a nasledné generovanie adaptivne;j
odpovede. Ddlezita je tiez vzajomna dovera a akceptujuci pristup
terapeuta. Diet’a je motivované a aktivne, podiel’a sa na vybere alebo
samé vybera aktivity. Dieta by malo mat’ dostatok prilezitosti na
vlastn aktivitu a hru a prostredie by ho k nej malo motivovat.
Pretoze len vlastna aktivita a aktivne jednanie vytvara nové nervoveé
dréhy a spojenia (porov. Abbeduto et al., 2018; Hrcova, 2019;
Schaefgen, 2007). Dalsim velmi déleZitym atribatom, na ktorému
sa pri terapii senzorickej integracie venuje pozornost’ je bdelost’. Od
urovne excitacie a bdelosti nervového systému zavisi to, ako bude
dieta reagovat’ na zmyslové podnety. Senzorické spracovanie je
vyrazne ovplyvnené tiroviiou bdelosti (Schaefgen, 2007).

Dolezita je vzajomna dovera a akceptujlci pristup terapeuta. Diet’a
je motivované a aktivne, podiela sa na vybere alebo samé vybera
aktivity. Terapeut spolupracuje a dieta sprevadza jednotlivymi
¢innost’ami (porov. Hilton, 2011; Hréova, 2014). Pri terapii nejde ani
tak o to, naucit’ dieta danu aktivitu alebo konkrétnu motoricka
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zruénost, ale zamerom terapeuta je pomoct’ diet’at'u lepsie fungovat
po stranke fyzickej, emocionalnej aj akademickej (Ayres, 2005).
Nejde teda o ziadnu protokolovantl, Struktirovanu terapiu alebo
,,subor cviceni, ktoré ma diet'a vykonavat’. Prave dieta by malo byt
iniciatorom aktivit a hier. Terapeut pomaha dietat'u, aby bolo lepsie
pripravené na osvojenie si motorickych zrucnosti, akademickych
schopnosti alebo vhodného spravania. Je zalozena na cielenej
podpore vestibularneho, proprioceptivneho a taktilného systému,
ktora méa dietat'u pomoct’ lepSie integrovat’ prichadzajice zmyslové
vstupy a formovat' adaptivne odpovede. Stimuldcia mdze byt
doplnena aj o vstupy pre ostatné zmyslové systémy, ale tazisko
terapie spociva v stimulacii uvedenych troch zékladnych zmyslov.
Zakladom senzorickej integracie podla J. Ayres je, Ze zmyslové
vstupy (najma vestibularne, proprioceptivne a taktilné) su vytvorené
prostrednictvom aktivneho pohybu, ak st vhodne naviazané na
potreby a stav diet'at’a:

e napomahaju k regulacii trovne bdelosti tak, aby sa podporilo

zapojenie diet'at’a,
e Zlepsuju vnimanie vlastného tela a posturdlnu kontrolu za
ucelom zlepsenia motorického planovania.

U deti s autizmom je v terapii niekedy narocné vytvérat herné
prilezitosti a podporovat’ motivaciu. Je ale na terapeutovi, aby
vyuzival $pecifické zaujmy dietat’a s poruchou autistického spektra
a implementoval ich do terapie (Bundy & Lane, 2019).

Prostredie pre aplikaciu senzorickej integracie podla J. Ayres by
malo spiiiat’ poziadavky na materialne vybavenie a aj bezpe¢nost
dietata. Malo by mu zaroven davat’ dostatok prilezitosti na pohyb,
hru aexploraciu. K S$tandardnému vybaveniu prostredia pre
senzoricku integraciu podla J. Ayres patria rézne typy hojdaciek,
zavesnych systémov alebo inych visiacich predmetov, pojazdné
dosky, gymnastické lopty, vaky na naraZzanie alebo ako dopadové

53



plochy, zatazové pomocky a objekty,pomdcky na lezenie, valce na
rolovanie, trampoliny, taktilné materialy, materidly na precvicovanie
dennych zru€nosti (porov. Schaaf & Mailloux, 2015).V tomto
prostredi neregulujeme mnozstvo podnetov. Jednotlivé pomocky st
na viditeI'nych miestach a su diet’at'u dostupné, pokial’ by si niektora
z nich vybralo, alebo aby o fiu mohlo poziadat’ a tiez kvoli tomu, aby
sa ucilo spracovavat mnozstvo podnetov, ktorému v miestnosti
Celi.Terapiu SI vykonava odbornik vyskoleny v tejto metdde (zvacsa
ergoterapeut, fyzioterapeut, klinicky logopéd). Metddu senzoricke;j
integracie podl'a Ayresovej mozu vykonavat aj ini odbornici,
podmienkou je vSak vySkolenie v tomto pristupe. Ostatni odbornici
vSak senzorick integraciu nevykondvaju ako terapiu, kedze
profesne nie su terapeuti.

Taktiez nie kazda aktivita, kde su sprostredkované zmyslové
podnety je senzorickou integraciou podl'a J. Ayres. St presne dané
poziadavky (personalne, materialne a principy prace), aby sa dana
¢innosti dala povazovat’ za SI. V jednoduchosti by sa dalo povedat’,
ze pokial je dieta pri ¢innosti pasivne alebo je riadené terapeutom,
dostava slovné instrukcie, ¢o ma robit’ alebo sa riadi uréitym
protokolom, metodikou, postupnostou c¢innosti a aktivit, vtedy
nejde o senzoricku integraciu podla J. Ayres. Taktiez zmyslova
stimulacia nie je senzorickou integraciou.

Tabulka 7: Co je a o nie je senzorickd integrdcia podla J. Ayres
Senzoricka integracia podl'a J. Ayres

Zahrna: Nezahrna:
Aktivnu ucast’ diet’at’a Pasivne prijimanie podnetov
Vedenie dietatom Vedenie odbornikom
Zalozena na hre Protokolovanu

intervenciu/stibor cviceni
Exploraciu, experimentovanie = Neustéle verbalne inStruovanie
rieSenie problémov dietata
Specificky upravené prostredie Senzorickua stimulaciu
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Realizovana vyskolenym
odbornikom
Zdroj: vlastné spracovanie

V pripade senzorickej integracie podl'a J. Ayres mozno za pozitivum
povazovat’ skutocnost, ze sa nezameriava na vysledné spravanie
ajeho zmenu, ale je orientovand na pri¢inu prejavov dietata
v neurofyziologickej rovine.

2.2 Multisenzorické prostredie (Snoezelen)

Snoezelen je Specificky tym, Ze je uplatnitel'ny u vSetkych cielovych
skupin, ¢i uz z pohl'adu veku alebo schopnosti. Nekladie naroky na
intelektové alebo iné schopnosti, a tak je vhodny aj pre jednotlivcov
s poruchami autistického spektra (Oriesc¢ikova & Hrcova, 2010).
Primarne bol Snoezelen ureny prave tymto jednotlivcom. V
sucasnosti moézu z neho profitovat’ l'udia s réznym druhom
postihnutia, poruchami spravania, psychiatrickymi diagnoézami, s
demenciou, ludia s traumatickym poranenim mozgu, ludia v
paliativnej starostlivosti, s chronickou bolestou a aj intaktna
populacia.

V stru¢nosti mozno Snoezelen definovat’ ako navodenie pohody a
pocitov upokojenia prostrednictvom multisenzorického
podnecovania (Mertens, 2003). Slovo Snoezelen je kombinaciu
dvoch holandskych slov ,snuffelen” (Cuchat) a, doezelen”
(driemat’). Kombinacia uvedenych slov Uplne a presne vystihuje
podstatu koncepcie, ktora na jednej strane napomaha relaxacii
a uvolneniu vd’aka prijemnej a pokojnej atmosfére prostredia a na
strane druhej podporuje k aktivite askumaniu prave vdaka
stimulujicemu a motivujicemu prostrediu. V sucasnosti  je
akceptovand tato definicia Snoezelenu prijata ISNA-mse
(Medzinarodna asociacia Snoezelen ISNA-MSE), ktora pouziva
pojem Snoezelen MSE (MSE — multisensory environment —
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multisenzorické prostredie) a definuje ho ako ,,dynamicky subor
dusevnych vlastnosti postaveny na pretrvdavajucom citlivom vztahu
medzi ucastnikom, kvalifikovanym sprievodcom a kontrolovanym
prostredim, kde je ponukanych mnoho mozZnosti pre senzoricku
stimuldciu* (Www.isna-mse.org).

Snoezelen sa realizuje v Specificky upravenom prostredi
(multisenzorické  prostredie/miestnost) s hudbou, zvukmi,
svetelnymi efektmi, vonami a réznorodymi predmetmi alebo
komponentmi. M4 u jednotlivca navodit’ pocit bezpecia a uvolnenia.
Svojou Struktirou a vybavenim zarovenl podnecuje a motivuje k
aktivite a ziskavaniu novych skiisenosti.

Multisenzorickd miestnost’ ma byt miestom, kde ma jednotlivec
dostatok Casu a priestoru na skimanie a interakciu s objektmi.
Pokial je to ¢o i len trochu mozné, ma mat’ moznost’ vol’by. Priestor,
¢as a pravo vyberu suvisi so zakladnym principom Snoezelenu ,,ni¢
sa nemusi, vSetko je dovolené®. Vel'mi dolezité st sprostredkovanie
hlavne pozitivnych skusenosti a pozitivnej spétnej vidzby (porov.
Filatova & Jankd, 2011; Mertens, 2005; Verheul, 2007).

V multisenzorickej miestnosti je vSetko nastavené tak, aby bolo
mozné regulovat mnozstvo a intenzitu podnetov a prisposobit
prostredie moznostiam a schopnosti jednotlivca s poruchou
autistick¢ho spektra spracovat zmyslové podnety. Jednotlivé
podnety mozu byt dost’ intenzivne na to, aby ich jednotlivec mohol
registrovat’ a venovat’ im pozornost’ alebo v opacnom pripade
ponukat len jemnu stimuldciu, aby sa neprekro€ili hranice
zmyslovej tolerancie jednotlivca, ak na podnety reaguje
hypersenzitivne. Co sa tyka mnoZstva podnetov, vhodné je zvolit
mensie mnozstvo (pripadne len jeden alebo dva) podnetov, s
ohladom na Specifikd zmyslového vnimania jednotlivcov s
poruchou autistického spektra (Hrcova, 2015). Podobne pise aj
Svarcova (2006), ze zmyslovych zaZitkov nema byt vel'a, ale maju
byt o to intenzivnejsie.
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U jednotlivca by mali byt posilnené kompetencie aktivne a
samostatne manipulovat’ s objektmi v miestnosti, dostavat’ od nich
spatnu vdzbu (vo forme zvuku alebo svetla), a teda mat’ moznost’
ovladat’ a kontrolovat’ svoje prostredie, ¢o prispieva k jeho rozvoju
a pocitu istoty a bezpecia (porov. Fowler, 2008; Hulsegge & Verheul,
1997). Snoezelen nie je len prostriedkom relaxacie a ziskavania
novych zazitkov a skusenosti. V multisenzorickych miestnostiach
mozno cielene pdsobit na rozvijanie jednotlivych zrucnosti a
schopnosti: percepcnych, motorickych, kognitivnych,
komunikan¢nych a socialnych. Okrem toho slizi aj na eliminaciu
nevhodného spravania a budovanie vztahu s osobou, ktora dieta pri
Snoezelene sprevadza. Najvys$Sim a najdolezitejSim cielom
Snoezelenu je vsak podla Mertens (2005) pocit pohody a citit’ sa
dobre.

Multisenzorické¢ prostrediu (Snoezelen) moéze byt vhodnym
prostredim aj pre deti s poruchou autistického spektra
a dysfunkciami senzorickej integracie. Snoezelen primarne neriesi
dysfunkcie senzorickej integracie a ani nevznikol za tymto ucelom,
ale moze efektivne posluzit’ na naplnenie senzorickych potrieb
dietata s poruchou autistického spektra. Mézeme vychadzat zo
skuto¢nosti, ze multisenzorické prostredie (Snoezelen) je
kontrolované prostredie. To znamena, Ze umoznuje kontrolovat
mnoZzstvo a intenzitu prichadzajucich podnetov tak terapeutom, ako
aj samotnym dietatom. Kontrola podnetov umozni prostredie
prisposobit’ aj schopnosti dietat’a spracovat prichaddzajice zmyslové
podnety. Prinos Snoezelenu v tomto kontexte treba vnimat’ najma
v skutocnosti, Ze jednotlivé zmyslové podnety a komponenty
v prostredi maju upokojujtci efekt a mozu teda prispiet’ k celkovej
regulacii dietata, znizeniu jeho bdelosti, eliminacii dosledkov
senzorického pretazenia alebo pri predchadzani senzorickému
pretazeniu. Niektoré podnety mozu byt prispdsobené tak, aby ich
dokazalo  prijatt aj  hypersenzitivne  dieta.  Naopak,
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hyposenzitivnemu dietatu v tomto prostredi moézeme poskytnut
podnety v intenzivnejSej podobe. Dietatu, ktoré prejavuje
senzorické stradanie mézeme poskytnut’ a doplnit’ tie zmyslové
podnety, ktoré jeho nervovy systém potrebuje vo zvySenej miere pre
optimalnejsie fungovanie. Vo vSetkych pripadoch Snoezelen
umoznuje adekvatne naplnenie senzorickych potrieb dietata aj
s transferom do bezného prostredia.

V stvislosti s vyssie uvedenym mozno pri aplikacii Snoezelenu
zvolit' jeden z Styroch pristupov, ktoré uvadza Mertens (2003).
Snoezelen sa uplatiiuje ako vol'nocasova aktivita, pri ktorej sa
nesleduju Specifické ciele, ale Snoezelen jednotka ma volny
priebeh. Okrem toho sa vyuziva aj ako terapia alebo ako
terapeuticky orientovany pristup a ako pedagogické podporné
opatrenie. V tychto pripadoch by mali byt jednotky dopredu
premyslené, mali by sledovat’ urcity ciel’ (v suvislosti s podporou
celkového rozvoja) a osoba, ktord v miestnosti pracuje pozna
moznosti vyuzitia a vplyv jednotlivych pomdcok a komponentov a
voli a vyuziva ich cielene.

Multisenzorické prostredie/miestnost mozno vybavit' Sirokou
Skalou objektov, ktoré sa bezne pouzivaju alebo su urcené primarne
pre Snoezelen. Moze byt zamerané na stimulaciu jedného alebo
dvoch zmyslovych systémov alebo je vybavené na stimulaciu
vSetkych zmyslov (Ories¢ikova & Hrcova, 2010). Existuju rdzne
varidcie ~ multisenzorickych ~ miestnosti  alebo  prostredi.
NajuniverzalnejSou a najviac vyuzivanou je biela miestnost’. Okrem
nej je moznost’ zvolit’ aj iny typ prostredia v zavislosti od ciel'ovej
skupiny, jej potrieb a ciel'ov, ktoré chceme naplnit’. Ories¢ikova &
Hréovd (2010) popisuji 4 typy prostredi, ktoré su v naSich
podmienkach pouzivané najcastejsie. Ide o bielu, tmav a soft-play
miestnost. Dopliaju ete tzv. snovii alebo tématicki miestnost.
Pagliano (2001) hovori az o 12 prevedeniach multisenzorického
prostredia. Okrem spominanej bielej, tmavej a soft-play miestnosti
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uvadza eSte sivi miestnost’ a d’alSie typy prostredi a zon, medzi nimi
zvukovy priestor, interaktivhu zonu, vodnt zénu, inkluzivnu zénu,
virtualne prostredie, socialny priestor a pluralitné prostredie.
Spomina eSte prenosné prostredie, ktoré je mozné zbalit
a rozkladat’. Toto prostredie by sme do ur€itej miery mohli prirovnat’
k mobilnému Snoezelenu. O uvedené delenie sa opieraju aj Filatova
& Jankid (2011). Pagliano vo svojej najnovsej praci z roku 2012
pridava eSte dalSie prostredia ako Cuchovy, chutovy
a interoceptivny priestor (prostrediec zamerané na stimulaciu
interoceptorov, teda vestibularneho aparatu a pripriocepcie).
Zvukovy priestor deli na dva typy podl'a intenzity zvukov (ostrejsie
zvuky vs. tlmenejsie zvuky).

Vestibularny a proprioceptivny systém moze stimulovat vodna
postel’ (stale je zakladnym elementom mnohych miestnosti),
polohovacie vaky, hojdacky, popripade bazén naplneny guldéckami
(méze byt aj podsvieteny, ¢o umocni celkovil stimulaciu). Tieto
komponenty st zdrojom podnetov viazanych na telo a su pre
niektorych jednotlivecov s poruchou autistického spektra
nepostradate'né. Umoziuja ziskavanie skisenosti s vlastnym telom,
pomahaju uvedomovat’ si ho a budovat’ telesni schému. Vodna
postel’ navySe pomaha pri uvolneni svalstvého napitia a motivuje
aspon k nepatrnej aktivite. Ked’ze aj ten najmensi pohyb na posteli
vyvola pohybovy efekt. Na stimuldciu hmatu mozno pouzit’ rézne
hrac¢ky alebo predmety rdznej Struktiry, textary, tvaru, velkosti
alebo vahy. Inou moznostou je inStaldcia hmatovej steny alebo
panelu alebo manipulaéného panelu. Na stimulaciu cuchu sa
pouzivaju rozne vone, ktoré st pouzité cielene k dosiahnutiu
urCit¢ho stavu (relaxacia, aktivizdcia, podpora pozornosti,
dychania...) alebo dotvoria celkovii atmosféru miestnosti.
NepostradateI'né st hudba a zvuky. Hudba ako nosny alebo
dotvarajuci prvok by mala spifiat’ ur¢ité kritéria. Diet’a v miestnosti
zvuky nielen vnima (prostrednictvom hudby, hradiek alebo
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jednoduchych nastrojov), ale malo by byt vedené aj k vlastnej
produkcii zvukov. Vhodné je spédjat zvuky so svetlom alebo
vibraciami. Zrakové podnety poskytuje samotné osvetlenie
miestnosti, ktoré moZe byt volené cielene. Specifické postavenie
maju komponenty ako bublinkové valce, optické vlakna, projektory
s rotujucimi tématickymi obrazcami alebo projekciou tekutych
olejovych farieb, zrkadlova gul’a s farebnym reflektorom... Vel'mi
intenzivny podnet sprostredkuje UV svetlo a UV reaktivne
(fosforeskujuce) predmety, ktoré vytvaraju silny kontrast oproti
ostatnému prostrediu a stimuluju dieta k aktivite a napomahaju
k vyuzivaniu zvyskovych zrakovych schopnosti a podpore
elementarnych zrakovych schopnosti ako lokalizacia, fixacia alebo
sledovanie (porov. Fowler, 2008; Hrcova, 2012; Ories¢ikova &
Hrcova, 2010; Schwanecke, 2004).

Ako uvadza Fowler (2008) miestnosti st (a maji byt’) interaktivne
po stranke socialnej a aj technickej, o by sme mohli blizSie
vysvetlit’ tak, ze jednotlivec s poruchou autistického spektra nemusi
len pasivne sledovat’ a prijimat’ rézne podnety, ale méze ich sam
vyvolat’ a ziskat’ spatna viazbu na vlastnu aktivitu. Viaceré klasické
komponenty ako napriklad bublinkové valce alebo optické vlakna
mozu byt teraz prepojené interaktivnymi ovladaémi s velkymi
tla¢idlami. Pomocou nich mézu jednotlivci menit’ farbu vlakien
alebo valca. Ovladanie je jednoduché a nevyzaduje velké Usilie zo
strany jednotlivca. Vdaka tymto ovladaCom je mozné, aby aj
jednotlivei s poruchou autistického spektra postihnutim mohli
aktivne a nezavisle zasiahnut’ do usporiadania okolitého prostredia
a vyvolat’ obl'ibené alebo preferované stimuly. Okrem toho mozno
do miestnosti inStalovat’ interaktivne pomdcky a interaktivne panely,
ktoré reaguju na dotyk (napriklad stlaenie tlacidla) zasvietenim
svetla alebo zmenou farby alebo zmenou svetelného obrazca.
Verbalna komunikacia alebo aj vokalizacia, méze byt podporena
inStalaciou komponentov, ktoré reaguji na zvuk napriklad zmenou
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farby. Svoje miesto maji aj pomdcky reagujice aj na nepatrny
pohyb. Okrem vizuélnej spitnej vizby moze ziak svojou aktivitou
vyvolat' aj rézne zvuky, hudbu, vone, vibracie alebo aktivovat
ventilator a nechat’ na seba posobit’ prad vzduchu (Hréova, 2015).
Uvedené interaktivne komponenty a moznost' ovladania priamo
jednotlivcom s poruchou autistického spektra je dolezita aj z
hladiska nadobtidania pocitu istoty, bezpecia a vlastnej kontroly.
Tento aspect je pre niektorych jednotlivcov s poruchou autistického
spektra klicovy, pretoze mozu sami rozhodnut’ o farbe, efekte,
intenzite podnetu alebo jeho inej charakteristike, vyvolat’ ho alebo
ukon¢it ho. Tym sa pre nich cinnost' aj prostredie stava
predvidatelnym a ziskavaju pocit kontroly nad prostredim, ¢o u
niektorych vedie k spominanému pocitu istoty a bezpecia.

Dolezité je, aby miestnost’ bola bezpecna vzhl'adom k pohybu a
manipulécii s objektmi, aby v nej bol dostatok miesta na sedenie
alebo lezanie. Mala by pdsobit’ prijemne a zaroven motivovat’ diet'a
k aktivite a poznavaniu (Fowler, 2008; Schwanecke, 2004).

2.3 Ostatné senzorické intervencie
(Sensory Based Interventions — SBI)

V intervencii dietata s poruchou autistického spektra st casto
vyuzivané aj iné senzorické intervencie. Tie vychddzaju z Ayersovej
teorie senzorickej integracie a tiez stimuluji jednotlivé zmyslové
systémy, ale nie su postavené na aktivnom zapojeni dietata do
senzomotorickych aktivit, ktoré by boli tou spravnou vyzvou pre
vestibularny, proprioceptivny alebo taktilny systém (Bundy & Lane,
2019). Tieto intervencie nie st viazané na klinické prostredie, ale
vyuZivaju sa vbeznom prostredi dietata a casto byvaju
zakomponované do dennej rutiny dietata. Jednou z klIiCovych
vlastnosti tychto intervencii je snaha regulovat’ troven bdelosti
dietat’a, najma zniZit' vysoku uroven bdelosti, najcastejSie agitaciu,
autostimulacie alebo hypersenzitivitu a jej dosledky (Case-Smith,
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Weaver, Fristad, 2015). K senzorickym intervenciam mozno zaradit’
senzoricku diétu, niektoré sluchové programy (AIT, terapeutické
pocuvanie...) alebo iné doplnkové stratégie vyuzivané v domacom
alebo Skolskom prostredi. M6zu zahfilat’ pracu so zatazovymi
vestami, sedenie na gymnastickej lopte, senzorické masaze,
vyuzivanie hibkového tlaku ai. (Abbeduto et al., 2018). Tieto
intervencie nenahrddzaju terapiu, ale st vhodnym doplnkom do
bezného prostredia dietata a napomahaju pri lepSom zvladani
kazdodennych situacii. Uvedené intervencie vzdy vychadzaji zo
senzorickych odliSnosti a senzorickych potrieb konkrétneho
dietat’a.

K najcastejSie vyuzivanym senzorickym intervencidm patri
senzoricka diéta. Senzoricku diétu mozno chapat’ ako planované
senzorické aktivity podla potrieb dané¢ho dietat’a, ktoré su sucast'ou
jeho bezného dna. Vyuzivaji sa vestibuldrne, propropceptivne
a taktilné podnety v kombindcii stechnikami s upokojujicim,
organizujucim alebo aktivizujucim efektom (Bogdashina, 2016).

V naSich podmienkach sa mézeme stretnut’ s pojmom senzorické
stratégie. Lessner LisStiakova (2019) piSe o kompenzaénych
senzorickych stratégiach. Spomina ich najmi v suvislosti
s problémami v moduldcii aich vyzname pri eliminacii
senzorickych hrozieb v prostredi, ktoré by mohli byt spustacom
neprimeraného spravania. Senzorické kompenzacné stratégie maju
zaistit’, aby dana situacia bola pre diet’a zvladnutel'na.

Aktivity zahrnuté v ramci senzorickych stratégii st jednoduché na
prevedenie a mézu byt stcastou rutin ako je obliekanie, hygiena,
jedenie, spanok. V toto pripade su dopliujuce aktivity vlozené
priamo do danej rutiny alebo mézu byt aplikované pred nou, aby ju
dieta lepsie zvladlo. Napriklad vyuZitie hibkového tlaku v oblasti
okolo ust pred umyvanim zubov. Sucast'ou moézu byt’ aj doplnkové
senzomotorické aktivity, ktoré maji udrziavat’ primerana bdelost’ a
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pozornosti dietata pred alebo pocas aktivit s poziadavkami, ako je
napriklad praca za stolom.

2.4 Kazuistika Ziaka s poruchou autistického spektra

V tejto podkapitole predstavujeme kazuistiku ziaka s poruchou
autistického spektra a uplatnenie senzorickej integracie podla J.
Ayres a jej prinos v oblasti expressivity daného ziaka.

V SirSom vyzname modzeme na expresivitu nahliadat’ ako na
akykol'vek vyrazovy prostriedok, ktory ma ¢lovek k dispozicii. Na
vyjadrenie sa ma Clovek k dispozicii verbalne prostriedky (rec),
neverbalne prostriedky (vratane pohybu), diet'a na prejavenie svojej
expresivity méze pouzit’ hru. Okrem toho za prejav expresivity
mdzeme povazovat aj zaujem o Cinnost, spontannu interakciu,
spontanne jednanie a nie len to, ¢o diet'a samo iniciuje, ale aj jeho
spitnd vizba/reakcie na dianie vo vonkajSom prostredi alebo
vnutornom prostredi. VSetko su to atributy, ktorym vieme napomoct’
aj aplikaciou terapie senzorickej integracie.

U jednotlivcov s poruchou autistického spektra je expresivita vo
vys$Sie popisanom ponimani vroznej miere pozmenena. U
niektorych jednotlivcov je neprimerand (nie je v sulade
s o¢akavaniami intaktnej spolo¢nosti). U inych expresivita nie je
dostatocna, ak sa malo alebo minimalne prejavuju, su apaticki,
nejavia zdujem o ¢innosti. V nasledujicom texte uvadzame
pripadovu $tudiu ziaka s poruchou autistického spektra, u ktorého
bola aplikovana metdéda senzorickej integracie podla J. Ayres
a pozitivne ovplyvnila jeho fungovanie Skolskom prostredi a jeho
schopnost’ pracovat’ v triede. U tohto ziaka bola senzoricka
integracia aplikovana celkovo po dobu 6 apol mesiaca
v pravidelnom intervale 1 krat tyzdenne. Pre potreby tejto
pripadovej Studie budeme pracovat’ s obdobim prvych troch
mesiacov.
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Pripadova studia je vytvorend na zaklade analyzy dokumentov
(8kolska dokumentécia, spravy z lekarskych, psychologickych
a Specialnopedagogickych vySetreni), rozhovoru s pedagbégom
a rodi¢om Zziaka, priameho pozorovania ziaka v beznom prostredi aj
v senzorickej miestnosti. Po¢as jednotlivych pozorovani bol zaroven
vyhotoveny aj videozdznam, ktory sme néasledne analyzovali.
Videozdznam bol vyhotoveny pri vstupnom pozorovani ziaka
v prostredi triedy, kde iSlo o jednu ucebnu a jednu hrovu situaciu —
praca s pedagogom za stolom a hra s asistentkou ucitel'a. Rovnako
bol vyhotoveny videozdznam v senzorickej miestnosti, ktory nam
posluzil ako tzv. baseline a jeho t¢elom bolo hodnotenie Grovne
senzorickej integracie. Po troch mesiacoch sme znovu pristupili
k pozorovaniu Ziaka v beznom prostredi, aby sme zhodnotili posun
ziaka a pripadny prinos senzorickej integracie pre jeho kazdodenné
fungovanie v triede a pri Skolskej praci. Znovu islo o jednu ucebnu
situaciu (praca s pedagogom za stolom) a jednu hrovu situaciu (hra
so spoluziakom). Tieto situdcie boli opit’ podrobené videoanalyze.
Na zhodnotenie senzorickych funkcii bol tiez pouzity Kratky
senzoricky profil. Vyuzili sme aj klinické zdovodnovanie.

Meno: Michal

Vek: 14 rokov 2 mesiace (v Case zacatia intervencie)

Diagnéza: F84.0.; F70.0

Anamnestické informacie

Michal je diet’a s pervazivnou vyvinovou poruchou. Diet’a je z tretej
gravidity. Porod bez komplikacii. Psychomotoricky vyvin bol
oneskoreny. Bol pasivny a preferoval individualne, mechanické
a stereotypné Cinnosti a hry. Komunikoval len svoje subjektivne
dolezité potreby. Na vyjadrenie sa vyuzival citoslovce a krik.
Diagnoza Detsky autizmus bola potvrdena a uzavretd v 6. roku
Zivota.
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Navstevoval skolu pre ziakov s autizmom, kde pracoval podla
programu TEACCH. Bol pasivny a pokojny. Kooperacia bez
vacsich  problémov.  Komunikoval len  prostrednictvom
neartikulovanych zvukov. Na jednoduché instrukcie nereagoval
alebo ich ignoroval. Dobre zvladal ulohy na zrakovo-priestorovu
orientaciu, manipulaciu, triedenie alebo skladanie celku z Casti.
Urovei pozornosti bola velmi kratka.

Od roku 2012 navstevuje Specidlnu zakladnu Skolu — triedu pre
ziakov s autizmom. Stale je apaticky, pasivny a neiniciuje takmer
ziadnu interakciu s vynimkou poziadavky na desiatu. Na instrukcie
ucitela reaguje az po niekolkych opakovaniach. Je schopny
pracovat’ samostatne, zvlada Struktirované tlohy. Pozna jednotlivé
pismena abecedy azvlada pisanie jednoduchych slov
prostrednictvom vel'kého tlaceného pisma (na zaklade prepisu alebo
diktovania). Pri pisani vyvija neprimerany silny pritlak a ma
nespravne drzanie pera. Zvlada numeraciu do 100 a jednoduché
matematické operacie. Pri samostatnej praci casto dochadza
k autostimulacii — stereotypné dotykanie sa suchych zipsov,
karti¢iek a inych objektov. Artikulacia slov je tazko zrozumitel'na
a tento sposob komunikécie pouziva vylucne v situdciach, ked’ musi
aziada to od neho pedagdg. Spontanne verbalnu komunikaciu
takmer vobec nepouziva.

Michal ma rad statické Cinnosti — praca na pocitaci (pisanie na
klavesnici), vyhl'adavanie urCitych obrazkov (predovsetkym loga)
a videi. Rad pocuva radio, ktoré doma musi hrat’ neustale. Ma rad
vylety — uziva si jazdu lanovkou.

Rodinné prostredie

Ziak pochadza z tiplnej rodiny. M4 dvoch stirodencov — jeden z nich
ma ADHD. Inak je rodina bez vaznejsich zdravotnych problémov.
Vztahy vrodine st velmi dobré, prostredie je pozitivne
a podporujuce. Rodicia (matka) vykazuj aktivny zaujem o Michala
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ajeho fungovanie v Skole. Matka je velmi iniciativna, niekedy
benevolentnd voci spravaniu Michala a zvykne ho ospravedliiovat’
jeho diagnoézou.

Terapeuticka podpora a intervencie

Michal pocas Skolského roka 2014/2015 absolvoval logopedicku
intervenciu. Bola realizovana z iniciativy matky. Zamer bol
zlepsenie verbalnej komunikacie a zlepSenie zrozumitelnosti reci.
Ind pravidelni terapeuticki podporu alebo iné pravidelné
intervencie nemal. Rovnako ani v sucasnosti nema ziadnu d’alSiu
terapeutickl podporu ani intervencie.

Vnimanie problémov a potrieb Ziaka

Z pohladu rodic¢a: rodi¢ nevnima Zziadne véacSie problémy v
kazdodennom fungovani dietat’a az na re¢ a komunikaciu, ktora je
malo pouzivana a malo zrozumitel'na. Oc¢akavania a potreby rodi¢
smeruje prave k zlepSeniu v komunikacii.

Z pohladu ucitela — s Michalom je stazena spolupraca, pretoze
nereaguje na instrukcie a ignoruje ich a nereaguje ani na otazky.
Spontannu interakciu neiniciuje takmer vobec. Je pasivny, nejavi
takmer ziadny zaujem o aktivity a ¢innosti v Skole — neiniciuje
vlastnu aktivitu. Akoby ho ni¢ nezaujimalo a ni¢ ho nemotivovalo,
ni¢ sa mu nechce robit. Preto ucitel vnima potrebu zlepSenia
komunikéacie a zvySenia miery spétnej vézby od Michala a tiez
zvysenie jeho zaujmu o okolité prostredie a aktivity.

Senzoricka diagnostika

Na zhodnotenie funkcii senzorickej integracie sme pouzili:

o Kkrdtky senzoricky profil a pozorovania v triede,

e baseline v senzorickej miestnosti a klinické zdovodiovanie,

e Spravanie Ziaka v beznom prostredi — prdca za stolom.

Michal nesedi vo vzpriamenej pozicii — opiera sa o stolicku alebo si
podopiera hlavu. Oc¢ny kontakt je pritomny len zriedka. Na
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poziadavku o¢ného kontaktu zo strany pedagdga nereaguje. Pri
poziadavke na pomenovavanie obrdzkov na kartiCkach pomaly
reaguje na inStrukcie a poziadavky (potrebuje viacero opakovani
poziadavky/inStrukcie). Na niektoré nereaguje vobec. Jeho trovei
bdelosti je nizka. Hovorenu re¢ spontanne nepouziva — len na
vyziadanie ucitela. Jeho artikulacia je tazko zrozumitelna. Viac
krat je nabadany, aby slovo zopakoval eSte raz a nahlas. Po jeden
a pol minute zacina s dotykanim sa tvare a vlastného tela na r6znych
miestach. Toto spravanie sa s pribudajicim Casom stupnuje. Na
zvuky v triede vObec nereaguje, ako by ich vobec nepocul. Pri
manipuldcii s kartickami po kazdej niekol'ko krat prejde prstom. Pri
pisani jednoslabi¢nych slov do zoSita rovnako prechadza prstom po
napisanych pismenach. Pritlak pera je neprimerane silny a napisané
sa pretlaéi na d’alsie strany v zosite. Uchop pisadla je nespravny.
Nejedna sa o dlaiiovy tchop, ale pero zoviera v prstoch tak, aby bolo
v kontakte s ¢o najvac¢sou plochou ruky a prstov. Jeho emocionalne
nastavenie sa vobec nemeni pocas celej doby prace, nebadat’ ani
emoc¢né prejavy Ziaka, ¢i uz v pozitivnom alebo negativnom zmysle.
Niektoré kvantitativne znaky spravania Michala:

- Ocny kontakt 7x

- Stimulacia kartickami a pismenami 21x

- Dotykanie sa (stimulacia) vlastného tela 44x

Pozorovanie v beZnom prostredi — hra na koberci

Michal hra s asistentkou ucitel'a hru ¢lovece nehnevaj sa. Hra
Michala nezaujima. Neiniciuje Ziadnu interakciu s asistentkou —
okrem 3 kratkych oénych kontaktov. Asistentka je s nim v interakcii
najmé prostrednictvom verbalnych pokynov a usmerneni, na ktoré
Michal viac krat nereaguje. Casto sa pozera tiplne inym smerom ako
je umiestnena hra — nie je v hre pritomny — hra sa, pretoze musi. Hra
je mechanickad. Pri hre sedi naSiroko a velkou castou tela je
v kontakte so zemou. Pri sedeni sa podpiera rukami alebo sa
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neprirodzene predklana dopredu. Nasledne si ku hre l'ahne (toto sa
zopakuje celkom dva krat). Na upozornenie asistentky, aby si sadol
,,pekne’ sa s namahou pokusa reagovat’. Vrati sa do pozicie v sede,
ale po vel'mi kratkej chvili sa vracia do pévodnej pozicie v 'ahu na
boku s oporou v lakti.

Baseline v senzorickej miestnosti

Pri prichode do miestnosti je vo vzpriamenej pozicii s rukami vo
vreckach. Na poziadavku na vyzutie reaguje po troch opakovaniach.
Pri vyzuti preziviek sa nezohne. Vyuziva len nohy a tiez len nohami
mierne odstiva prezuvky nabok. Na poziadavku odlozenia preziivok
k stene reaguje spravne az o piatej instrukcii. Tiez ich len odsunie
nohou, ruky nepouzije (stile s vo vreckach), ani sa nezohne. Na
vyzvu, ze si mdze vybrat Cokol'vek v miestnosti reaguje takmer
okamzite a ide smerom k hojdacke (latkova hojdacka s ¢alinenou
platformou). Chvil'u vaha pred hojdackou a nakoniec do nej nastipi.
Je vpozicii na bruchu srukami anohami volne vo vzduchu.
Hojdacku si mierne rozhojda a vzapéti nohy, ruky aj hlava klesaju
smerom nadol. V tejto pozicii zotrva. Po chvili sa poktsa zdvihnut
nohy aj hlavu, ale zakratko znova klesaji. PokuSa sa i hlavu
podopriet’ rukami. Hojdacka sa cely ¢as mierne hojda. Po kratkej
chvili upriami svoju pozornost ku kobercu a zacne sa dotykat
drobnych smietok, pripadne skasi hmatom pasku na koberci.
Nésledne za¢ne pomaly zbierat’ a zisti, Ze z pasky vytr¢aji jemné
vlakna, ktori skisa vytahovat’. Pri tejto aktivite zotrva po cely Cas
(cca 14 minut). Na prihovaranie sa pedagoga nereaguje a zaobera sa
svojou aktivitou. Rovnako ho nezaujmu ani pontknuté hmatové
lopticky, kde jednu z nich len vyberie, podrzi v ruke a znovu sa vrati
k svojej ¢innosti. Po¢as hojdanie sa eSte pokusi zdvihntt' hlavu aj
nohy viac do vzduchu, ale zakratko znovu telo klesa nadol. MoZnosti
hojdacky neskiima, je pre neho len prostriedkom pre jeho
stereotypnu aktivitu.
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Tabulka 8: Vysledky Kratkeho senzorického profilu Ziaka s

poruchou autistickeho spektra
Oblast’

Taktilna senzitivita
Cuch a chut’ - citlivost’

Citlivost’ na pohyb
Hyporeagibilita/stradanie
podnetov

Auditivne filtrovanie

Nizka uroven energie/slabost’

Zrakova a sluchova citlivost’
Zdroj: vlastné spracovanie
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Skore
31b.
8 b.

12'b.

20 b.

19b.

14 b.

19 b.

Vysledok
Normalny vykon
Jednoznac¢na
odliSnost’
Pravdepodobna
odlisnost’
Jednoznac¢na
odlisnost’
Jednoznac¢na
odliSnost’
Jednoznac¢na
odliSnost’
Normalny vykon



Oblast’ modulacie a diskriminacie

Michal je hyposenzitivny v oblasti vestibuldrneho,
proprioceptivneho aj taktilného vnimania. Co méa za nasledok aj
problémy v oblasti diskriminacie. Hyposenzitivita vestibularneho
systému ovplyviiuje jeho roven aktivizicie/bdelosti (slaba
pozornost’, letargia, pasivita) a jeho kontrolu drzania tela (sedenie za
stolom, pri hre, pozicia v hojdacke v senzorickej miestnosti).
Hyposenzitivita proprioceptivneho a vestibularneho systému
ovplyviiuje jeho regulaciu svalového napitia a svalovy tonus a tiez
kokontrakciu. Hyposenzitivita taktilného systému spdsobuje, ze
uvedené podnety nevnima dostatoéne intenzivne asnazi sa to
kompenzovat® vyhladdvanim tychto podnetov (dotykanie sa
povrchov réznych predmetov (suché zipsy, karticky a rozne d’alSie
objekty).

Tazkosti v oblasti diskriminacie taktilnych a proprioceptivnych
podnetov ovplyvinuju jeho vnimanie vlastného tela, telesni schému
a nasledne aj motorické planovanie. Problémy s proprioceptivnou
diskriminaciou ovplyviiuju jeho pisomny prejav (drzanie pisadla
a neprimerane silny pritlak).

Posturilna a okuldrna kontrola

Ma oslabenu posturalnu kontrolu, ¢o mu spdsobuje t'azkosti udrzat’
si poziciu vsede za stolom apri hre (podopieranie hlavy,
stabilizovanie svojho tela, valanie sa po stole) a tiez adekvatnu
poziciu v hojdacke.

Zrakové vnimanie a jemna motorika

Zrakové vnimane a spracovanie je dobre rozvinuté. Michal vel'mi
dobre zvlada vizudlne orientované ulohy, dokaze postrehovat
detaily. Dobre zvlada niektoré jemnomotorické ¢innosti (vytvaranie
mozaiky, vySivanie). Naopak pisanie je problematické v dosledku
neprimerané¢ho pritlaku a zIého uchopu pisacieho nacinia.
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Motoricka koordinacia, hruba motorika, praxia

Uprednostituje pokojné aktivity a stereotypné Cinnosti Jeho hruba
motorika a koordinacné zrucnosti su oslabené. Pri pohybovych
aktivitach zostava stat’ alebo len prechadza okolo. Nedokaze
napodobnit’ pohybové vzorce. Tieto aktivity v iom ani nevzbudzuju
zaujem. Niekedy sa pri chddzi sprava, akoby dobre nevidel (narazi
do ¢loveka, do objektov alebo zhadzuje veci).

Schopnost’ organizacie

Michal je zavisly od Struktary a ritualov. Predvidate'né prostredie
mu ulahCuje  aumoziuje lepSie fungovanie. Uprednostiiuje
repetitivne ¢innosti.

Ciele pre intervenciu/terapiu

e ZvySenie urovne bdelosti/aktivizacie;

e ZvySenie zaujmu o okolie avzbudit' spontannu motoricka
aktivitu;

e Rozvijat feetback, iniciaciu interakcie a komunikacie;

e Budovat posturalnu kontrolu a telesni schému.

Stanovené ciele vychadzaji =z aktualneho stavu fungovania

senzorickych systémov a senzorickej integracie atiez potrieb

ucitel’a a rodi¢a. Pri praci s Michalom je kI'a¢ové poskytnut’ imput

pre vestibularny, proprioceptivny aj taktilny systém. KI'i¢ovy je ale

vestibularny imput (s ohladom na uroven aktivity Michala).

Stretnutia v senzorickej miestnosti prebiehaji raz tyzdenne

v rozsahu 30-40 minut.

Vystupné pozorovania (po 3 mesiacoch)
Rovnako bola navodena praca za stolom aj hra. Tieto ¢innosti boli
zaradené hned’ po névrate zo senzorickej miestnosti.
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Pozorovanie pri praci za stolom
Michal je pri praci za stolom pritomny. Reaguje na poziadavky
ucitel'a a sedi vzpriamene. Na poziadavky na pomenovanie obrazka
na karticke reaguje hned’ alebo po jednom zopakovani instrukcie.
Artikuluje hlasnejSie a presnejSie. Je mozné porozumiet’ viaceré
slova. Niektoré slova verbalizuje spontanne — pomenuje obrazok bez
vyzvania uc¢itelom. Na ulohu sa koncentruje - pozerd sa na tlohu
a obrazky a Casto sa pozera aj na ucitel’a. Niekedy o¢ny kontakt trva
dlhsie. Niekedy (dva krat) jeho pozornost’ rozptylena. Reaguje na
zvuky v triede (echolalia spoluziaka) a otaca sa dozadu. Po jednom
upozorneni sa vracia spat’ k ilohe a pokracuje v jej plneni. Michal
sedi viac vzpriamene. Ruka ma ¢asto poloZené na stole a len niekedy
pod stolom. &niekedy sa pri vypracovavani uloh dotyka prstom
karti¢ka a niekedy vlastného tela. Pri pocitani sa pokusa spontanne
pouzivat' svoje prsty, aby si pomohol. Vykazuje aktivny zaujem
o ulohu a je pritomny.
Cas préce za stolom bol 0 50% kratsi ako pri vstupnom pozorovani.
Niektoré kvantitativne znaky spravania:

- Oc¢ny kontakt 29x

- Dotykanie sa kari¢iek 10x

- Dotykanie sa vlastného tela 10x

Pozorovanie pri hre

Hra so spoluziakom clovece nehnevaj sa. Hra prebieha s inou
osobou (d’alsi ziak s PAS) a v inej pozicii (sed na stoli¢ke). Priebeh
hry je mechanicky bez vicsej socialnej interakcie. Spoluziak zadava
kratke inStrukcie (,,si na rade). Cely dialog sa obmedzuje na tto
inStrukciu. Michal sa viac krat pokuSa iniciovat interakciu
prostrednictvom oc¢ného kontaktu (celkom 8x 2x je ocny kontakt
dlhsi). Michal primerane a dostato¢ne rychlo reaguje na striedanie
sa pocCas hry. Pocas véacsiny hry sa koncentruje a je pritomny. Obcas
odkloni pozornost’ inam, ale po usmerneni spoluziaka sa vracia
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k hre. Jeho pozicia je vzpriamena. Hlava ani hrudnik neklesa. Obcas
si nakratko podoprie hlavu.

Na zadklade wuvedeného a informécii z pozorovani mozZeme
konsStatovat, Ze doSlo zzlepSeniu schopnosti senzorického
spracovania informacii z vonkajSicho prostredia, ale najmi
z vlastného tela. ZlepSilo sa vestibularne spracovanie a Michal
dokazal lepsie registrovat’ tieto podnety. Vdaka tomu stupla jeho
uroven bdelosti a aktivizacie. Zvysil sa jeho zaujem o prostredie
a dokézal sa sustredit na pozadované aktivity. ZvySend uroven
bdelosti sposobila, ze Michal reagoval rychlejSie na poziadavky
pedagdéga abol schopny lepSie zaregistrovat aj sluchova
informéaciu. Jeho recovy prejav bol zrozumitel'nejsi a preukazal viac
spontannosti a vlastnej iniciativy - verbalizadcia bez poziadania
pedagoga. Dokonca obc¢as doslo k odklonu pozornosti ako reakcia
na prichadzajtci vonkajsi podnet. Viac ¢asu bol zapojeny v ulohach
a bol motivovanejsi. Doslo k vyraznému zvyseniu ocného kontaktu.
Doslo tiez k zniZeniu poctu autostimulacii (dotykanie sa predmetov
a seba samého). Aj napriek tomu, Ze Cas prace za stolom pri
vystupnych pozorovaniach bol o polovicu kratsi, zniZenie poctu
menej ziaducich prejavov a zvysSenie poctu ziaducich prejavov bolo
v pomere k Casu vyraznejSie. Michal pri praci aj pri hre sedel
vzpriamenejSie a danu poziciu udrzal dlhsi ¢as. Dialo sa to vd’aka
miernemu zlepSeniu v oblasti posturalnej kontroly a regulacie
svalového napitia (vestibularne a proprioceptivne spracovanie).

V ostatnych problémovych oblastiach v danom ¢ase k vyraznej$im
zmenam nedoslo.

Na zéklade vyssie uvedeného mozeme konstatovat’, Ze senzoricka
integracia mala na ziaka pozitivny efekt. Dokazal lepSie spracovavat’
senzorické informacie (najmé vestibularne a proprioceptivne), ¢o
mu umoznilo lepsi vykon a fungovanie v prostredi triedy a pri
¢innostiach, kde st na neho kladené poziadavky.
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Mézeme tiez hovorit’ aj o pozitivnom dopade na expresivitu ziaka,
ked’ dokazal vo vys$sej miere, CastejSie a lepSie prejavit’ schopnosti
ako su: iniciacia interakcie, zaujem o aktivitu, verbalny aj
neverbalny prejav ziaka, spdtnd vdzba zo strany ziaka, ktoru

potreboval vnimat ucitel’.

Zhrnutie kapitoly

Kapitola bola zamerana na
vymedzenie a charakteristiku
viacerych multisenzorickych
pristpov a ich  moznosti
uplatnenia u jednotlivcov s
poruchou autistického spektra.
Vychdadza z predpokladu, Ze
dysfunkcie v  senzorickom
spracovani/integracii
ovplyviuju ucenie a spravanie
deti s poruchou autistického
spektra vo viacerych rovindch
ich kazdodenného fungovania.
Casto siu pricinou socidlne
neprimeranych alebo
neziaducich spravani. Je preto
potrebné pri praci s dietatom s
poruchou autistického spektra
vnimat aj tento determinant

Otazky k studiu

a pozorne sledovat’ senzorické
odlisnosti a senzorické potreby
dietata. Ziadice je aj odborné
posudenie tejto oblasti
prislusnym odbornikom.
Multisenzorické pristupy ako
senzorickad integrdcia,
Snoezelen alebo iné su vhodnym
prostriedkom podpory,
intervencie aj doplnkom
edukacie jednotlivca s poruchou
autistického spektra, nakolko
kladu doraz na riseenie pricin

problémov  alebo  pozitivne
senzorickeé skusenosti,
uvolnenie napdtia a podporuju
rozne zlozky osobnosti
Jednotlivea.

1. Charakterizujte dopady senzorickych dysfunkcii na ucenie
a spravanie jednotlivca s poruchou autistického spektra.

2. Popiste principy prace v multisenzorickom prostredi Snoezelen

3.  Zamyslite sa nad dalsimi senzorickymi stratégiami, ktoré
mozno pouzit v beznom prostredi jednotlivea s poruchou

autistického spektra.

4. Charakterizujte co je alebo nie je senzorickou integrdciou

podla J. Ayres.
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3 PRISTUPY V RIESENI PROBLEMOVEHO
SPRAVANIA JEDNOTLIVCOV
S PORUCHAMI AUTISTICKEHO SPEKTRA

Zamer

VvV tejto kapitole  sa
podrobnejsie zameriame na
problemové spravanie
jendotlivocov s  poruchou
autistického spektra. Cielom
kapitoly je charakterizovat
toto spravanie a popisat
moznosti a stratégie podpory
Jjednotlivea, aby doslo k
eliminacii pripadne
odstrdnenie spravania. Na
efektivne stratégie je ale
nevyhnutné poznanie
spustaca probléemového
spravania, comu je v kapitole
venovany osobitny priestor.

Na vzniku problémovych,
stresovych spravani alebo
spravani  narocnych  na

zvldadanie sa u jednotlivcov s s
poruchou autistického
spektra  podiela  viacero
faktorov a su velmi variabilné
a individudlne. Porozumenie
faktorom podmienujucim
vznik spravania narocného na
zvladanie je klucom k
pochopenie takéhoto
spravania a ndsledne aj k
navrhnutiu vhodného

78

pristupu k jendotlivcovi s s
poruchou autistického
spektra.

Kracové slova

e problémové spravanie,

e meltdown,

e pretazenie CNS,

e komunikacné
kompetencie,

e atypicke
spracovanie,

e vyvinové kapacity.

senzoricke



3.1 Problémové spravanie jednotlivca s poruchou
autistického spektra a jeho pri¢iny

Problémové spravanie definuje Emerson & FEinfeld (2011) ako
kultarne abnormalne spravanie takej intenzitiy, frekvencie a trvania,
ze dochadza k fyzickému ohrozeniu samotnej osoby alebo inych
Pudi alebo ide o spravanie, ktoré obmedzuje pristup ku beznym
komunitnym zariadeniam/udalostiam alebo spdsobuje vylucenie z
tychto aktivit/zariadeni. U jednotlivcov s poruchou autistického
spektra je pomerne bezné (Cohen et al. in Matson, Sturmey eds.
2011). Vyskumné stadie, na ktoré sa odvolavaji Chen, et al. (2017)
udavaju 33 — 71% vyskyt autoagresivneho spravania u deti s PAS.
Takéto spravanie moze byt smerované sa samého seba, na iné osoby
alebo na predmety okolo (Hanbury, 2012). Problémové spravanie
moze zahtiiat’ aj verbalnu agresivitu namierent na seba alebo na
inych, vybuchy zlosti (tantrum), zrttenie sa (meltdown) a tiez iné
rusivé a stereotypné spravania.

Zratenie sa (meltdown) charakterizuju Greenspan & Wieder (2009)
ako proces kompletnej dysregulacie dietata, ktory sa prejavi
hodenim sa/valanim sa po zemi, krikom, bitim, udieranim seba
alebo druhych. Byva vysledkom pretazenia. V niektorych pripadoch
sa objavuje akoby bez zjavnej pri¢iny, ale vytvara s postupne. Ma aj
svoje varovné priznaky: zmeneny pohlad, zmeneny tén hlasu,
odli$na postura tela, napnutie ¢el'uste. R6zne problémové spravania,
ktoré sa u deti s poruchou autistického spektra vyskytuji majia vzdy
svoj spustac a pricinu. Treba podotknut’, Ze pri¢inou tychto spravani
nie je diagnoza autizmu (aj ked moze byt pomerne cCastym
sprievodnym znakom poruchy autistického spektra). Zaroven
mnohé problémové spravania u deti (nie len) predskolského veku
nie st planované, zamerné alebo ,,naschval“, ako byva Casto zo
strany pedagdgov interpretované. V znacnej miere pripadov ma
takéto problémové spravanie svoj vyznam. Ako uvadza Hanbury
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(2012) spravanie je riadené potrebami dietat’a. A ¢im viac limitov
ma diet’a pri uspokojovani svojich potrieb, tym pravdepodobnejsie
sa u neho vyvinie niektoré problémové spravanie. Velmi vhodnym
spdsobom ako pracovat’ s problémovym spravanim aj u deti s PAS
v zmysle jeho vyznamu, moznych pri¢in a spustacov je ,.teoria
ladovca®. Vychadza zo skutoCnosti, Zze mald Cast ladovca sa
nachédza nad hladinou a vi¢sia ¢ast’ pod hladinou. Cast’ Fadovca nad
hladinou st spravania, ktoré su bezne viditelné. Ale riadiace
mechanizmy spravania a jeho spustace su ¢loveku skryté, pretoze su
pod hladinou.

Tabulka 9: Determinanty problémového spravania
e problémy s komunikaciou,
e nedostato¢na uroven emoc¢nych a funkénych

Problémové kapacit,

spravania senzorické spracovanie,
mosu mat Senzorické pret'azenie,
mnoho reakcie nervového systému,

stres rodicov,

problémy so spankom

deficity v exekutivnych funkcidch a znizena
schopnost’ regulovat’ impulzy, a pod.

Zdroj: vlastné spracovanie

determinantov

Deti s poruchou autistického spektra eSte nemusia mat’ rozvinuté
vSetky potrebné schopnosti ako ich rovesnici, ¢i uz v dosledku
oneskorenia vyvinu, nerovnomernému vyvinu alebo atypickému
spracovavaniu podnetov a informacii. Znamena to teda, ze nemusia
mat’ dostatocne rozvinutu schopnost” kontroly svojho spravania.
Znamena to, Ze jednotlivé spravania (krik, utek, kopanie, Stipanie,
hadzanie predmetov...) mozu byt len reflexnou reakciou na dianie
okolo seba, ktoré je pre dieta stresujuice a jeho mozog to
vyhodnocuje ako hrozbu.
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Tento mechanizmus dalej vysvetluje Delahooke (2019) a
pomenovava ako ,,bottom-up behavior — teda sprévanie ,,zdola
nahor®. Spravanie tohto typu sa nedeje na zaklade vedomého zameru
alebo myslenia. Ide o podvedomé reakcie. Kazdy ¢lovek sa rodi so
schopnostami zaistujucimi jeho prezitie. Podvedome je schopny
vnimat bezpeCie a ohrozenie. Vychddza =z inStinktivnych
mechanizmov vedacich k ochrane seba samého Pre lepSie
porozumenie toho, ¢i je problémové spravanie vedome planované
alebo je skor ochrannou reakciou, treba  rozumiet
socialnoemocnému vyvinu dietata. Zaroveii ako odbornik byt
schopny dobre citat’ jednotlivé znaky (Delahooke, 2019). Tu autorka
upozornuje na pracu Dr. Stanley Greenspana (Greenspan & Wieder,
2019), ktora vysvetluje tento aspekt vyvinu a deli ho na 6 Grovni —
kapacit, ktoré si deti postupne v priebehu prvych rokov Zzivota
osvojuju. Prave u deti s poruchou autistického spektra v
predskolskom veku tieto kapacity eSte nemusia byt vSetky
(kapacita 1 a 2 — pozri podkapitolu venovani DIRFloortime) a to im
sposobuje mnoho t'azkosti, ktoré mézu manifestovat’ problémovym
spravanim. Prvé 4 trovne podla Delahooke (2019) zodpovedaju
prave spravanie ,,zdola nahor* a zvys$né dve Girovne uz zodpovedaju
planovanému spravaniu. Deti s poruchou autistického spektra mozu
vytvorit’ r6zne nekonvencné a nevhodné spravania: sebazraiujiuce
spravanie, zarivost’ a i.

Toto spravania mozno dat’ do vztahu aj s uroviiou verbalnych a
neverbalnych komunikacnych zruénosti a tiez reflektuju
obmedzenia v symbolickych kapacitidch dietata. (Lord & McGee,
2001). Deti s poruchou autistického spektra maji problém v
receptivnej aj expresivnej oblasti komunikacie. Neporozumenie
inStrukcie alebo porozumenie len fragmentov z inStrukcie mdze
dietatu spdsobit’ stres. Ten sa moze zvySovat, ak je dieta
inStrukciami ,,bombardované“ a musi ich zakazdym nanovo
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spracovavat’, ¢o napokon vyusti do neprimeran¢ho spravania. Pre
niektoré deti s poruchou autistického spektra je va¢sie mnozstvo reci
vel'mi obtazujuce a vedie k pretazenie alebo zahlteniu, o dieta
znovu prejavi problémovym spravanim. Mnoho deti s poruchou
autistického spektra a zvlast' v predSkolskom veku ma zavazné
tazkosti aj expresivitou. Najméd nonverbalne deti sa svoje
komunikaéné zamery pokuSaji prezentovat prostrednictvom
agresivneho spravania, ako je udieranie sa, krik a i. Moze ist o
komunikaciu najzakladnejSich potrieb ako hlad, smid, vyjadrenie
diskonfortu alebo bolesti. Taktiez verbalne deti, ale bez funk¢nej reci
nie st schopné pouzit’ slova, aby komunikovali svoje potreby.
Problémové spravania sa moézu vyskytnut’ aj u deti s funkénou recou.
Tie vSak nie su schopné ju pouzit’ v socialnom kontexte, napriklad
na nadviazanie kontaktu s rovesnikom alebo pedagégom, kde
namiesto adekvatnej frazy zvolia ito¢né spravanie.

Vel'mi Casto problémové spravania zapri¢inuju jednotlivé zmyslové
podnety. K agresivnemu spradvaniu vedie napriklad taktilna
hypesenzitivita. Pokial dieta nedokaze adekvatne modulovat
prichadzajuci taktilny podnet (textira, dotyk inej osoby), vyvola to
neprimerane intenzivnu reakciu, ktord nezodpoveda intenzite
podnetu (udretie druhej osoby, ustipnutie, kopnutie). MozZno to
hodnotit’ aj ako obrannu reakciu dietata. Niektoré deti s poruchou
autistického  spektra ,utoc¢ia“ na ostatné deti aj bez
predchadzajiuceho kontaktu. V tomto pripade ide o ochranu samého
seba a potencialne predidene budiucim pokusom o fyzicky kontakt
zo strany rovesnikov. Taktiez sluchova hypersenzitivita vedie k
problémovému spravaniu, ¢i uz ide o reakciu na konkrétne zvuky
prostredia alebo o hluk alebo pdsobenie viacerych zvukov sucasne.
Niektorym detom s poruchou autistického spektra tieto podnety
sposobuju fyzicki bolest a agresivne spravanie alebo iné
problémové spravanie je v tomto len primeranou reakciou na stav.
Poruchy senzorického spracovania a problémy s filtrovanim
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podnetov (dieta prijima vSetky senzorické informacie) vedie k
senzorickému pretaZzeniu a to sa ndsledne prejavi problémovym
spravanim alebo vedie k zruteniu sa dietat'a — meltdownu. Na druhe;j
strane aj hyposenzitivita vo¢i niektorym podnetom médze vyvolavat
alebo sa prezentovat agresivnym spravanim. Ide najmid o
hyposenzitivitu v taktilnom a proprioceptivnom systéme. V oblasti
taktilného vnimania je to zniZzend schopnost’ registrovat’ bolest’ a
nizke povedomie o vlastnom tele. Znamena to, ze niektoré deti
vyuZivaju sebazrafiujipce spravania alebo iny spdsob ubliZovanie
sebe samému ako spOsob ako si zaobstarat zmyslové podnety a
lepSie vnimat’ jednotlivé Casti tela. Problémy s registraciou a
nasledne diskriminéaciou taktilnych a proprioceptivnych podnetov
mozu viest’ k neprimeranému spravaniu voci inym l'ud’om. V tomto
pripade dieta samé nedostato¢ne registruje podnety na vlastnom tele
a dobre registruje len intenzivnejSie podnety (napriklad silnejsie
stlaenie), navySe tieto podnety su dietatu prijemné. Tento
mechanizmus potom diet’a aplikuje aj pri kontakte alebo pokuse o
kontakt s inymi detmi/pedagégmi. Nema na zaklade coho
odhadnut, aky intenzivny kontakt je vhodny a druhému prijemny,
preto sa voci inym sprava nevhodne alebo mierne agresivne. Tu sa
manifestuje aj problém s diskriminacnou schopnostou a teda aj
odhadom sily, aka bude pouzivat' pri kontakte s inymi lud’mi.
Nedostatky v diskriminacii sa prejavuju aj pri zaobchadzani s
vecami, ¢i uz pri ni¢eni veci alebo hrubom zaobchadzani so
zvieratami.

Vyznamn( stvislost medzi Groviiou senzorického spracovania a
stupniom problémvého spravania potvrdil aj vyskum (por. O’Donnell
et al., 2012). Taktiez existuje sivislost’ medzi mierou rodi¢ovského
stresu a problémov v spravani dietata. Negativne dosledky
kumulovaného stresu rodicov sa prejavili na problémoch v spravani
typicky sa vyvijajucich deti. V inej $tudii sa ukazalo, Ze rodicia, ktori
boli vo vd¢Som strese aj horSie hodnotili spravanie svojho dietat’a s
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poruchou autistického spektra. Inym rizikovym faktorom pre
problémové spravanie su podla vyskumu Chen et al. (2017)
problémy so spankom. Tie ma priblizne 50 — 80% deti s poruchou
autistického spektra. Nedostatocny spdnok sa ukazal aj ako
potencélna pri¢ina agresivnehé a hrubého spravania. Stadia pise aj o
tom, Ze tieto problémy su podobné aj u typicky sa vyvijajucich deti
a maju priblizne rovnaky vplyv na vznik agresivneho a hrubého
spravania.

Potencialne mechanizmy, ktoré to spdsobuju, s nasledovné:

e problémy so spankom maji negativny vplyv na c¢innost' na
funkcie v prefrontalnej Casti mozgovej kory, o mdze ustit’ do
znizenia emocinalnej inteligencie a stratu/zniZenie inhibi¢nych
mechanizmov kontrolujicich neprimerané reakcie,

e problémy so spankom maju vplyv aj prostrednictvom serotoninu,
ktori hra vyznamnu rolu pri agresivnom spravani, jeho vyvolani
a jeho modulécii.

Vyskyt problémového spravania, ktoré modze mat’ roézne formy. V
skupine jednotlivcov s poruchou autistického spektra rézneho veku
je beznym javom, ¢i uz ide o menej zavazné formy problémového
spravania alebo tie zavazné spocivajuce v agresii vo¢i sebe, druhym
alebo objektom. Je klucové, aby odbornik spravne vnimal a
interpretoval jednotlivé spravania a bol informovany o moznych
spustacoch alebo réznych tedriach, ktoré ich vysvetl'uji. Len takyto
pristup moze pomodct nielen lepSiemu pochopeniu dietata s
poruchou autistického spektra, ale taktiez aj k hladaniu vhodnej
formy pomoci pre dieta. Odborna pomoc sa zameriava na
zmiernenie, eliminovanie alebo predchadzanie problémov v
spravani tak, aby dietatu s poruchou autistického spektra pomohli
vytvorit’ potrebné zrucnosti a stratégie na rieSenie jeho problémov.
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3.2 Stratégie na eliminaciu a prevenciu problémového
spravania deti s poruchou autistického spektra

Konkrétne ide o stratégie, ktoré vyrazne pomahaju k predchadzaniu
alebo eliminovaniu problémového sprévania. Zaroven napomahaju
k rozvijaniu novych zrucnosti: zlepSeniu porozumenia réznych
situacii, k rozvoju komunikanych, emocnych a socidlnych
zru€nosti, pripadne veda k upokojeniu deti s poruchou autistického
spektra. Dalej vedd k budovaniu novych vzorcov spravania. Ak
maju byt navrhnuté stratégie efektivne pre konkrétne dieta je
dolezité poznat' skutocny ucel a funkciu daného problémového
spravania. Castokrat sa odbornik zameriava na pozorovatelné
premenné spravania (problémové spravanie je inikovou reakciou na
to, ze dieta nechce vykonavat pozadovani cinnost) anie na
zékladné fyziologické, senzorické alebo emocné funkcie spravania.
Je potrebné nahliadnut’ za pozorovatel'né premenné, na spdsob akym
dieta spracovava informacie a identifikovat' skuto¢ni funkciu
spravania. Len tak je mozné pomdct dietatu a naucit’ sa lepSie
vysporiadat’ sa so situaciami (Nason, 2014).

Zakladom pre eliminaciu a predchadzaniu problémového spravania
je poznanie konkrétneho dietata, jeho vyvinovej urovne,
individualnych odlisnosti a dokladné poznanie okolnosti, ktoré toto
spravanie spustaji. Snazime sa maximalne porozumiet’ dietatu a
porozumiet’ jeho prejavom v spravani. Tie s Casto len vonkaj$im
prejavom inych tazkosti alebo su sposobom zvladania urcite]
situacie, ked nemé vytvorené vhodné mechanizmy zvladania,
pripadne nemd osvojené ocakavané vzorce  spravania
a komunikacie. Je nevyhnutné naucit’ sa rozoznat’, ¢i je negativne
spravanie prejavom: trucovania, hnevu, snahou presadit’ si svoje
poziadavky. Alebo je sposobené inymi okolnostami ako st napr.:
zlaknutim, strachom, bolestou, nevhodnou komunika¢nou
stratégiou, zmyslovym pretazenim, precitlivenostou vo¢i nejakym
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podnetom, vyhladavanim podnetov, spdsobom upokojenia sa, atd’.
(Hréova & Magova, 2019).

Velmi castou funkciou problémového spravania je komunikacia
(napr. komunikacia zékladnych potrieb, zelani, Ziadost
o0 interakciu...). Na zaliatku by sme mali interpretovat’ takéto
spravanie ako pokus o interakciu a nasledne ucit’ dieta vhodnejsie
spdsoby komunikacie (verbalne, neverbalne, AAK).

Stanovime jasné a presné pravidla a hranice pre dieta. Dieta sa uci
poznavat’ hranice spravania prostrednictvom interakcie s dospelou
osobou. Osoba, ktorda s dietatom komunikuje s emocnym
naladenim, empatiou a sucitom, na jednej strane podporuje jeho
emocny vyvin a na druhej strane mu pomaha ziskat’ kontrolu nad
vlastnym spravanim. Takymto spOésobom sa u dietata rozvija
schopnost” vyrovnat’ sa so situaciami a vyhoviet poziadavkam a
stanovenym hraniciam. Neskor je aj vnutorne motivované chciet’ sa
spravat’ spdsobom, ktory je ohladuplny pre ostatnych Tludi
(Cullinane, 2016). Je potrebné klast’ doraz na vzt'ah medzi dospelym
a dietatom s poruchou autistického spektra, pretoze dieta sa uci
prostrednictvom vzt'ahu zalozenom na blizkosti, dovere a afektivnej
interakcii. Pre efektivny vzt'ah je dolezité zohl'adnit’ a porozumiet’
aktualnym vyvinovym kapacitam dietata (Greenspan & Wieder,
2009).

Na eliminaciu a predchadzanie problémového spravania je potrebné
zmenit’ podmienky, ktoré ho vyvolavaju a ucit’ diet'a iné vhodnejsie
vzorce spravania, ktoré naplnia jeho potreby alebo funkcie.
Napriklad ak je dieta agresivne, ked’ su na neho kladené vysoké
naroky, potom by sme mali zniZit' poziadavky a zaroven diet’a ucit’
vhodnejsi spdsob ako vyjadrit nesuhlas (povedat nie, ukazat
karticku STOP) a poziadat’ o pomoc. TieZ je potrebné upravit
prostredie, ktoré je pre dieta pretazujice a poskytnut’ mu vacsiu
mieru asistencie a podpory v zatazujucom prostredi a situaciach. Ak
je na dieta kladenych vela poziadaviek, sistredime sa na zniZenie
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mnozstva poziadaviek, zjednoduSenie poZziadaviek a poskytnutie
vacsej pomoci pri zvladani poziadaviek. Je nevyhnutné zosuladit
poziadavky tirovni schopnosti dietata (Nason, 2014).

Samotné zakladné symptémy dietatu stazuju orientdciu
v socialnych a komunikacnych situdciach, pravidlach a fungovani
spolocnosti. Preto nejde v tomto pripade o zvySenu striktnost’ a
direktivnost voc¢i dietatu, ale o zjednodusenie chépania
jednotlivych situacii. Dietatu musi byt jasné, ¢o robit’ mdze, musi,
a Co by naopak robit’ nemalo alebo, ¢o sa od neho oCakava. Je
dolezita jednotnost’ a stalost’ reakcii ucitel’a na jednotlivé vzniknuté
situacie. Ucitel by mal byt pre dieta dostatocne Citatelny
a predvidatelny. Len ak dieta bude chapat’ suvis medzi spravanim
a reakciou, bude I'ah$ie rozumiet’ tomu, ¢o sa od neho ¢aka a ako ma
reagovat’ v roznych situaciach. Dieta bude navyse istejSie. Stanovit
jasné inStrukcie ausmernenia, to znamena dat dietatu presne
vymedzenu a jednozna¢nu inStrukciu, z ktorej nevyplyva viacej
interpretacii. Rovnako by nemala byt dand inStrukcia prilis
vSeobecna. Pretoze v takom pripade méze diet’a zlyhavat’, nakol'ko
nevie, ktora alternativa je spravna. Diet'a nemusi rozumiet’ kontextu
situdcie. Po vysloveni instrukcie alebo otazky, treba dat’ dietatu
dostatocny ¢as na splnenie instrukcie alebo odpoved’ (Hréova &
Magova, 2019).

Ak je spustatom problémového spravania orientacia v Case,
prostredi a prechod medzi aktivitami je pre nich vhodnou pomocou
vizualizacia Casu, kde dieta presne vidi sled Cinnosti, a ¢o ho cez
dany den ¢aka. Vizualizovany rozvrh mu ulah¢i akceptaciu zmien,
a zvlast’ v pripade, ze je pocas dna aktivita, ktord tam beZne nie je
(Hrcova & Magova, 2019).

Problémové spravanie u deti s poruchou autitického spektra ¢asto
vyplyva z pretazenia, stresu, strachu. Preto musime detom pomoct’
regulovat’ napitic anaucCit’ ich vysporiadat sa so stresovymi
situaciami. Docielime to zaradovanim relaxaénych aktivit
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v zatazovych situdciach. Ich hlavnym cielom je znizit' napitie,
zmiernit’® uroven aktivity, regulovat centrdlny nervovy systém,
predchadzat’ pretazeniu respektive ho eliminovat’. Pre niektoré deti
s poruchou autistického spektra si vhodné bezné pouzivané
relaxacné aktivity a pre d’alSie budil vhodné iné Specifické aktivity
(napr. ak ma materska $kola zriaden?l miestnost’ Snoezelen alebo iny
typ relaxacnej miestnosti, d’alej sa moze jednat’ o masaz, sledovanie
videa, intenzivnejSia pohybova aktivita, hojdanie, skakanie na
trampoline, atd’.). Niektoré deti mézu mat’ vytvorené vlastné
spdsoby, ako sa upokojit’ (kyvanie sa dopredu-dozadu, pobehovanie,
vydavanie vlastnych zvukov, zvlastna manipulacia s predmetmi,
atd.) Je dolezité, aby pedagdg akceptoval aj takéto spdsoby
upokojenia sa, a nezakazoval im to. V tomto pripade je vhodné, aby
ucitel' spolu s dietatom asodbornym zamestnancom hladal
zmysluplnejSie sposoby oddychu alebo upokojenia sa. Je dolezité
vyuzit' ten sposob oddychu/upokojenia sa, ktory dieta preferuje
a sfunk¢nit’ ho.

Mnoho problémovych spravani je odrazom senzorickych
dysfunkcii. Podla Hrcovej (2019) je dolezité implementovat
senzorické stratégie a senzorické aktivity, ktoré sa opieraju o teoriu
senzorickej integracie. St vhodné na regulaciu urovne bdelosti.
Dalej st vhodné na nasytenie sa podnetmi, ktoré dieta aktivne
vyhladava prostrednictvom rbéznych stereotypnych spravani,
neustalej potreby pohybu, pripadne inych nevhodnych spravani.
Senzorické aktivity a stratégie dietatu pomdzu aj pri zmieriiovani
negativnych prejavov v spravani. Podl'a Nasona (2014) je vhodnou
stratégiou vytvorenie senzorickej diéty, ktora obsahuje castl fyzicka
aktivitu ardzne proprioceptivne podnety. Ddlezité je ucit dieta
alternativnemu spravaniu, ktoré nahradi nevhodné alebo agresivne
spravanie.

Vyber a spdsob aplikdciu senzorickych stratégii je dobré
konzultovat so  Specidlnym  pedagdégom, inym  odbornym
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zamestnancom alebo terapeutom, ktory sa danej problematike
venuje a pozna senzorické odlisnosti a potreby dietata s poruchou
autistického spektra. V pripade, Ze dietat'u prekaza hluk v triede
alebo t'azSie zvlada vychadzky vo vonkajSom, hlu¢nejSom prostredi
a naruSa kvoli tomu ich priebeh, moéze pomodct nasadenie
sluchadiel eliminujucich hluk, umiestnenie dietat’a do pokojnejsej
Casti triedy alebo prostredia alebo d’alej od zdroja zvuku.

Ak diet'a nedokaze zotrvat’ na mieste pri skupinovej aktivite na zemi
a neprimerane vyhladava fyzicky kontakt rovesnikov, je vhodné
vizualne mu vymedzit’ priestor, v ktorom sa ma nachadzat’ alebo mu
umoznit' manipulaciu s predmetom, ktory je taktilne zaujimavy.
V opacnom pripade, ak dieta neadekvitne reaguje na dotyky
a kontakt rovesnikov, je dobré umoznit mu sedenie dalej od
ostatnych, ak to dietatu vyhovuje, pripadne sediet’ tak, aby mohol
vizualne kontrolovat’ okolity priestor a predpokladat’ tak pripadny
kontakt. Niektorym detom pomoze, ak su zaradené na koniec radu
(na vychadzke alebo pri Cakani na nieCo) — mozu vizualne
kontrolovat’ tych pred sebou a zaroven za nimi nestoji nikto, kto by
sa ich potencidlne mohol dotknut. V tomto pripade ale dieta
s poruchou autistického spektra musi mat® zvladnuti schopnost’
cakat’.

Ked' dieta nedokaze sediet’ na mieste, ¢i uz za stolom alebo na
koberci aneustale sa pohybuje, vstava, kyva nohami... je
pravdepodobné, Ze hlada podnety, ktorymi moéze nasytit' svoj
nervovy systém (potrebuje vnimat’ vlastné telo alebo niektoré jeho
Casti, potrebuje vnimat zmenu pozicie tela). V tomto pripade
dietat’u treba umoznit’ ziskat’ tieto podnety vhodnej$im sposobom,
napriklad dynamickej$im sedenim (nafukovaci vankusik alebo iné
dynamické sedenie), umoznit mu pri sedeni manipulovat so
stlaacimi alebo natahovacimi predmetmi (stlaCacie lopticky,
nat'ahovacie hracky), mdéze sa nohami zapierat’ do mottza alebo
gumy pripevnenej na nohy stolic¢ky, atd’.
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Dalej mézeme umoznit’ dietatu dostatoéné mnoZstvo pohybovych
aktivit ako hojdanie, tocenie, skékanie (trampolina, fit lopta),
vozenie sa, vozenie sa na koloto¢i — pre deti s zvySenou uroviiou
aktivity alebo s niektorymi stereotypnymi pohybmi.

Vo zvySenej miere vyuzivame pracu s taktilnym materidlom ako
piesok, hlina, rézne druhy a Struktiry modelovacich hmét, pena
alebo voda. Vhodné su pre deti, ktoré maji potrebu neustdle sa
dotykat l'udi alebo réznych predmetov. Mozno materialy je mozné
kombinovat’ s inym pevnej$im materialom: plastové pismenka,
mensie zvieratka, gulicky... Pozor pri hypersenzitivnych det'och!
Moézeme zaradit’ tzv. ,,tazka pracu™ — teda aktivity, pri ktorych sa
prendSaju, tahaju, tlacia tazSie predmety: tazsie lopty, casti
molitanovych zostav, nadoby alebo boxy... Vhodné pre deti, ktoré su
aktivne, neprimerane vel'a sa pohybuju a javia sa, akoby mali prili§
vela energie. Vhodné aj ako spdsob reguldcie centralneho
nervového systému. Vhodné je pouzivat aj zatazové pomdcky
(Hrcova & Magova, 2019).
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Zhrnutie kapitoly

Roézne formy atypického alebo
probléemového spravania su u
jednotlivcov a PAS Ccasto
vyskytujucim sa javom. MozZu
mat  roznu  zdvaznost od
atypickych vzorcov po agresivne
alebo autoagresivne prejavy.
Zakladom pre vhodni
intervenciu je poznanie priciny
prejavu a celkové porozumenie
danému spravaniu a faktorom,
ktore s ana jeho vzniku mozu
podielat. Problemové spravanie
alebo spravanie narocné na
zvladanie je casto len vyslednou
rekaciou na okolité prostredie
alebo  vntorné  prezivanie
Jednotlivca. Je potrebné mat na
pamdti, zZe zdaleka nie vsetky
problemové  spravania  su
zamerné,  planované  alebo
snahou ziskat pozornost alebo
nieco ziskat. Na jeho vzniku sa

podiela mnoho réznorodych
faktorov ako senzorické
odlisnosti, deficit v exekutivnych
funkiach, urover
komunikacnych ZFUCNoSti,
reakcia na stress, pretazenie
CNS ...

Je preto nevyhnutné na zdklade
identifikovanej priciny zvolit

vhodnu stratégiu alebo
intervenciu, ¢i uz ide o
nastavenie primeranych

poziadaviek, ktoré su v sulade s
moznostami dietata, su vyzvou
ale nie stresujpce. Dolezité je
najst  vhodny  komunikacny
kanal, aby jednotlivec dokazal
vyjadrit svoje potreby a Zelania.
Rovnako  aj  zabezpecenie
priestoru na oddych a relaxdciu,
senzoricky prijatelné prostredie,
pohybovée  a  obohacujpce
senzoricke activity atd.

Diskutujte o situdaciach, kedy mozu byt problémové spravania

planované a kedy su len reflexnou/ochrannou reakciou.

Popiste niektoré stratégie na eliminaciu probléemoveho

Otazky k Stadiu
1. Ake su mozne priciny probléemového spravania?
2.
g
spravania.
4.

Ako je mozné eliminovat dosledky pretazenia u jednotlivcov

S poruchou autistického spektra?
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ZAVER

Predkladana vysokoskolskd ucebnica prinasa zakladny prehlad
pristupov v podpore jednotlivcov s poruchami autistického spektra,
ktoré je mozné aplikovat’ v r6znych obdobiach vyvinu. Popisuje
moznosti v&asnej intervencie ajej $pecifika. Dalej predstavuje
a popisuje rézne druhy pristupov ako st behavioralne pristupy,
vyvinovo orientované pristupy, multisenzorické pristupy a vybrané
expresivno-formativne pristupy.

Predkladana vysokoskolskd ucebnica prindSa Studentom Specialnej
pedagogiky adalS§ich  pedagogickych  disciplin  prehlad
o moznostiach podpory jednotlivcov s poruchami autistického
spektra aj s ohl'adom na oblast’ rozvoja alebo konkrétny problém,
s ktorym sa dany jednotlivec potyka.

autorky
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