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uvoD

Autizmus predstavuje neurovyvinovu pervazivnu poruchu, ktora sprevadza
¢loveka po cely Zivot. VSetci ludia na autistickom spektre st vsak schopni ucit
sa, vyvijat sa a so spravnym druhom podpory Zit zmysluplné Zivoty a stat sa
tieZz obohatenim pre nas ostatnych neurotypickych ludi.

Stale vsak plati, Ze rodicia a blizki ludi na autistickom spektre, ktori hladaju
spbsoby ako svojim milovanym pomoct, musia sami investovat vela casu,
energie a prostriedkov. PriliS ¢asto su v tomto svojom snazZeni ponechani sami
na seba, ¢o v kone¢nom dbsledku zhorsSuje nielen ich osobnu situaciu,
vyhliadky ich syna/dcéry s autizmom, ale negativne dopada na celu spoloc¢nost.
Porucha autistického spektra nie je vyliecitelnd, ale uplatnenie vhodnych
foriem terapie, socialnej prevencie, lieCebnej a Specidlnej pedagogiky su
predpokladom rozvoja individualnych schopnosti kazdého autistu, aby jeho
Zivot a Zivot [udi v jeho okoli bol spokojny a Stastny.

Specidlnopedagogické poradne sprevadzaju deti/ziakov s autizmom
v materskych, zakladnych i strednych Skolach, ale po skonceni vzdelavania na
strednej Skole sa kruh uzatvara, nakolko absentuje kontinuita a nasledna
starostlivost o dospelych jedincov na autistickom spektre.

Na Slovensku absentuje systém celozZivotnej edukacie os6b s poruchami
autistického spektra (PAS), ktory je nevyhnutnostou na ceste k ich socidlnej
inkldzii. V tejto situacii je dolezité wvytvorit podmienky pre celoZivotné
vzdeldvanie ludi s PAS, ato vratane neformdlneho i informalneho ucenia sa
v roznych socidlnych situaciach, s dérazom na rozvoj a udrziavanie praktickych
zruénosti potrebnych pre vedenie nezavislého Zivota. Dalej ide o pomoc pri
hladani ich vhodného pracovného uplatnenia v priestore chranenych
pracovisk alebo chranenych dielni, ako aj na volnom trhu prace s podporou
pracovného asistenta/ kouca.

Vtomto smere sa aj Spolo¢nost na pomoc osobam s autizmom SPOSA
POPRAD-TATRY, o. z. zasadzuje za zlepSenie kvality Zivota a socidlnu inkldziu
0sOb s PAS a pridruzenym zdravotnym znevyhodnenim, vratane ich rodin,
sciefom wvytvorit pod Vysokymi Tatrami moderné modelové zariadenie
pre mladych dospelych sPAS, kde najdu doéstojné podmienky pre ich
osobnostny a Zivotny rozvoj v zmysle naplriania Charty prév oséb s autizmom,
Dohovoru OSN o prdvach oséb so zdravotnym postihnutim, ktory Slovenska
republika ratifikovala v roku 2010, ako aj Agendy 2030 pre udrZatelny rozvoj.




Registracia

Spoloénost na pomoc osobdm s autizmom POPRAD — TATRY, v skratke SPOSA
POPRAD-TATRY predstavuje obCianske zdruzenie, ktoré vzniklo registraciou na
Ministerstve vnutra Slovenskej republiky, sekcii verejnej spravy, odbore
vSeobecnej vnutornej spravy. V sulade s ustanovenim § 10 ods. 7 zakona C.
272/2015 Z. z. oregistri pravnickych osob, podnikatelov a organov verejnej
moci a o zmene a doplneni niektorych zdkonov bolo zdruZeniu Statistickym
uradom SR podla § 9 ods. 3 citovaného zakona pridelené identifikacné cCislo
(IC0) 53372301. Viac informaécii najdete na: www.sposapoprad-tatry.sk
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1/ CO JE AUTIZMUS ?
SYMPTOMATOLOGIA, PREVALENCIA A ETIOLOGIA AUTIZMU

, Autizmus nie je nieCo, o osoba md, nie je to Ziadna ulita, v ktorej je
osobnost uvdznend. V Skrupine nie je schované normdlne dieta. Autizmus je
spbsob bytia. Autizmus je vsSade prenikajuci. Prenikd kaZdou skusenostou,
celym vnimanim, kaZzdym zmyslom, kaZdou emdciou. Autizmus je sucastou
existencie. Osobnost sa od autizmu oddelit neda. “

Jim Sinclair ( dospely ¢lovek s autizmom)

Spravanie autistickych jedincov je do istej miery jedinecné a vzbudzuje vo
svojom okoli pozornost, udiv a niekedy aj uzkost Ci strach. Prejavy autistov
casto brania socialnemu styku s intaktnou (beznou) populaciou a vyraduju ich
zo zivota spoloc¢nosti.

Pojem ,,autizmus” [gr. autds = sam; izmus = stav, orientacia] prvykrat pouzil
Eugen Bleuler vroku 1911 pri popise psychopatolégie schizofrénie. O tri
desatrocia neskor sa s terminom ,, detsky autizmus “ stretavame u amerického
psychiatra Lea Kannera, ktory ako prvy v roku 1943 analyzoval autizmus v diele
JAutistické poruchy afektivneho kontaktu®. Kanner si vS§imol, Ze existuje rozdiel
medzi autizmom a detskou schizofréniou. Popisal autizmus ako samostatny
syndrém dvoma klucovymi charakteristikami: ,, autisticka uzavretost” a ,tuzba
po nemennosti“ spolu s dalsimi behavioralnymi prejavmi (t.j. prejavmi
spravania) a izolovanymi schopnostami jedinca.

Daldim milnikom pri objavovani tajomného sveta autistickych deti je
publikacia viedenského pediatra Hansa Aspergera , Autisticki psychopati
v detstve “ zroku 1944. Aspergerom pozorované deti sa vyznacovali tazkou
poruchou sociadlnej interakcie a komunikacie ako aj zuzenymi stereotypnymi
zaujmami a motorickou neobratnostou, ato aj napriek tomu, Ze mali dobre
vyvinutu re¢ a normalnu inteligenciu.

Vroku 1949 na medzindrodnom kongrese Specidlnej pedagogiky
v Amsterdame vystUpil Hans Asperger sreferatom , Obraz a socidlne
hodnotenie autistickych psychopatii “, v ktorom identifikoval odliSnosti medzi
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nim objavenym syndrdmom a Kannerovym autizmom, ktory podla neho
predstavoval skor tazsiu formu autizmu.

Klinicka psychologicka a riaditelka Narodného ustavu pre autismus (NAUTIS)
Katerina Thorova upozornuje, ze pojem ,autistickd psychopatia“ bol neskor

"

nahradeny terminom ,, Aspergerov syndrom “. Prvy raz ho poutzila britska
lekarka Lorna Wingovd, ktora sa vyznamne zaslUZila o rozSirenie poznatkov
z psychopatoldgie autizmu. Wingova publikovala vela odbornych monografii

a priruciek s praktickymi radami pre rodi¢ov autistickych deti.

AUTIZMUS predstavuje stresSny pojem, ktory v sebe zahfna viaceré klinické
jednotky (blizsie v druhej kapitole prirucky), liSiace sa etiolégiou, prevalenciou
(miera vyskytu) a symptomatolégiou (t.j. obraz autistickej triady naruseni).
Niekedy su autistické prejavy v spravani velmi r6znorodé a predstavuju celé
kontinuum zvlastneho az naruseného spravania. V odbornej literatire sa
uvadza spoloény pojem poruchy autistického spektra (PAS), autisticky
syndrom alebo pervazivne vyvinové poruchy (PVP).

SYMPTOMATOLOGIA AUTIZMU

Autizmus charakterizuju zavainé deficity vtroch oblastiach (tzv. triada
poskodeni), ktorymi su komunikdcia, socidlne interakcia a predstavivost.
Narusenie v oblasti komunikdcie (kvantitativne i kvalitativne) sa méze prejavit
echoldliou (opakovanie slov aviet), monotdnnou recou bez intonacie,
nedostatkom v napodobnovani, spontannosti pri pouziti jazyka, nespravnym
pouzivanim zamien, neschopnostou chapat abstraktné pojmy, ako aj
problémami v porozumeni reci druhych a v udrziavani zmysluplnej konverzacie.
Naruseny vyvin predstavivosti, ale aj v oblasti c¢innosti azaujmov sa
manifestuje nasledovne: stereotypné a repetitivne vzorce spravania ( tlieskanie
rukami, otacanie tela, grimasovanie...); abnormalne zameranie na urcity vzorec
spravania, ¢i rutinnd Cinnost asnaha oich nemennost; neobvyklé
zaobchadzanie s hrackami ( zameranie sa na casti predmetu, neschopnost hrat
sa shrackami alebo spredmetmi imaginativne...). Narusenie socidlnej
interakcie sa mobzie prejavit vyhybaniu sa olnému kontaktu, problémami
porozumiet vyrazom tvare, neschopnostou nadvazovat a rozvijat primerané
socidlne kontakty s vrstovnikmi. Autisti davaju prednost samote, je tu deficit
zaujmu o druhych fudi a prejav minimalnej iniciativy k spolo¢nej hre.



Statistiky uvadzaju, Ze az 80 % populacie s PAS ma mentalne postihnutie.
Specifickou podkategdriou je aj tzv. vyskofukény autizmus (VFA), z angl. High
functioning Autism — HFA), ktory sa od osemdesiatych rokoch 20. storocia
pouziva pre podskupinu deti a mladych ludi s diagndézou detsky autizmus
sintelektom v pasme normy. Deti s HFA maju vyraznejSie jazykové deficity
(tazkosti s porozumenim a pouzitim jazyka; vyraznejSie tazkosti v pragmatike
a sémantike reci) atiez problémy v socidlnych interakciach. Nadobudnuté
vedomosti a schopnosti ¢asto nevedia preniest do dalSich oblasti i praktického
Zivota, apreto potrebuju aj vacsiu mieru asistencie apomoci pocas
vzdelavacieho procesu, ako aj vo svojom dalSom Zivote.

V odbornych kruhoch sa viedli rozsiahle diskusie o tom, Ci je Aspergerov
syndrom (AS) je samostatnou nozologickou jednotkou autizmu alebo typom
vysoko funkéného autizmu (VFA). Aktudlne moZzeme povedat, Ze Aspergerov
syndrom predstavuje autizmus u oséb, ktoré su verbalne zdatné, a ktorych
vyvoj reCi nebol vyrazne oneskoreny. Na druhej strane vSak aj uo0sob s AS
a dobrym intelektom moéze vsak byt priebeh poruchy tazky a socidlny dopad
zavazny, a naopak niektoré deti s autizmom sa moézu dokazat zaradit do Zivota
velmi Uspesne.

Zakladatelka Narodného uUstavu pre autizmus (NAUTIS) v Prahe Katefina
Thorovd upozornuje, Zze Aspergerov syndrom (AS) je dnes ovela rozsirenejsi,
a tak by sa mohlo zdat, Ze jeho vyskyt je na vzostupe. Problém je vsak inde.
Nie je to tak davno, Co lekari neboli dostatocne informovani, a preto
dochadzalo k diagnostikovaniu AS len v niektorych pripadoch. Teraz je situacia
ind. K odhaleniu tejto poruchy autistického spektra (PAS) dochadza vacésinou uz
u deti, ato najneskor na prvom stupni zakladnej Skoly. Trpia fou vo vacsej
miere chlapci ako dievéata, a to v pomere 8:1. Avsak aj ked' je v sucasnej dobe
AS diagnostikovany uZz v detstve, neznamena to, Ze by bol pritomny len
v tomto obdobi. PocCet 0sbb, ktoré Ziadaju o diagndzu v dospelosti kaZzdorocne
rastie. Dospeli fudia Ziadaju o diagndzu kvoli pristupu k cielenej a adekvatnej
pomoci a praci s vlastnou identitou. Jednoducho povedané, chcu vediet, ¢o je
pri¢inou ich pocitu inakosti a tazkosti v socidlnych vztahoch. Niektoré mierne
formy AS na prvy pohlad nie su viditelné, iné su vSak tak zavazné, Ze je pri nich
potrebna velmi intenzivna terapia a nezriedka aj podpora v podobe osobnej
asistencie.



PREVALENCIA AUTIZMU

Pripomenme, Ze v 90-tych rokoch 20. storocia bola do praktickej diagnostiky
uvedend nova nozologicka jednotka — porucha autistického spektra (PAS), t.j.
velmi heterogénny syndrém zahrnujuci SirSi fenotyp autistického spravania.
Vedci prisli k zisteniam, Zze poruchy autistického spektra (angl. ASD — Autisme
Spectrum Disorder) su velmi rozSirené a zasahuju az jedného ¢loveka z 200
narodenych (50/10 000) (Gillberg, 1999). Vyskumy medzi detmi s mentalnou
retardaciou ukazali, Ze u 20 % deti s MR boli zistené prejavy autizmu (Gillberg,
1992). Vyskyt Aspergerovho syndrému bol odhadovany na 10-36/10 000
( Ehlers, Gillberg, 1993).

21. storocie prinieslo vysledky novych epidemiologickych Studii. Stcasné
vyskumy uddvaju prevalenciu poriuch autistického spektra (PAS) okolo 1%.
Tak napriklad anglicka epidemiologicka sStudia zaznamenala prevalenciu
detského autizmu 0,4 % a 0,8 % u ostatnych poruch autistického spektra;
celkova prevalencia PAS tak predstavovala 1,2 % (Baird, 2006). V roku 2010
bola vypracovana americka epidemiologicka Studia, ktora dosla k prevalencii
1,5 % (t. . 1 dieta zo 68). Vyskum na dospelych identifikoval 1 % o0sdb s PAS
v populdcii. Vyskyt poruch autistického spektra je svetovou odbornou
verejnostou prijimany ako nespochybnitelny fakt. V Ceskej iSlovenskej
republike sa vsak nezrieka objavuju nazory, Ze autizmus je len mddna diagndza,
a ze je diagnostikovany len na zaklade osobnych pocitov a mytov. U mnohych
deti tak absentuje spravna diagndza alebo ju ziskaju az v neskorSom veku, ked
je uz na ranu intervenciu prilis neskoro.

Profesorka MUDr. Daniela Ostatnikovd, zakladatelka Akademického centra
vyskumu autizmu (ACVA), upozornuje, Ze celosvetové udaje o ndraste autizmu
za posledné desatrocia su alarmujice. Vyskyt jedného dietata s autizmom
do veku 8 rokov na 100 deti daného veku prisudzuje tomuto
neurovyvinovému ochoreniu epidemicky charakter. Atak ani na Slovensku
nechceme zostat ktymto Statistikdm nevsSimavi a hladdme cesty, aby sme
zvysili informovanost verejnosti o autizme, o jeho priznakoch, o presadzovani
prav os6b s poruchou autistického spektra na rovnaké zaobchadzanie,
o potrebe vytvarat spoloc¢enské podmienky na ich socidlnu inkluziu.



ETIOLOGIA AUTIZMU

Napriek mnohym otdznikom a nejasnostiach o presnom sposobe a pricine
vzniku autizmu moZeme dnes s urcitostou povedat, Zze autizmus ma geneticky
zaklad. Z pohladu aktualnej mediciny ide o neurovyvinovui poruchu, na vznik
ktorej ma zasadny vplyv genetika (dedi¢nost), ako aj psychogénne faktory
prostredia. V odbornych kruhoch sa vedu diskusie aj o vplyve imunitného
systému a metabolizmu na vznik poruchy autistického spektra (PAS).

Niektoré vedecké studie dokazali zvySeny vyskyt autizmu v suvislosti s uZivanim
psychiatrickych liekov u tehotnych zZien. Vyskumy ukazali, Ze u 30 % autistickych
deti bol pozorovany excesivny narast velkosti mozgu medzi prvym a druhym
rokom Zivota (frontdlna oblast a amygdala). Nasledne ujedincov s PAS
nedochadza k predpubertdlnemu zvacseniu objemu mozgu. Nie je ojedinelé
znizenie objemu corpus callosum, C¢o predstavuje cast mozgu, ktora je
zodpovedna za spajanie nervovych buniek oboch mozgovych hemisfér; ide
o tzv. interhemisférovd komunikaciu. VSeobecne je dokazané, Ze u autistov je
narusena konektivita medzi jednotlivymi castami mozgu, pre ktoru nie je
mozZné v potrebnej miere navzajom integrovat vzdialenejSie oblasti mozgu.
To vedie k nedostatocnému spracovaniu komplexnych a naro¢nych informacii ¢i
procesov, ako su napr. re€ a socidlne spravanie.

Na rozdiel od inych typov poruch autistického spektra (PAS) u Rettovho
syndrému vieme, zZe pric¢inou vzniku je mutdcia jediného génu s nazvom MECP2
(methylCpG - viaZuci protein). To ma za ndasledok poruchu dozrievania mozgu
pocas tehotenstva avprvych mesiacoch Zivota, Co vedie k poruseniu
zmyslovych, emocionalnych a motorickych funkcii.

Tedria hypermuZského mozgu predpokladd suvislost autistickych ¢t so
zvysSenou expoziciou plodu vplyvu testosterdnu. Ten pocas
vnutromaternicového vyvinu vyznamne ovplyviiuje dozrievanie mozgu
a prispieva k odliSnym schopnostiam a danostiam oboch pohlavi. Vo
vseobecnosti plati, Ze muzi su nadanejSi v oblasti logického uvaZovania,
priestorovej predstavivosti; ich mozog je viac systematicky. Naproti tomu u Zien
dominuju emocionalne prednosti ako empatia ¢i reCové danosti.
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Osoby s PAS vykazuju zvySené schopnosti systematizacie na ukor empatickych
schopnosti, c¢o predstavuje ich zvySeny zdaujem o systémy, poriadky,
repetitivne spravanie, dalej ide o rezistenciu na akékolvek zmeny a potreba
rovnakosti, ktomu sa pridruZuje socidlna neobratnost, znizena schopnost
rozpoznavat nalady a pocity druhych ludi. |de o tedriu, ktora vychadza zo
starSej koncepcie psycholéga Baron-Cohena, ze za vznikom autizmu stoji tzv.
Mindblindness Theory — Teoria slepej mysle. Schopnost ,tedrie mysle” sa
opisuje ako kognitivny komponent empatie, t.j. ako to, ¢o ndm umoznuje vzit sa
do koZe niekoho iného a predstavit si, ako sa asi citi a ¢o si mysli. Predmetna
tedria vysvetluje, Ze deti s autizmom su oneskorené resp. limitované vo vyvine
,tedrie mysle”, resp. uvedomovania si duSevnych stavov, ktoré umoznuju
Citanie mysle. BlizSie to mobZe charakterizovat ako Specificki kognitivnu
schopnost, ktord umoznuje vytvarat systém Usudkov a nazorov o dusevnych
stavoch, ktoré nemozno priamo pozorovat, t. j. na ¢o ¢lovek mysli, o preziva,
po ¢om tuzi, o com je presvedcéeny, comu veri, co zamysla ... Plati totiz, Ze ak je
jedinec schopny rozoznavat duSevny stav iného cloveka, je tiez schopny
odhadnut dovody jeho spravania. Dana schopnost nam tak umoznuje predvidat
a kontrolovat spravanie aje zakladom pre schopnost empatie a poskytnutia
Utechy druhym. U 0s6b s poruchou autistického spektra (PAS) to vSak neplati a
dosledky ich neschopnosti uvedomit si dusevné stavy inych ludi mézu byt
nasledovné:

e neporozumenie ludskym pocitom (ide najma o nespravne, lahostajné
reakcie autistov v emocne napatych situaciach);

e neschopnost brat do uvahy, c¢o ludia vedia (autisti vychadzaju
z informdcii, ktoré su zndme iba im);

e problém porozumiet zamerom inych fudi ( autista nevie neodhadnut, ze
[udia Zartuju, klamu, chcd urobit radost druhym, vysmievaju sa druhym
a pod.)

e problém odhadnut zdujem a potreby druhych ludi (ddvaja uplne
nevhodné daréeky, vedu nudné monoldgy, ...)

e problém odhadnut, ¢o si ludia pomyslia alebo ako budu reagovat
(nedodrzuju socidalne normy, sprdvaju sa netaktne, maju neadekvatne
poznamky a podobne).
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NADANI A SLAVNI AUTISTI

Nadani autisti naozaj existuju... Napriklad Daniel Tammet drzi svetovy rekord
pre postavu Rain Mana, vedel do hodiny precitat beznu knihu a zapamatat
si takmer sto percent informacii. Je zname, Ze aj slavne osobnosti, ako su
Albert Einstein, Wolfgang Amadeus Mozart, Ludwig van Beethoven, Andy
Warhol, Vincent van Gogh alebo Issac Newton, mali autistické rysy.

Wolfgang Amadeus Mozart
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Andy Warhol

Isaac Newton

Vincent Van Gogh
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2/ KLASIFIKACIA PORUCH AUTISTICKEHO SPEKTRA (PAS)

Autizmus je prezentovany odbornou verejnostou vréznych podobach
definicii, v ktorych su identifikované jeho urcité spolocné znaky a prejavy,
nakolko sa jedna o pervazivnu, t.j. vSetko prenikajucu vyvinovu poruchu. Je
potrebné uvedomit si, Ze autizmus predstavuje celoZivotné postihnutie, ktoré
zdvaznym spdsobom ovplyviiuje kazdu oblast Zivota osoby zasiahnutej touto
pervazivnou vyvinovou poruchou (PVP). V oblasti komunikacie maju autisticki
jedinci podstatne obmedzend schopnost pochopit, ¢o sa deje vich
bezprostrednom iSirSom socidlnom prostredi, atak ani nemdoziu ucinne
ovplyviiovat udalosti, s ktorymi su konfrontovani. TaZkosti v socidlnej oblasti
znamenaju, Ze aj tie najjednoduchsie socialne interakcie su spojené s velkymi
problémami. Neschopnost vyrovnat sa so zmenami a potreba vytvorit si urcité
pevné stereotypy anemenné vzorce spravania prispievaju ktomu, ze ich
kazdodenny Zivot je chaoticky a znepokojujuci.

V medzinarodnej klasifikacii chorob MKCH-10 sa autizmus definuje ako
pervazivha vyvinova porucha charakteristicka triadou nasledujucich
syndrémov:

1) vyrazne obmedzend az absentujiica komunikaénd schopnost:;

2) narusend schopnost nadvéizovania spoloéenskych vztahov, socidlnej
interakcie;

3) stereotypné sprdvanie a zvlastne zaujmy.

Podla Katefiny Thorovej pervazivne vyvinové poruchy (Pervasive
Developmental Disorders; PDDs) patria k najzavaznejSim porucham detského
mentalneho vyvoja. Termin pervazivny znamena vsetko prenikajuci a vyjadruje
skutoénost, Ze vyvoj diefata je naruseny do hibky v mnohych smeroch.
V dosledku vrodeného postihnutia mozgovych funkcii, ktoré umoznuju
komunikaciu, socidlnu interakciu a symbolické myslenie (fantaziu), dochdadza
ktomu, Ze jedinec nedokaze vyhodnocovat informacie rovnakym sp6sobom
ako jeho rovesnici rovnakej mentalnej urovne, nakolko inak vnima, preziva
a sprava sa. Pre syndromy, ktoré tvoria jednotlivé nozologické jednotky, je
charakteristicka zna¢na variabilita symptomov.
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Poruchy autistického spektra (PAS) sa diagnostikuju vidy na zdklade
urCitého poctu pritomnych symptomov v Specifickych oblastiach, t.j. nikdy
nie na zaklade len niekolkych prejavov. Pervazivne vyvinové poruchy (PVP) sa
diagnostikuju bez ohladu na pritomnost/nepritomnost inejpridruzenej poruchy
alebo nemoci, tzn. Ze autizmus sa moézZe spajat s akoukolvek inou chorobou
alebo narugenim; diagnosticky proces je tym vdak naro¢nej$i. Tazkosti pri
zaradovani deti do urcitej kategdrie PVP aich vzdjomné prekryvanie (typické
pre autizmus a Aspergerov syndrom) vyvolali v praxi potrebu vzniku
vseobecného terminu, ktory by zastreSoval jedincov s o najsirSou Skalou
a mierou symptémov, atak sa vo svete zacal pouzivat termin ,poruchy
autistického spektra” (PAS), ktory zhruba zodpoveda pervazivnym vyvinovym
poruchdm (PVP). Termin PAS je vSak vystiznejSi, nakolko Specifické deficity
a abnormalne spravanie su povazované skor za roznorodé nez pervazivne.

V sucasnej dobe v Eurdpe ana Slovensku medzi vSeobecne uzndvané
arozsSirené diagnostické systémy patria diagnostické kritéria medzinarodnej
klasifikacie chor6b MKCH-10 vydavané Svetovou zdravotnickou organizaciou
WHO. Pokial ide o dusevné (psychické) poruchy v USA platili vSak doneddvna
kritéria DSM-IV vydavané Americkou psychiatrickou asociaciou. Pracovna
skupina DSM-5 (Diagnostic and Statistical Manual of Mental Disorders Fifth
Edition) v USA zaviedla v maji 2013 pouzivanie jedného terminu ,porucha
autistického spektra (PAS)” , ktory nahradza a zastresuje diagndzy autisticka
porucha, Aspergerova porucha a pervazivne poruchy inak neSpecifikované.
Na Slovensku je momentalne platnd 10. verzia MKCH, no je predpoklad, Ze
nova verzia MKCH-11, ktoru v Eurdpe v blizkej buducnosti oakdvame, bude
reflektovat tuto jednotnu diagndézu PAS. Aspergerov syndrom uZz nebude
osobitnou diagndzou, aj vysokofunkény autizmus bude spadat do spektra.

Treba mat na zreteli, Ze DSM-5 nie je len diagnosticky manual, ale aj vysoko
aktualny zdroj informacii a referenény zdroj pre dalsi vedecky vyskum. Prvykrat
vySiel preklad DSM-5 v plne verzii (Hogrefe -Testcentum, 2015). Kompletna
verzia sprostredkuje nielen diagnostické kritéria, ale aj cenné informdcie
o dalSich diagnostickych znakoch, diferencialnej diagnostike, epidemioldgii,
priebehu a progndze hlavne pre psychiatrov v praxi.
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POROVNANIE klasifikaéného systému MKCH-10
s americkym DSM-IV

MKCH - 10 podla Svetovej
zdravotnickej organizacie (WHO)
( stale platna na Slovensku)

DSM - IV podla Americkej
psychiatrickej asociacie;
(odr.1994 - dor. 2013)

Detsky autizmus

Autisticka porucha ( Autistic

F84.0 Disorder)
Rettov syndrém Rettov syndrém ( Rett’s Syndrome)
F84.2

Ina detska dezintegracna porucha
F84.3

Detska dezintegrac¢na porucha
(Childhood Disintegrative Disorder)

Aspergerov syndrom

Aspergerova porucha ( Asperger

F84.5 Disorder)
Atypicky autizmus Pervazivna vyvinova porucha dalej
F84.1 nesSpecifikovana ( Pervasive

Developmental Disorder Not
Otherwise Specified ; PDD-NOS

Iné pervazivne vyvinové poruchy
F84.8

PDD-NOS

Pervazivna vyvinova porucha
nespecifikovana
F84.9

PDD-NOS

Hyperaktivna porucha zdruzena s
MTR a stereotypnymi pohybmi
F84.4

Nie je ekvivalent

Podla najnovsej verzie DSM-5 sa od maja 2013 pouziva suhrna diagndza
»Porucha autistického spektra” v skratke PAS, ktorda nahradza diagndzy
autistickd porucha, Aspergerov syndrom a pervazivne poruchy inak
nespecifikované. Diagnéza PAS je nasledne spresnena stupnom zavaznosti,
pritomnostou/nepritomnostou mentalneho postihnutia, poruchy reci alebo
mozného pridruzeného ochorenia.
Diagnostické kritéria autizmu boli zredukované z troch na dva kritéria:
1) problémy v oblasti socidlnej komunikdcie a interakcie;

2) opakujuce sa vzorce spravania a zaujmov.
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Odbornici upozorinuju, ze v klinickej praxi je velmi dolezité odlisit autizmus
od neurdz, atypickych obsedantno - kompulzivnych porich OCD, mentdlnej
retardacie s poruchami sprdvania, atypického ci disharmonického vyvoja
s emocnymi poruchami a predovsSetkym od obrazu schizofrénie.

V nasledujucom ponukame popis jednotlivych poruch autistického spektra
(PAS) podla este doteraz platnej MKCH-10. Za¢iname detskym autizmom, ktory
tvori jadro PAS, a to hlavne z pohladu historického.

Detsky autizmus F84.0

Podla MKCH- 10 je detsky autizmus definovany ako abnormalny oneskoreny
vyvin, ktory sa prejavuje udietata pred doviSenim tretieho roku Zivota.
Je charakteristicky typom abnormalneho fungovania vo vsSetkych troch
oblastiach psychopatolégie - vo vzajomnej sociadlnej interakcii, komunikacii
a v obmedzenom, stereotypne sa opakujicom spravani. Dalej je tu pritomna
celd skala nesSpecifickych odchylok, ako su fobie, poruchy spanku a stravovania,
vybuchy zlosti a proti sebe zamerana agresivita.

Stupen zavaznosti poruchy je rézny - od miernej formy az po tazkua, kde je
pritomné velké mnoistvo zavainych symptdémov; problémy sa prejavuju
v kazdej casti diagnostickej triady. L. Wingova a D. Potter odhaduju, Ze iba
tretina, maximalne polovica deti, ktoré maju diagnostikovany detsky autizmus
na zaklade kritérii uvedenych v MKCH-10, by spifala pdvodné kritéria
L. Kannera, t.j. Kannerov syndrém.

Atypicky autizmus F84.1

Atypicky autizmus je velmi heterogénna diagnosticka jednotka, ktora tvori
suast PAS. Vznikd najcastejSie uhlboko retardovanych jednotlivcov
a u jednotlivcov s tazkou Specifickou vyvinovou poruchou receptivneho jazyka.
V klasifikaénom systéme DSM-IV sa navrhuje, aby diagndza bola pripisana
detom, u ktorych zistime zdvazné a pervazivne narusenie reciprocnej socialnej
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interakcie, verbalnych ineverbalnych komunikaénych zruénosti alebo
pritomnost nefunkéného opakujuceho sa spravania, zaujmov ¢i aktivit. Podla
Katefiny Thorovej v MKCH-10 je opis poruchy vagny a z klinického hladiska
nastavaju ¢asto problémy s odliSenim detského a atypického autizmu.

V MKCH-10 sa uvadza, Ze ide o ,, typ prenikavej vyvinovej poruchy, ktory sa
odlisuje od detského autizmu bud’ ¢asom vzniku, alebo tym, Ze nesplfia vsetky tri
skupiny diagnostickych kritérii. Tdto podpolozka by sa mala pouZit pri
abnormdlnom alebo oneskorenom vyvine aZ po tretom roku Zivota a pri
nedostatku dokdzatelnych odchylok v jednej alebo dvoch ztroch oblasti
psychopatoldgie, ktoré si vyZaduju diagnozu autizmu.”

Rettov syndrom (RS) F84.2

Syndrom sprevadzany tazkym neurologickym postihnutim, ktoré ma
pervazivny dopad na somatické, motorické a psychickeé funkcie, prvy krat opisal
rakusky detsky neurolég Andreas Rett, ked v roku 1966 publikoval opis 21
diev€at azZien sidentickymi symptédmami, ktoré si vSimol vo svojej klinickej
praxi. V roku 1985 boli B. Hagbergom zostavené diagnostické kritéria a v roku
1992 bol Rettov syndréom zaradeny do oficialneho diagnostického systému
MKCH-10 medzi pervazivne vyvojové poruchy.

Rettov syndrédm je autisticka porucha Specificka tym, Ze zatial bola
diagnostikovana len udievéat. Ranny vyvoj je Uplne normadlny, ale medzi
7. a24. mesiacom veku dochadza k Ciasto¢nej alebo Uplnej strate ziskanych
manualnych a verbalnych schopnosti, spolocne so spomalenym rastom hlavy.
Zvlast charakteristicka je strata funkénych pohybov ruky, stereotypné krutivé
zvieranie ruky alebo pohyby pripominajice umyvanie ruk. Dalej je to
hyperventilacia, neldplna alebo totalna strata reci, Skripanie zubami, zvlastny
nesuvisly smiech, ¢i nemota. Predmetné d<rty sa vyskytuju simultanne
s epilepsiou, poruchou koordinacie pohybov (ataxia), skoliézou, zakrpatenym
vzrastom, studenymi rukami a chodidlami, stratou kognitivnych schopnosti az
hlbokou mentalnou retardaciou.
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Symptomatika u dievcat s RS je znacne r6znorod3, fenotyp sa stale rozsiruje
a zahriuje miernejSie ivelmi tazké varianty; Zeny len s miernymi
neurologickymi tazkostami, ale najnovsie aj muzov s tazkou encefalopatiou.
Pri dievéatach, ktoré svojimi klinickymi prejavmi presne spifiaju diagnostické
kritéria, hovorime o klasickom Rettovom syndréme (asi 2/3 dievcat);
u ostatnych diagnostikujeme atypicky RS. Pri miernejsSej, atypickej forme RS
dievCa chodi a sedi, rozprava, alebo tu modze absentovat nejaky typicky znak
( napr. deti nemaju mensi obvod hlavicky).

Detska dezintegracna porucha F84.3

Specidlny pedagdg z Viedne Theodore Heller opisal prvykrat tento typ
pervazivnej vyvinovej poruchy v roku 1908, ked' publikoval pripad Siestich deti,
u ktorych medzi tretim a Stvrtym rokom Zivota dosSlo k vyraznému regresu
a nastupu tazkej mentdlnej retardacie, aj ked predtym ich vyvoj prebiehal
celkom uspokojivo. Heller poruchu nazval ,, dementia infantilis“; neskor sa stala
znama pod menom svojho objavitela ako Hellerov syndrom alebo
dezintegracnd psychoza.

V MKCH — 10 je Hellerov syndrom uvedeny ako ind detskd dezintegracnad
porucha a sucasné diagnostické kritéria sa prilis neliSia od pévodného opisu
poruchy. Ide o jednoznacne normalny vyvoj najmenej prvé dva roky, potom
dochadza ku klinicky signifikantnej strate uz ziskanych schopnosti aspon
v dvoch z nasledujucich oblasti:

e expresivny alebo receptivny jazyk;
e socidlne zrucnosti;

strata kontroly nad vyluc¢ovanim mocu a stolice ;
e hra;

motorické schopnosti.
K pozorovanym prejavom sa priddva aj ndstup emocnej lability, zachvaty

zlosti, tazkosti so spankom, agresivita, stavy Uzkosti, drazdivost, hyperaktivita,
dyskoordinacia komplexnych pohybov aneobratna zvlastna chddza,
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abnormalne reakcie na sluchové podnety. Porucha ma dopad na kognitivnu
oblast ( deterioracia intelektu).

Hyperaktivna porucha spojena s mentalnou retardaciou
a stereotypnymi pohybmi F84.4.

Podla klasifikacného systému MKCH-10 ide o nedostatocne definovanu
poruchu s neurcitou nozologickou platnostou. Zahfna skupinu deti s tazkou
mentdlnou retardaciou (IQ nizZSie ako 50), ktoré maju znacné problémy
s hyperaktivitou a pozornostou, ako aj prejavy stereotypného spravania. Po
podani stimulujucich liekov je tu riziko vzniku tazkej dysforickej reakcie niekedy
sprevadzanej s psychomotorickou retardaciou. Pocas dospievania je tendencia
na zmenu hyperaktivity na hypoaktivitu ( ¢o nie je zvycajné u hyperkinetickych
deti s normdlnym 1Q). Tento syndrom je sprevadzany rozlicnymi vyvinovymi
Specifickymi alebo celkovymi oneskoreniami. Dodnes nie je zndme, nakolko
podoba spravania zavisi od nizkeho 1Q alebo skér od organického poskodenia
mozgu.

Aspergerov syndrom (AS) F84.5

Viedenskému pediatrovi Hansovi Aspergerovi, podla ktorého je AS
pomenovany, sa pripisuje autorstvo nasledujuceho povzbudivého vyroku:
LAby ste sa stali vynikajucim vedcom alebo skvelym umelcom, musite mat
aspon nejaké znaky Aspergerovho syndromu, ktoré vam umoznia odputat sa od
tohto sveta.”

Prejavy socialnej dyslexie, ako byva niekedy Aspergerov syndrém nazyvany,
maju mnoho foriem. Ide o velmi r6znorody syndréom, ktorého symptomatika
plynule prechddza do normy. Tazkosti nastdvaju, ak nie je mozné u urditej
hrani¢nej skupiny odlisSit, ¢i sa jedna o AS alebo len o socidlnu neobratnost,
ktora moze byt spojena napriklad s viac vyhranenymi zaujmami a vyraznejsimi
rysmi osobnosti.
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Aspergerov syndrom je vrodenou poruchou niektorych mozgovych funkcii
s neurobiologickym zadkladom. DuSevny vyvoj je naruseny v oblasti
komunikdcie, socialnej interakcie a predstavivosti. Vyrazne su obmedzené
socidlne zruc¢nosti a sprievodnym javom je oneskorena citova zrelost. Typické je
tieZ nerovnomerné rozlozenie schopnosti.

Britska lekarka Lorna Wingovd na zaklade svojich zisteni vymedzuje
nasledujuce zakladné klinické priznaky AS:

e nedostatok empatie, egocentrismus;

e jednoduchd, nepriliehavd a jednostrannd interakcia;

e obmedzend, pripadne neexistujuca schopnost nadvézovat a udrZat si
priatelstvo;

e pedantne presnd, jednotvdrna rec;

e nedostatocnd neverbdlna komunikdciia;

e hlboky zdujem o Specificky jav alebo predmety;

e nemotornost, neprirodzené pozicie.

V 90-tych rokoch 20. storolia prevladal nazor, ze AS je druh autizmu
a pervazivna vyvinova porucha, ¢o znamena, Ze zasahuje do vSetkych oblasti
schopnosti dietata. V sucasnosti je vsak vnimany ako vynimocna kategéria v
ramci PAS, ktord md svoje vlastné diagnostické kritéria. Sirokd odborna
verejnost poukazuje tieZ na skutocnost, Ze Aspergerov syndrém (AS) je ovela
viac rozsireny v porovnani s klasickym autizmom, a mozno ho diagnostikovat aj
u jedincov, u ktorych by nikto nepredpokladal, Ze by mohli byt autisticki.

V zavere tejto kapitoly na porovnanie ponukame:

e Diagnostické kritéria AS podla MKCH-10 (WHO), 1993
e Diagnostické kritéria AS podla DSM IV, 1994

Iné pervazivne vyvinové poruchy F84.8

Podla K. Thorovej ide o kategériu, ktora sa veurdpskom priestore
nepouziva prilis ¢asto a kde diagnostické kritéria nie su presne definované.
V praxi sa do tejto kategorie zaraduju dva typy jedincov:
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Prvy typ jedincov — kvalita komunikdcie, socidlna interakcia a kvality hry je
narusenad, ale nie do takej miery, ktord by zodpovedala diagndze autizmu alebo
atypickému autizmu. Aj ked ide o hraniénd symptomatiku -  koniec
autistického spektra (skor s nespecifickymi symptdmami), neznamena to, Ze
dieta je menej narocné na starostlivost. Diagndza je castejsia u deti, ktoré maju
tazsiu formu poruchy aktivity a pozornosti; vyvojova dysfaziu; nerovhomerne
rozvinuté kognitivne schopnosti; mentalnu retardaciu s malou pocetnostou
prejavov typickych pre autizmus. Za neSpecifické potencidlne prediktory
pervazivnej vyvojovej poruchy je povazovand Uzkost, nepozornost
a hyperkativita.

Druhy typ jedincov — vyrazne naruSend oblast predstavivosti; mala
schopnost rozozndvat medzi realitou afantaziou; vyhraneny zaujem o urcité
témy, ktorym sa dieta intenzivne venuje. TaZkosti s predstavivostou
a stereotypné, rigidné zaujmy a spravanie maju vplyv na kvalitu komunikacie
a socialnej interakcie, ale ide o poruchu sekundarnu s minimom znakov
typickych pre autizmus. Zaradujeme tu deti so schizotypnymi a schizoidnymi
rysmi, ktorym lepsie nevyhovuje diagnostika konkrétnej PAS.

Vsuvislosti s identifikovanym prvym typom dodajme, Ze profesor
Ch. Gillberg pri vyskume Ziakov opisal tzv. syndrém DAMP (deficits in attention,
motor control and perception), ktory sa vyznacuje poruchou pozornosti,
motorickej koordinacie avnimania, auktorého mozZno pomerne casto
pozorovat aj autistické rysy.

Nesprdvna diagnéza « Autistické rysy »

Vzhladom k chybajucej jednotnej definicii nie je jasné, i pojem ,, autistické
rysy “ si synonymom pre symptomy PAS, alebo oznacenim pre prejavy osob,
ktorych spravanie vsak frekvenciou a intenzitou nezodpoveda diagnostickym
kritériam Ziadnej PAS. Klinicka psychologicka Katrefina Thorova upozornuje, ze
v Zziadnom pripade vsak nejde o diagndézu, ato aj napriek tomu, Ze sa
diagnosticky zaver , autistické rysy “ tedi najma v Ceskej republike velkej
oblube. Casto sa toto oznadenie udeluje detom, ktoré jednoznaéne trpia
autizmom alebo atypickym autizmom, ibaZe sa nejednd o typicky Kannerov
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syndrom. Rodicia a ucitelia sa tak stretavaju s vagnym opisom problému, ¢im je
pristup k intervenénym programom a informaciam znacne staZeny. Katefina
Thorova to nazyva problémom faloSnej negativity. Naopak, na druhej strane, je
tu problém falosnej pozitivity, ked autistické rysy su priradené detom, pri
ktorych nejde o autizmus. Tak napr. dieta moze mat poruchu expresivnej zlozky
reci, syndrém ziskanej afazie (tzv. Landauov — Kleffnerov syndrém), moze trpiet
poruchou emdcii, ¢i tazSou formou poruchy aktivity a pozornosti. V takom
pripade pre nespravne urcCenie diagnézy modze byt intervenény program
neucinny a vhodna liecba blokovand neefektivnym snazenim.
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DIAGNOSTICKE KRITERIA Aspergerovho syndromu podla MKCH -10, 1993

A) Z celkového hladiska nedochadza ku klinicky vyznamnému oneskoreniu
hovorovej reci, schopnosti porozumiet reci, ani kognitivneho vyvoja.

Podmienkou diagndzy je, aby do dvoch rokov jedinec pouZival jednotlivé slova
ado troch rokov sa naudil pouzivat komunikativne frazy. Sebaobsluha,
adaptivne spravanie a zvedavost tykajluca sa okolia by mali v priebehu prvych
troch rokov zodpovedat Standardnému intelektudlnemu vyvoju. Milniky
motorického vyvoja su vSak oneskorené; beznd je aj pohybovd neobratnost
(nie je vSak nevyhnutnym diagnosticky vyznamnym prejavom). BeZne sa
vyskytuju Specialne zru€nosti, ktorymi byva jedinec pohlteny, avsak ani tie nie
su jednym zo zakladnych predpokladov na stanovenie diagndzy.

B) Kvalitativne odchylky vo vzajomnej socialnej interakcii sa musi prejavovat
aspon v dvoch nizSie uvedenych oblastiach:

a) neschopnost udrZzat primerany pohlad z oéi do odi; pouZivat vyraz tvare,
telesny postoj a gesta pre ucely usmerniovania socialnej interakcie;

b) neschopnost nadviazat (spdsobom primeranym mentalnemu veku a napriek
mnohym prilezitostiam) vztahy s rovesnikmi zaloZené na zdielani zaujmov,
¢innosti a zazZitkov;

¢) absencia socidlne - emocionalnej vzajomnosti prejavujucou sa narusenou, Ci
odchylnou reakciou na citové prejavy druhych fudi, pripadne nedostatocna
prisposobivost spravania podla socidlneho kontextu alebo slabé prepojenie
socialnych, emociondlnych a komunikativnych vzorcov spravania;

d) absencia spontanneho vyhladavania pritomnosti rovesnikov, s ktorymi by
jedinec mohol zdielat radost, zaujmy, ¢i Uspechy (napr. absencia ukazovania,
prinasania, ¢i zdéraznovania predmetov zaujmu druhym fudom).

C) Ujedinca sa prejavuje neobycajne silny auzko vymedzeny zaujem,
pripadne obmedzené, opakujlice sa a stereotypné vzorce spravania, zaujmy
a c¢innosti, a to prinajmensom v jednej z nasledujucich oblasti:

a) pohlcujuce zaujatie zalubou so stereotypnym a opakujucim sa vzorcom,
ktord je abnormadlna svojim obsahom alebo zameranim; pripadne jeden a viac
zdujmov vyznacujucich sa netypickou intenzitou a precizne vymedzenou
povahou, avsak bez abnormalit v obsahu alebo predmete zaujmu;

b) nutkavé zaujatie nefunkénymi rutinnymi ¢innostami alebo ritudlmi;

c) stereotypné a opakujlce sa pohybové manierizmi obsahujice bud kmitanie,
Ci krdzenie rukou, resp. prstami alebo pohyby celym telom;
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d) silné zaujatie ¢astami predmetov alebo nefunkénymi prvkami hraciek ( napr.
farbou, vnemom pri dotyku ich povrchu, hlukom, ¢&i vibraciami, ktoré
produkuju).

POZNAMKA: Pre tychto jedincov nebyva priznaéné, aby sa vyznacovali bud
pohybovymi manierizmami , alebo zaujmom o rézne casti predmetov alebo
nefunkéné prvky hraciek.

D) Poruchu nemoino pripisovat inym formam pervazivhych vyvojovych
poruch, simplexnej schizofrénii, schizotypnej poruche, obsedantno-
kompulzivhej poruche, anankastickej poruche osobnosti, reaktivnej
a dezinhibovanej poruche prichylnosti v detstve.

25



DIAGNOSTICKE KRITERIA Aspergerovho syndrému podla DSM IV, 1994

A) Kvalitativne narusena sociadlna interakcia, pricom sa prejavuju aspon dva
z nasledujucich priznakov:

1) vyrazne narusené neverbalne spravanie v celom rade aspektov, ako su
pohlad zoci do oci, vyraz tvare, telesny postoj, gestikulacia pri
konverzacii;

2) neschopnost nadviazat vztahy s rovesnikmi zodpovedajlicej vyvojovej
drovne;

3) nedostatok spontdanneho zaujmu o zdielanu radost, zaujmy, i ciele
v spolo¢nosti druhych ludi ( napr. absencia ukazovania, prinasania, Ci
zdoraznovania predmetu zaujmu druhym osobam);

4) nedostatok socidlnej a emocionalnej vzajomnosti.

B) Obmedzené opakujuce sa i stereotypné vzorce sprdvania, zaujmov
a ¢innosti, pricom sa prejavuje aspon jeden z nasledujucich priznakov:

1) pohlcujuce zaujatie pre jednu, Ci viac stereotypnych zalub s prisne
vymedzenymi pravidlami, ktoré sa od ostatnych liSia intenzitou alebo
predmetom zaujmu;

2) nepruzné dodrziavanie Specifickych ritualov, ¢i rutinnych cinnosti
a bezvyhradné upnutie na to, aby neboli porusené;

3) stereotypné a pravidelne sa opakujuce pohybové manierizmi (napr.
kmitanie alebo kriZenie rukami/prstami; pohyby celym telom);

4) trvalé zaujatie castami predmetov alebo objektov.

C) Poruchy zapricinujuce klinicky vyznamné narusenie socialnych, pracovnych,
¢i dalsSich vyznamnych aspektov Zivota.

D) Nedochadza ku klinicky vyznamnému oneskoreniu re¢ového vyvoja ( napr.
jednotlivé slova v dvoch rokoch; slovné spojenia udrzujuce komunikaciu
v troch rokoch).

E) Nedochadza ku klinicky vyznamnému oneskoreniu kognitivheho vyvoja,
uroven sebaobsluhy a adaptivneho spravania ( okrem socialnej interakcie)
zodpoveda veku; zvedavost voci okoliu v detstve je rovnako v norme.

F) Nie su splnené kritéria pre diagnostiku inej Specifickej pervazivnej
vyvojovej poruchy ani schizofrénie.
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3/ DIAGNOSTIKA AUTIZMU
PREHLAD SCREENINGOVYCH A DIAGNOSTICKYCH NASTROJOV

Poruchy autistického spektra predstavuju nesmierne réznorodu skupinu
neurovyvinovych poruch, a preto je ich diagnostika pomerne zlozita. Profesorka
Daniela Ostatnikovd, zakladatelka Akademického centra vyskumu autizmu
(ACVA) na Lekarskej fakulte UK v Bratislave, zd6razniuje, Ze poznanie sucasnej
mediciny dodnes nenaslo Ziaden biologicky marker, ktorého pozitivita by
dokazovala pritomnost autizmu ¢i uZ u dietata alebo dospelého. To znamen3,
Ze autizmus sa neda zistit napr. jednorazovym odberom krvi; dokonca ani
genetickym vySetrenim sa zatial autizmus neda potvrdit, hoci dedi¢né pozadie
autizmu je nepopieratelné.

Vsetky deti s autizmom vyzeraju Uplne rovnako ako neurotypické deti (pokial
nemaju iné genetické ochorenie), avsak ich spravanie je odliSné. Pri autizme ide
o kombinaciu jednotlivych priznakov v prejavoch dietata, ktoré vieme
analyzovat ana zaklade ktorych moéZeme povedat, Ze sa jednd o poruchu
autistického spektra (PAS). Pritom si musime uvedomit, Ze nestaci jeden
autisticky priznak ( napr. chybanie o¢ného kontaktu) na to, aby bolo dieta
oznacené za autistické. Diagnostika PAS je pomerne tazkda, ¢asovo narocna
zalezitost a mali by ju vykondvat kvalifikovani odbornici s praxou, aby bola
hodnoverna.

*

V nasledujucom texte ponukame prehlad najpouzivanejSich screeningovych
dotaznikov pomocou ktorych sa uskutocnuje detekcia poriuch autistického
spektra (PAS). Tieto dotazniky nie suU Uplne spolahlivé najma pri detekcii
miernejSich foriem PAS. Posudzovacie skaly a zloZitejSie semistrukturované
dotazniky pouzivaju odbornici, ktori maju sautizmom aspon zakladnu
skisenost.  Absolvovanie  tréningu v pouzZivani  konkrétnej metddy
a diagnostické skusenosti maju priamy vplyv na vyuzivani tychto instrumentov
ako diagnostickych nastrojov.

V sucasnosti sa aj na Slovensku najviac pouziva semistrukturovand skdla CARS;
observacnd skdla ADOS; screeningovd metoda ADI-R zaloiena na
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semistrukturovanom rozhovore s rodicmi dietata ¢i dospelého ( skore ziskané
v ADI-R mozZno algoritmom previest na kritéria MKCH-10); metéda M-CHAT,
ktora vznikla Upravou metédy CHAT.

V Ceskej republike doktorka klinickej psycholdgie a metodicka riaditelka
Narodného ustavu pre autismus (NAUTIS) PhDr. Katefina Thorovd, PhD.
vytvorila cesku screeningovi metddu DACH- Detské autistické sprdvanie, ktora
ma formu jednoduchého dotaznika. Tento ndastroj bol vyvinuty za ucelom
odhalenia rizika PAS u deti vo veku od 18 mesiacov do 5 rokov mentalneho
veku. Screeningovy dotaznik DACH vypifiaju rodi¢ia alebo iné osoby, ktoré sa
o dieta staraju a su s nim v pravidelnom kontakte.

Cela verzia v sucasnosti rozsirenej dotaznikovej metddy M-CHAT vratane
Struktury nasledného sreeningového interview je dostupna v anglickom jazyku
na : http://www.mchatscreen.com/. NiZsSie uvadzame jej slovensky preklad,

ktory pripravila MUDr. Silvia Hnilicova. Predmetna metdda sa zavadza aj do
povinnych preventivnych prehliadok u pediatra v obdobi medzi 18. a 24.
mesiacom. Pouzivatelia tejto metddy si vSak musia uvedomit, Ze vyznamnému
radu deti, ktoré su testom oznacené ako pozitivhe, nemusi byt nakoniec
diagnostikovana porucha autistického spektra, hoci viac-menej patria do
skupiny deti, ktoré su zaradené vrizikovej skupine na rozvoj vyvojovych
oneskoreni alebo inych neurovyvinovych poruch. Utychto deti sa vsak
odporuca dlhodobé sledovanie.
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PREHLAD najpouzivanejSich skreeningovych a diagnostickych nastrojov

e ADOS - Autism Diagnostic Observation Schedule
(Lord et al., 2012)

e ADI-R — Autism Diagnostic Interview —Revised
(Lord, Rutter et al., 1994)

e CHAT - Checklist for Autism ind Toddlers — Autistické spravanie u
batoliat
(Bacon-Cohen et al., 1992)

e M-CHAT-R/F — Modified Checklist for Autism ind Toddlers
(Robins, Fein, Barton, 2009)

e CARS - Childhood Autism Rating Scale - Posudzovacia Skala detského
autizmu
(Schopler, Reichler et al., 1988; 2. VVydanie Schopler Van Bourgondien et al.,
2010)

e AQtest — kvocient autistického spektra
(Baron-Cohen,2001)

e A.S.A.S. —The Australian Scale for Asperger's syndrome
(Garnett, Attwood, 1995)

e M-DACH- Detské autistické spravanie
(Thorovd, 2003; Sporclovd, 2015)

FHEHE -

ACCEPT ® UNDERSTAND ® LOVE
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ADOS - Autism Diagnostic Observation Schedule
(Lord et al., 2012)

Diagnosticky nastroj je urCeny pre kazdého, u koho vzniklo podozrenie na
poruchu autistického spektra (PAS). Metdda je v podstate semistrukturovanym
vysetrenim, ked v ramci presne definovanych aktivit hodnotime fungovanie
sledovanej osoby najma v oblasti socidlnej interakcie a komunikacie. Vysledky
sa prevadzaju na kritéria medzinarodnej klasifikacie chorob MKCH - 10.

Zdkladné charakteristiky:

-» skdrovanie je nastavené tak, Ze zachyti rozne formy pervazivnych vyvojovych
poruch (PVP)

- metdda ma mensie rozliSovacie schopnosti na abnormality v spravani ako su
stereotypné Cinnosti, senzorické neprimerané zaujmy a behavioralne poruchy
- vyhodou je strukturovany model interakcie klient — vySetrujuci, to znamena
vytvorenie socialnej situdcie, ktora je Standardna pre vsetky vySetrované osoby

- hodnotime:

e komunikacné schopnosti verbdlne/neverbdlne

e schopnost poZiadat o pomoc

e schopnost viest konverzaciu

e kvalitu reciprocity socidlne - komunikacného sprdavania
e schopnost ndpodoby

e uroven symbolickej hry

e schopnost opisat socidlne situdcie a emocné stavy

- vramci zlepsSenia validity metddy sa odporuca sledovat a hodnotit dieta aj
mimo testovacej situacie, to znamena v dobe volnej nestrukturovanej ¢innosti;
niektoré deti moZu mat totiZz vyrazne lepSie spravanie pri testovani a rutinne;j
konverzacie sjednym dospelym v porovnani svolnou nestrukturovanou
¢innostou

-> pri metdde ADOS si vyberame zo 4 moznych foriem podla chronologického
veku a Urovne vyjadrovania sledovanej osoby nasledovne:
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e FORMA 1 — pre deti, ktoré nerozpravaju, resp. re€ pouzivaju len velmi
malo

e FORMA 2 — pre deti rozpravajuce vo vetach, ale nie plynule

e FORMA 3 — pre deti verbalne zdatné

e FORMA 4 — u verbdlne zdatnych dospievajucich a dospelych

ADOS -2

Druhé vydanie ADOS bolo obohatené o tzv. batolaciu formu (Toddler Modul),
ktord je mozné pouzit u deti, pri ktorych sa neverbalne schopnosti nachadzaju
minimdalne na Urovni 12 mesiacov. Batolacia forma je vhodna pre deti
s podozrenim na PAS, ktoré maju menej ako 30 mesiacov. Medzi klucové
polozky ADOS Specifické pre identifikaciu autizmu patria:

kvalita spravania vzhladom na iniciovanie socidlnej interakcie;

kvalita ocného kontaktu;

kvalita tvdrovej expresie ;

frekvencia reciprocnej socidlnej interakcie.

Senzitivita ADOS metddy bola stanovend nad 90 % a jej Specificita nad 80 %.
Zhoda medzi vysledkami testu a vysledkami timovej diagnostiky v klinickej praxi
bola zaznamenand u 77 % pripadov. V tomto smere ide o presny diagnosticky
nastoj. Nesmieme zabudat, Ze Kklasifikacia podla ADOS a diagnéza su
dve rozdielne zaleZitosti. ADOS by sa nemal nikdy pouZivat ako jedina
diagnostickda metdda. Test sa odporuca administrovat v skolach a poradenskych
zaradeniach, kde testujucimi su vyskolené osoby, ktoré dieta dlhsiu dobu
poznaju. Vysledky Skolského
testovania sa stavaju podkladom pre
stanovenie  KLINICKEJ DIAGNOZY.
Kvalitu vystupu ovplyviuje tréning,
skusenost, diagnostika a dizka
praktickej prace s metddou.
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ADI-R - Autism Diagnostic Interview —Revised
(Lord, Rutter et al., 1994)

ADI-R predstavuje v sucasnosti jednu z najlepSie overenych metdd zalozenu na
semistruktirovanom rozhovore s rodi¢mi dietata/ dospelého s podozrenim na
autizmus.

Zdkladné charakteristiky:

-> nevyhodou je dlhd doba administracie 90-150 minut, ktora zniZuje moznost
jeho bezného a rozsSireného vyutzitia v klinickej praxi

-> skoére ziskané v ADI-R je moZné previest algoritmom na kritéria MKCH-10
a ziskat tak klacové skore pre diagnézu v tychto oblastiach:

1) socidlna interakcia — hodnotime neverbdlne spravania ako prostriedok
socialnej interakcie; schopnost naviazat kontakt srovesnikmi; schopnost
vzajomne zdielat radost; Uroven socidlne — emocnych zruénosti

2) komunikdcia — schopnost pouZivat gestd; uroven symbolickej a socidlne
napodobniujucej hry; schopnost konverzacie a zvlastnosti vo vyvoji reci

3) sprdvanie s opakujiucimi s stereotypnymi tendenciami — hodnotime
pohybové stereotypie; obmedzenost a ulpievavost v oblasti zaujmov; mieru
kompulzivheho spravania; nefunkéné zaobchadzanie s predmetmi; neobvyklé
zmyslové zaujmy

-> test sa opiera o vypoved rodicov, preto je potrebné pocitat pri interpretacii
vysledkov aj s moZnostami skreslenia, ¢i uZ vsmere zmierfiovania alebo
zhorSovania symptomov charakteristickych pre PAS

-> Specificita testu bola opakovane potvrdend ako velmi vysoka; senzitivita je
nizSia udeti pod 5 rokov; u dospievajucich a dospelych oséb vyuzitie ADI-R
metddy zniZuje nepresna pamat rodiCov na prejavy v detstve
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CHAT (Bacon-Cohen et al., 1992)
Checklist for Autism ind Toddlers
AUTISTICKE SPRAVANIE U BATOLIAT

Autor metddy - anglicky psycholdég Simon Baren-Cohen je v oblasti autizmu
znamy nielen tvorbou screeningovych metdd, ale napr. aj vytvorenim tedrie
o existencii empatizujucich a systematizujucich typov kognitivnych profilov
a tiez skimanim tedrie mysle, o ktorej sme informovali v prvej ¢asti prirucky.

Zdkladné charakteristiky:

- celkova administracia tejto screeningovej metddy urcenej pre rodi¢ov
a vysetrujuceho trva okolo 20 minut

-> kld¢ovymi polozkami je schopnost dietata sledovat pohlad druhého ¢loveka,
schopnost symbolickej napodobriujicej hry a schopnost upozornit ostatnych
ukazovanim na nieco, ¢o dieta zaujalo, tzv. deklarativne ukazovanie

-> vyskum, ktory sa uskutocnil v Anglicku na 16 000 detoch ukazal, Ze u deti,
ktoré zlyhali vo vSetkych troch kfuc¢ovych oblastiach, sa zhruba v 80% rozvinul
autizmus; u ostatnych deti bol mentalny vyvoj abnormalny

- deti, ktoré zlyhaju vjednej alebo dvoch klu¢ovych polozkach maiju
pravdepodobne opozdeny mentdlny vyvoj bez pritomnosti autizmu

- epidemiologické studie preukazali , Ze CHAT nedokaze podchytit miernejsie
formy autizmu; deti, ktoré boli neskorsie diagnostikované atypickym autizmom
alebo Aspergerovym syndromom, test v 18 mesiacoch veku zvladli

-> novsia revidovana verzia, tzv. Q-CHAT, existuje len vo forme dotaznika pre
rodicov; dlhsi variant obsahuje 25 otazok a kratsi variant len 10 otazok

-» dotaznik je zverejneny v publikacii :

THOROVA, K. 2016. Poruchy autistického spektra. Praha: Portal, 2016, s. 281-
284. ISBN 978-80-262-0768-9.
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Vyhodnotenie dotaznika M-CHAT

SKOROVANIE: ak je pri otazkach 2, 5, 12 odpoved ANO, pripoéitajte za kazdu
odpoved jeden bod. Pri ostatnych otazkach pripocitajte jeden bod za kazdu
odpoved NIE. Po spocitani bodov dostaneme skore, ktoré urcuje dalsi postup.

SKORE DALSI POSTUP
0-2 Nie je potrebné dalsie vySetrenie na PAS
3-7 Nutné pokracovat s overovacim dotaznikom M-CHAT-R/F

Mozno urobit aj v ACVA v
vyskum.autizmus@gmail.com

8-20 Skrining je pozitivny, dieta treba dalej diagnostikovat
ohladom mozného autizmu

Mozno urobit aj v ACVA v
vyskum.autizmus@gmail.com

M-CHAT -R/F (Robins, Fein, Barton; 2009)
Modified Checklist for Autism in Toddlers, Revised with Follow-up

Upravou metdédy CHAT vznikla screeningovd metdéda M-CHAT, ktord bola
o niekolko rokov neskdr znovu revidovana aobohatena o Struktirované
telefonne interview s rodi¢mi u deti, u ktorych boli vysledky dotaznikového
Setrenia pozitivne (M-CHAT-R/F). Dotaznik sa odporuca vyuzit v pripade
akéhokolvek znepokojenia pri preventivnych prehliadkach u pediatra v obdobi
medzi 18. a 24. mesiacom

Zdkladné charakteristiky:

-> uz tri atypické odpovede ukazuju na zvysené riziko PAS

- dotaznik horsie detektuje deti s autismom aspergerovského typu, t.j. deti,
ktoré maju v rannom veku mensie adaptivne tazkosti a vyssie I1Q

-» pokial su vysledky pozitivne, nasleduje strukturovany rozhovor odbornika
s rodi¢mi, ktory moze mat aj telefonickd formu (10 minut).
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-» forma so screeningovym interwiew sa ukdzala ako najpresnejsia;

u pozitivnych deti bolo zhruba 50% definovanych s rizikom na diagnézu PAS
a 95% na pritomnost inej odchylky vo vyvoji od normy

- dotaznik M-CHAT-R/F ma 20 otazok (ano/nie) a je urceny pre rodicov deti
medzi 16 a 30 mesiacom

- dotaznik je dostupny aj v slovenskom jazyku v Casopise Pediatria pre prax
alebo na webovej stranke Akademického centra vyskumu autizmu ACVA
http://vyskum-autizmu.webnode.sk

N\

M —CHAT-R/F
Prosime, odpovedzte na nasledujuce otdzky podla toho, ako sa vase dieta
zvycajne sprdva. Ak ste spravanie pozorovali iba niekolkokrat,
ale zvycajne ho dieta nerobi, odpovedzte Nie.
Zakruzkujte Ano alebo Nie na kaZdu otdzku.

1. | Ak ukazete na hracku cez miestnost, pozera vase dieta nanu | Ano | Nie

( napr. ak ukazete na hracku alebo zvieratko, pozrie sa dieta
na danu hracku alebo zvieratko?)

2. | Mali ste niekedy obavy, Ze vase dieta nepocuje? Ano | Nie

3. | Hra sa vase dieta tak, Ze nieCo napodobriuje alebo hra sa, Ze | Ano | Nie

nieco predstiera? (napr. napodobnuje, Ze pije z prazdneho
poharika, napodobnuje, Zze telefonuje alebo napodobnuje, Ze
kfmi babiku alebo plySovu hracku?)

4. | Vylieza vase dieta rado na predmety? (napr. na nabytok, na Ano | Nie

preliezacky, po schodoch?)

5. | Robi dieta nezvycajné pohyby prstami blizko oci? (napr. Ano | Nie

pohybuje prstami hore dole blizko svojich oci?)

6. | Ukazuje vasSe dieta ukazovacikom, ak nieco chce alebo pyta si | Ano | Nie

takymto sp6sobom pomoc ? (napr. ukaze na jedlo alebo
hracku, ktoré nedociahne?)

7. | Ukazuje ukazovacikom na nieco, ¢o ho zaujalo? (napr. ukdze | Ano | Nie

na lietadlo na oblohe alebo na velky nakladniak na ceste?)

8. | Prejavuje vase dieta primerany zaujem o iné deti? (napr. Ano | Nie

pozoruje druhé deti, usmeje sa na ne alebo ide k nim?)

9. | Prindsa vam vase dieta veci, aby vam ich ukazalo — nielen aby | Ano | Nie

ste mu pomohli, ale len aby sa s vami podelilo o zazitok?
( napr. ukadze vam kvetinku, plySovu hracku alebo auti¢ko?)
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10. | Reaguje vase dieta na oslovenie svojim menom? (napr. ked' Ano | Nie
ho oslovite jeho menom, pozrie sa, povie nieCo, vyda zvuk
alebo zastavi, ¢o prave robi?)

11. | Usmeje sa vase dieta spat na vas, ked sa vy usmejete na Ano | Nie
neho/nu?

12. | Je vase dieta precitlivené na bezné zvuky? (napr. krici alebo Ano | Nie
place pre hluk, ako je zvuk vysavaca alebo hlu¢nejsia hudba?)

13. | Chodi vade dieta? Ano | Nie

14. | Pozerd vam dieta do odi, ked s nim hovorite, hrate sa s nim Ano | Nie
alebo ho obliekate?

15. | SnaZi sa vase dieta napodobriovat to, ¢o robite vy? (napr. Ano | Nie
zakyva vam, zatlieska alebo zopakuje zvuky po vas?)

16. | Ak otocite hlavou, aby ste sa na nieco pozreli, obzrie sa aj Ano | Nie
vasSe dieta, aby videlo na €o sa pozerate?

17. | SnaZi sa, aby ste mu venovali pozornost ? (napr. pozrie sana | Ano | Nie
vas, aby ste ho pochvalili alebo povie ,Pozri sa” alebo
,Pozeraj sa na mria“?)

18. | Rozumie vase dieta, ak mu poviete, aby nie¢o urobilo? (napr. | Ano | Nie
ked neukazete prstom, porozumie slovam ,,Daj si knihu na
stolicku” alebo ,,Dones svoju deku” ?)

19. | Ak sa stane nie¢o nové, pozrie sa dieta na vas, aby zistilo, €0 | Ano | Nie
si o tom myslite? (napr. ak pocuje zvlastny alebo smiesny
zvuk, vidi novu hracku, pozrie sa na vas?)

20. | Ma vase dieta rado pohybové aktivity? (napr. hojdanie sa Ano | Nie

alebo nadhadzovanie sa na vasich kolenach?)

POZNAMKA: Z anglického originélu preloZila MUDr. Silvia Hnilicova
©2009 Diana Robins, Deborah Fein Marianne Barton
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CARS ( Schopler, Reichler, 1998)
Childhood Austism Rating Scale
POSUDZOVACIA SKALA NA VYHODNOTENIE AUTIZMU V DETSTVE

1) Vztah kludom. Vo vztahu kludom su autistické deti 123

[ahostajné k Cinnosti dospelych, kontakt iniciuju len minimalne
alebo vobec. Kontakt ma kvalitativne neosobny charakter.

2) Imitacia. Napodobriovanie je pre autistov velmi
problematické. Pravidelne s casovym oneskorenim vyzaduju
pomoc dospelej osoby.

3) Emociondlne reakcie su svojim sp6sobom alebo intenzitou
neprimerané podnetu. Nalady sa tazko menia, a to aj pri zmene
prostredia alebo cinnosti. Niekedy vSak autistické deti menia
nalady rychlo a bez akejkolvek vonkajsej zmeny.

4) Motorika je bizarnd — deti chodia po Spickach, kratia prstami,
kyvaju sa, strnulo sa divaju. Niekedy tieto pozicie pretrvavaju aj
pri snahe dieta zaujat.

5) Pouzivanie predmetov, hra. V pouZivani hraciek a pri hre sa
dostavaju do popredia zaujmu nepodstatné casti hraciek
a predmetov, drobné otacavé suciastky, vyrazné farby alebo
povrchy. Zaujem o hracky byva vSeobecne maly, predmety su
pouzivané zvlastnym sp6sobom.

6) Adaptiacia na zmeny je problematickd, casto takmer
nemozna. Vynutena zmena vyvoldava zachvat hnevu a zlosti,
repetitivne pohyby alebo s namahou utiSitelné
sebaposkodzovanie.

7) Zrakové percepcie. Vizualne reakcie su neprimerané,
autistické deti pozeraju do prazdna, vyhybaju sa pohladu z oci do
oCi, prikladaju predmety blizko k o¢iam.

8) Sluchové percepcie. Sluchové reakcie sa menia, chyba
odpoved na nové vyrazné zvuky. Inokedy dieta vydesia
kazdodenné zname zvuky.
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9) Cuchové, chutové a hmatové zmysly vyuZivaju skér pre
vlastné vzruSenie, ako pre poznanie a pouzitie. OCuchdavanie,
ochutnavanie a ohmatdvanie vybranych predmetov s typickymi
vlastnostami (drsny povrch, kovové predmety) patri k obrazu
autizmu. Bolestny podnet mo6ze byt ignorovany. A naopak - len
malo neprijemny podnet méze vyvolat silnd reakciu.

10) Strach anervozita deti nezodpoveda situaciam. Zavaziny
nepokoj sa objavuje ivbeinych situacidch anebezpecnym
situdciam dieta naopak nevenuje pozornost. Sprava sa vyrazne
odliSne od zdravého vrstovnika.

11) Verbdalna komunikacia. Vo verbalnom prejave su bizarné
prvky, ako echolalia, nespravne pouzivanie zamen, pouZitie
nespravnych alebo nezmyselnych slov, zvukov napodobnujucich
reC intondaciou a prejavom, ale bez vyznamu. Intonacia, rytmus
a hlasitost nie su spravne volené.

12) Neverbalna komunikacia. V neverbalnej komunikacii su
zvlastne gesta bez vyznamu. Nevyzreta neverbalna komunikacia
nahradzuje verbalnu komunikaciu v situaciach, kde by intaktné
deti pouzili slovné vyjadrenie.

13) Uroven aktivity. Aktivita je va¢sinou extrémne vysoka alebo
dominuje pasivita. Deti sa vyhybaju fyzicky narocnym hram.

14) Uroveri a konzistencia intelektovych funkcii. Aj ked Groven
a konzistencia intelektudlnych funkcii je vSeobecne znizena,

v jednej alebo i viacerych oblastiach m6Zu mat deti neobvyklé
schopnosti.

15) Celkovy dojem - globalne hodnotime ndas celkovy dojem,
ktory sa tyka frekvencie symptémov potvrdzujucich skutocnost,
Ze sa jedna o autizmus.

Polozka obsahuje celkové posudenie na zdklade subjektivnheho
dojmu. Pri hodnoteni sa vyuzivaju vSetky dostupné informacie
o dietati: anamnéza, rozhovor s rodi¢mi, ucitelmi,
vychovdvatelmi, predchddzajuce vysetrenia, vyvojové dotazniky.
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Jednotlivé polozky Skaly CARS ohodnotime podla intenzity vyskytu
nasledujucim sposobom:

ohodnotime ¢islom 1
ohodnotime Cislom 2
ohodnotime ¢islom 3
ohodnotime ¢islom 4

-> spravanie sa nevyskytuje nikdy

-> spravanie sa vyskytuje niekedy

-> spravanie sa vyskytuje Casto

-> spravanie sa vyskytuje vzdy

Vysledné skore, ktoré orientacne urcuje stupen zavainosti poruchy, sCitame
a vyvodime zaver:

¢ celkové skore je mensie ako 30

vyvin dietata je pravdepodobne normalny, alebo trpi inou poruchou ako PAS,
autizmus moézeme takmer s urcitostou vyvratit;

¢ celkové skore sa nachadza v intervale od 30 do 36

u pozorovaného jedinca je vysoky predpoklad, Ze trpi PAS, jednda sa
o podozrenie na mierne az stredne tazku formu detského autizmu;

¢ celkové skore sa nachadza v intervale od 37 do 60

u sledovaného dietata je vysoko rozvinuty autizmus, dieta patri do kategorie
silne autistickych jedincov.

POZNAMKA:

Pozorovaciu Skdlu CARS vytvoril tim odbornikov z univerzity v Severnej Karoline
v ramci Stadtneho programu TEACCH ( blizSie informacie v 4. Casti prirucky).
Na rozdiel od ADOS, dotaznik CARS nie je prilis zlozity na administraciu
a zaroven je Casovo menej narocny. lde skor o pokrocilu screeningovu nez
diagnosticki. metddu. Pouzivanie CARS bez predchadzajucej klinickej
a diagnostickej skusenosti s fudmi s autizmom moze vsak viest ku skresleniu
vysledkov, preto je odporucané pri vyuzivani Skaly CARS absolvovat skolenie
u skuseného diagnostika.
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AQ TEST - Kvocient autistického spektra
( Baron-Cohen, 2001)

Jednoducha orienta¢na metdda, ktord informuje o riziku
Aspergerovho syndromu v adolescencii a dospelom veku

1. RadsSej robim rézne ¢innosti s inymi fludmi neZ o samote. 1234

2. | Mam rdad, ked' sa Cinnost opakuje stale dookola tym istym | 1234
sposobom.

3. Pokial sa snazim nieCo si predstavit, je pre mna velmi|1234
jednoduché vytvorit si v mysli zodpovedajuci obrazok.

4, Casto sa mi stava, Ze ma nejaka ¢innost natolko zaujme, 7e [ 1234
zabudam na ostatné veci.

5. | VSimam si slabé zvuky, ktoré ostatni fudia ani|1234
nezaregistruju.

6. | Casto si viimam $tatne poznavacie znacky na aute alebo | 1234
podobné detailné informacie.

7. Ludia mi hovoria, Ze to, ¢o som povedal, bolo nezdvorilé,aj| 1234
ked'si myslim, Ze to zdvorilé bolo.

8. | Ked si ¢itam knizku je pre mna lahké predstavit si, ako 1234
osoby, ktoré v nej vystupuju, vyzeraju.

9. | Velmi sa zaujimam o data. 1234

10. | V skupine viacerych os6b je pre mna jednoduché sledovat | 1234
konverzaciu niekolkych r6znych ludi.

11. | Lahko sa orientujem v socidlnych situaciach. 1234

12. | VSimam si detaily, zatial ¢o ini [udia nie. 1234

13. | Radsej chodim do kniZznice ako na vecierky. 1234

14. | Je pre mna jednoduché vymysliet si nejaky pribeh. 1234

15. | Viac ma pritahuju ludia nez veci. 1234

16. | Moje zaujmy su velmi intenzivne, znervézni ma, pokial' sa |[123 4
im nemo6Zem venovat.

17. | Radsilen tak porozpravam. 1234

18 | Ked rozpravam, byva pre ostatnych tazké ,vmiesat“ sado|1234
hovoru.

19. | Fascinuju ma cisla. 1234

20. | Pokial' si ¢itam poviedku, je pre mna tazko pochopit|1234
zamery vystupujucich oséb.

21. | Nerdd c¢itam romany, beletriu. 1234

22. | Tazko si hladdm novych priatelov. 1234

23. | VSimam si vzorceky na veciach. 1234

24. | Radsej chodim do divadla ako do muzea. 1234

25. | Nijako zvlast ma neznervdzni, pokial sa mi narusi program. |1234
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26. | Casto sa mi stdva, Ze neviem, ako pokracovat v konverzacii. | 123 4

27. |Je pre mna jednoduché , citat medzi riadkami “, ked |1234
niekto so mnou rozprava.

28. | Obvykle zameriavam pozornost viac na cely obrazok nez|1234
na drobné detaily.

29. | Nepamatam si dobre telefénne Cisla. 1234

30. | Obvykle si nevSimam drobné zmeny v réznych situdciach |1234
alebo vo vzhlade ¢loveka.

31. | Viem, ako mam hovorit, ked'sa ¢lovek, s ktorym rozprdvam | 123 4
nudi.

32. | Je pre mna jednoduché robit viac neZ jednu vec zaroven. 1234

33. | Ked rozpravam cez telefén, nie som si isty, kedy som {1234
v hovore na rade.

34. | Rad robim veci spontanne. 1234

35. | Obvykle ako posledny som schopny pochopit vtip. 1234

36. | Z tvare druhého c¢loveka je pre mna jednoduché odhadnut, | 123 4
¢o si osoba mysli alebo €o citi.

37. | Pokial ma niekto prerusi, bez problému arychlo som|1234
schopny nadviazat tam, kde som skoncil.

38. | Som zdatny v nezavaznej spolocenskej konverzacii. 1234

39. | Ludia mi casto hovoria, Ze rozpravam stale dookola|1234
o jednej a tej samej veci.

40. | Ked som bol maly, rdd som sa hral s ostatnymi detmirozne | 123 4
fantazijné hry, kde sme nieco predstierali ( hry typu , rob
ako zZe “).

41. | Rad zbieram informacie z urcitych oblasti alebo rézne veci |123 4
( typy aut, vtdkov, vlaky, rastliny,...)

42. | Je pre mna velmi tazké predstavit si, aké by to bolo, keby | 123 4
som bol niekto iny.

43. | Rad si starostlivo planujem kazdu aktivitu, ktorej sa mam |1234
zUcastnit.

44. | Mam rad spolocenské akcie. 1234

45. | Tazko odhadujem, aké maju ludia umysly. 1234

46. | V novych situaciach citim uzkost. 1234

47. | Rad sa stretavam s novymi fud'mi. 1234

48. | Som dobry diplomat. 1234

49. | Nemam dobru pamat na datumy narodenia. 1234

50. | Je pre mna velmi jednoduché hrat si s detmi fantazijné hry | 1234

a predstierat ,, ako Ze”.
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Legenda:

1 Plne suhlasim Vpisujeme ANO
2 Ciasto¢ne suhlasim Vpisujeme ANO
3 Skor nesuhlasim Vpisujeme NIE
4 Jednoznacne nesuhlasim Vpisujeme NIE

VYHODNOTENIE AQ TESTU:

Podla nasledujucej tabulky spocitajte pocet bodov. 80 % ludi s poruchou
autistického spektra (PAS) ma skore 32 aviac. Tito [udia ale nemusia mat
tazkosti v kazdodennom Zivote.

Otazka | 2 4 5 6 7 9 12 13 16 18 19 20 21
cislo:

Za
ANO
1 bod

Otazka | 22 23 26 33 35 39 41 42 43 45 46
cislo:

Za
ANO
1 bod

Otazka | 1 3 8 10 11 14 15 17 24 25 27 28 29
cislo:

Za NIE
1 bod

Otazka | 30 31 32 34 36 37 38 40 44 47 48 49 50
cislo:

Za NIE
1 bod

Pre detekciu Aspergerovho syndrému (AS) u deti mladsSieho Skolského veku
s pouZiva screeningova metdda A.S.A.S. — The Australian Scale for Aspergers
syndrome ( Garnett, Attwood, 1995)

- dotaznik najdete na www.sposapoprad-tarry.sk
Je prevzaty z publikdcie : THOROVA, K. 2016. Poruchy autistického spektra.
Praha: Portal, 2016, s. 273-274. ISBN 978-80-262-0768-9.
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SPECIALNOPEDAGOGICKA DIAGNOSTIKA DETI/ZIAKOV S PAS

Pre Specidlneho pedagdga vramci Specidlnopedagogickej diagnostiky osbb
s PAS mo6zu byt napomocné vysledky hodnotenia prostrednictvom edukacnych
a behavioralnych nastrojov, akymi je napr. Edukaéne-hodnotiaci profil dietata
s poruchou autistického spektra od autoriek V. Cadilovej a Z. Zampachovej,
ktory hodnoti:

e socidlny vyvin;

e komunikdciu (receptivna rec, expresivna rec);

e mitdciu ( motorickd, socidlna, verbdina);

e motoriku ( jemnd, hrubd, grafomotorika, kresba);

e sebaobsluhu ( stravovanie, obliekanie, umyvanie, pouZivanie toalety);
e vnimanie ( zrakové, sluchové, taktilné);

e abstraktné vizudlne myslenie.

Vyskoleni odbornici m6zu pouzivat aj 3. reviziu Psycho - edukacného
profilu PEP 3 autora Schoplera, Reichlera a kol., ktory hodnoti kogniciu,
expresivnu rec, receptivnu rec¢, jemnu a hrubd motoriku, vizualno-motoricku
imitaciu, socidlnu reciprocitu, charakteristické pohybové spravanie a verbdlne
spravanie. Délezitymi nastrojmi na hodnotenie spravania, reci afunkénych
schopnosti 0s6b s PAS predstavuju v ramci behavioralneho hodnotenia:

e VB-MAPP ( The Verbal Behaviror Milestones Assessment and Placement
Program, Sundberg)

e ABLLS-R ( The Assessment of Basic Language and Learning Skills-Revised,
Partington)

o AFLLS ( The Assessment of Functional Living Skills, Partington, Mueller)

' o9 | *ml . "A‘
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4/ MOZNOSTI VYUZITIA ROZNYCH EDUKACNYCH A TERAPEUTICKCH
MODELOV

Pri hladani vhodnych intervencii u 0s6b s poruchami autistického spektra (PAS)
sa zistilo, Ze najlepSie vysledky prindsaju strukturované vzdeldvacie programy,
vedecky overené behavioralne pristupy - Aplikovand behaviordlna analyza
ABA, Pivotal Response Training PRT alebo vyuZivanie vizualizovanych informacii
pred verbdlnymi inStrukciami. Kvalitnd spoluprdca s rodinou, dobré znalosti
z vyvojovej psycholdgie, poznanie Specifik PAS, spravne uplathovanie
behavioralnych technik prevzatych z tedrie ucenia a samozrejme i pedagogicka
a terapeutickd empatia tvoria najlepsi zaklad pre kvalithnU pomoc osobam
s poruchami autistického spektra.

Doktorka klinickej psycholdgie a metodicka riaditelka Narodného ustavu pre
autizmus v Prahe (NAUTIS) Katerina Thorovd reflektuje, Ze pri volbe vhodnej
intervencie a podpory posudzujeme nielen efektivitu metdd aich dostupnost,
ale nezanedbatelné su tiez ekonomické naklady, konkrétna situacia danej
rodiny a jej individudlne postoje. VSetky deti s autizmom sa od seba nejakym
sposobom lisia. Rozdiely m6zu byt v mentalnej drovni, v r6znej miere vyskytov
symptomov  PAS, vrozdielnych percepénych schopnostiach, ako aj
schopnostiach koncentracie, komunikacie, dalej v osobnostnych
charakteristikach jedinca s PAS, v miere jeho problémového spravania
a aktivity, a samozrejme aj v jeho socialnych zru¢nostiach.

*

Z hladiska individudlneho pristupu je potrebné, aby psycholég, terapeut, Ci
pedagog zistil uroven schopnosti jedinca s PAS a nasledne zvolil vhodny typ
systém komunikacie (verbdlny, verbdlny kombinovany s vizudlnym, predmetovy,
pomocou fotografii, piktogramov, v kombindcii s pisanou formou a dalsie
spbsoby), primerany edukacny, ¢i intervenény program. Zo Sirokého spektra
moznosti vyberame tie, ktoré su najviac frekventované:

A/ Strukturované ucenie a TEACCH program

B/ Intenzivna behavioralna intervencia a ABA

C/ Komunikacna terapia - Augmentativna a alternativna komunikacia
D/ Interaktivne terapeutické pristupy:
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Hernda a interakcéna terapia

Zooterapia/ Animoterapia

Muzikoterapia Rodinna psychoterapia
Arteterapia Komunitné byvanie
Ergoterapia Facilitovana terapia
Fyzioterapia a pohybova aktivita Farmakoterapia
Relaxdcia Videomodeling
Senzorickad integracnd terapia Socidlne pribehy

E/ DalSie alternativy:

e Program domdceho vzdelavania Son-Rise

e DIR/ Floortime Model
e Intenzivna interakcia
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A/ Struktirované uéenie a TEACCH program

Strukturalizdcia znamend vnesenie jasnych pravidiel, sprehladnenie
postupnosti ¢innosti a jednoznacné usporiadanie prostredia, v ktorom sa ¢lovek
s PAS pohybuje. Tento Specificky pristup aspon cCiastoéne kompenzuje
komplikovany handicap autizmu. Namiesto neistoty azmatku nastupuje
logickost, poriadok, pocit istoty a bezpecia, ktory umozni akceptovat nové
ulohy, ucit sa lepsie zndsat udalosti, ktoré su nepredvidatelné. Aj ked' nie vsetci
jedinci s PAS maju s akceptovanim zmien problémy, ale viac-menej vSetci maju
problémy s adaptabilitou. Spravne aplikované metédy Strukturovaného ucenia
su prinosom aj pre hyperaktivnych jedincov s MP alebo osoby, ktoré maju
tazkosti so sebaorganizaciou. Zaciatkom 70-tych rokoch 20. stor. vznikol pri
univerzite v Severnej Karoline v USA prvy Statny program na pomoc detom
s autizmom a pridruzenymi poruchami komunikacie, TEACCH program. Vdaka
tomuto  multidisciplinarnemu  univerzitnému programu s legislativhou
podporou bolo moiné ziskat komplexné sluzby v problematike PAS
(diagnostika, vzdeldvanie a vychova, vyskum, terapia, skolenie odbornikov,
informovanost verejnosti). RodiCia boli vtomto programe prizvani do role
partnerskych terapeutov. Efektivita TEACCH bola overenda mnohymi
vyskumnymi Studiami a uspesny program sa stal modelom starostlivosti
o osoby s PAS aj v Eurdpe. Jeho vysledky maju velku vypovednu hodnotu: napr.
v Severnej Karoline zaznamenali pokles poctu dospelych klientov s autizmom
Zijucich v ustavoch socialnej starostlivosti zo 40-80 % na 8%, nakolko ostatni
boli integrovani do rodin, chranenych bytov aréznych podporovanych
domovov. Pri modelovom programe TEACCH [Treatment and Education of
Autistic and Communication Handicapped Children] je doéraz kladeny na
v€asnu aspravnu diagndézu a naslednu Specidlno-pedagogickd starostlivost,
ktord vychadza zo Specifik PAS. Filozofiu TEACCH modelu mozieme
charakterizovat nasledovne: individudlny pristup k detom; aktivna generalizdcia
schopnosti, zrucnosti (prepojenost Skolského a domdceho prostredia); uzka
spoluprdca s rodinou; integrdcia deti s PAS do spoloCnosti; priamy vztah medzi
ohodnotenim  aintervenciou; pozitivny pristup kdetom s problematickym
spravanim, aktivna snaha o pedagogicku intervenciu veducu k zlepSeniu
sprdvania.
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TaZiskové body
metodiky
TEACCH

POPIS

Fyzicka
Struktura

Organizacia fyzického priestoru a pracovnych uloh je vedend
tak, Ze ndbytok apracovné pombcky su usporiadané
spésobom, ktory umozZnuje jedincom sPAS chapat
pohladom (bez verbalnych pokynov). Zvysuje sa schopnost
ich orientacie, samostatnost, zniZuju sa Uzkostné stavy,
neistota a diskoncentracia.

Vizudlna
podpora

Vizudlne vnimanie a myslenie patri ksilnym strankam
uvacsiny lfudi s PAS. Jednotlivé formy vizudlnej podpory
ulahc¢uju zvladat lahsie a samostatnejsie Strukturu casu, ale
i Strukturu  priestoru  ajednotlivych  Cinnosti. Dobre
nastavena vizualna podpora kompenzuje hendikep
pamatovych funkcii a pozornosti. Vizualizdciou rovno
rozvijame aj komunikacné schopnosti. Medzi zakladné
prostriedky, ktoré sa pouzivaju k vizualnej podpore patria:
procesudlne schémy, denné rezimy, farebné kody a pisomné
pokyny. V pripade, Ze sa schéma odstrani, je na tom osoba s
PAS podobne ako jedinec, ktory stratil pamat. Existuju aj taki
jedinci s PAS, ktori potrebuju procesné schémy len na
prechodnu dobu.

Zaistenie
predvidatelnosti

Vizudlne zndazornenie c¢asu a predvidatelnost postupnosti
¢innosti zaistujeme pomocou pracovnych a dennych schém
a rezimov. Okrem zniZenia Uzkosti a ziskania vacsej istoty,
tieto rezimy prispievaji kchapaniu vztahov medzi
konkrétnou c¢innostou a symbolom, ¢im sa vytvara vhodna
poda pre chapanie zmyslu komunikacie.

Strukturovand
praca
edukatora

Informacie o postupoch a vysledkoch prace su starostlivo
zaznamendvané astavaju sa tak prinosom pre kvalitné
planovanie a kooperaciu medzi terapeutom, edukatorom
a rodicom.

Praca
S motivdciou

Pozitivna motivacia funguje lepsSie ako trest. Je zname, Zze u
0s0b s PAS v zaciatkoch funguju hlavne materidlne odmeny
ako je sladkost, oblubena hracka/predmet alebo cinnost.
Odporuca sa zacat s vyssou frekvenciou odmien, postupne
odmeny redukovat a prechadzat na socidlne odmeriovanie.
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B/ Intenzivna behavioralna intervencia
a aplikovana behavioralna analyza ( ABA)

Propagatorom vysoko individualneho a ucinného pristupu, ktory sleduje
potreby konkrétneho jedinca je Ivar Lovaas. Ide o prepracovany, Strukturovany
a systematicky intervenény program vychadzajuci z principov behavioralnej
terapie. Cieflom je Uprava emocného, jazykového a socialneho spravania osob
s PAS. Velmi vyrazne sa pracuje s pozitivnymi odmenami a trestom sa vyhyba.
Negativhou reakciou je doérazné ,NIE“ resp. ignorovanie, ¢im sa sprdvanie
,modeluje” do spravnej formy. Program je vytvdrany individualne, praca
a pokroky sa starostlivo zaznamenavaju. K rozboru spravania a jeho pricin sluzi
ucelend metodika aplikovanej behavioralnej analyzy (ABA).

Na rozdiel od programu TEACCH vedia behavioralne pristupy u os6b s PAS
ainymi vyvinovymi poruchami dosiahnut zmenu v prispdsobovani sa
prostrediu, neZ prispdsobovat prostredie individudlnym potrebam osoby
kladenim velkého d6razu na strukturované prostredie a vizualizaciu.

ABA je v sucasnosti povazovana za najvyznamnejsi terapeuticky pristup
k poruche autistického spektra, ktorej ucinnost je najlepSie podloZena
relevantnym vedeckym vyskumom. Otazkou je, ¢i ABA predstavuje vychodisko
pre vacsinu terapeutickych modelov sucasnosti. ABA terapia stavia na fakte, ze
spravanie sa da urcitym konanim ovplyviiovat, ak dieta dostane primeranu
spatnu vazbu aak sa jeho Ziaduce sprdvanie posilfiuje (povzbudzovanim,
pochvalou, ocerfiovanim, odmenou). Zaroven sa neZiaduce spravanie snaizi
neposiliovat a postupne eliminovat (napr. prejavy agresie, sebaposkodzovania,
..... ) ABA terapia vychadza zvedeckych poznatkov, ako je sprdvanie
ovplyviiované prostredim. V zahranici existuju roézne domdace a rezidencné
programy, ktoré sliZia najma na nacvik funkénej komunikdcie a elimindciu
problémového spravania u klientov s PAS. Pozrime sa eSte na ndzory niekolkych
odbornikov.

4

Podla Shira Richmana, autora publikacie ,Raising a Child with Autism*”
aplikovand behavioralna analyza (ABA) predstavuje intenzivny tréning, ktory sa
zameriava na ucenie komunikacie, poznavacich a socialnych zrucnosti, hry,
samoobsluznych zrucnosti. Ide o ucenie, ktoré je rozdelené do malych
a postupnych krokov. Autor zdoraznuje, ze: ,, Aplikovand behaviordlna analyza
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je metdda, pomocou ktorej pozorujeme a hodnotime sprdvanie a ucime
sprdvanie nové. Sprdvaniu moZno porozumiet, ak podrobne posudime subor
okolnosti pred a po sledovani sprdvania. Po vyhodnoteni okolnosti a po
sledovani spravania méZzeme zacat menit sprdavanie, ucit sprdvanie nové.”

Zaregistrovali sme rezervovanejsi postoj uznavanej klinickej psychologicky
Kateriny Thorovej, ktora zhodnocuje, Ze behavioralne techniky su do urcitej
miery UspesSné av intervenciach casto zohravaju uUstrednu rolu. Efektivne sa
daju vyuzivat pri zlepSovani deficitov, pri zmierfiovani a redukcii problémového
spravania, ktoré so sebou prinasaju prevazivne vyvinové poruchy. Na strane
druhej vsak psychologicka upozorfiuje, zZe na intenzivhu behavioralnu
intervenciu sa nesmie nazerat ako na vSemocny prostriedok liecby autizmu.
A potom je tu aj nezanedbatelna finan¢nd a ¢asova narocnost terapie, ktora sa
stava prekazkou jej masivnejsSieho rozsirenia. Rigidita pristupu, priliSna intenzita
individudlnej prace amaly dbéraz na beZné detské aktivity, ktoré dietatu
prinasaju radost, byvaju zdrojom kritiky odbornych pracovnikov.

Na zaklade mnohych vyskumnych studii publikovanych za poslednych 50
rokovn modZeme konsStatovat, Zze ABA sa stala Standardnym intervenc¢nym
pristupom v oblasti PAS a dalSich pervazivnych vyvinovych poruch. Vyuziva
Siroku Skalu ucéinnych metdd atechnik (DTT, NET, verbdlne sprdvanie,
pdrovanie, promtovanie, retazenie, bezchybné ucenie a iné), ktoré su podla
potrieb vyplyvajucich z analyzy dat a funkéného behaviordlneho hodnotenia
individualne zostavené pre kazdu osobu na rieSenie stanoveného ciela. To, aky
format ucenia zvolime, zavisi od Urovne zrucnosti a deficitov kazdej osoby.
Intervenciu zvycajne tvori kombinacia vysoko Struktirovaného intenzivneho
ucenia (DTT), ktoré zabezpeci dostatocnu intenzitu a konzistenciu pri uceni
individudlne stanovenych cielov amenej Struktirovaného ucenia
v prirodzenom prostredi (NET), kde sa osoba uci danej zrucnosti priamo
v kontexte, v ktorom ju bude vyuzivat. Kazdy zo stanovenych cielov musi mat
pre osobu s PAS spolo¢ensky vyznam a prinasat zmeny, ktoré jej ulahcia proces
ucenia, zlepSia socidlne akomunikacné zrucnosti, zniZia alebo odstrania
nevhodné sprdavanie anaucia novému socidlne prijatelnému spravaniu
a ovplyvnia tak kvalitu Zivota osoby s PAS i jej rodiny v dlhodobom meradle.

Dalej sa pouziva aj Pivotal Response Training (PRT) — empiricky overend
behaviordlna intervencia pre osoby s PAS, ktord v sebe zahfia hrové stratégie
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vramci konceptu aplikovanej behaviordlnej analyzy. PRT sa zameriava na
kldcové tzv. taZiskové oblasti a ciefové spravanie (motivdcia, multisenzorickd
prercepcia a reagovanie, iniciovanie, sebaovlddanie), ktoré je asociované aj so
subeZnym posilnenim dalSieho spravania ako napriklad zdielania pozornosti,
imitacie, ¢i slovnej zasoby. PRT uplatiuje aj vzdeldvanie rodicov, vzajomnu
spolupracu aimplementovanie stratégii do kazdodennej rutiny rodinného
Zivota. MobZe byt realizované vdomdacom prostredi, komunite, Skole,
v klinickych podmienkach rodi¢mi, rovesnikmi, sirodencami alebo odbornikmi.

Y
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C/ Augmentativna a alternativna komunikacia ( AAK)

Dvojica autorov A. Bondy - L. Frost v publikacii ,Vizudlni komunikacni
strategie v autismu” identifikuju, Ze termin , augmentativna a alternativna
komunikdcia“ sa vztahuje kintervenciam, ktoré boli vytvorené za ucelom
kompenzacie poruch voblasti expresivhej komunikacie jedincov. Pojem
augmentativna znamena, Ze tieto intervencie mézu byt pouzité k zlepseniu
efektivity komunikacie cez existujuce prostriedky, vratane reci; zatial, Co
alternativna znamend vyvinut systém, ktory docasne alebo aj trvale nahradi
rec.

Najst vhodny komunikaény systém nie je jednoducha zaleZitost.
Augmentativne a alternativne komunikacné systémy mozu existovat s urcitou
podporou (elektoronickou, neelektoronickou), ale tiez bez tiez bez podpory,
pomoci. Edukacna prax ukazala, Ze len jedna technika AAK nie je dostatocna na
plnohodnotnu komunikacia, preto sa vyuzivaju kombindcie réznych technik,
ktoré mozno ¢lenit do nasledovnych skupin:

AAK bez Vyuzitie zrakového kontaktu a pohladu, mimiky, gest,

pomaocok ukazovania (pointing), navadzajucich pantonomickych
znakov, ukazok ¢innosti v naznakoch;

AKK Uplatnenie zastupnych predmetov v realnej podobe

s poméckami a neskor v ich zmenseninach; fotografie realnych predmetov

a ¢innosti a na ne nadvazujuce obrazky so stupajucou
urovnou zovseobecnenia az po piktogramy a komunikacné

tabulky.
AKK Technické pomobcky, ktoré komunikaciu ulahcuju, ale
s technickymi nesprostredkovavaju; ide o Specifické upravy spinacov,
pomockami ovladacov, klavesnic, hlasové vystupy.

Podla K. Thorovej metddy AAK sa pouzivaju hlavne u nerozpravajucich deti
alebo ako podporny systém v predskolskom veku u rozpravajucich deti, ktorych
vyvoj reCi je nedostatocny. Zaradujeme tu nacvik znakov, pouzivanie
piktogramov, symbolov, pisanie a Citanie slov. Ako ucelend metodiku autorka
odporuca britsky PECS - Picture Exchange Communication System, ktory je
unas znamy ako Vymenny obrdzkovy komunikacny systém. Komunikacia
zaCina vidy od Ziadosti ( imperativna funkcia), teda nie od pomenovania
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(nominativna funkcia), priCom sa vyuZivaju predmety a piktogramy podla
schopnosti dietata. Nikdy sa nezacina s vyjadrenim suhlasu/ nesuhlasu, ale ide
o komunikaciu dietata skrz hrnéek alebo obrazok s hrnéekom, ktorym dieta
signalizuje, Ze sa chce napit.

Vytvorenie spravneho komunikacného systému pre deti s PAS je velmi
dolezité pre ich dalsi komplexny osobnostny vyvin. Komunikacnd terapia nie je
len prostriedkom pre alternativny sposob komunikdcie, ale zaroven sa usiluje
udeti sPAS navodzovat arozvijat vsetky potrebné funkcie komunikacie.
Prostriedky sa pritom vyberaju podla individudlnych schopnosti dietata
a nacvicuje sa tiez kombinacia prostriedkov — postoj, ocny kontakt, verbadlne
spojenie a podobne.

Qfa -y
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D/Interaktivne terapeutické pristupy

V suvislosti s ovplyviiovanim autistickych prejavov sa velmi ¢asto stretdvame
s terminom ,terapia” , ktory u mnohych vyvoldva predstavu, Ze ide o liecenie
v medicinskom zmysle slova. Zial, nakolko neexistuje jasna pri¢ina autizmu,
jeho liecba v zmysle vylieCenia, nie je moznd. Autizmus ako trvaly stav vSak
mozno velmi vyrazne ovplyviiovat roznymi Specidlnymi metédami
a pristupmi, ktoré najcastejSie zastreSujeme terminom ,terapie autizmu”. |de
vlastne o Specifické metddy vychovy a vzdelavania oznaCované ako edukacné.
Vyznamny belgicky odbornik v oblasti autizmu T. Peeters vystizne oznacil
sucasnu ponuku dostupnych terapii autizmu ako ,supermarket autizmu,
koktail réznych metod a pristupov”, pricom Ziadna osoba s PAS nemb6Ze mat
uzitok z bludiska, kde je akceptovany urcity pristup prave tak, ako pristup
celkom protichodny.

V Specidlnopedagogickej praxi boli vidy vyuzivané pristupy s terapeutickym
presahom, a vdaka vseobecne reSpektovanym metddam resp. principom
reedukacie, kompenzacie a rehabilitacie, to ani inak neslo. Problematickym sa
skor javilo priliSné odliSovanie toho, do akej miery ma zvoleny pristup edukacny
charakter, a do akej miery charakter terapeuticky. S rozSirenim teoreticko -
metodologického ramca odboru asnim suvisiacim narastom moznych
kompetencii Specialnych pedagégov doslo vtomto smere kvyznamnému
kvalitativnemu skoku. Kym u niektorych oséb s PAS je potrebné strukturovat
prostredie a ¢innosti, inde mdéieme vyuiit prijemné aktivity a nenarocné
prostredie, kde sa jedinec s PAS citi dobre, a kde nie je vela podnetov na jeho
rozptylenie. Existuje celé spektrum intervenénych pristupov, ktoré mame
k dispozicii:

12 44

Pri hernej ainterakcnej terapii sa vyuzivaju spontanne iStruktirované
herné situacie vdomacom iSkolskom prostredi. Dieta sa zapaja do
jednoduchych fyzickych hier, socidlne interakénych hier, kolektivnych hier a uci
sa chapat pravidla. Medzi hlavné ciele hernej terapie zaradujeme: zlepsenie
urovne myslenia a uvaZovania (predovsetkym v oblasti symbolickych funkcii);
zlepSenie komunikacie skrz gestikulacie, znakov aslov; vyvoj emocii
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a socialneho spravania cez herné vztahy s dospelymi irovesnikmi. Herna
terapia je doporucend aj ako sucast vzdeldvacieho programu svacsou Ci
mensou mierou Struktiry podla individudlnych potrieb dietata. VyuZivanie
behaviordlnych technik sa javi velmi efektivne (odmeny, Struktura hry, zaistenie
predvidatelnosti niektorych krokov). Vhodnou podpornou metddou je tiez
videotréning interakcii, pri ktorom sa rb6zne situacie natacaju na kameru
a nasledne sa analyzuju.

Muzikoterapia je zaloiend na skutocnosti, Ze hudba ulahCuje cestu
k prejaveniu emdcii, otvara komunikacné kanaly, facilituje socidlnu interakciu
a umoznuje relaxaciu. Vyuzitie hudby je v terapeutickom procese velmi
roznorodé, aplikuje sa cely rad technik, ako je interaktivha muzikoterapia,
aktivna improvizovana hudobna terapia a iné. Mnohi jedinci s PAS maju hudbu
a urcité zvuky velmi radi, a tak u nich muzikoterapia javi ako velmi efektivna
podpornd metdda rozvoja. Muzikoterapeuti ¢asto porovnavaju hudobnu
komunikaciu s preverbalnou komunikaciou, ktora prebieha medzi matkou
a dietatom vrannej faze vyvoja. Hudobna komunikacia je pre osoby s PAS
zrozumitelnejsia, nevzbudzuje tolko uzkosti ako verbalna komunikacia a lahSie
prekonava zabrany pri socialnej interakcii. Hudba navyse predstavuje vyznamna
motivacny prostriedok, a tak je ¢asto u jedincov s PAS pouzivana ako odmena.
Specidlny pedagdég mozie pouzivat hudobny nastroj ako zastupny objekt pri
utvarani terapeutického vztahu, ako ,spolocnika”“ pre vzajomny socidlny
kontakt. Nastroj, jeho tvar, zvuk a povrch Casto fascinuju autistickych jedincov.

Arteterapia - lieCba vytvarnym umenim mozZe byt receptivna (t.j. vnimanie
vybraného umeleckého diela s uritym zamerom) a produktivna ( expresivna
forma). Expresia je Specificka, citovo zafarbenda aviac-menej zamerne
Struktirovand reprezentdcia vnutorného sveta tvorcu. Je nastrojom
individuality, nakolko dava priestor kjedinecnosti, projekcii a sebarealizacii
Cloveka, jedincov s PAS nevynimajuc.

Arteterapiu mozeme definovat ako expresivnu terapiu z dvoch uhlov
pohladu, pricom v S§irSom chdpani ide o zastreSujuci pojem pre vSetky
expresivne terapie tzn. dramatoterapia, poetoterapia, biblioterapia,
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muzikoterapia, tanecnd terapia a dalSie; v uzSom pohlade arteterapia vyuziva
len vytvarné umelecké formy.

Arteterapeuticky program je pre niektorych jedincov s poruchou
autistického spektra velmi prinosnou sucastou vychovy a vzdelavania,
nakolko podporuje rozvoj celej Skaly mentalnych funkcii. Vyznam pre
psychicky rozvoj ma uz samotny proces tvorby, ktory umoznuje sebavyjadrenie,
navodzuje prijemny pocit uvolnenia a prindsa radost zvysledku i procesu
tvorby. Skupinova a individudlna arteterapia vyuziva rézne vytvarné techniky,
ktoré su prispdsobené veku, schopnostiam individualnym preferenciam. Z celej
skaly vytvarnych technik sa najcastejSie vyuziva tematicka i volna malba,
kasirovanie (vid. obrazky ztvorivych dielni SPOSA POPRAD-TATRY), koldz,
jednoducha grafika (linoryt), voskova batika. Niektori jedinci bez tvorivého

potencidlu mozu postupovat podla strukturovanych Sablon. Mnoho deti s PAS
kreslia velmi originalne a teSia sa z vystavenia alebo predaja svojich prac na
réznych charitativnych akciach.

Pri ergoterapii ide o Specifické lieCebné vyuzitie pohybu, ktory ma
charakter pracovného ukonu. Existuju tu Styri zdkladné oblasti: ergoterapia
zamerana na vychovu ksamostatnosti (ide o bezné denné Cinnosti);
ergoterapia cielend na postihnutu oblast; ergoterapia zamerana na pracovné
zaclenenie (jej sucastou je ergodiagnostika) a kondicna ergoterapia, ktora sa
usiluje o psychicku rovnovahu osoby s PAS, vyplnenie volného Casu a zlepSenie
celkovej kondicie. Ergoterapeuticky proces obsahuje, podobne ako iné terapie,
fazu planovania terapie ( t.j. vytvorenia planu s kratkodobymi i dlhodobymi
cielmi), realizaciu terapeutickych programov a evaludciu ergoterapeutického
procesu. Na rozdiel od pracovnej rehabilitacie vystupuje zamestndvanie
v ergoterapii nielen ako ciel, ale predovSetkym ako prostriedok liecby. Sluzi
k zlepSeniu psychickych a somatickych funkcii, kvality Zivota a zapojenia jedinca
do spolocnosti. Niektorym osobam s PAS vyhovuje manualna praca, ktora na
nich poésobi ukludiiujuco ; ini potrebuju viac Struktiry pri Cinnosti alebo
vyuzivaju tzv. procesualne schémy. V ramci ergoterapeutického programu sa
pri praci s osobami s PAS osvedcili rozne textilné techniky (tkdcske prdce na
rdme, na tkdcskom stave), koSikarske techniky, vyroba sviecok, keramika
a modelovanie.
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Fyzioterapia a pohybova aktivita predstavuje lieebnu rehabilitaciu, ktora
si kladie za ciel optimalnu restiticiu poskodenej funkcie na urovni postihnutého
organu izlepSenie funkénej zdatnosti na uUrovni celého organizmu. Medzi
zname fyzioterapeutické metdédy patri: Vojtovd metdda, senzomotorickd
stimuldcia, bazdlna stimuldcia, aktivna terapia v zdvese, cvicenie na velkej
lopte, hipoterapia, rézne relaxacné techniky. Do fyzioterapie v SirSom zmysle
nezaradujeme iba rehabilitaciu, ale aj iné pohybové aktivity, ktoré su pre dobry
vyvoj 0s6b s PAS prospesné a mali by sa stat sucastou ich kazdodenného
programu. Patria tu prechadzky, telocvik (¢asto Struktirovany), pldvanie, beh,
bicyklovanie, trampolining a dalSie aktivity. Prirodzené uvolfiovanie endorfinov
pri pohybovych aktivitach vedie k dobrému naladeniu, znizuje problémoveé
spravanie a zvysSuje schopnost prijimat nové informacie.

Relaxdcia redukuje Uzkost a tenziu; zvysuje schopnost odoldvat frustracii
a tieZ prijimat nové informdacie. Nervovy systém dietata s PAS je nesmierne
krehky a velmi lahko podlahne pretaZeniu. Naucit sa relaxovat je preto velmi
dolezité. Odpocinok arelaxacia by sa mali stat pevnhym bodom domaceho
i Skolského programu, k comu je potrebné vhodne prisposobit prostredie
Skoly/triedy, napr. vytvorenim relaxaénych kutikov alebo miestnosti
(snoezelen). Kaidy jedinec sPAS uprednostiuje iny sposob relaxovania.
RozliSujeme tieto druhy relaxacie:

e zrakovd — zrakové autostimulacné aktivity (Specidlne relaxacné izby);

e dotykovd — r6zne masaze (klasické, reflexné), kupele, zabaly a iné;

e Cuchovd — aromaterapia;

e sluchovd — pocuvanie hudby, spevu vtakov, meditacné zvuky, oblubené
sluchové autostimulaéné aktivity;

e vestibulo-kochledrna (pouzivanie hojdaciek, zavesnych sieti, pohyby na
terapeutickom valci alebo velkej lopte a iné aktivity );

e senzorickd diéta” - ide o vyuzivanie moZnosti polezat resp. venovat sa
oblUbenej ¢innosti v pokoji bez vyruSovania ( pomocou sluchadiel na
usi); niektorym detom vyhovuje ,vtisnutie sa“ do tesného makkého
priestoru (vyuZitie molitanového seddka, tulivaku; obalenie perinou
alebo dekou). Mnoho deti s PAS si potrebuje jednoducho odpocinut od
[udi, co mdzZe pri spravnom vyuZivani vyrazne zredukovat problémové
spravanie.

56



Zooterapia Janimoterapia spociva vo vyuziti réznych domestikovanych
zvierat kliecbe psychiky c¢loveka, ako aj kstimuldcii socialnej a emocnej
komunikdacie. Osoby s PAS reaguju na rozne zvieratd znacne nekonzistentne:
moze ist o vahavy kontakt, ktory mozZe prerast az do vrelého prijatia a radosti
zo spolocnej aktivity, no moézu nastat aj stavy fobie, ktoré kontakt znemoznia.
Tak napr. pri hipoterapii okrem interakcie s konom ma jazda na koni vyznamné
fyzioterapeutické ucinky, nakolko tu dochadza k pozitivnemu ovplyvneniu
svalového napatia a roznych motorickych funkcii. Nemenej vyznamna je tu aj
radost zo samotnej aktivity. RozSirenou metddou je u nas najma canisterapia,
kde sa vyuZiva kladny vztah osob s PAS k psom, ich zaujem o interakciu. Méze
byt tiez vyuzitda k nacviku koncentracie azvyseniu pozornosti, k rozvoju
socialneho citenia, zlepsSeniu kvality Zivota a aj k zniZzeniu agresivity osob s PAS.
Uplatiuje sa tiez ako pomocna psychoterapeutickd metdda pri rieSeni roznych
situdcii, kde iné metddy zlyhavaju.

Rodinna psychoterapia je zamerand na odstranenie, resp. eliminovanie
zafixovanych spo6sobov komunikacie, vzajomného hodnotenia a spravania;
umoznuje poznavat nové cesty pre zdravé spoluZitie a vyvoj rodiny; otvara pole
pre diskusii o novych mozZnostiach; koriguje myty o tom, ako ma spravna rodina
vyzerat a ako sa ma v nej Zit; pomaha prebudovat vztahy, role, o¢akavania; riesi
aktualne problémy a konflikty a v konecnom dosledku méze pozitivhe zmenit
sp6sob rodinného spoluzitia.

Komunitné byvanie sa ukazuje ako najvhodnejSia forma pri osamostatneni
dospelej osoby s PAS. M6zZe ist o byvanie s plnou alebo ¢iastocnou asistenciou;
byvanie ktoré sa o najviac podoba prostrediu domova. V pristupe ku klientom
komunitného byvania sa doéraz kladie na komunikaciu, sebaobsluhu, rozvijanie
socialnej interakcie, pracovnych zrucnosti a samostatnosti - t.j. bezné denné
aktivity v beznom prostredi nahradného domova, resp. domova na pol ceste.
Pri priprave komunitného byvania je potrebné vytvorit podmienky tak, aby sa
dalo zvladnut aj problémové spravanie dospelych autistickych jedincov.
Délezité je nezabudat na vyhradenie miesta na sukromie a relaxaciu.

Pri facilitovanej terapii ide o priame fyzické vedenie alebo oporu ruky
najma u jedincov stazSim postihnutim, ktori s vdaka tejto opore schopni
pisat, pripadne vyuzivat rézne komunikaéné pomocky - tabulky, pisané slovd,
piktogramy, alebo vytukavat slova na klavesnici pocitaca. Funkéné fyzické
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vedenie umoznuje jedincom s problémovym porozumenim reci pochopit
Ulohu. U mnohych deti s psychomotorickym nepokojom, ¢&i kompulzivnymi
stereotypnymi pohybmi fixacia ruky pomdha k sustredeniu na ulohu, ¢im sa
zlepduje ich vykon. Uspechy terapie boli viak dlho precefiované a a7 vedecké
overenie tejto metddy ukdzalo na neadekvatnu pomoc facilitdtora, ktory
podvedome ovplyviuje zvereného jedinca.

Farmakoterapia je indikovana hlavne pri symptdémoch, ktoré sprevadzaju
osoby s poruchou atutistického spektra, ako su uzkost, depresia, obsedantno-
kompulzivna porucha, porucha spdnku, hyperaktivita, sebaposkodzovanie,
agresivita, emocnd labilita, destruktivne sprdavanie.

Videomodeling predstavuje imitacné ucenie prostrednictvom kratkych
videi; sltZi na ndcvik sebaobsluznych a socidlnych zruénosti, hry a podobne.

Socialne pribehy su kratke pribehy pisané v prvej osobe, ktoré opisuju
konkrétnu situaciu a pomdhaju pri uceni socidlnych zru€nosti a pravidiel;
vyuziva sa tu vela obrdzkov, fotografii, ilustracii. Socidlne pribehy su pisané
pozitivhe a presne dietatu/ Ziakovi identifikuju rozne situacie ako su napriklad:
Kam ideme, Co budeme robit, Co sa tam bude dat vidiet a podobne.
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E/ Dalsie alternativy

-----

terapii sa opiera o osobné pribehy a prinasa tzv. anekdotalne alebo situacné
dokazy.

Son-Rise program domaceho vzdelavania deti adospelych s autizmom
vytvorili a Siria manzZelia Kaufmanovci z USA, ktori sa opieraju o skusenosti
s terapiou vlastného syna Rauna Kaufmana, ktorému v 18- tich mesiacoch bol
diagnostikovany tazky autizmus. Rodicia sa s tym nechceli zmierit, a tak si nasli
vlastnu cestu. Rozpracovali svoj vlastny domaci program, ktory v sucasnosti
vyuzivaju terapeuti v mnohych krajinach sveta. Svoje uspechy a zakladné idey
programu publikovali v knihach To love is to be happy with (Kaufman, 1976)
a Son rise: the miracle continues (Kaufman, 1994). Son Rise program je zalozeny
na tom, Ze laska a hlboky reSpekt k cloveku je ten najdélezitejsi faktor
ovplyvnujuci motivaciu dietata k uceniu. Vdaka Son Rise programu sa z nemého
a uzavretého chlapca, po urcitej dobe stal Student univerzity v odbore
biomedicinska etika. Kaufmanovci zalozili centrum, v ktorom pomahaju dalsim
rodindm. Centrum funguje uz vyse 30 rokov.

Medzi zakladné principy a techniky vyuzivané v tejto terapii patri:

-> zapojenie terapeuta do stereotypnych aktivit dietata;

-> vyuzivanie vlastnej motivdcie dietata k uceniu;

-> ucenie prostrednictvom interakcnej hry;

- energeticky pristup, nadsenie a radostnd angaZovanost terapeuta;

- dieta za Ziadnych okolnosti neodsudzovat a celkovo zaujimat optimisticky
pristup;

- rodicov povaZovat za najdéleZitejsi ¢clanok terapeutického procesu;

- vytvorit bezpecné a co najmenej rozptylujuce prostredie.

DIR/ Floortime Model ( Stanley I. Greenspan) —
(Developmental, Individual - difference, Relationship-based model)

Autormi programu, ktory je prevazne vyuzivany v USA, su psychologicka
S. Wieder a profesor psychiatrie a pediatrie S. I. Greenspan. Cielom je dosiahnut
zdravy vyvin a nepracovat iba na vonkajsich prejavoch a spravani. Program
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mozZe byt zakomponovany doma alebo v skole alebo je sucastou dalsich
pristupov.

a) Floortime (Cas na podlahe) — Glohou rodi¢a/pedagdga je nasledovat
dieta a robit spolu s nim akukolvek hru, o ktord ma zaujem a rozvija
zaroven jeho socidlne, emociondlne a kognitivne schopnosti.

b) Cast D (developmental) — popisuje sa kazdy krok pri budovani urgitych
schopnosti dietata: ucenie sa vytvarat vztahy s druhymi, odpovedat
primerane na otazky, rozumiet ipouZivat socidlne a emociondlne
gestd, vediet sa postarat o seba, zostat pokojny v réznych situdciach
a pod.

c¢) Cast | (individual — difference) — popisuje jedine¢né i biologické
sposoby, akymi dieta prijima, rozumie a odpoveda na pocity a vnemy
(zvuk, dotyk), ako planuje a zatried'uje svoje myslienky ¢i aktivity.

d) Cast R (realtionship — based) — popisuje vytvaranie vztahov s druhymi
osobami (ucitelmi, rodi¢mi, opatrovnikmi, ...), ktoré je prisp6sobené
individualnym danostiam dietata.

Intenzivna interakcia

Intenzivna interakcia predstavuje Specidalnu vzdeldvaciu metdédu vyucby
predverbalnych zakladov komunikacie pre deti alebo dospelych svainym
mentalnym postihnutim alebo s autizmom, ktori su stale vrannom Stadiu
vyvoja komunikacie. Jej autorom je Dr. Dave Hewett, ktory uz takmer 20 rokov
pracuje vramci celej Velkej Britanie ako nezavisly konzultant a skolitel pre
zamestnancov institucii, ktoré su zamerané na pomoc fudom svainym
mentalnym postihnutim alebo s autizmom. Dr. Dave Hewett zaloZil Institut
intenzivnej interakcie, ktory vedie. Jeho metdda je vysoko prakticka a jedinym
nastrojom, ktory sa pri tomto pristupe pouziva je vnimava osoba. Intenzivna
interakcia sa snazi o postupné rozvijanie prijemnej a uvolnenej série interakcii
medzi partnerom interakcie a osobou, ktord sa pomocou tejto metddy snazi
komunikovat. Sustreduje sa na niektoré centralne oblasti, v ktorych osoby
s autizmom zaostavaju: schopnost socializovat sa, t. j. rozumiet inym ludom,
zUcCastnovat sa interakcie s inou osobou, mat radost z pritomnosti inych fudi
atuzit snimi byt, naudit sa komunikacné schopnosti arutiny, naucit sa
porozumiet neverbdlnym prejavom semociondlnym obsahom; pouzivat
a chapat.
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5/ PROBLEMOVE SPRAVANIE OSOB S PAS
A BEHAVIORALNE INTERVENCIE

Vieme, Ze porucha autistického spektra (PAS) je charakteristicka signifikantnym
narusenim socidlnej komunikacie, socidlnej interakcie a repetitivneho
spravania, ktoré spdsobuju vyrazné narusSenie funkcionovania osoby.
Vzhladom na charakteristické narusenie komunikacnych a socialnych zruénosti
u 0sOb s PAS sa moZeme stretavat aj so sekundarnym vznikom problémového
spravania.
Medzi zadkladné typy problémového spravania pri osobach s poruchami
autistického spektra (PAS) patria najma:

e rOzne formy sebastimulacného repetitivneho sprdvania;

e sebaposkodzujuce sprdvanie;

e qagresivne sprdvanie;

o (teky;

e poskodzovanie majetku.

Pri poruche autistického spektra (PAS) sa vSsak mdzeme stretnut aj s vysSim
vyskytom inych poruch spravania ako je napriklad:

e pojedanie nestravitelnych predmetov (tzv. PICA syndrom);
e stereotypné nefunkcné pohyby;
e obsesivna rumindcia alebo ruminacna porucha.

U 0s0b s PAS bez mentalneho postihnutia moZzeme ocakavat aj zvySeny vyskyt:

e ADHD ( Attention Deficit Hyperactivity Disorder) — porucha pozornosti
s poruchou aktivity;

e ADD ( Attention Deficit Disorder) — porucha pozornosti;

e vyvinovych poruch ucenia ( najma dyspraxia — vyvinova porucha
motorickych  funkcii, ktord postihuje osvojovanie, planovanie
a vykonavanie vblovych pohybov);

e Turettov syndrom ( neurologicko - psychiatrické dedi¢né ochorenie
prejavujuce sa motorickymi ¢i vokalnymi tikmi),

o epileptické zdachvaty.
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Stdle sa polemizuje, ¢i ABA skutocne funguje, ¢i ,lie€i” autizmus. Vieme , Ze na
autizmus neexistuje kauzalna liecba, a preto je potrebné upriamit pozornost na
to, aby sme dieta naucili komunikovat, rozpravat, chodit na toaletu,
samostatne v noci zaspavat, aby sme ho naudili samostatnosti, aby mohol
neskor viest nezavisly Zivot. Klucovou zlozkou ABA je to, Ze osoby s PAS udi
funkcéné zrucnosti, aby dokazali naplnit svoje potreby bez toho, aby sa museli
uchylit k problémovému spravaniu. V praxi to znamena, Ze dietatu/Ziakovi
pomdahame, promptujeme ho, aby dokdazalo dokoncit aktivitu a postupne tuto
pomoc znizujeme. Ide o tzv. tvarovanie. Je ddlezité, aby sme pritom cielové
spravanie vhodne odmenovali.

Pri behavioralnych intervenciach ide najma o uréenie funkéného vztahu medzi
problémovym spravanim a motivujicou, resp. posiliujicou udalostou
v prostredi, ¢o ponuka vytvorenie individualizovaného behavioralneho
pristupu u jedinca s problémovym spravanim. Vieme, Zze ABA hlada priciny
spravania v prostredi (fyzickom, socidlnom). Casto to, €o robime alebo
hovorime, vyvolava a posiliuje problémové spravanie. Ked to identifikujeme
a zmenime, zmeni sa aj spravanie dietata. U dietata/ziaka s PAS je nutné zvolit
také metddy atechniky vramci ABA, ktoré by znizili problémové spravanie
a pomocou tzv. vizualnej analyzy overili Uc¢innost intervencie. Tak napr. pri
syndrome PICA sa voli technika time-out, ¢o je odnatie predmetu/aktivity na
stanoveny cas + diferencované posiliiovanie alternativneho sprdvania (DRA),
t.j. funkénd komunikacia a hry.

Ak chceme znizit frekvenciu urcitého spravania vyuZitim principu vyhasinania
(tzv. extinkcie), je dolezité, aby toto spravanie nebolo pri jeho vyskyte
posilnené tak, aby po nom nasledovalo nieco, ¢o by na spravanie posobilo
posiliujuco resp. povzbudivo. Je dolezité, aby nasledné spravanie, ktoré bolo
v minulosti posilnované, uz nadalej posilnené nebolo. Tym, Ze sa posilaujuci
efekt spravania nevyskytne, spravanie €asom vyhasne. Vyhasinanie vsak
najlepsie funguje v kombindcii s dalsimi technikami, napr. diferencovanym
posilnovanim alternativneho sprdvania (DRA). Ide o kombinaciu vyhasinajuceho
neziaduceho (problémového) sprdvania a posiliovania Ziaducej vhodnej
reakcie, tzv. alternativneho spravania. Touto kombinaciou sa znizuje vyskyt
a intenzita javu, ktory Cooper nazyva vybuch pri vyhasinani (extinction burst),
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¢o sa prejavuje zvySenou frekvenciou a intenzitou problémového spravania
pocas urcitej doby po zacati intervencie aje doleZité tiez poznamenat, Ze
zvySuje Sance jedinca ziskat posilnenie pri vyskyte problémového spravania.

Lo R . n) ~ MR

AKO SA STAT ODBORNIKOM V ABA TERAPII ?

ESte stale aj vmnohych vyspelych krajinach je evidentny nedostatok
odbornikov v Specializacii ABA expertov. Je vidy vitané, ak rodina ma moznost
zabezpedit si certifikovaného odbornika na ABA, nakolko aplikovat na svoje
dieta intervencie zalozené na ABA, mo6zZe byt bez odbornej pomoci zvonku dost
zlozité. Avsak, ak to kvoli nedostatku odbornikov nie je mozné, a rodic sa nauci
zakladné behavioralne principy a techniky, bude to mat pozitivny vplyv na
schopnost dietata sautizmom ucit sa nové zrucnosti. A naopak, aj ked
s dietatom pracuje odbornik na ABA, je potrebné, aby rodi¢ vystupoval
v pozicii kooterapeuta, t. j.,, aby sa naudil uplatiovat techniky, s ktorymi
odbornik na ABA pracuje a zaistila sa tak generalizacia naucenych zruénosti.

Existujd medzinarodne stanovené kritéria a poziadavky na kompetencie
odbornikov poskytujucich behavioralne intervencie v ramci ABA. V roku 1998
bola vtomto smere vytvorena Certifikacna rada behavioralnych analytikov
(The Behavior Analyst Certification Board) BACB, ktora vytvorila profesiondlne
Standardy a certifikacie behavioralnych analytikov. Dohliada tiez na kvalitu
vzdeldvania, kvalitu priamej prace sklientom pod supervizou a udeluje
profesiondlne kredity, ktoré si medzindrodne uznavané.
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KATEGORIE ODBORNIKOV
V ABA

STUPEN VZDELANIA

CERTIFIKACIA

1/ Registrovany
behavioralny technik (
Registred Behavior
Technician)

RBT

stredoskolsky stupen
vzdelania

akreditované
vzdeldvanie

40 hodin,

BACB test, kompetencny
test

akreditované
vzdelavanie

180 hodin, priama praca
pod supervizou 1000
hodin, BACB test

2/ Asistent behavioralneho
analytika (Board Certified
Assistant Behavior Analyst)
BCaBA

bakaldrsky stupen
vzdelania

3/ Behavioralny analytik magistersky stupen | akreditované

(Board Certified Behavior vzdelania vzdelavanie

Analyst) 270 hodin, priama praca

BCBA pod superviziou 1500
hodin, BACB test,
supervizny tréning

4/ Behavioralny analytik — | doktorandsky stupen | supervizny tréning

doktor (Board Certified
Behavior Analyst - Doctoral)
BCBA-D

Odbornici na Slovensku maju moznost absolvovat akreditované vzdelavanie
v ABA v roznych distanénych programoch v anglickom jazyku, a to na vSetkych
$tyroch Urovniach; v stredoeurépskom priestore je to najma Ceskd republika
( Masarykova univerzita v Brne); v svetovom meradle ide najma o krajiny USA,
Severné irsko, Anglicko. Prilezitost pre rozvoj ABA na Slovensku:

e intenzivna spolupraca behavioralnych analytikov podsobiacich na
Slovensku a ich medzindrodna spolupraca na univerzitach a v odbornych
organizaciach, zastresujucich ¢innost behavioralnych odbornikov;

e zasSkolenie odbornikov v zahrani¢i aprenos prikladov dobrej
a skusenosti spat do nasho edukacného prostredia.

praxe
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Na Slovensku pracuje od roku 2015 obcianske zdruzenie RATA, ktoré
zabezpeCuje pripravu a prednasky pre rodicov deti s PAS a odbornikov
z pomahajucich profesii prostrednictvom zahraniénych odbornikov na ABA
terapiu (s titulom BCBA), ktori realizuju aj superviziu vedenia terapii klientov
RATA, o. z. Ide o rozne workshopy pre rodicov kde sa predvadzaju praktické
ukazky realizacie ABA terapie. Tedria, ktorej sa na workschopoch venuju,
vychadza z vyskumu v oblasti ABA (napr. Cooper, Wilkommen), ABA kurikul,
diagnostického  a Statistického manualu DSM-5, vyskumu v oblasti
alternativnych foriem komunikacie.

Pokial’ sa budete k Cloveku spravat len podla toho, aky je, zostane takym.
Pokial sa k nemu budete spravat podla toho, aky by mohol byt, stane sa takym.
J. W. Goethe
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6/ CENTRA, ORGANIZACIE A ZARIADENIA NA POMOC OSOBAM
S AUTIZMOM A ICH RODINAM

e Akademické centrum vyskumu autizmu (ACVA)

ACVA vzniklo v r. 2013 z iniciativy profesorky MUDr. Daniely Ostatnikovej, PhD.
na Fyziologickom uUstave Lekarskej fakulty Univerzity Komenského v Bratislave
s ciefom integrovat vyskumné aktivity zamerané na poruchy autistického
spektra (PAS) do jednej spolupracujucej siete pracovisk, ktora bude zavadzat
diagnostické a terapeutické protokoly, ato podla mediciny zaloZenej na
dokazoch. Ide o prirodzenu potrebu komplexného pristupu k problematike
autizmu. Vyskum pri¢in autizmu, ktory je hlavnym poslanim Akademického
centra, je Uzko spojeny so spolupracou sosobami sPAS, ich rodinami
mechanizmov vzniku autizmu sa uskutocniuje v ramci domadcich aj zahranicnych
grantovych projektov s prepojenim na klinicki prax afarmakologicku
intervenciu (neuroldg, psychiater, fyzioldg a patologicky fyziolég, histoldg,
molekulovy  biolég, genetik, imunoldg, gastroenteroldg, psycholdg,
farmakolég/farmaceut). Rodindm centrum poskytuje moznost bezplatnej
diagnostiky na sucasnej Urovni poznania, Ucast na Studiach a vyskumnych
projektoch. ACVA poskytuje aj odborné poradenstvo rodicom a vzdelavacie
aktivity. Viac informacii najdete na: www.acva.sk

e Autistické centrum Andreas, n. o, Bratislava

Andreas predstavuje mimovladnu organizaciu s celoslovenskou posobnostou,
ktora bola zalozena v roku 2001. Centrum poskytuje svoje sluzby vykonavanim
socialnej prevencie, poskytovanim socialneho poradenstva, ako aj vzdeldavanim
v Specidlnej zakladnej Skole s materskou Skolou; vedie Sukromné centrum
$pecidlno-pedagogického poradenstva SCSPP a spolupracuje so sesterskou
organizaciou Domova socialnych sluzieb Andreas, n. 0. V rdmci roznych druhov
terapii realizuji ABA terapiu, arteterapiu, muzikoterapiu, canisterapiu,
snoezelen a pestré volnocasové aktivity. Organizuju tiez Skoliace aktivity pre
odbornikov i SirSiu verejnost. Viac informacii najdete na: www.andreas.sk
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e FRANCESCO - Regionadlne autistické centrum v Presove

FRANCESCO wvzniklo v roku 2008 a svojou cinnostou je zamerané na
poskytovanie sSkoliacich, vzdelavacich aktivit pre odbornu aj laickd verejnost v
problematike autizmu. Uzko spolupracuje so Sukromnou spojenou $kolou a
Krajskym autistickym centrom PreSov, n. o., s ktorymi sidli na rovnakej adrese
(Vodarenska 3, Preov). Cinnosti vietkych troch organizacii sa navzajom
prelinaji a vhodne doplfaju, aby bola klientom s autizmom a ich rodindm
zabezpefend co najvacSia podpora a pomoc. Je tiez poskytovatelom
kontinualneho vzdeldvania pre odbornych i pedagogickych zamestnancov
pracujucich s klientelou autistického spektra akreditovaného Ministerstvom
Skolstva SR. Francesco kazdorocne ziskava granty z projektov, pomocou ktorych
sa snazi zlepSovat kvalitu Zivota klientov s autizmom a ich rodin a hlad3 aj
moznosti v oblasti pracovného zaradenia sa ludi s diagndézou v ramci
autistického spektra. BlizSie informacie najdete na:

https://www.autistipresov.sk/francesco-regionalne-autisticke-centrum/

e Spoloénost na pomoc osobam s autizmom (SPOSA)

Spoloénost na pomoc osobdm s autizmom - SPOSA ma celoslovensku
posobnost. Predstavuje rodicovské obcianske zdruZenie, ktoré zastupuje
zaujmy deti, mladezZe a dospelych s poruchami autistického spektra a ich rodin.
Zakladajucou organizaciou je SPOSA BRATISLAVA, o. z. - riadny a staly clen
medzinarodnej organizacie Autism - Europe so sidlom v Bruseli v Belgicku.
Na Slovensku celkovo existuje 23 regionalnych organizacnych jednotiek
a SPOSA POPRAD-TATRY, o. z. je od roku 2020 integralnou suéastou tejto
celoslovenskej siete. Poslanim najmladSieho obcianskeho zdruzenia je
zlepSovanie kvality Zivota a podpora nezavislého spbsobu Zivota os6b s PAS a
s pridruzenym zdravotnym znevyhodnenim v ramci procesu socialnej inkluzie
v podtatranskom a tatranskom regidne.

BlizSie informacie najdete na: www.sposa.sk a www.sposapoprad-tatry.sk
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e Obcianske zdruzenie HANS

OZ Hans predstavuje celoslovenské obcianske zdruzenie jednotlivcov a rodin
s Aspergerovym syndromom a vysokofunkénym autizmom. Obcdianske
zdruzenie HANS otvara postupne regionalne centra v réznych lokalitach. Prvé
vzniklo vo Zvolene vo februari 2017; dalsSie je v Luenci. Organizuju pravidelné
volnoCasové aktivity, stretnutia rodin, stretnutia s odbornikmi a zaujimavymi
osobnostami, podporné skupiny, Skolenia pre ucitelov arbzne terapie.
OZ HANS pracuje aj s dobrovolnikmi vramci Eurdpskeho zboru solidarity.
Ako priklad dobrej praxe moézeme uviest projekt Ekolnklizia, v ktorom skupina
piatich mladych dobrovolnikov pocas roka pracovala na vytvoreni a realizacii
rehabilitacno pracovno-terapeutického programu so zameranim na upcyklaciu
textilu a dalSie kreativne a komunikacno- socialne aktivity.

Viac informacii najdete na: www.hans.sk

e Centra v€asnej intervencie (CVI)

Centra vcasnej intervencie predstavuju mimovladne neziskové organizacie
poskytujuce pomoc rodindm, ktorym sa narodilo dieta so zdravotnym
znevyhodnenim. Poskytuju sluzby pre deti od 0-7 rokov apre ich rodiny.
Odborny tim tychto centier tvoria rozny odbornici — socialny pracovnik,
fyzioterapeut, Specialny pedagdg, liecebny pedagdg, psycholdg a logopéd.

V Bratislave funguje napr. nestatne zdravotnicke zariadenie ESBA (Early Start
Bratislava), ktoré zabezpeluje v€asnu terapeutickl intervenciu a diagnostiku
pre deti s PAS podla modelu ESDM (Early Start Denver Model ). Tento
terapeuticky model je urceny detom od 18 mesiacov do 5 rokov. Dieta, ktoré
vstupuje do terapie by malo mat najviac 4 roky. Hlavhym cielom ESDM
je dosiahnutie rovnomerného vyvinu dietata s PAS vo vsetkych oblastiach,
odstranit  deficity apoméct detom fungovat vkaidom prostredi.
Viac informacii je k dispozicii na: www.esba.sk

e Ambulancie klinického psychologa

V ambulancii klinickej psycholdgie sa realizuje diagnostika zamerana na
zachytenie symptomatoldgie PAS napr. za pouzitia metodiky ADOS 2 — Autism
Diagnostistic  Observation Schedule, ktora je jednou z najpouzivanejsich
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pozorovacich metdd aStandardne sa aplikuje v klinickej ivyskumnej praxi
po celom svete. Klinicky psychodg vie, Ze symptomatoldgia poruch autistického
spektra je velmi roznoroda arozmanitd, preto v priebehu diagnostického
procesu je potrebné preskimat viaceré oblasti. Sucastou diagnostického
procesu je podat obraz nie len o pervazivnych kvalitach v spravani a prezivani
osoby s PAS, ale tieZz preskumat jej celkovy psychicky stav a kognitivne
schopnosti. Klinicky psycholdg vedie tiez poradenské a psychoterapeutické
intervencie zamerané na dieta a jeho rodinu.

e Psychiatrické ambulancie, pedopsychiatrické ambulancie
a psychiatrickeé kliniky

Psychiater, resp. pedopsychiater udeti aadolescentov sa zaobera aj
diagnostikou autizmu alieCbou pridruzenych psychiatrickych komorbidit
(Uzkostné stavy, neurdzy, depresie a pod.) Casto ide najmid o obsedantno -
kompulzivhu poruchu OCD, ktora patri k uzkostnym porucham a predstavuje
poruchu chronickd s obdobiami zlepsenia arelapsov. Kliecbe sa pouziva
kombinacia psychofarmakoterapie (sucasné algoritmy odporucaju ako prvu
volbu inhibitory spatného vyhladdvania serotoninu SSRI) a psychoterapie
(kognitivno-behavioralna terapia- KBT). Pedopsychiater v pripade potreby dieta
posiela na diferencidlnu diagnostiku, resp. moéze navrhnut aj hospitalizaciu na
klinike.

e Skoly a $kolské zariadenia

Vychovu avzdeldavanie deti/zZiakov so zdravotnym znevyhodnenim,
ku ktorym patria aj deti/Ziaci s poruchou autistického spektra (PAS), vzmysle
§ 94 ods. 1 zédkona ¢. 245/2008 Z. z. o vychove a vzdelavani (Skolsky zakon)
moZzeme uskutocrnovat zodpovedajucou formou:

e vskoliach pre deti/Ziakov so zdravotnym znevyhodnenim -— t.].
v Specialnych Skolach podla zdravotného postihnutia;

e v Specidlnych triedach, ktoré sa zriaduju spravidla pre deti/Ziakov
srovnakym druhom postihnutia v beznych Skoldch po suhlase
zriadovatela, kde sa cast wvychovno-vzdeldvacieho procesu moze
uskutoCrovat vtriede spolocne sostatnymi detmi/Ziakmi Skoly
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a niektoré vyucovacie predmety moze Ziak/dieta so ZP absolvovat mimo
Specidlnej triedy;

e v procese individudlneho zaclenia, tzv. individudlnej integrdcie v beinej
triede MS, ZS alebo strednej koly; ak je to potrebné, tak dieta/Ziak je
vzdeldvané podla individudlneho vzdeldvacieho programu (IVP), ktory
vypracuva Skola vspoluprdci so Skolskym zariadenim vychovnej
prevencie a poradenstva a zdkonny zastupca dietata/Ziaka ma pravo sa
s tymto programom oboznamit (§94 ods.1 pism. b) Skolského zakona).

Tak napriklad pri tvorbe individualneho vzdeldvacieho programu (IVP) Ziaka
s Aspergerovym syndrémom alebo vysokofunkénym autizmom (VFA) sa podla
odporuéania Centra $pecidlno-pedagogického poradenstva (CSPP) postupuje
podla Vzdeldvacieho programu pre Ziakov s autizmom alebo dalsimi
pervazivnymi vyvinovymi poruchami bez mentdlneho postihnutia pod ¢. 2016-
14674/20261:5-10F0 s platnostou od 1. septembra 2016, ktory je dostupny na
webovej stranke Statneho pedagogického Ustavu Bratislava (www.statpedu.sk).

Pravo vyberu formy vzdelavania ma aj zakonny zastupca dietata s poruchou
autistického spektra (PAS). Pri rozhodovani o forme a spOsobe vzdelavania
autistického dietata je kluéovym faktorom najlepsi zaujem dietata, ktory
musi byt naleZite zisteny a podloZeny odbornymi vySetreniami. Ak zavery
odbornych vysSetreni vyslovne neuvadzaju, Ze zaradenie dietata so zdravotnym
postihnutim do beZznej Skoly by bolo vijeho neprospech, je vsulade
s Dohovorom o prdvach os6b so zdravotnym postihnutim (Slovenskd republika
ratifikovala Dohovor dna 25. juna 2010) av jeho najlepSom zdujme, aby bolo
dieta vzdeldvané spolu so zdravymi rovesnikmi.

V sucasnosti sa v Skolskom systéme SR pripravuje
prechod zintegrovanej na inkluzivnu platformu
vzdeldvania, ¢o Si vyzaduje komplexnu
multidisciplinarnu starostlivost s interdisciplindarnym
pristupom aj vzhladom kcielovej skupine deti/
Ziakov s PAS v edukaénom prostredi MS, ZS, strednej

Skoly a Skolskych vychovno-vzdelavacich zariadeni
(Skolské  kluby, centréd volného Ccasu, skolské
interndty).
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e Centra 3pecialno-pedagogického poradenstva (CSPP)

Podla § 112 zdkona ¢. 245/2008 Z. z. o vychove a vzdelavani (tzv. Skolsky
zdkon) do sustavy sSkolskych zariadeni patria aj Skolské zariadenia vychovného
poradenstva a prevencie. V rdmci nich pdsobi CSPP, ktoré poskytuje komplexnd
Specidlnopedagogicki cinnost, psychologicku, diagnosticki, poradenskd,
rehabilitacnd, preventivnu, metodickd, vychovno-vzdeldvaciu aind odbornu
¢innost, ako aj subor Specidlnopedagogickych intervencii detom so zdravotnym
postihnutim (tzn. aj detom s poruchami autistického spektra) vratane deti
s vyvinovymi poruchami s cielom dosiahnut optimalny rozvoj ich osobnosti
a socialnu integraciu (definicia podla § 113 skolského zakona).

CSPP, ktoré integraciu dietata/ziaka sPAS odporucilo, sleduje jeho
napredovanie ajeho IVP, ato aspon raz roCne osobnou navstevou
poradenskych pracovnikov v sSkole, pricom sa vyhodnocuje zapracovanie
poradenskych odporucani do Zivota Ziaka a Skoly. Ak integracia zlyhava, je
vhodné, ak centrum v pripade zistenych nedostatkov Ustne alebo pisomne
upozorni riaditela, zriadovatela, prip. aj Statnu gkolsku indpekciu (SSI), ak je to
nevyhnutné pre podporu potrieb Ziaka so zdravotnym znevyhodnenim. Okrem
§tatnych CSPP na Slovensku pdsobia aj suikromné CSPP; ich adresdr sa nachadza
na stranke www.vudpap.sk

e Zariadenia poskytujtice celodennu starostlivost o deti a dospelych
s autizmom

Vo vztahu kosobam s poruchami autistického spektra (PAS) su v oblasti
dostupnosti socidlnych sluzieb najviac relevantné nasledujlce zariadenia:

e zariadenia zabezpecujuce sluzbu véasnej intervencie, ktora je uréenad pre
deti so zdravotnym znevyhodnenim a ich rodiny;

e domovy socidlnych sluzieb (DSS) — poskytuju klientom sociadlne sluzby
ambulantnou formou ( denné staciondre), tyzdennou alebo celoro¢nou
pobytovou formou+ pripadne formou terénnej socialnej prace;

e zariadenia podporovaného byvania (ZPB)
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e rehabilitacné strediska - uréené pre osoby od 18 rokov do doviSenia
dochodkového veku, kde sa realizuje socidlna rehabilitdcia a pracovna
terapia.

Socialna rehabilitdcia predstavuje multiodborné zladené pdsobenie zamerané
na osobu s poruchou autistického spektra (PAS) ajeho uZsie socidlne
prostredie, a to v zaujme dosiahnutia ¢o najvyssej urovne socializacie, vratane
vyrovnania sa so zdravotnym znevyhodnenim. Ciefom je Zit kvalitny Zivot,
vytvorit vhodné vonkajsie ivnutorné podmienky, atym dosiahnut relativnu
osobnu spokojnost. Komplexné rehabilitacné a habilitacné sluzby a programy
musia byt zaloZené na multidisciplinarnom posudeni individualnych potrieb
a prednosti jedinca, aby sa takto mohla poskytnut Ucinna individualizovana
podpora v prostredi, ktoré maximalizuje rozvojovy potencial osoby s PAS.

Unikatnym zariadenim socidlnych sluzieb pre mladych dospelych s autizmom
a pridruzenymi postihnutiami predstavuje Domov komunitného byvania
rodinného typu - Drahuskovo (situované 3 km od obce Krajné na Myjave), kde
prileZitost zamestnania a byvania v tzv. domove na pol ceste od roku 2010
ziskali aj mladi dospeli z detskych domovov. Tento druh socidlnej sluzby je
zalozeny na origindalnom prepojeni Zivotov medzi mladymi dospelymi
z detskych domovov a mladymi dospelymi s PAS, ktorym ,domovaci” robia
spoloc¢nikov, ¢o zatial nikde inde na Slovensku nebolo realizované. Mladi
dospeli s autizmom su pre odchovancov zdetskych domovov kamaratmi
v zmysle motta: ,,My nasich klientov neopatrujeme, my s nimi Zijeme.”

Viac informdcii na: http://www.drahuskovo.sk

e Agentury osobnej asistencie

Osobna asistencia (OA) predstavuje novy typ socidlnej sluzby prevzaty
zo zapadoeurdpskeho prostredia. Ide o jeden z modernych spdsobov
kompenzacie dbsledkov zdravotného postihnutia, ktory umozniuje jednotlivcovi
so zdravotnym znevyhodnenim, t.j. aj osobe s PAS, viest relativne nezavisly a
samostatny Zivot vo svojej domdacnosti, byt rovnopravnym c¢lenom rodiny,
Studovat, pracovat , tzn. byt integrovany do Zivota spolocCnosti. Penaziny
prispevok na osobnu asistenciu je v SR upraveny v zakone ¢. 447/2008 Z. z. o
penaznych prispevkoch na kompenzaciu tazkého zdravotného postihnutia
a o zmene a doplneni niektorych zakonov. Rozsah osobnej asistencie sa urcuje

73


http://www.drahuskovo.sk/

podla jednotlivych cCinnosti uvedenych v prilohe ¢. 4 predmetného zdkona
a poctu hodin, ktoré su potrebné na ich vykonanie; najviac vSak 7300 hodin
rocne. Jedna sa o cely komplex c¢innosti, ako su: vstdvanie, lihanie, polohovanie,
osobnd hygiena, obliekanie, vyzliekanie, priprava jedla, poddvanie jedla,
poddvanie liekov, nakupovanie, pomoc pri domdcich prdcach, starostlivost
o0 pomécku, dorozumievanie, pomoc pri akutnom ochoreni, preprava
a premiestriovanie a dalSie cCinnosti. Aktudlna sadzba v roku 2021 na jednu
hodinu osobnej asistencie na ucely vypoctu penazného prispevku predstavuje
financnu ciastku 4,18 €.

Osobnu asistenciu pomahaju zabezpecovat Agentury osobnej asistencie,
ktoré pracuju v sulade s filozofiou nezavislého zivota a na principoch
vzajomného poradenstva. Sluzby v nich moZu poskytovat aj ludia s tazkym
zdravotnym postihnutim, ktori su tiez uzivatelmi osobnej asistencie. Je vysoko
cenené, ak je aj cely pracovny tim agentiry odborne kvalifikovany na
vykonavanie klientskych sluzieb. Agentury osobnej asistencie vacsinou
poskytuju svoje sluzby bezplatne, tzn. Ze za uzatvorenie zmluvy o vykone
osobnej asistencie nepoberaju proviziu. Zmluvny vztah vznikd medzi uzivatefom
osobnej asistencie a osobnym asistentom. Agentura vystupuje len ako
sprostredkovatel, resp. poskytuje aj mediacné sluzby pri prijimani asistentov
rodinnymi prislusnikmi a v komunikacii s asistentmi. InStitucii, ktoré sa
systematicky a dosledne venuju osobnej asistencii, podpore uzivatelov a
osobnych asistentov, je na Slovensku nedostatok. Existujuce agentury sa preto
snazia vychovavat nasledovnikov a podporovat vznik novych agentir na
regionalnej Urovni.

Ambiciou SPOSA POPRAD-TATRY, o. z. je vytvorit v Poprade Agenttru osobnej
asistencie s dérazom na poskytovanie pomoci osobdm s PAS, ktora bude
pbsobit aj ako vzdeldvacia institlicia zamerana na Sirenie osvety o autizme a
organizacne zabezpecovat seminare a vydavanie odbornych publikacii. Chceme
tiez podporovat vyskumnu ¢innost Studentov, ktori prejavia zaujem venovat sa
problematike autizmu, a zaroven sprevadzat mladych dospelych s PAS.

Viac o ¢innosti jednej z agentlr osobnej asistencie na stranke:
https://www.osobnaasistencia.sk/index.php/agentury/cinnost-agentur
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e Agentura podpornych sluzieb, n. o.

Agentura podpornych sluzieb (APS) je neziskova organizdcia, ktora od r. 2003
poskytuje komunitné formy sluzieb pre ludi so zdravotnym postihnutim
v meste Zilina. Ciefom APS je poskytovat podporu v prirodzenom prostredi
( t.j. vdomacnosti, na pracovisku, v Skole) adresne a cielene podla potrieb
konkrétnych oséb so zdravotnym znevyhodnenim, osoby s PAS nevynimajuc.
APS prevadzkuje tzv. ,tréningové” byty scielom rozvoja samostatnosti
a podla schopnosti a moznosti prechod do menej intenzivnej siete podpory,
idedlne prechod do samostatného byvania. Pracuje sa metédou PCP (person
centred approach), kde ustrednou postavou planovania je clovek so
zdravotnym znevyhodnenim , pre ktorého sa vypracuvaju individualne plany
rozvoja. Do planovania buducnosti je zapojena nielen rodina, ale i priatelia
a dobrovolnici, ktori ¢asto rozsiruju spektrum moznych prilezitosti. PosilAuju sa
prirodzené socialne vazby s rodi¢mi, pribuznymi, susedmi, priatelmi; vytvara sa
prirodzend siet podpory - susedska vypomoc, pomoc vramci SirSej rodiny
a podobne. Podpora sa poskytuje aj pri hladani pracovného zaradenia
a zmysluplnom vyuzivani volného c¢asu osoby so zdravotnym znevyhodnenim.
Upozornujeme vsak, Ze tento typ podpory je u autistov mozny len pri osobach
s vysokofunkénym autizmom (VFA) alebo s Aspergerovym syndromom (AS).
Viac informacii ndjdete na: www.aps.nkh.sk
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7/ CHARTA PRAV 0SOB S AUTIZMOM

Charta prav osob s autizmom bola prezentovana na 4. Kongrese Autism -
Europe v Haagu, 10. mdja 1992. Charta obsahuje tieto zakladné prava osob
s poruchami autistického spektra:

1. Pravo zit taky nezavisly a plnohodnotny Zivot, aky je len mozny vzhladom
na potencidl oséb s autizmom.

2. Prdvo na dostupnu, objektivnu a spravnu diagndzu a vysetrenie.

3. Prdvo na dostupnu a primeranu edukaciu.

4. Prdvo na to, aby sa osoby sautizmom mohli podielat na vsetkych
dolezitych rozhodnutiach pre ich buduci Zivot; prava kazdého jednotlivca
musia byt respektované a zarucené v maximalne moznej miere.

5. Pravo k dostupnému a vhodnému byvaniu.

6. Pravo na vyuZivanie vybavenia, pomoci a podpory réznych sluzieb tak,
aby osoby s autizmom mohli Zit plne produktivny Zivot , a to déstojnym
a nezavislym spésobom.

7. Pravo na podporu, resp. socialne davky, ktoré im umoznia mat vzdy
dostatok jedla, obleCenia, ubytovania a dalSie ,,nevyhnutnosti“ Zivota.

8. Pravo podielat sa (vtakej miere, ako im to ich stav umoznuje)
na vytvarani a poskytovani sluzieb pre ulahcenie vlastného zivota.

9. Pravo na primerané poradenské sluzby, zdravotnu starostlivost
( ofyzické i mentdlne zdravie), ¢o zahfna aj poskytovanie primerane;j
liecby poskytovane] v najlepSom zaujme pomoct kazdému jednotlivcovi
s autizmom, poskytujuc vSetky ochranné opatrenia.

10. Pravo na zmysluplné zamestnanie a profesionalny vycvik, ato bez
diskriminacie alebo stereotypu; vycvik a zamestnanie musia brat ohlad
na schopnosti a volbu kazdého jednotlivca s autizmom.

11. Pravo na dostupnu prepravu a volnost pohybu.

12. Pravo zucastnovat sa kulturnych a zabavnych akcii, rekreacie a Sportu.

13. Prdvo na dostupnost vsSetkych sluZieb a mozZnosti, ktoré ponuka
spoloc¢nost.

14. Pravo na sexualne ainé vztahy, pravo na manzelstvo, bez zneuZivania
a donucovania.

15. Pravo na pravne zastupovanie a asistenciu a Uplnu ochranu zakonnych
prav.
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16. Pravo na ochranu pred neopravnenym ,vaznenim“ na psychiatrickych
klinikach alebo v inych restriktivnych zariadeniach.

17. Pravo na ochranu pred zneuzivanim alebo zanedbavanim fyzickej liecby.

18. Prdvo na ochranu pred farmakologickym zneuZivanim alebo
nespravnym pouzivanim farmakoterapie.

19. Pravo na dostupnost vsetkych informacii ohladom osobnych
zdravotnych, psychologickych, psychiatrickych alebo edukacnych
zaznamov.

DOHOVOR OSN O PRAVACH 0SOB SO ZDRAVOTNYM ZNEVYHODNENIM

Podla Viedenskej deklaracie prijatej na Svetovej konferencii o fudskych
pravach 25. juna 1993 ,vsetky [udské prdva sa odvodzuju z déstojnosti
a hodnoty vlastnej ludskej bytosti, ludska bytost je centrdlnym subjektom
ludskych prav a zdkladnych slobéd, a preto by mala byt hlavnym beneficientom
a mala by sa aktivne podielat na realizdcii tychto prdv a slobéd”.

Ako zaruka, Ze naro¢ny koncept ochrany prav cloveka bude v ludskom
spolocenstve redlne uplatiovany, sluzia zavazky, ktoré na seba Staty prevzali
ratifikdciou medzinarodnych zmldv o fudskych pravach. Jednou z nich je aj
Dohovor OSN o pravach os6b so zdravotnym postihnutim ( dalej len Dohovor)
prijaty 13. decembra 2006 v New Yorku.

V Slovenskej republike Dohovor nadobudol platnost 25. juna 2010
vsulade s c¢lankom 45 ods. 2 a je publikovany v Zbierke zdkonov pod ¢.
317/2010, Z. z. Opcny protokol k Dohovoru je v Zbierke zakonov publikovany
pod ¢&. 318/2010 Z. z. V sulade s €l. 7 ods. 5 Ustavy SR Dohovor ma prednost
pred zakonmi Slovenskej republiky. V praxi to znamenad, Ze pravne predpisy
maju byt vykladané v sulade s Dohovorom a ustanovenia Dohovoru, ktoré
obsahuju vykonatelné subjektivne pravo jednotlivca, mozu byt aplikované
priamo. Dohovor predstavuje relevantnu pravnu zakladnu pri rozhodovani
vo veciach dotykajucich sa osob so zdravotnym postihnutim, t. j. osoby
s autizmom nevynimajuc. Ustrednou myslienkou Dohovoru je zdkaz
akejkolvek diskriminacie na zaklade zdravotného postihnutia.
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Dostupné na:
https://www.sposapoprad-tatry.sk/wp-content/uploads/2019/11/%C5%A0-t-
%C3%BA-d-i-a-podporn%C3%BDch-opatren%C3%AD.pdf

POZNAMKA: Predmetny projekt bol spolufinancovany z Finanéného
mechanizmu EHP, Ndorskeho financného mechanizmu a zo statneho rozpoctu
Slovenskej republiky, ktorého sprostredkovatelom je Nadacia otvorenej
spoloc¢nosti

ONDRUSOVA, D. 2020. Zvysovanie dostupnosti sluZieb pre osoby s autizmom a
ich rodiny. Je vdcSia pomoc zo strany stdtu potrebnd a moZnd? Bratislava:
InStitut pre vyskum prace a rodiny, 2020, 30s.

Dostupné na:

https://www.ivpr.gov.sk
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https://www.sposapoprad-tatry.sk/wp-content/uploads/2019/11/Studia-anal%C3%BDzy-stavu-prav-na-rovnak%C3%A9-zaobch%C3%A1dzanie-u-os%C3%B4b-s-autizmom.pdf
https://www.sposapoprad-tatry.sk/wp-content/uploads/2019/11/Studia-anal%C3%BDzy-stavu-prav-na-rovnak%C3%A9-zaobch%C3%A1dzanie-u-os%C3%B4b-s-autizmom.pdf
https://www.sposapoprad-tatry.sk/wp-content/uploads/2019/11/Studia-anal%C3%BDzy-stavu-prav-na-rovnak%C3%A9-zaobch%C3%A1dzanie-u-os%C3%B4b-s-autizmom.pdf
https://www.sposapoprad-tatry.sk/wp-content/uploads/2019/11/Studia-anal%C3%BDzy-stavu-prav-na-rovnak%C3%A9-zaobch%C3%A1dzanie-u-os%C3%B4b-s-autizmom.pdf
https://www.sposapoprad-tatry.sk/wp-content/uploads/2019/11/Studia-anal%C3%BDzy-stavu-prav-na-rovnak%C3%A9-zaobch%C3%A1dzanie-u-os%C3%B4b-s-autizmom.pdf
https://www.sposapoprad-tatry.sk/wp-content/uploads/2019/11/%C5%A0-t-%C3%BA-d-i-a-podporn%C3%BDch-opatren%C3%AD.pdf
https://www.sposapoprad-tatry.sk/wp-content/uploads/2019/11/%C5%A0-t-%C3%BA-d-i-a-podporn%C3%BDch-opatren%C3%AD.pdf
https://www.sposapoprad-tatry.sk/index.php/2021/02/19/zverejnenie-novej-studie/
https://www.sposapoprad-tatry.sk/index.php/2021/02/19/zverejnenie-novej-studie/
https://www.ivpr.gov.sk/

Rozsviette (to) na modro alebo sa do modrého obleéte.
Napomézete tak Sireniu osvety o autizme.

Deri 2. april bol rezolGciou OSN prijaty ako SVETOVY DEN POVEDOMIA
O AUTIZME. Pri tejto prileZitosti mdZete podporit medzinarodni kampan
, ROZSVIET TO NA MODRO “, ktora sa uz vo svete stala tradiciou.

Vnoci z 1. na 2. aprila rézne firmy a spoloCnosti nasvecuju svoje budovy
modrym svetlom atak davaju najavo, Ze im problematika autizmu nie je
lahostajna. Modré svetlo pomdaha zamierit pozornost na autizmus — vyvinovu
poruchu, ktora ovplyvnuje v sucasnosti viac ako 70 miliénov fudi na celom
svete.

Do tejto kampane sa mo6ze zapojit aj Vy, a to minimalne dvoma spdsobmi:

1) Rozsviette kazdy rok v noci z prvého na druhého aprila vonkajsiu fasadu
budovy, kde sidli Vasa organizacia, do modrej farby alebo jednoducho
rozsviette svoj byt, dom, kanceldriu do modra pomocou modrych
zZiaroviek, pripadne umiestnenim modrej folie k beznému osvetleniu.

2) Alebo sa oblec¢te do modrého! Ak k tomu ziskate aj svojich priatelov, Ci
kolegov, urobte si spolo¢nd fotku apotom nam ju poslite
(sposapoprad.tatry@gmail.com). Fotku radi zverejnime na nasej

webovej stranke www.sposapoprad-tatry.sk
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OBALKA: VYTVARNE PRACE DETi S AUTIZMOM ,, SVET OCAMI AUTISTOV*
Vytvarna sutaz OZ ,,Nie sme sami“ v spolupraci
so Spojenou Skolou, Matice slovenskej 11 v PreSove

Obrazok vlavo hore:
Rodina, Miriama, 16 rokov, Spojena skola, Lipany

Obrazok vpravo hore:
Prechadzka, Valentina, 6 rokov, Spojena skola, Vojenska 13, KoSice

Obrdazok vlavo dole:
Moja mild rodina, Kamila, 14 rokov, ZS pre Ziakov s autizmom, Skolska 10

Michalovce

Obrazok vpravo dole:
Rodina, Simon, 13 rokov, Stkromna ZS pre Ziakov s autizmom, Kloko&ov 65
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