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Abstract

The article is focused on the issue of early intervention for children
with autism spectrum disorders and their families. It focuses on the
description of early symptoms of autism spectrum disorders and defines
early intervention. It describes in more detail some approaches in the
early intervention of children with Pas and also some focal points of
early intervention focusing on the family.

Keywords: Autism spectrum disorder. Early signs of autism. Family. Early
intervention.

Teoretické vychodiska

Poruchy autistického spektra (d’alej len PAS) patria v stcasnosti
Kk najcastejsim vyvinovym porucham. Lord et al. (2018) definuje PAS ako
poruchu s vysokou variabilitou prejavov v zavislosti od dietata k diet’atu.
Charakterizuju ju v8ak problémy v oblastiach socialnej komunikacie a repeti-
tivneho a neobyc¢ajného senzomotorického spravania bez ohl'adu na etnicitu,
kultiru, rasu alebo socioekonomické postavenie rodiny. PAS su vysledkom
ranej zmeny vo vyvine mozgu a neurdlnej reorganizacie. Pre PAS je typicky
naruseny socidlny vyvin, oneskorenie vyvinu re¢i, repetitivne spravania,
tazkosti s adaptaciou na nové situacie, prostredia, I'udi, Specifické zaujmy
(Sauer et al., 2021). Okrem prejavov vychadzajucich z tzv. autistickej triady
sa udeti s PAS objavuju aj deficity v senzorickom spracovani, motorickom
planovani, exekutivnych funkciach, problémy so spankom alebo prijimanim
potravy, agresivne alebo sebazrailujice spravanie, pozmenenda emocna
reaktivita.

Prejavy poruch autistického spektra sa moézu menit’ z hladiska
zavaznosti — od miernych po zavazné aj z hl'adiska pocetnosti. Ich variabilita
sa moze lisit’ od dietata k dietatu. V priebehu vyvinu sa jednotlivé prejavy
moézu zlep$it' alebo zhorsit' (Magova, 2020). Narastajici pocet deti s PAS
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vytvara tlak rodin na adekvatne informacie o diagnoéze ana efektivne
intervencie a sluzby (Boyd, et al., 2010).

Behavioralne prejavy PAS nie st vSeobecne pritomné pocas prvych 6
mesiacov. Niektoré prejavy sa objavuju v druhej polovici prvého roka zivota.
Ide napriklad o oneskoreni motorickii kontrolu, tazkosti so spankom
a kfmenim, neprimerane vysoka reaktivita alebo pasivita (Zwaigenbaum et al.,
2019). Moznost’ odhalenia v¢asnych priznakov PAS v tomto obdobi preukazuju
aj video-studie (Lordan et al., 2021). (Symptomy poruchy autistického spektra
st obycajne rozpoznané v druhom roku Zzivota (12. — 24. mesiac). Ak su
vyvinové oneskorenia zavazné, symptomy je mozné rozpoznat skor ako
v 12. mesiaci. Ak st oneskorenia vyvinu mierne, symptomy su viditelné po
24. mesiaci. V ranom detstve (najmd v prvom roku Zivota) diet’a nevykazuje
dostatok zdujmu o socidlnu interakciu. U niektorych deti sa v prvych dvoch
rokoch prejavi regres v oblasti socialneho spravania a pouZzivania jazyka
(APA, 2013).

Medzi rané priznaky PAS mozno zahrnit' nedostato¢né reakcie na
vlastné meno, nedostato¢né nadvédzovanie a diskomfort pri udrziavani o¢ného
kontaktu, znizeny zaujem o sledovanie pohladu druhej osoby, zniZenu
motorickl kontrolu alebo abnormadlny socialny vyvin, menej frekventovany
socialny usmev, nezvyc¢ajné vokalizovanie alebo gesta (absencia ukazovania,
mavania), nezvycajna hra (zamerand prevazne na senzorickll exploraciu),
absencia typickych slov alebo dvojslovnych viet (Lordan et al., 2021; Sauer et
al., 2021; Thorova, 2006; Zwaigenbaum et al., 2019).

Tabulka 1: Viasné priznaky PAS u malych deti s dorazom na oblasti, ktoré
su vychodiskom pre komunikdciu, interakciu a myslenie

Obdobie Rané prejavy Pridruzené prejavy
vyvinu hlavnych deficitov PAS
0-3 Nedostatok schopnosti udrzat’ pozornost’ Bezciel'ne alebo
mesiace voci zrakovym alebo sluchovym podnetom autostimulujice spravanie
2-5 Ziadne angaZovanie sa alebo len prchavé Stiahnutie sa do seba
mesiacov vyjadrovanie radosti namiesto
intenzivnejSieho radosti a aktivity
4-10 Ziadne interakcie alebo len ob&asné interakcie | Nepredvidatelné (nahodné alebo
mesiacov s malou iniciaciou (diet’a skor reaguje) impulzivne) spravanie
10-18 | Neschopnost iniciovat’ alebo udrzat’ striedava Repetitivne alebo
mesiacov interakciu a vymenu emo¢nych signalov perseverativne spravanie
18-30 Absencia slov alebo mechanické Echolalie a in¢ formy opakovania
mesiacov zopakovanie slov, ktoré dieta poculo videného alebo poc¢utého
3042 Ziadne slova, namemorované scenare, ktoré Iracionalne spravanie alebo
mesiacov diet’a pouziva skor ndhodne, ako logicky nelogické a nerealistické
pouzivanie ide (napadov,
myslienok)

Zdroj: Greenspan, Wieder (2009)
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Rodina diet’at’a s poruchou autistického spektra

Potvrdenie diagnoza PAS je zdsadnou zmenou v zZivote rodiny. Vo
viacerych pripadoch ide o potvrdenie predchadzajucich obav a predtuchy
rodi¢a. Podl'a Hudecovej (2022) rodina Celi nepriaznivej situdcii, vnitornému
tlaku a aj nepriazni okolia. Rodina sa musi vyrovnavat’ s mnozstvom problémov
a tazkosti. Pritomnost’ dietat'a s PAS printti rodinu k prehodnoteniu doterajsich
priorit, zavizkov a vzt'ahov. Niektoré deti s PAS si vyzaduju neustaly dohl'ad
rodinného prislusnika, ¢o stazuje zapojenie sa rodiny do socidlnych aktivit
a prispieva k ich izolacii (Tint, Weiss et al., 2016). Suhlasime s Hradilkovou
a kol. (2018), ktori uvadzaju, ze rodicom méze komplikovat’ situaciu aj spdsob,
akym sa autizmus diagnostikuje. Ten je diagnostikovany na zdklade prejavov
spravania dietata a nie je mozné ho so 100% istotou potvrdit, pretoze nie je
dostupné biologické vySetrenie. V praxi dochadza k situaciam, kedy rodi¢
dostava od odbornikov rozne diagnostické zavery. S tym su nasledné spojené
pocity neistoty, faloSnej nadeje, sebaobvinovania, ospravedlnovania atd’.

Hodgetts et al. (2015) poukazuju na vyskum zamerany na potreby
rodin deti s PAS. NajvyraznejSou bola potreba informdcii a Specificky informéacie
0 sposoboch ucenia a prace s dietatom, vyznamnu rolu hrala aj potreba
identifikovanym. Stidie naznacuju, Ze rodiny s malym dietatom s autizmom
vykazuju vys§iu mieru stresu a nizSiu spokojnost’ so sluzbami v porovnani
s rodinami s detmi s inymi postihnutiami. Rodiny taktiez maji vacsie problémy
s dostupnost'ou sluzieb a potykaju sa aj s nedostatkom podpory a informacii
pocas diagnostického procesu (Berajano-Martin et al., 2020). Stresujici moze
byt pre rodiny aj fakt, Ze autizmus sa nespaja s odliSnostami vo fyzickom
vyzore, ale so Specifickymi prejavmi spravania a nasledkom toho rodicia
Castejsie Celia predsudkom spolo¢nosti a potykaji sa s neprimeranymi komen-
tarmi (Hréova, Magova, 2020; Tint, Weiss, 2016). Rodiny deti s PAS maju
stazeny pristup k zdravotnej starostlivosti ainym sluzbam v porovnani
srodinami s detmi s inymi S$pecifickymi potrebami (Hodgetts et al., 2015).
Rodina dietata s PAS musi sa musi vysporiadat’ aj s komplikaciami v suvislosti
S inStitucionalnym zaclenenim dietata do skolského alebo iné¢ho zariadenia.
V naSich podmienkach mozno identifikovat’ najma problematick(i dostupnost’
Specializovanych §kol a nedostatocnt1 pripravenost’ §kol hlavného vzdelavacieho
prudu na prijatie dietata s PAS (Bellova, 2022; Hréova, Magova, 2020).

VEasna intervencia

V nasich podmienkach bola v€asna intervencia legislativne vymedzena
v roku 2014 a je vymedzena v zakone ¢. 448/2008 Z. z. 0 socialnych sluzbach.
Je uréena detom do sedem rokov, ktorych vyvin je z dovodu zdravotného
postihnutia ohrozeny a ich rodinam. Je zamerana na: $pecializované socialne
poradenstvo, socialnu rehabilitaciu, komplexnua stimulaciu vyvinu a preventivne
aktivity.
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V¢asna intervencia ma napomoct’ k dosiahnutiu maximalneho vyvino-
vého a uc¢ebného potencialu diet’at’a, pricom sa opierame aj o neuroplasticitu.
Podl'a French, Kennedy (2017) v€asna starostlivost dava najlepSie Sance na
zmenu neuralnej konektivity v Case optimalnej plasticity mozgu. Existuje
viacero pristupov, metdd a programov podpory. Niektoré st celostné a niektoré
st zamerané na konkrétnu oblast’ vyvinu alebo zlozku osobnosti. V nasledu-
jucom texte budeme venovat’ pozornost’ najmi tym, ktoré su typické v ramci
vCasnej intervencie. Pojde o behavioralne pristupy, vyvinovo orientované
pristupy a niektoré komprehenzivne pristupy. Mnozstvo dokazov o efektivite
intervencii narastd najmi u ranej a intenzivnej behavioralnej intervencie a tiez
pri vyvinovo orientovanych a na vztahu zaloZenych pristupoch (Salomone,
Branova et al., 2016).

Jednym z najrozsirenej$ich behavioralnych pristupov je ABA —
aplikovana behavioralna analyza. Je zaloZena na principe podmienovania,
promptov a rozdelenia ¢innosti/dlohy na malé kroky, ktoré sa diet’a postupne
a systematicky uci. Jedna sa o vysoko Struktirovany a intenzivny program
vedeny certifikovanym odbornikom. Cielom je modelovaniec modelovanie
alebo uprava spravania (verbalneho, emocného, socialneho). Intenzivne sa
pracuje s odmenami, ktoré sluzia na posilnenie pozadovaného spravania.
Neziadice spravanie sa netresta, ale skor ignoruje, pripadne sa vyraznym
,nie*“ stopne (porov. Lordan et al. 2021; Thorova, 2006).Vysledky studii
ukazuju prinos ABA najma v oblasti adaptivneho spravania, re¢i a intelek-
tového fungovania (Kodak, Carrol, 2017).

Od behavioralnych pristupov sa mierne odliSuji naturalistcké
vyvinové behavioralne intervencie. Medzi najznamejSie patri Early Start
Denver Model (ESDM). Zdruzuje prvky vyvinové aj behavioralne. Ciele st
nastavené podla vyvinového profilu, silnych a slabych stranok dietata.
Sustredi sa na domény, ktoré st zakladom socialneho ucenia a socialno-
kognitivneho vyvinu, vratane verbalnej a neverbalnej komunikacie, iniciacie,
zdiel'anej pozornosti, hry. Oproti ABA viac sleduje vyvinové sekvencie.
Zdoraziuje hru, socialnu interakciu, inicidciu komunikécie na strane diet'ata
a prirodzené konsekvencie, Podobne ako ABA, ide o intenzivnu podporu 1:1
v rozsahu 15 — 20 hodin tyzdenne (porov. Lord et al., 2018; Vivanti et al.,
2014). Stadia Dawson et al. (2010) preukazala pozitivny efekt ESDM v oblasti
IQ a adaptivneho spravania. Po dvoch rokoch intervencie skupina deti
podstupujica ESDM vykézala zna¢né zlepSenia v oblasti celkového adaptiv-
neho spravania, komunikacie, zru¢nostiach denného zivota a v motorickych
zruénostiach oproti kontrolnej skupine.

Vyvinovo orientované pristupy st nestruktirované a klada vacsi
doraz na aktivitu dietata a vychadzaju zjeho vyvinovej Urovne. Jednym
z takychto pristupov je DIRFloortime. Ide 0 model vyvinovo orientovany, na
vztahu zalozeny a individualizovany. Opera sa o aktudlnu vyvinova uroven
dietat’a, reSpektuje jeho individudlne odlisnosti a biologicky podmienené reakcie
a bezpeény vztah ako zaklad pre regulaciu a d’alSie ucenie. Je zamerany na
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podporu socialno-emoc¢nych kapacit, komunikacie a myslenia. Stavia na iniciacii,
silnych strdnkach dietata ajeho zaujmoch. Iniciatorom aktivity je dieta
samotné. Zahfia v sebe jednoduché interakcie, senzomotorické hry aj komplex-
nejSie interakcie a rieSenie problémov. Rovnako vyuziva aj prirodzené
prilezitosti pocas bezné¢ho dia (porov. Greenspan, Wieder, 2009; Janert, 2012;
Estabillo, Matson, 2017).

Ku komplexnym modelom moézeme zaradit TEACCH program,
ktory je aj v nasich podmienkach ¢asto vyuzivany. Opera sa o upravu fyzického
prostredia a ¢asu v zaujme zvySenia nezavislosti, podpory komunikécie
a predvidatel'nosti. Uplatiiuje principy vizualizacie, Strukturalizacie a indivi-
dualneho pristupu (Hradilkova a kol., 2018; Lordan et al., 2021). Vizualizacia
ul’ahcuje celkové porozumenie a pochopenie priestoru a ¢asu . sprehl'adnenie
postupnosti ¢innosti a jednozna¢né usporiadanie prostredia. Individualizacia
znamena nie len individualnu volbu metéd a postupov, ale tiez individualne
volené ulohy, individualne upravené prostredie a individudlne formy vizuali-
zacnych podpor, komunikacie a motivacie (Magova, Hochmuthova, 2022).

Neoddelitel'nou stcastou je budovanie reCovych a komunika¢nych
schopnosti dietata. Zvlast’ u deti s PAS, ktoré s neverbalne alebo minimalne
verbalne. Diet’a potrebuje dostat’ komunika¢ny ndstroj na vyjadrenie svojich
potrieb. Ziskanim komunikacného nastroja pomahame dietatu zmiernit
nepriaznivé dopady na spravanie, socialne interakcie a celkovu socializaciu.
Je mozné zvazit' zaradenie niektorého zo systémov alternativnej a augmen-
tativnej komunikacie Vv zavislosti od individudlnych schopnosti dietata.
Vel'mi efektivnym spoésobom komunikacie pre deti s PAS je systém PECS,
v naSich podmienkach adaptovany a vyuzivany ako vymenny obrazkovy
komunikaény systém (VOKS). Pri nacviku komunikacie prostrednictvom
VOKS je dieta aktivne zapojené do komunikacie a u¢i sa ziadat' konkrétne
preferované predmety prostrednictvom karticky s obrazkom/symbolom. Dostava
prilezitost’ vyjadrit’ jednoduché poziadavky a potreby. Neskor sa uci diferen-
covat’ medzi viacerymi kartickami a nasledne vytvara jednoduché vetné
Struktary. Nejde o nahradu hovorenej reéi, ale o znizenie frustracie z nemoznosti
vyjadrit’ sa (porov. Sarimski, 2017; Wall, 2010). Metaanalyzy vyskumov
efektivity PECS ukazali, Ze si takmer vSetci probandi vd’aka jeho pouZivaniu
osvojili roznu mieru funkénej komunikacie (Kodak, Carrol, 2017).

Bez ohladu na vyber konkrétneho programu alebo pristupu by
zakladom vcasnej intervencie mala byt implementacia takych stratégii, ktoré
podporia vyvin dietata v oblasti komunikacie, socidlnej interakcie a imaginacie.
Stratégie by mali byt zalozené na hre, ked’Ze ta je zakladnym prostriedkom
ucenia. Aktivity by mali byt postavené na preferencidch a zdujmoch diet’at’a,
pokial’ je to mozné. Vyuzitie dietatom preferovanych zdrojov zvysi Sance na
uspech (Wall, 2010).

V¢asna intervencia je orientovana na rodinu ako celok. Podpora
vyvinu dietata je sice kl'icova a Groven fungovanie dietata ovplyviuje aj
fungovanie rodiny a tiez stav rodi¢ov a spésob zvladania situacie ma dopad aj
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na spravanie a fungovanie dietata. V¢asna intervencia je teda orientovana na
pomoc rodine Vv zat'azovej situacii, aby sa ¢o najlepSie vyrovnala s S novou
situaciou a zorientovala sa v nej. Zameriava sa nha posilnenie vztahov,
postojov a predstav o svojom diet’ati (Hudecova, 2022). Diet’a z tohto procesu
nie je vynaté, ale do pomoci st zahrnuti vSetci ¢lenovia rodiny. Neoddeli-
telnou sucastou vcasnej intervencie je podpora rodica/rodiny. Deje sa
prostrednictvom ucenia/tréningu rodica, aby vedel lepSie zvladat vychovné
problémy a aj problémy vyplyvajlce z diagndzy. Vedie k posilneniu rodic¢ov-
skych kompetencii, zlepSovaniu komunika¢nych stratégii so svojim dietatom,
lepSiemu vnimaniu a zhodnoteniu vlastnej zataze a lepSej informovanosti
0 prejavoch dietata s PAS aich dosledkoch (Sarimski, 2017). Vo vcasnej
intervencii sa sustredime aj na aktivne zapojenie rodic¢a do interakcie a prace
s dietatom, pretoze jeho progres zavisi aj na interakcii s prostredim. Niektori
rodi¢ia deti s PAS na tento krok nie su pripraveni. Naj jednej strane dieta
s PAS ma vytvorené netypické vzorce socialnych interakcii a tie ho mézu viac
vzdalovat od typického vyvinu, na strane druhej aj urodica dochadza
K narastu neprimeranych interakcii, ¢o moze viest' k d’alsiemu diskomfortu
atenzii. Preto vyvstava potreba tréningu rodi¢a v spdsoboch ako viest
interakciu so svojim dietatom (Rojas-Torres et al., 2020). Vhodnou stratégiou
V ramci v€asnej intervencie moze byt aj videotréning interakcii, kde je mozné
na zaklade prace s videom zamerat’ sa na podporu vztahu rodi¢a a dietata,
posiliiovanie kompetencii rodica a lepSie porozumenie dietatu a jeho potrebam
(Hradilkova a kol., 2018).

Zaver

Narastajuci pocet deti s PAS v populacii vytvara tlak na vcasnu
diagnostiku a tiez na adekvatne sluzby a intervencie pre deti a ich rodiny. PAS
znaéne zasiahne aj do celkového fungovania rodiny a preto je nevyhnutna
dostupna v¢asna intervencia, ktora touto situdciou prevedie celi rodinu. Na
jednej strane stoji dieta, ktoré si vyzaduje Specificki podporu, rdézne
intervencie, ktoré maju zaistit progres dietata a elimindciu problémov
vyplyvajlcich z diagndza. Na strane druhej stoji rodina, ktora Celi zat'azovej
situdcii a musi menit’ svoje zauzivané spOsoby fungovania, Celi zvySenej
miere stresu, je V riziku izolacie alebo finanénych tazkosti. Je preto nevyhnutné
venovat’ dostatocnu pozornost’ dietat’u aj jeho rodine, aby si vytvorili vhodné
stratégie fungovania.
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