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UvVOD

Kognicia je jednym z hlavnych faktorov a determinantov predur¢ujucich percento tspesnosti
socializdcie jednotlivca v spolo¢nosti. AvSak na kogniciu, ako taka si rézne nazory
aVjednotlivych oblastiach je na fu prikladand r6zna miera dolezitosti. Ako vSeobecne
uznavanu oblast’ kognicie mdézeme oznacit’ Groven socialnej percepcie, ktora je pre zaclenenie
jedinca do spolocnosti kritickd. Kognicia je primarnym esencidlnym faktorom tejto prace
avSak predmetom su deti adospievajuci s pervazivnymi vyvinovymi poruchami,
sekundarnym esencidlnym faktorom st samotné metddy a techniky rozvoja kognicie u deti

a dospievajucich s pervazivnymi vyvinovymi poruchami.

Kognitivne zdravie je schopnost’ jasne premyslat, ucit’ sa a pamit, je taktiez dolezitou
zlozkou zdravia. Medzi iné patria motoricka funkcia, vd’aka ktorej sa dokazeme pohybovat’,
emociondlna funkcia, vd’aka ktorej dobre interpretujeme a reagujeme na emocie a senzoricka
funkcia, vdaka ktorej dokdzeme citit’ a moézeme reagovat’ na pocity dotyku vratane tlaku

bolesti a teploty. (National Institute of Aging, 2017)

Ako sa bude d’alej v praci spominat’ pervazivne vyvinové poruchy predstavuju cely rad stavov
porich tzv. “neurodevelopmentu” charakterizovanych zhorSenim socidlnej interakcie a
komunikacie, ktoré sa spolocne vyskytuji s obmedzenymi zaujmami a opakovanym
spravanim, ako su pretrvavajuce fixdcie na Castiach objektov. Porucha ma Siroké spektrum
zavaznosti symptomov, urovne inteligencného kvocientu (IQ), vykonnosti pri kognitivnych
ulohach a neuroanatdémie mozgu. Osoby s pervazivnym vyvinovymi poruchami vykazuju
zmenSenu orientaciu smerom k tvari, zhorSeny oc¢ni kontakt a iné deficity. Napriek tomu
vznik tychto poruch je stale zle pochopeny a experimentalne dokazy su kontrovezné. (Pavlova

etal. 2017)

Préaca poskytuje pohl'ad na problematiku metdd a technik rozvoja kognitivnych kompetencii
deti a dospievajucich s pervazivnymi vyvinovymi poruchami a poznatkové vystupy z nej
slizia, ako syntéza monotématicky koncipovanych poznatkov v tejto oblasti pre lepSiu

koordinaciu a prehl'ad v tejto oblasti.

Vyskumny problém v diplomovej praci je stanoveny pre potreby prehladovej Studie: ,,4kymi
poznatkami disponuju zahranicné Sstudie a aké trendy v oblasti rozvoja kognitivnych
kompetencii u deti a dospievajicich s pervazivanymi vyvinovymi poruchami vyuzivaju.“ Na

zékladne tohto stanoveného problému, boli stanovené nasledujtce ciele prehl'adovej prace.



Ciel' 1.

Predlozit relevantné odborné poznatky o sucasnych metodach, technikach a trendoch
rozvoja kognitivnych kompetencii u deti a dospievajicich s pervazivnymi vyvinovymi

poruchami.
Ciel 2.

Predlozit' relevantné odborné poznatky o sucasnych problémovych oblastiach, na
ktoru kognicia u deti a dospievajicich s pervazivnymi vyvinovymi poruchami nardza, a ktoré

su v zahranici aktualne riesené.

Popis resers$nej stratégie

Na vyhladavanie odbornych $tudii boli definované kIi¢ové slova: autism spectrum disorder,
pervasive spectrum disorder, cognitive problems, anxiety, depression, motor problems,
emotions, mental health, social communication and sexuality. Vyhl'ad4vanie sa uskutoc¢iiovalo
v odbornych databazach, ako su: ScienceDirect, Google Scholar, Web of Science, Upol
eZdroje, PubMed a Journal SagePub. Vyhladavanie pomocou klIi¢ovych slov prebiehalo
v rokoch 2017 a2018. Vyhladavanie bolo pre aktualnost' dat vymedzené do casového
obdobia od roku 2013 do roku 2018. Vynimocne sa v praci vyskytuji star§ie zdroje z dovodu
odkazovania novS$ich §tadii na tieto poznatky. V praci sa vyuZivali vyhradne zahrani¢né
poznatky azdroje z Eurépy, Azie a USA. V praci bolo pouzitych 169 $tadi v dasovom
rozmedzi 2013 az 2018, ktoré spinali vyssie uvedené charakteristiky a Gizko suviseli s témou

prace.



1. PERVAZIVNE VYVINOVE PORUCHY A KOGNICIA

"Co by sa stalo, keby bol gén autizmu odstraneny z genetického fondu? Budete mat vela ludi
stojacich v jaskyni, ktori sa medzi sebou bavia, ale nic¢ nespravia. " (Dr. Temple Grandin)

Pervazivne vyvinové poruchy su poruchy charakterizované slabymi socialnymi interakciami
a nedostatkami v komunikacii, opakovanymi, stereotypnymi vzormi spravania a
poruchami jazyka a vyvoja (Hollis et al. 2017). Symptomy sa najskér objavuju v
pociato¢nom vyvoji a spésobuju vyrazné poskodenie v socialnych, pracovnych, alebo inych
dolezitych oblastiach fungovania (Tam et al. 2017). Lewis definuje pervazivne vyvinové
poruchy, ako poruchy definované zhorSenim socialnej komunikacie a socialnej interakcie S
obmedzenym repertoarom aktivit a zaujmov (Lewis et al. 2017). Pervazivne vyvinové
poruchy su skupinou poruch nervovej sustavy s vysokym vyskytom a vplyvom na fungovanie
v spolo¢nosti. Pervazivne vyvinové poruchy su charakterizované deficitmi v socidlnom
spravani a kognitivnych funkciach. Existuje geneticky zaklad, ktory je zakladom
pervazivnych vyvinovych portich a ktory je vysoko heterogénny (Gillbert et al. 2017).
Jednou z teérii, ktora vysvetluje pervazivne vyvinové poruchy je, ze vykonné funkcie
stvisiace s planovanim, pracovnou pamiéitou, kontrolou impulzov, inhibiciou a
mentalnou flexibilitou su zvy€ajne naruSené u l'udi s poruchami nervovej sustavy
zahfnajicimi deficity ¢elného laloku (Varanda et al. 2017). Pervazivne vyvinové poruchy st
vo svojom genetickom zdklade vysoko hetergénne, maji spolo¢né znaky na bunkovej
a molekuldrnej rovni v mozgu a vicsSina génov sa podiela na neurogenéze, Strukturalnej
maturacii a synaptogenéze (Gillbert et al. 2017). Chen vo svojej $tidii uvadza nasledujuci
neurologicky obraz pervazivnych vyvinovych porach. Pervazivne vyvinova porucha je
neuro-vyvejovy stav spojeny so zmenenou mMmozgovou konektivitou. Predchadzajuci
neurologicky vyskum skiimajici tieto poruchy ukazuje nekonzistentné vysledky, najmi
v studiach funkénej konektivity v pervazivnych vyvinovych poruchach. Tieto nekonzistentné
zistenia su zvyCajne vysledkami S§tadii, ktoré vyuZivaji Statistické merania funkcnej
konektivity pokojového stavu (Chen et al. 2017). Klinické prekryvanie medzi poruchami
pervazivnych vyvinovych portich a poruchou pozornosti / hyperaktivity (ADHD) sa Coraz
viac ocenuje, ale zakladné mechanizmy mozgu su doteraz nezname (Aoki et al. 2017).
Postnataly synapticky vyvoj je dynamicky regulovany stbeznou tvorbou synpasii

a eliminaciou mozgovej kory v mozgu. Na zaciatku vyvoja sa vytvara prebytok synapsii a tie



st nasledné eliminované, zatial’ o ur¢ita podskupina synapsii je zachovana a posilnena. Preto
je presna reguldcia tvorby a eliminicie synapsii dolezitda pre normdlny vyvoj v mozgu
a zniZzenie eliminacie synapsii vedie Kk ich prebytku, ¢o moze byt spojené s poruchami vyvoja
nervovej sustavy, ako st pervazivne vyvinové poruchy (Kim et al. 2017). Pervazivne
vyvinové poruchy spaja s nervovou ststavou aj Ito et al. (2017) a vo svojej stadii uvadza, ze
pervazivne vyvinové poruchy st poruchy nervovej sustavy charakterizované zavaznymi
klinickymi priznakmi, ako je nedostatok socialnej komunikacie, opakované stereotypné
spravanie a obmedzené zaujmy. Hoci sa predpoklada, ze komplexné genetické a
environmentalne faktory prispievaju k rozvoju pervazivnych vyvinovych portuch, presné

etiologie su do znacnej miery nezname.

Wetherby et al. (2004) identifikovali devét charakteristik spravania sa u malych deti, ktoré
moézu indikovat’ pervazivne vyvinové poruchy este predtym, nez je verbalna oblast’ diet’at’a
rozvinuta natol’ko, aby sa dala skiimat’. Toto zistenie vyrazne dopomohlo k rannej diagnostike
pervazivnych porach. Prvych Sest bodov indikuje deficity v spravani deti. Deficity st
v nasledovnych oblastiach: vhodny o¢ni kontakt, laskyplny a §tastny vyraz s pohl’adom,
spolo¢né poteSenie, zaujem, pripravenost’ reagovat’ na meno, koordinacia o¢i, rec tela,

vyraz tvare a schopnost’ zobrazovania veci ostatnym.

Dalsie tri charakteristiky indikujii atypické spravanie: nezvy€ajna kvalita hlasu a pouZitie
hlasu, stereotypné pohyby c¢asti tela anezvyfajna volba drZania tela, stereotypné
manipulovanie s objektami. Je zjavné, Zze jedinci S pervazivnymi vyvinovymi poruchami
maju problém najmé s kognitivnom inflexibilitou, neZ s kogniciou samotnou. Konkrétne ide
o deficit v schopnosti modifikovat’ kognitivne pravidlo na zaklade, ktorého jedinec spravi
konkrétne rozhodnutie, ktoré mu pomoéze sa adaptovat’ v novom prostredi. Taktiez je tu
problém preskoCit’ z jedného uz zauZivaného kognitivneho pravidla na nové kognitivne
pravidlo, ktoré by vyrazne pomohlo k socialnej adaptacii jedinca s pervazivnou vyvinovou
poruchou (Hayle L. et al. 2014). Flexibilita je kI"i¢ovou sucast'ou vykonnej funkcie a stvisi s
kazdodennym fungovanim a vysledkami (Strang et al. 2017). Kognitivna flexibilita sa ¢asto
predstavuje, ako “posun”, to je schopnost’ rychlo a presne sa posuvat "tam a spat’ medzi
viacerymi tlohami, opericiami, alebo mentilnymi procesmi". Slaba kognitivna flexibilita
moze prispiet’ k vytrvalosti maladaptivnych $tylov myslenia, modelov spradvania a nie moc

efektivnych pristupov na rieSenie problémov (RoBner et al. 2016).


https://econtent.hogrefe.com/author/R%C3%B6%C3%9Fner%2C+Anne

V pripade deti a adolescentov Russo et al. (2007) naznacuju, ze poSkodenic kognitivne
flexibility je pritomné uz v ranom detstve, kde kladie dolezitost metaanalyze a pediatrickej
literature (Rachel C. Leung et al. 2014).

1.1 Deti a dospievajuci s pervazivnymi vyvinovymi poruchami
a Specifikum socialnej kognicie

Socidlne zrucnosti su jedine¢né v tom, Ze nadmerna miera reakcie moze byt rovnako
socialne neZiadica, ako nedostatoéna reakcia. Okrem toho vicSina tréningovych
programov V oblasti socidlnych zru¢nosti vyuziva skupinové formdty tak, Ze jeden zasah
(napr. diferencialne posilnenie) sa aplikuje univerzalne na deti s roznymi behavioralnymi
repertoarmi charakteristickymi pre pervazivne vyvinové poruchy (Gadaire et al. 2017).
Nedavny vyskum 0 pervazivnych vyvinovych poruchach naznacuje, Ze osoby s autizmom
moézu mat’ poruchu v synchronizacii s ostatnymi, ¢ize v porozumeni, v kooperacii, alebo
empatii a prave tato tazkost’ moze viest’ K zlozitym socialnym a komunikaénym deficitom
(Brezis et al. 2017). Priznaky naruSené¢ho socialneho spravania zahifiaju znizenu socialnu
motivaciu a nedostatok zaujmu o ucast’ na spolo¢enskych udalostiach, alebo znizené hl'adanie
a vyuzivanie vzajomnych spoloCenskych interakcii (Kohls et al. 2013). Vytvorenie
pozitivnych vztahov méZe byt najzloZitejSou vyzvou pre deti s pervazivnymi vyvinovymi
poruchami. Deti s pervazivnymi vyvinovymi poruchami hlasia, Ze maji menej priatelov v
Skole a mensie socialne siete vV porovnani so svojimi spoluziakmi. Napriek silnym strdnkam
akademickych schopnosti mnohych deti s pervazivnymi vyvinovymi poruchami, ich tazkosti
S0 socialnymi interakciami, moézu viest' k zlému prisposobeniu v prostredi (Dean et al.
2017). Navrhuje sa, aby o0soby s pervazivnymi vyvinovymi poruchami mobhli
“kompenzovat” svoje zakladné¢ tazkosti, ¢o dokazuje pomerne malo behavioradlnych
symptomov, napriek pokracujicim jadrovym kognitivhym deficitom. Mechanizmy
podporujice kompenzéciu st do znacnej miery nepreskimané, ako aj ich potencionalny vplyv

na duSevné zdravie (Livingston et al. 2018).

Pervazivna vyvinova porucha je porucha tzv ,neurodevelopmentu®, ktora ovplyviuje
schopnost’ jednotliveca komunikovat’ a porozumiet’ socialnym vnemom pocas celého zivota.

Socialne postihnutia spojené s pervazivnou vyvinovou poruchou, mézu mat’ silny vplyv na



kvalitu interakcii s inymi jednotlivcami (Kumazaki et al. 2017). Pervazivne vyvinové
poruchy su definované s pretrvavajucimi deficitmi socidlnej komunikacie a socidlnej
interakcie vo viacerych kontextoch, ako aj obmedzenymi a opakujicimi sa spOsobmi
spravania. Vyskytli sa tiez problémy s dynamickou aktivaciou a modifikéciou kognitivnych
procesov Vv reakcii na zmeny poZiadaviek uloh. Takéto tazkosti st pravdepodobne
sposobené slabym flexibilnym poznanim (Varanda et al. 2017). Poruchy socialnej
komunikacie, ktoré definuji pervazivne vyvinové poruchy, mozu byt postavené na
zékladnych deficitoch v perspektive, jazykovom spracovani a sebaplanovani. Samoreferenc¢né
spracovanie zahffia schopnost’ zaclenit' sebapoznavanie a seba-pamit’ do spracovania
informécii. Velmi malo S$tadii skimalo nervové zaklady integracie, seba-reprezentacie
a sémantického modelu spracovania u jedincov s pervazivnymi vyvinovymi poruchami (K.
Kana et al. 2017).

Kana et al. (2015)-Frith (et al. 2003) Vo svojom c¢lanku “Teéria Mysle“ objektivne
vysvetluje Tudské spravanie na zaklade mysle ¢loveka, ako jeho vedomosti, presvedceni
atazob. Ak si napriklad John vzal zo sebou dazdnik hoci neprsi, nejedna sa o konflikt.
Automaticky predpoklada, Ze bude prsat’ nezavisle od toho, ¢i aktudlne prsi atoto jeho
presvedcenie podmieniuje, €1 si vezme daZdnik. Takéto chapanie jeho spravania znamena, Ze
mame tedriu o jeho mysli, alebo 0jeho tmysle. Na opis tejto schopnosti najcastejSie
pouzivané sloveso “mentalizacia® — “mentalising”. Tento koncept povodne zaviedli do

experimentalnej psychologie autori Premack a Woodruff vo svojej seminarnej praci.

Kvalitativna §tadia od Huws et al. (2013) zahrnala rozhovory s deviatimi mladymi l'ud’mi s
pervazivnymi vyvinovymi poruchami (vo veku 16 aZz 21 rokov) a o ich vnimani autizmu.
Pomocou interpretacnej fenomenologickej analyzy boli osvetlené tri zakladné témy: (a)
Zmeny V ¢ase (b) Stupne pervazivnych vyvinovych portch: "Maju to naozaj zI&€?" (C)
Stupne schopnosti: "Nie som naozaj zdravotne postihnuty — postihnuty?". Takéto
porovnavanie sa na zaciatku $tudia vyslovne nevyzadovalo a namiesto toho sa vychéadzalo z
konceptualizacie koncepcie pervazivnych vyvinovych poruch. Pri porovnavani toho, ako
sa v stcasnosti vnimaju a ako sa vnimali v minulosti mladi 'udia s pervazivnymi vyvinovymi
poruchami, pozitivnejSie sa vnimaju v stcasnosti. Okrem toho, pri porovnavani s inymi
Pud’'mi s pervazivnymi vyvinovymi poruchami, mali tendenciu hodnotit’ sa lepsie, nez ostatni.
Perspektiva, Ze su v lepSej socidlnej pozicii kvoli zvySenym schopnostiam, vychadzala aj z
porovnani s l'ud’'mi, ktori nemali pervazivne vyvinové poruchy. Podobné porovnania sa robili

aj vtedy, ked’ sa pervazivna vyvinova porucha porovnavala s inym postihnutim, pricom
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pervazivna vyvinova porucha bola hodnotena, ako priaznivejSia, ako to, ¢o sa nazyvalo
"spravne" postihnutie. Vysledky tejto Studie st diskutované vo vzt'ahu k existujucej socialnej

porovnavacej literature.

Hlavné nedostatky V pervazivnych vyvinovych poruchach sa sustreduju na socidlnu
komunikaciu a spravanie (Pennisi et al. 2015). Pre tych, ktori maji pervazivne vyvinové
poruchy, tieto nedostatky komplikuja schopnost’ uéit’ sa, ako aj riesit’ a zvladnut' komplexné
socialne a emocionalne problémy. Jednotlivci s pervazivnymi vyvinovymi poruchami, mézu
dostat’ dostato¢nii akademickd a zakladnd podporu spravania v Skolskych zariadeniach,
ale je to tazsie v pristupe k pomoci pri rieSeni komplexnych socialnych a emo¢nych
problémov, hoci tieto otazky maju vyznamny vplyv na vzdelavanie $tudentov. Pri rieSeni
tychto narocnych spolocenskych a emocionalnych otdzok potrebuji Skoly a profesionélni
pracovnici SpecifickejSie subory a zdroje vzdelavacich zrucnosti, ktoré ucinne a sudrzne
podporuja Studentov s pervazivnymi vyvinovymi poruchami (Ahlers et al. 2017). ZhorS$enie
socialnych zruénosti je sucast'ou pervazivnych vyvinovych portich. Vyskum naznacuje, ze
socialne zru€nosti st dosledne spojené so socialnym rozvojom a negativne socidlne dosledky
mozu pretrvavat’, ak sa neziska $pecifické spolocenské spravanie (Dogan et al. 2017). Pokial
ide o zékladny nervovy mechanizmus takychto portach socidlneho spravania, niektori vedci
navrhli siet’ Specifickych oblasti mozgu, ktoré sa podiel'aji na spracovani socidlnych

signalov nazyvanych "siet’ socialneho mozgu" (Sato et al. 2017).

Podra tedrie socialnej motivacie pervazivnych socialnych poruch, maju deti s rozvinutou
pervazivnou vyvinovou poruchou, skoré deficity socialnej motivacie, ¢o je vyjadrené
nedostatocnou pozornostou k socidlnym informaciam. Tieto deficity vedi k naruSeniu
socialno-poznavacieho vyvoja, ako je tedria mysle. Existuje len maly vyskum zamerany na
vzt'ah medzi socidlnou motivaciou a teériou mysle (Burnside et al. 2017). Cudska socialna
interakcia zavisi od schopnosti a motivacie, vratane rozpoznavania tvare a emocii,
pochopenia myslienok ostatnych a tizby angazovat’ sa s ostatnymi 'ud’'mi. Nase spolo¢enské
spravanie a preferencie sa menia prostrednictvom rozvoja. Nedavna S§tidia naznacuje, Ze
niektoré z tychto spolocenskych "schopnosti" sa rozvijaju nelinearne pocas detstva, ¢o ma
kognitivne i klinické dosledky. Tuzba zapojit' sa s ostatnymi, je dolezitd motivacna sila
pocas celého nasho zivota. Je zname, Ze socialne spravanie a preferencie sa menia od
detstva az po dospelost’, ale ¢i tato zmena suvisi s akoukol'vek zmenou v socialnej motivacii

nie je znama (Dubei et al. 2017).
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Jednou z metoéd, pomocou ktorej sa l'udia s pervazivnymi vyvinovymi poruchami chovaju
Vv socialnych situdciach je kamuflaz autistickych charakteristik, ¢o funguje, ako kopingova
stratégia. Maskovanie urcitych charakteristik v socialnych interakcidch, moze mat’ dopad na
kvalitu zivota a diagnozu postihnutého, ale vie sa o tom len malo (Hull et al. 2017). Tendencia
vyhybat' sa oénému kontaktu je skorym ukazovatelom pervazivnej vyvinovovej poruchy
a tento problém, ¢asto u postihnutych jedincov trva cely zivot. Problémy s o¢nym kontaktom,
mozu byt zékladom, pre kognitivne socialne deficity v pervazivnych vyvinovych poruchach
amozu vytvarat’ problémové socidlne a pracovné bariéry (Trevisan et al. 2017). Pohlad je
kritickym socidlnym signalom pre dynamické sledovanie pozornosti druhych anavySe
zdoraznuje potencionalne doélezité objekty, alebo udalosti v zdielanom prostredi (Peter C.
Pantelis et al. 2017). Nevhodna socialna interakcia a komunikacia, st hlavnymi ¢rtami
pervazivnych vyvinovych portch. Leo Kanner zaznamenal nezvycajny ocni kontakt,
u takychto jedincov. Prieskum priameho pohPadu, ktory je zakladnou st¢astou spolo¢enskej
interakcie, dostal vel’kil pozornost’ pri vyskume pervazivnych vyvinovych poruch. Vyskumy
naznauju, Zze zmeny v priamej interakcii, mézu predchadzat’ spravaniu, ktoré je Casto
atypické Vv pervazivnych vyvinovych poruchiach, ako je vyhybanie sa pohPadu, zmena
pohPadu a zhorsena pozornost’ (Nystrom et al. 2017). Reakcia na priamy pohl'ad inych l'udi
sa rozvija pocas raného detstva, ale u pervazivnych vyvinovych poruchach je zriedka
diagnostikovana pred 2 rokmi veku. Preto st prospektivne Stadie nevyhnutné na desifrovanie
mozného spojenia medzi reakciou na priamy pohPad na zaciatku Zivota a naslednou

diagnostikou pervazivnych vyvinovych poruch (Nystrom et al. 2017).

Spolo¢na pozornost’ je opisana, ako schopnost’ koordinovat’ vizualnu pozornost’ S inou osobou
a potom posuntt’ pohl'ad smerom k zdielanému objektu, alebo udalosti. Deficity v spolo¢ne;j
pozornosti su zname, ako jeden z najvyznamnejsich znakov pervazivnych vyvinovych poruch
asu korelované, nie len so socialnymi a komunika¢nymi problémami, ale aj s deficitmi
v rozvoji jazyka. Deti, ktoré neskor dostant diagndzu niektorej s pervazivnych vyvinovych
poruch, maju znizenu schopnost venovat pozornost’ socidlnym podnetom. Okrem toho sa
zda, ze deficity spracovania tvare predstavuji urCity podnet, na mozné riziko vzniku

pervazivnej vyvinovej poruchy (Billeci et al. 2017).

V dosledku socialnych deficitov u jednotlivcov s pervazivnymi vyvinovymi poruchami, tito
jednotlivci, nie st schopni rozvijat' zdravé sexualne vztahy z dovodu zhorSeného socialneho
poznania. To mdze byt aj jeden z faktorov, ktoré zvysuju riziko sexualneho zneuzivania

jedincov s pervazivnymi vyvinovymi poruchami (Creaby-Attwood et al. 2017). Socialno-
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sexualne fungovanie zahiha zaujmy, spravanie avedomosti jednotlivca, vzhl'adom na
sexuilne, romantické a socidlne aspekty Zivota. Jednotlivé chapanie tychto domén sa
rozvija prostrednictvom mnozstva neformalnych aformalnych moZnosti vzdelavania
v oblasti sexualneho zdravia (Hancock et al. 2017). Preskiimanie existujucej literatiry
odhalilo, ze 0soby s pervazivnymi vyvinovymi poruchami, maju tazsie dodrZiavanie noriem
ochrany sikromia a ich socidlno-sexualne spravanie je nevhodné. Maji vicsie obavy
0 seba a dostavaju menej vzdelania v oblasti sexualneho zdravia. Menej prilezitosti na vhodné
formalne a neformalne vzdelavanie v oblasti sexualneho zdravia, predstavuje urciti nevyhodu

pred det'mi intaktnymi, ktoré toto vzdelavanie dostavaju (Hancock et al. 2017).

1.2 Deti a dospievajuci S pervazivnymi vyvinovymi poruchami
a komunikacia

Poruchy reci a jazyka moézu predstavovat vyznamné problémy, pre uspesné zaclenenie
mladistvych jedincov s pervazivnymi vyvinovymi poruchami v 8kole ana pracovisku.
Problémy sa vyskytuju s najvacSou pravdepodobnostou, ked podporny personal, veduci
pracoviska alebo spolupracovnici, nie st isti, ako podporit’ efektivnu komunikaciu (Pouliot et

al. 2017).

Ak, by sa mal vybrat hlavny aspekt, ktory by ukotvil zaklad pre rozvoj kognicie u deti
S pervazivnymi vyvinovymi poruchami, bola by nim komunikacia medzi osobou, ktora dieta
vzdelava a dietatom samotnym. Pritom, by sa za dolezité mali pokladat’ najmé aspekty, ako
schopnost’ za¢at’ konverzaciu, schopnost’ prisposobit’ spravanie konverzacii, schopnost’
dat’ najavo svoje nazory, schopnost’ podnikat’ v konverzacii urcité kroky, vyberat’ si
vV konverzacii témy a podtémy, ktoré¢ dieta zaujimaji a schopnost’ odpovedat’ a klast’
otazky (Eve Miiller et al. 2016). Jeden z hlavnych pristupov Kliecbe pervazivnych
vyvinovych portch, kladie doraz na socidlnu komunikaciu. Na zdklade vyvojovej teodrie
a socialno-pragmatickych modelov ziskania jazyka, sa tento pristup zaoberd pervazivnymi
vyvinovymi poruchami v kontexte typickych vyvojovych trajektorii zalozenych na
myslienkach, ktoré deti bez ohladu na schopnost sleduji aucia sa prostrednictvom
interakcie s reagujicimi opatrovatel’mi (Houghton et al. 2017). Zmeny zmyslového
spracovania, su vel'mi Casté pri pervazivnych vyvinovych poruchach. Neurobiologicky
zalozené tedrie pervazivnych vyvinovych poruch navrhuju, Ze abnormality pri spracovani

casovych aspektov senzorického vstupu, by mohli byt’ zdkladom pre zdkladné symptémy
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tychto portch. Napriklad rychle spracovanie ¢asu v sluchu je rozhodujuce pre vnimanie reci

a je stredobodom deficitu socialnej komunikacie (Foss-Feig, et al. 2017).

Stadia od Norrelgen et al. (2014) sa zameriavala na deti s pervazivnymi vyvinovymi
poruchami, u ktorych sa spravne nevyvinula verbdlna stranka rec¢i v predSkolskom veku.
Hlavnym uc¢elom $tadie bolo preskiimat’ tento pomer v populativnej komunitnej vzorke deti.
Vzorka pozostavala zo 165 deti (141 chlapcov, 24 dievCat) s pervazivnymi vyvinovymi
poruchami vo veku 4 a 6 rokov, ktoré boli sledované pozdizne pocas 2 rokov, poéas ktorych
dostali intervenciu v Specializovanom autistickom centre. V S§tidii sa pouzili tdaje
zhromazdené pri 2-ro¢nom sledovani. Boli definované tri kategorie expresivneho jazyka a to
neverbilne, minimalne verbilne a frazy. Udaje z Vineland Adaptive Behavior Scale-Il
boli pouzité na klasifikdciu expresivneho jazyka. Druhym cielom S§tidie bolo analyzovat
faktory, ktoré by mohli suvisiet’ s0 slovnymi schopnost’ami, menovite v detskom veku,
kognitivnej urovni, podtypu autizmu a zavaZnosti symptémov primarneho autizmu,
vyvojovej regresie, epilepsie, alebo inych zdravotnych stavov. Podiel deti, ktoré splnili
kritéria pre neverbalnu, minimalnu verbalnu a frazy, bolo 15 %, 10 % a 75 %. Jedinym
najdolezitej$im faktorom spojenym s expresivnym jazykom, bola kognitivna trovei
dietata a vsetky deti klasifikované, ako neverbalne, alebo minimalne verbalne mali

mentalne postihnutie.

Urcité vyskumy poukazuji, na suvislosti medzi hudbou ajazykovym vyvojom deti
S pervazivnymi vyvinovymi poruchami. Hoci st vztahy medzi hudbou a schopnost'ou
angazovania malych deti s autizmom dobre zndme, nie je dostatok dokazov o ucinnosti
pouzitia hudby, ako vhodnej stratégie a intervencie na podporu jazykového rozvoja malych
deti s autizmom (Vaiouli et al. 2018). Hudobna terapia bola definovana, ako "systematicky
proces zasahu, v ktorom terapeut pomaha klientovi propagovat zdravie, pomocou
hudobnych skusenosti a vzt'ahov, ktoré sa prostrednictvom nich rozvijaju, ako dynamické
sily zmeny" (Ruth James et al. 2015). World Federation of Music Therapy ju definuje
nasledovne: “Hudobna terapia je profesionalne vyuzitie hudby a jej prvkov, ako zasahu
do medicinskych, vzdelavacich a kazdodennych prostredi s jednotlivcami, skupinami,
rodinami alebo komunitami, ktoré sa snazia optimalizovat® kvalitu Zivota a zlepSit’ svoje
fyzické, socialne, komunika¢né, emocné, dusevné a duchovné zdravie a blahobyt.
Vyskum, prax, vzdelivanie a klinické vzdelavanie v hudobnej terapii, je zaloZené na
profesionalnych Standardoch podl’a kultirnych, spoloc¢enskych a politickych kontextov*

(WEMT 2011).
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Zistilo sa, ze hudobna terapia zlepSuje komunikaéné schopnosti a zlepsuje pozornost’ u deti
S pervazivnymi vyvinovymi poruchami, ale nie je jasné, ¢o presne v hudobnej terapii ma tieto
zmeny na svedomi (Spiro et al. 2016). Hudobni terapeuti pracuju v $pecialnych vzdelavacich
kontextoch uz niekolko desatroc¢i, vyuzivaji vyskum a pripadové Studie na informovanie
0 praxi. Rastlci zaujem o prepojenic medzi tvorivym umenim a blahobytom viedol
hudobnych terapeutov k tomu, aby zvazili, aké aspekty svojich vedomosti, by inak
v skolskom systéme mohli byt vhodné (McFerran et al. 2016). V ranom vzdelavani diet'ata sa
pouzivaju rézne metddy véasnej diagnostiky a rehabiliticie vyvinovych portch. Coraz
CastejSie to zahfia nekonvenéné opatrenia, ako je napriklad hudba. Zvukové a hudobné
signaly spravne interpretované rodi¢émi a odbornikmi vo vzdelavani im umoziuju lepsie
pochopit’” tizby, ocakavania a predispozicie dietat’a, atym lepSie reagovat’ na svoje
posolstva a zapojit’ sa do dialogu s dietatom. To moZze znizit’ riziko vyvejovych abnormalit
a problémov a mdze to byt ucinna forma podpory dietat’a a jeho rodiny (Cylulko et al. 2016).
Vyhody hudobnej terapie pre deti s pervazivnymi vyvinovymi poruchami, boli Siroko
rozSirené a demonstrované roznymi autormi, aj ked’ chyba dostato¢na literatira O jej
pouzivani v Specialnych triedach beznych $kol (Jara et al. 2016). Hudba je forma vitality
v l'udskej komunikacii a rozvoji. Hra, zvuky, rytmus, pohyb a humor su dolezité aspekty

rozvoja dietat’a. (Padadopoulou et al. 2016).

1.3 Deti a dospievajuci S pervazivhymi vyvinovymi poruchami a zloZzitost’
emocionalnej kognicie

Dalsou deficitnou oblastou v kognicii deti a dospievajiicich s pervazivnymi vyvinovymi
poruchami je emocionalne vnimanie. Niektoré, ale nie vSetky relevantné Studie odhalili
nedostatky pri spracovani tvare druhych osob U 0s6b s pervazivnymi vyvinovymi poruchami.
Deficity st najmé v tlohéch spracovania tvare, ktoré zahriiuju emo¢né vnimanie. Pri testovani
spracovania tvare, emocionalnych vyrazov a kognitivnej zlozitosti oséb s pervazivnymi
vyvinovymi poruchami a osob intaktnych, vysledky poukazali na celt skupinu rozdielov.
Rozdiely boli nie len medzi dvoma rozdielnymi skupinami osob, ale aj medzi jedincami
v rovnakej skupine srozdielnym spracovanim tvare, reSpektom k emocnym faktorom
a spracovani emocnych vyrazov (Jennifer A. Walsh et al. 2015). Zmenené spracovanie
emoécii moze prispiet k znizenej schopnosti socidlnej interakcie a komunikécie

Vv pervazivnych vyvinovych poruchach (Hoyland et al. 2017).
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Emoc¢né potreby deti a dospievajicich s pervazivnymi vyvinovymi poruchami maju primarny
efekt na kognitivne procesy, ovplyviiuji hibku mentilnych procesov a zvy$uju schopnost’
spracovavania informacii. Paralelna literatura v socioldgii a socialnej psychologii indikuje,
ze primarny efekt emocii na kognitivne procesy je este silnejsi, ked’ si ich jedinec vymiena
Sinymi jedincami, alebo ich je schopny interpretovat v socidlnom prostredi. Urcité
Specifické emocné potreby, taktiez evokuju Specifické emocné reakcie, ktoré zosiliuju

emoc¢nu zaujatost’ kognitivnych procesov (Chistopher A. Bail 2016).

Jedinci s pervazivnymi vyvinovymi poruchami, taktiez nemaju vyvinuta empatiu na takej
urovni, ako ich intaktni rovesnici. Williams, ju vo svojej $tadii definoval nasledovne.
Empatia je viacrozmerny konsStrukt, ktory sa opiera o rdoznorodost’ procesov a je
variabilne definovana. Napriklad, ako schopnost’ porozumiet’ stavom ostatnych Pudi,

ako aj skusenosti s nimi a zahria procesy emocionalneho chapania (Williams et al. 2017).

Z patologického hl'adiska sa emocie spajaju s vyplavovanim latky zvanej oxytocin, ktory sa
nazyva aj prosocialny hormoén. Oxytocin zvySuje déveru a podporuje kooperaciu medzi
neznamymi lud’'mi. V Specifickych S$tadiach, kde sa testoval oxytocin na jedincoch
S pervazivnymi vyvinovymi poruchami sa zistilo, Ze oxytocin podporuje spracovanie
socialnych naznakov a zvySuje ¢as, kedy sme schopni, divat' sa druhym l'udom priamo do
o¢i. Podanie oxytocinu znizuje u jedincov S pervazivnymi vyvinovymi poruchami
stereotypné spravanie, zniZuje uzkost’ a zvySuje pozornost’ na socialne podnety. Nedavne
stadie uvadzaju, Ze oxytocin zlepSuje behavioralne abnormality, ako aj u zvieracich
modelov tak, aj u 0sob s pervazivnymi vyvinovymi poruchami. Avsak mechanizmy, ktoré st

zékladom liecebnych ucinkov, ostavaju nejasné (Yuta Hara et al. 2017).

Mimoriadne predCasne narodené deti, ktoré¢ sa narodili po 28 tyzdnoch tehotenstva, alebo
menej, si vystavené vysokému riziku zhorSenia socioekonomického vyvoja. Je to Ciastocne
kvoli vystaveniu skorym stresujicim socidlnym skusenostiam, ktoré menia vyvoj mozgu.
Pochopenie mediatorov, ktori spajaji sktsenosti s vysledkami, je nevyhnutné na posudenie
predcasnych odpovedi dietat’a na socialne skiisenosti, ktoré st rozhodujlice pre vyvoj mozgu.
Hormén oxytocin, uvolneny pocas podpornych interakcii ma potencial, ako podporovatel

odozvy pred¢asného diet'at’a na spolocenské skiisenosti (\Weber et al. 2017).

Jednotlivci s poruchou pervazivnych vyvinovych poruch vykazuju nedostatky v socialnej a
emocionalnej spitnej vizbe, ktoré Casto zahfiaju empaticka reakciu. Mladsi surodenci deti

S pervazivnymi vyvinovymi poruchami (vysoko rizikovi surodenci) su vystaveni zvySenému

16



riziku pervazivnych vyvinovych porach a subklinickych deficitov socidlno-emocionalneho
fungovania. Vyssia uroven empatie u vysoko rizikovych surodencov poc¢as druhého a treticho
roka zivota, predpoveda menej symptomov pervazivnych vyvinovych porach (McDonald et
al. 2017). Taktiez behavioralne S$tadie ukazali, Ze jedinci S pervazivnymi vyvinovymi
poruchami maji problém s ¢itanim a pochopenim emécii druhej osoby z vyrazu oéi (Sato

etal. 2017).

Ako podklad pre emocionalne abehavioralne problémy v pervazivnych vyvinovych
poruchach, boli navrhnuté prave poruchy expresivnej sugescie (Weiss et al. 2014). Vacsina
vyskumov a $tadii o expresivnej sugescii a pervazivnych vyvinovych poruchach sa zameriava
na porovnavanie frekvencie pouzivania stratégii expresivnej sugescie, medzi jednotlivcami
S pervazivnymi vyvinovymi poruchami a normalne rozvinutymi jednotlivcami (Ru Ying et al.
2018).

1.4 Pohybové problémy u deti a dospievajicich s pervazivnymi
vyvinovymi poruchami

Predchadzajuce vyskumy zistili nedostatky v motorickom vyvoji a vysSie Urovne
motorickych stereotypov u deti s pervazivnymi vyvinovymi poruchami. V hodnoteni
pervazivnych vyvinovych portich sa pouzivaju atypické vzory pohybu, ako st abnormality
pri kontakte s ofami a drZanie tela a motorické stereotypy. Len malo pozornosti sa
zameralo na charakterizaciu tychto motorickych rozdielov pomocou automatického,
objektivneho merania. V sucasnej $tadii sa skimalo, ¢i dynamika pohybov hlavy diferencuje
deti s pervazivnymi vyvinovymi poruchami a deti intaktné a kontrastuje s pohybom hlavy, pri

sledovani videi s tématikou spolo¢enskych podnetov (Katherine B. Martin et al. 2018).

Gimma et al. (2018) vo svojej stadii vySetrovala charakteristiky, spontannych pohybov vo
veku 9 az 20 tyzdnov po pdrode, u deti s veP’mi nizkou pérodnou vahou, ktoré si neskor
vyvinuli pervazivnu vyvinova poruchu. Analyzovali sa videozdznamy o spontannych
pohyboch 39 deti, ktoré nemali Ziadne klinické problémy — typicky sa rozvijajuca skupina
(TD), 21 deti s vyvojovymi oneskorenim a 14 deti, ktoré boli diagnostikované s pervazivnov
vyvinovou poruchou vo veku 6 rokov. Poloha hlavy v kazdom videu, bola klasifikovana
podl’a vizualnej kontroly. Bolo vypocitané percento pozicie hlavy strednej ¢iary (PMHP) a

pocet zmien v pozicii hlavy. Spontanne pohyby koncatin, boli kvantifikované pomocou
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Siestich indexov. Hodnoty PMHP, boli vyrazne nizsie v skupine pervazivnych vyvinovych
poruch, nez v skupine TD. Nizsia PMHP v ranom detstve je spojena s neskorSim vyvojom
pervazivnych poruch. Nizsi vykon pri udrZiavani stredovej polohy hlavy v tomto obdobi,
moze rozliSovat’ dojéata, u ktorych sa mdze neskor rozvinit’ pervazivna vyvinova porucha

a dojcata, u ktorych sa tato porucha nevyskytne.

Rozvoj pohybu, najmé hrubej motoriky u jedincov s pervazivnymi vyvinovymi poruchami je
dolezity. Zakladna pravda je, Ze deti, ktoré maji dostatocne rozvinuté zékladné motorické
zru¢nosti ako beh, skakanie, cvi¢enie, hadzanie, kopanie, alebo chytanie na vyssej trovni, su
viac fyzicky odolnejSie, menej obézne aje tu nizSia Sanca vzniku hypokinetickych
ochoreni (Stodden et al. 2014). Hellendoor et al. (2015) vo svojej §tadii tvrdi, Ze fungovanie
jemnej motoriky stviselo s vizualnym poznavanim, s prieskumom objektov, priestorovym

prieskumom a socialnou orientaciou.

Aby bol vyvoj motorickych schopnosti u deti skiimajici, musime sa na jeho metody divat
Z pohl'adu kvalitativneho a kvantitativneho. Kvalitativne hodnotenie poskytuje informacie
0 procese pohybu aopisuje, ako sa jednotlivec pohybuje. Tieto podrobné informacie su
cenné pre terapeutov a vyskumnikov, ale nie je to zadarmo. Kvalitativny typ hodnotenia je
casto ndkladny na zdroje, pretoze trva dlhSie a ¢asto sa vyzaduje, aby mali jeho vyskumnici
odbornt pripravu. Kvantitativne hodnotenia poskytuju numerické merania vysledkov a tie

kvalitativne opisuju, ako bol vysledok vytvoreny (Ting Liu et al. 2017).

Uloha kognitivnych a motorickych procesov je zvy&ajne skimana prostrednictvom testov
reakénej doby (RT), kde sa vyuziva manipulacia stimulov na ovplyvnenie reakcii jedinca.
V pripade pervazivnych vyvinovych portich vo vztahu k motorike je dolezité spomenut
pritomnost’ dyspraxie. Dyspraxia Vv pervazivnych vyvinovych poruchach sa definuje, ako
zhorSenie schopnosti planovat’, organizovat’ avykonavat® pohyby, =za absencie
akéhokol'vek znameho fyzikalneho, alebo neurologického faktoru. Pri dyspraxii, mézu
koordina¢né tazkosti zahffiat’ jemni motoriku (pisanie, viazanie $nirok) a hrubdi motoriku
(skakanie). Tieto motorické deficity st oslabujice, pretoze narasaji kvalitu Zivota

jednotlivcov s tymto deficitom (Estate M. Sokhadze et al. 2016).

Motorické problémy deti s pervazivnymi vyvinovymi poruchami, mézu byt spojené s ich
socidlnymi a komunika¢nymi tazkostami. Napriklad deti s pritomnostou pervazivnych
vyvinovych porich vykazuji znaéné tazkosti Vv motorickych gestach, ako je napriklad

imitacia. AvSak aj udeti, bez pritomnosti pervazivnych vyvinovych porach, V pripade
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vyskytu motorickych t'azkosti trpia aj ostatné aspekty uspesného fungovania, ako napriklad
empatia. Urc¢ité vyskumy nam ukazuju korelaciu, medzi motorickymi zru¢nost’ami
a socialno-kognitivnymi kompetenciami, aj udeti bez aaj udeti s pritomnostou
pervazivnych vyvinovych porach. Priblizne 2 az 6 % celkovej populacie deti, bez pritomnosti
pervazivnych vyvinovych portch, trpi dyspraxiou. Tieto deti vykazuji problémy, ako st
socialne zrucnosti, empatia, udrzZiavanie medziludskych vzt’ahov azvySena uzkost’

(Sarah Cassidy et al. 2016).

1.5 DuSevny stav deti a dospievajucich s pervazivnymi vyvinovymi
poruchami

Jeden z hlavnych faktorov ovplyviiujicich a chut’ schopnost’ ucit’ sa je duSevné zdravie. Od
dusevného zdravia zavisi celkovy stav jedinca. Pri narusenej psychike, sa mézu vyskytovat
komplikacie, ako je apatia, depresia, mania, agresia, uzkost’ a zvyseny rating suicidality.
Samozrejme, ¢asom sa mozu vyskytnit' rozne kombinacie psychickych portch. V ramci
kognicie musime jedinca uréitou metédou dostat’ do psychickej pohody, aby bol vzdelavaci
proces uspesny. NajcastejSim problémom u mladych Tudi s pervazivhymi vyvinovymi
poruchami v ramci psychiky, je depresia a uzkost’. Uzkostné poruchy su najroziirenejsie
dusevné poruchy vyskytujuce sa v detstve, priCom prevalencia sa pohybuje od 10 % do 20 %
(Telman et al. 2017). Az 40 % deti s pervazivnymi vyvinovymi poruchami, vykazuje
spolo¢né symptémy tzkosti. Naprieck neddvnemu uspechu pri zmierfiovani symptomov
uzkosti udeti starSich ako 9 rokov spouZitim prispésobenych verzii kognitivno-
behavioralnej terapie, je malo informéacii o potencidlnych vysledkoch liecby, pre mladsie

deti (Lei et al. 2017).

Socialna izolacia je stav odcudzenia, v ktorom st socidlne vizby obmedzené, alebo
chybajuce. Osamelost’, je na druhej strane, subjektivny pocit trapenia, ktory vznika, ked
su socidlne vizby vnimané, ako neadekvatne, alebo neuplné . Zasadne, aj ked izolacia a
osamelost’ maju tendenciu k spolo¢nému vyskytu, mozu byt aj navzdjom nezavisle skimané.
(Martyn Matthews et al. 2016). Jednotlivci s pervazivnymi vyvinovymi poruchami, maju
zvySené riziko samovrazd Vv porovnani s celkovou populéciou. AvSak mechanizmy, ktoré su
zakladom tohto zvyseného rizika, nie st eSte Uplne jasné. Stidie naznadujd, e ako nepriami

ochranny faktor proti samovrazednym tendenciam uludi s pervazivhymi vyvinovymi
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poruchami, sluzi hmatatel’'na podpora, Cize podpora, ktorii jednotlivec priamo citi, inymi
slovami “moZe sa jej chytit*. Moze sa jednat’ napriklad o fyzicky kontakt. Jedinec ma

istotu, Ze sa ma o koho opriet’ (Hedley et al. 2017).

Humor je v podstate socialny fenomén, ktory sa Casto vyskytuje v spolo¢enskych a hravych
suvislostiach. Pozitivny vplyv vyplyvajici zo sktsenosti s humorom je spolocensky
obohacujtci. Nedostatok zmyslu pre humor je spojeny s osobami, kde st pritomné pervazivne

vyvinové poruchy, avSak existujuca literatara je riedka a nepresvedciva (Silva et al. 2017).

V SirSej populacii diagnostiku depresie zvycajne robi prakticky lekar, psychiater, alebo
psycholég a vychadza z ich pozorovani pocas klinickych rozhovorov a z vlastnych sprav
pacienta. Zistilo sa vSak, Ze depresia u 0s6b s autizmom existuje roznymi sposobmi a ¢asto sa
prejavuje formou zmeny spravania, ako je zvySena agresivita, alebo zvySenie

opakovaného, alebo ritualneho spravania (Matson et al. 2014).

Vzhl'adom na to, Ze depresivne poruchy s u vyvinovych pervazivnych poruch relativne
Casté, to sposobuje urCit¢é komplikacie v diagnostike depresivnych portich u deti
a dospievajucich s pervazivnymi vyvinovymi poruchami. Je najmi dolezité¢ zvazit, ktoré
faktory kladu jedincov s pervazivnymi vyvinovymi poruchami, na vyssi stupen rizika vzniku
afektivnych poruch. Mdéze sa jednat otie faktory, ktoré si zakladom diagndzy pre
pervazivne vyvinové poruchy, ako st problémy s komunikaciou a obmedzené, opakované
spravania, alebo sivisiace kognitivne tazkosti, ako su deficity socialneho poznania.
Napriklad, by sme tu mohli pouzit uz vy$Sie spomenuty pojem “mentalizacia“, ktorym
moézeme manifestovat, ako schopnost’ reprezentovat’ dusevné stavy druhych, pochopit’
a predpovedat’ spravanie zaloZené na tychto vyjadreniach (Hollocks et al. 2014). Avsak je
zname, len velmi malo o progresivnej depresii od dospievania, az po starSiu dospelost’
u jednotlivcov s pervazivnymi vyvinovymi poruchami. Jedna z mala studii, ktora skamala
vzory dusevného charakteru stvisiace s vekom a zdravotnymi podmienkami pocas celej dizky
zivota naznacuje, ze depresivna symptomatolégia, bola vysoka u mladSich, strednych

a star$ich pacientov (Lever et al. 2016).

Pervazivne vyvinové poruchy, maju naozaj Siroku Skalu negativnych psychickych
priznakov ana zéklade neddvnych S§tadii sa neraz stalo, Ze pacient s menej zdvaznymi
autistickymi poruchami, nebol diagnostikovany vébec, alebo bol diagnostikovany

nespravne V psychiatrii, alebo psychoterapii, ako osoba trpiaca depresiou, uzkost’ou,
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schizofréniou, alebo obsendantne-kompulzivnou poruchou (OCD) (Ludger Tebartz van
Elst et Al. 2013).

Deti s pervazivnymi vyvinovymi poruchami pouzivaji mnoho stratégii na zvladnutie stresu,
vyplyvajiiceho zo spravania a symptomov spojenych s touto poruchou. Pochopenie stratégii
deti s pervazivnymi vyvinovymi poruchami, by mohlo pomoct’ opatrovatelom, rodi¢om,
ucitePom a lekarom vyvinut’ zdsahy na znizenie tychto problémov, ktoré by mohli zmiernit
stres a zlepsit’ socialne fungovanie tychto deti (Wei-Chin et al. 2017). Avsak, ak su deti
vystavené vysokému Zivotnému stresu, ako je fyzické zneuZivanie a emo¢né zanedbavanie
pocas kritického obdobia svojho vyvoja, s viac¢Sou pravdepodobnostou prejavia socidlnu
dysfunkciu neskor pocas zivota. (Shin et al. 2018) Vzhl'adom na to, Ze pervazivne vyvinové
poruchy st celoZivotny stav adepresia, ma vyrazny negativny vplyv na kvalitu Zivota
a vsetky aspekty jeho fungovania, je ddlezité pochopit’ faktory ovplyvitujuce vysoku mieru

depresie v celej dizke Zivota (Ru Ying et al. 2018).

Klinické vlastnosti a kognitivne rozdiely charakteristické pre pervazivne vyvinové poruchy
znamenaju, ze jednotlivci stymito poruchami vyzaduji Specifické prisposobenie
Standardnej psychologickej liecby (Walter et al. 2016). Existuje dokaz, ze ak sa vhodne
prisposobia psychologické zasahy zaloZzené na dokazoch, mézu byt vel'mi G€inné pri lieCbe
celého radu pacientov s pervazivnymi vyvinovymi poruchami. Velka cast' klinického
vyskumu sa tykala intervencii v kognitivnej oblasti a na behavioralny ramec, so zameranim

na problémy s uzkost’ou U deti s pervazivnymi vyvinovymi poruchami (Russel et al. 2013).

1.6 Poruchy spanku u deti a dospievajucich s pervazivnymi vyvinovymi
poruchami

Deti s pervazivnymi vyvinovymi poruchami, maji zvysené riziko porich spanku.
Predchadzajuce vyskumy naznacuju, Ze senzorické problémy a uzkost’, mozu suvisiet’ s
vyvojom a udrZiavanim problémov so spankom u deti s pervazivnymi vyvinovymi
poruchami. AvSak vztahy medzi tymito sucasne sa vyskytujucimi podmienkami neboli
predtym Studované (Mazurek et al. 2015). Spankové problémy v pervazivnych vyvinovych
poruchach, st dolezitou ¢rtou a st sekundarne v dosledku zlozitych interakcii, medzi
biologickymi, psychologickymi, socialnymi / enviromenalnymi faktormi a praktikami na

vychovu deti, ktoré nemusia prispievat’ k dobrému spanku (Devnani et al. 2015). Asi 80 %
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deti s pervazivnymi vyvinovymi poruchami ma problémy so spankom, ktoré mézu narusit

optimalne fungovanie rodiny (Roberts et al. 2017).

Stadia od Mazurek et al. (2016) skamala vztahy, medzi $pecifickymi typmi spanku a
problémami spravania u 81 deti s pervazivhymi vyvinovymi poruchami. Problémy so
spankom boli vyznamne spojené s fyzickou agresivitou, podrazdenost’ou, nepozornost’ou a
hyperaktivitou. V multivarianych analyzach, predstavovali rézne skupiny problémov
spanku medzi 22 % a 32 % rozdielov v problémoch spravania naprie¢ modelmi. Tieto
vysledky naznacuju, Ze porucha spanku je spojend s behavioralnou dysregulaciou u deti s
pervazivnymi vyvinovymi poruchami. Treba poznamenat, ze no¢né prebudenia mali
najkonzistentnejSie silni stvislost s problémami spravania pocas diia, dokonca aj po

kontrole t¢inkov veku a pohlavia.

Stadia od Delahaye et al. (2014) postudila HRQoL (kvalita Zivota siivisiaca zo zdravim) a
kvalitu spanku, na vzorke deti s pervazivnymi vyvinovymi poruchami a skamala, vztah
medzi HRQoL a celkovymi problémami spanku v kontexte kPdacovych Klinickych
charakteristik. Ucastnici 3tadie zahfiiali 86 rodi¢ov deti s pervazivnymi vyvinovymi
poruchami vo veku od 4 do 12 rokov. Predmety boli prijaté z 3 klinik Specializovanych na
autizmus vo velkych akademickych zdravotnickych strediskdch a boli poziadané o proxy
spravu 0 HRQoL deti aich spankovych navykoch. Upravené regresné modely ukazali
konzistentny negativny vzt'ah medzi poruchou spanku a HRQoL, pricom celkové problémy
so spankom, boli spojené s chudobnejsim fyzickym a psychosocialnym HRQoL. Tieto
zistenia naznacuju, Ze liecby, ktoré su u¢inné pri liecbe portich spanku, mézu zlepsit HRQoL

deti.

Problémy so spankom, su bezné a tazko zvladnute'né u deti s pervazivnymi vyvinovymi
poruchami. Dal§im zavaznym nepriaznivym vplyvom problémov so spankom je to, Ze

zhorsuju problémy so spravanim (Mutluer et al. 2015).

1.7 Rozdielne prejavy spravania pervazivnych vyvinovych porich v oboch
pohlaviach

V pervazivnych vyvinovych poruchich, bola pozorovana silnd dominancia muZského

pohlavia. Chlapci su diagnostikovani pétkrat Castejsie, ako dievéatd. Predpoklada sa, ze
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rozdiely Specifické pre pohlavie zvySuju riziko u muzov, alebo zmiernuji riziko u Zien
vyvolané genetickymi a environmentalnymi faktormi. Rozdielna prevalencia, moze medzi
chlapcami a diev¢atami vyplynut’ z diagnostickych predsudkov. Mala pozornost’ sa vsak
venuje tomu, ako sa pervazivne vyvinové poruchy u muzov liSia, od pervazivnych
vyvinovych poruch u Zien, najma, ako rozdiely v neurobiolégii, ktoré moézu byt zakladom

rozdielov v spravani (Hojin Cho et al. 2017).

Na zaklade nedavneho vyskumu, st dokazané urcité odli$nosti medzi chlapcami a diev¢atami

S pervazivnymi vyvinovymi poruchami. Mdze sa jednat’ o nasledujuce Specifika:

- Chlapci maji tendenciu k stereotypnému spravaniu a st limitovany v oblasti
hier. Diev€ata maju mensiu tendenciu k stereotypnému spravaniu a taktiez su
menej limitované v oblasti hier

- U diev¢at je vicsia pravdepodobnost’ nez u chlapcov, na rychlejSiu reakciu na
neverbialne podnety. Su taktiez viac sdstredené amenej nachylnejSie, na
rozptylenie

- Zatial', ¢o komunika¢né problémy sa u chlapcov vyskytuja v ranom detstve,
diev€ata mozu byt schopné tento problém v ranom detstve zvladnut’, avSak pri
nastupe do adolescencie, narazajia v tejto oblasti na problémy

- Podla vysledkov vyskumu Kennedyho Kriegera, mozu mat’ chlapci tendenciu
zapojit' sa do ruSivého spravania s ciel’om ziskat’ ur¢ity predmet, zatial' ¢o
dievcatd maju tendenciu sa zapajat’ do rusivého spravania s ciel’om ziskania
pozornosti

- Dievcata st viac nachylné k uzkosti a depresiam

- Zaujmy dievcat su trvalejSie, zatial’ o zdujmy chlapcov, sa rychlo menia v ¢ase

- Chlapci maju vacsiu nachylnost’ K impulzivite a agresii, zatial' ¢o dievcata st
pasivnejSie a Casto preferuju Gnik z neziaducej situacie, nez jednaji impulzivne

(Rudy 2016)

Je dolezité, aby osoba, ktora jedincov s pervazivnymi vyvinovymi poruchami edukuje poznala
urcité Specifika, ako je napriklad védcSia emocionalna labilnost’ U dievcat a agresivnejsie
spravanie U chlapcov ana zaklade toho prispdsobila svoj pristup v edukacii. Socialne
zrucnosti su rozhodujice pre akademicky, Socialny a psychologicky uspech deti s
typickym aj atypickym vyvojom. Chlapci s fragilnym X syndromom su vystaveni vysokému

riziku zhorsenia socialnych zruénosti, vzhl'adom na intelektualne poruchy a sekundarne
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stavy (Reisinger et al. 2017). Spolocensky orientované $tadie ukazuju pomer pohlavi, ktory je
vyrazne skresleny vo¢i muzom v pervazivnych vyvinovych poruchach. Faktory, z ktorych
vychédza tato prevaha muzov, si do znaCnej miery nezname, ale spdsob akym dievcata
ukazuju skore na Standardizovanych diagnostickych nastrojoch, moéze predstavovat
podhodnotenie pervazivnych vyvinovych portch u dievcat (Beggiato et al. 2017). Vyskumné
Stadie s pervazivnymi vyvinovymi poruchami zistili rozdiely v symptomoch medzi muzmi
a zenami. Rozdiely su zvycCajne hlasené¢ v Skolskom veku a dospievani, S podobnostami
V prezentacii symptomov v mladSom veku. Sucasné studie o rozdieloch medzi pohlaviami su
vSak vyrazne obmedzené, ¢o spOsobuje, Ze je naro¢né rozoznat, ako a Vv akej situacii budu
zeny s pervazivnymi vyvinovymi poruchami vykazovat’, iné behavioralne symptémy nez

muzi (Jamison et al. 2017).

Vzhl'adom na nerovny pomer pervazivnych vyvinovych porich medzi oboma pohlaviami, st
dievcata zriedkavo Studované nezavisle od chlapcov. Vyskum zamerany na obmedzené
a opakujuce sa spravanie naznacuje, Ze u dievcat starSich ako Sest’ rokov sa obmedzené
a opakujice sa spravanie vyskytuje menej, ako u chlapcov v rovnakom veku s pervazivnymi
vyvinovymi poruchami (Harrop et al. 2015). Klinické déokazy poukazuju na potencionalne
kvalitativne rozdiely medzi diev¢atami a chlapcami s pervazivnymi vyvinovymi poruchami,
najmé v typoch aobsahu ich zaujmov, ktoré mézu byt informativne, ak neexistuji jasné

kvantitativne rozdiely (Hiller et al. 2014).

Pervazivne vyvinové poruchy st diagnostikované omnoho menej ¢asto u zZien, ako u muzov.
Vznikajlce problémy v spravani naznacuju, Ze klinicka prezentacia pervazivnych vyvinovych
portch je u Zien a muZov rozdielna, avSak vyskum obmedzujici rozdiely medzi pohlaviami v
hlavnych symptémoch pervazivnych vyvinovych portach u postihnutych deti je obmedzeny.
Okrem toho sa doteraz neuskutocnili Ziadne systematické pokusy charakterizovat
neuroanatomické rozdiely, ktoré by boli zakladom odliSnych profilov spravania
pozorovanych u dievc€at a chlapcov s pervazivnymi vyvinovymi poruchami. Je to ¢iastocne z
toho dovodu, ze existujlice Studie pervazivnych vyvinovych portch zahfiiali maly pocet

dievcat (Superkar et al. 2015).
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1.8 Intervencia pervazivnych vyvinovych porich u deti a dospievajucich

Intervencie na rieSenie zakladnych symptémov pervazivnych vyvinovych portch, su
Ciastone obmedzené z dovodu nedostatku platnych a spolahlivych objektivnych
koncovych bodov, na meranie klinicky a Statisticky vyznamnych zmien v zakladnych
symptomoch (Ghosh et al. 2013). Dva hlavné priznaky pervazivnych vyvinovych poruch
zahfnaji deficity socidlnej komunikicie a obmedzené a opakujice sa vzorce spravania.
Okrem toho existujii spolocné symptomy (obsendantno kompulzivne atributy, agresia,
sebaposkodzovanie, nekontrolovatePné vykyvy nalad, hyperaktivita, koncentra¢né
problémy, tizkost’ a poruchy spanku) (Anagnostou et al. 2015), ktoré ovplyviiuju celkové
fungovanie a vysledky lieCby pervazivnych vyvinovych poruch (Matson et al. 2013).
Stanovenie citlivosti na zmeny v zakladnych symptémoch pervazivnych vyvinovych poruch
je obzvlast’ tazké kvoli obmedzenému poctu ucinnych intervencii v tejto oblasti (Bangerter et
al. 2017). Pouzitie kognitivno behavioralnej terapie, ako liecby u deti a dospievajtcich
S pervazivnymi vyvinovymi poruchami, bolo skumané v mnohych S$tadiach. Zatial' ¢o
kognitivno behavioralna terapia sa zda byt lepSia ako zvycajnd liecba, len malo Studii

zhodnotilo jej efektivnost’ (Murphy et al. 2017).

Pri planovani intervencie pervazivnych vyvinovych portch je dolezité, si jasne stanovit’ ciele.

Vseobecne, by to boli Styri ciele:

- ZniZenie maladaptivneho spravania
- ZlepSenie komunikacnych kompetencii
- ZlepSenie socialnych kompetencii

- Vzdelavanie rodicov a blizkych osob

Z tohto dovodu je nevyhnutné jasne identifikovat’ ciel’ové spravanie, ktoré je potrebné riesit
na individudlnom zaklade. Uspe$na intervencia za¢ina spravnym hodnotenim. Prvym
krokom je komplexné preskimanie sticasnych problémov, komunika¢né, spolocenské
ainé spravanie askorti vyvojovu histériu. Hodnotenie viacerych zdrojov v kombinécii
s priamym pozorovanim a interakciou s dietatom. Dalsia dolezitd doména na hodnotenie je
intelektuilne fungovanie. Intelektualna funkcia ovplyviluje zavazZnost’ autistickych
symptomov, ako aj nasledné schopnosti ziskat’ zru¢nosti atym ul'ah¢it’ rehabilitaéné

planovanie a prognozu (Shuvabrata Poddar et. al. 2014).
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Napriklad maladaptivne a stereotypné spravanie, by sme mohli zmiernit vhodnou
pohybovou intervenciou. Deti s autizmom, alebo inou pervazivnov poruchou st zname tym,
7e vynikaju napriklad v plavani. Stadie dokézali, Ze intervencia prostrednictvom plavania,
ako metody pomaha znizit' opakujice sa pravanie a zlepSit’ socidlne zruénosti jedincov
S pervazivnymi vyvinovymi poruchami. Jedna $tadia skimala vplyv na spanok. Pomocou
navrhu jedného subjektu vyskumnici skiimali U¢inky tcasti na dvojtyzdiiovom vodnom
cvideni a zistili zlep3enia latencie spanku (Sas potrebny na to, aby &lovek zaspal) a dizku
spanku U 6smich deti s pervazivnymi vyvinovymi poruchami. Deti s pervazivnymi
vyvinovymi poruchami maju pravdepodobne az o 4,5 krat vyssiu mieru fyzickej ne€innosti,
nez deti intaktné z dovodu deficitu socialnych zruénosti (Lisa Mische Lawson et al. 2014).
Tréning socialnych zruc¢nosti sa bezne pouziva udeti adospievajicich s pervazivnymi
vyvinovymi poruchami. Niekol'ko §tidii zvazuje jeho Cinnost’ u dospelych a tie, ktoré existuju
sa zvyCajne porovnavaju so Standardnou liecbou, na rozdiel od kontroly nespecifickych

zlepSeni, ktoré moézu vyplynat’ z prijatia intervencie (Ashman et al. 2017).

Roberts aPrior (2006) spravili suhrn medzinarodnej literatury, S cielom poskytnat
usmernenia pre osvedcené postupy vcasne] intervencie pre jednotlivcov s pervazivnymi
vyvinovymi poruchami. Jedna sa o klucové prvky, ako poskytnut’ obsah Kkurikula
Specificky pre pervazivne vyvinové poruchy so zameranim na pozornost’, zhody
a imitacie jazyka a socidlnych zruénosti, rieSit’ potrebu vysoko podporujucich
vyucbovych prostredi pre deti, vyvijat® Specifické stratégie na podporu
zovSeobeciniovania novych zruénosti, rieSit’ potrebu predvidatelnosti a rutinnosti, prijat’
funkény komunikacny pristup pri rieSeni naro¢nych vzorcov spravania, podporovat’
deti najmi v obdobi predskolského veku a zabezpelit’ podporu ¢lenom rodiny a blizkym

postihnutého jedinca (Hulia Diana Momaru et al. 2016).

Miera, do akej jedinec prejavuje znamky pervazivnych vyvinovych portch, ukazuje urcita
korelaciu s budicim chudobnejsim fungovanim v dospelosti. To sa nakoniec ukazalo
sprostredkované Vv spravani jedincov s pervazivnymi vyvinovymi poruchami, ako protichodné
k samotnym pervazivnym charakteristikaim. To naznacuje, Ze terapeutické ciele zamerané na
zniZenie sucasného problémového spravania jedincov S pervazivnymi vyvinovymi
poruchami, ktoré modze byt spojené s pervazivnymi vyvinovymi poruchami, ale
nezodpoveda spektru pervazivnych porich, mézu byt ucinnejSie pri dosahovani lepSich
vysledkov v buduicej dospelosti (Abigail R. Paul et al. 2015). Doélezité je najmé Skolské

prostredie. Ked’ze socidlne postihnutia vyrazne ovplyviuji akademické fungovanie deti s
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autizmom, intervencie socidlnej angaZovanosti, moézu mat pri implementacii

najvyznamnej$ie vysledky v skolskom prostredi (Locke et al. 2017).

Jednou svelmi G¢innych metdd intervencie pre beziné problémy duSevného zdravia
u jednotlivcov s pervazivnymi vyvinovymi poruchami anajmid wuzkesti U deti s tymito

poruchami, je kognitivno-behavioralna terapia (Spain et al., 2015).

Uskutoc¢nilo sa systematické preskiimanie zmien, ktoré mala za nasledok kognitivno-
behavioralna terapia u dospievajtcich s pervazivnymi vyvinovymi poruchami v stadiach,
kde bolo zistené, ze intervencia touto metddou je ucinnd. Zistili, Ze takéto Stidie mali
tendenciu pouzivat vicSie mnozstvo modifikacii a metéd, vratdne vyuZzitia tréningu na
rozpoznavanie emécii, ako aj Specifické modifikdcie prispdsobené k ur€itému

psychologickému problému, ktory sa mal riesit’ (Copper et al. 2018).
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2. METODY A TECHNIKY ROZVOJA KOGNITIVNYCH
SCHOPNOSTI U DETI S PERVAZIVNYMI VYVINOVYMI
PORUCHAMI

Nasledujuca kapitola sa zaobera konkrétnymi medodami a technikami, ktoré sa zaoberaji
rozvojom kognitivnych schopnosti u deti s pervazivnymi vyvinovymi poruchami. Metody a
techniky boli vybrané zo studii, ktoré boli podrobne analyzované. Nasledne, boli segregované
podla krajin ich povodu, aby poskytli lepsi geograficky néhl'ad, na tito problematiku.
Sumarizacia a porovnavanie poznatkov z tejto kapitoly, sa nachadza v kapitole “Diskusia a

Zaver*.

USA

Pouzitie rozvrhu ¢innosti na podporu pouZivania réznych aplikacii u deti s autizmom
Brodhead et al. (2018) Tato Studia zistovala efekt planu ¢innosti prostrednictvom IPadu na
rozne hry, medzi jednotlivymi aplikaciami. Po vytvoreni skupiny opakujacich sa hier,
nasledovalo zaskolenie troch deti s autizmom (vo veku 4,9 a 6 rokov), aby sledovali plan
prostrednictvom fyzického sprevadzania. Uelom bolo zabezpegit', aby ti¢astnici mali uréité
predpoklady na pouZzivanie planu, ze v dosledku nedostatku zruénosti neddjde k nedostatku
réznorodého pouzivania aplikacii a zIého planovania, pocas zékladnej a planovacej sondy.
Konkrétne sa i¢astnici ucili rozpoznat’ jednotlivé aplikécie a nasledne ich zavriet. Ukdzal sa
ucastnikovi obrazok, ktory predstavoval jednu zo Styroch aplikécii v rdmci vyucby (jednalo sa
o triedenie, puzzle, vyfarbovanie a youtube). Spravna odpoved’ bola zaznamenana, ked
ucastnik otvoril spravnu aplikaciu a po zazneni Casovaca ju spravne zavrel. Pokracovalo to,
kym kazdy Gcastnik neziskal skore asponi 80 %, alebo viac v dvoch samostatnych relaciach,
pre kazda aplikiciu. Casoval v aplikicii bol nastaveny na jednu minutu a iPad, bol
umiestneni pred ucastnika. Jedna minuta bola zvolend z toho dévodu, aby sa zvysil pocet
pokusov. Ak sa ucastnikovi nepodarilo zavriet’ aplikaciu do jednej minuty, dostal pomoc od
vyuéujuceho. Ulohy zvladli vietci traja Géastnici s autizmom, ale dvaja 4 a 6 roéni ucastnici,
preukazali pozitivnejSie vysledky, neZ treti Gi€astnik, ktory mal 9 rokov. Této Stadia rozsiruje
vyskum o plédnoch ¢innosti a preukazuje, Ze plany aktivit v iPade podporuju nezéavislost’ a

rozmanité pouzivanie aplikacii u deti s autizmom.
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Ucenie konverzacii deti s poruchami autistického spektra pomocou textovych sprav,
Grosberg et al. (2017) Tato stadia bola navrhnuta, na vyucbu konverza¢ného prejavu
S vyzvou, na textové spravy pre deti s poruchami autistického spektra v domacom prostredi
Vv spolupraci s ich sirodencami arovesnikmi. Deti s poruchou autistického spektra, sa
naucili konverzacny prejav prostrednictvom vyziev na textové spravy. Metoda bola testovana
na Siestich detoch vo veku 7 a 11 rokov, ktoré mali diagnostikované poruchy autistického
spektra. Ucastnici, taktiez absolvovali univerzitny program intervenénych analyz spravania
(ABA) a podielali sa na celkovom behavioralnom programovani s ciel'om zlepsit' jazykové,
komunikac¢né, herné a socidlne zruénosti. Kritéria, tiez zahfiali aj vSeobecné verbalne
imitacie apouzivanie asponn troch frdz zrozumitePnych slov, na ucely zapojenia sa do
rozhovoru. Verbalne zrucnosti boli hodnotené prostrednictvom dvoch pozorovani spravania.
Okrem toho ucastnici museli precitat’ a pochopit’ jednoduché vety s minimalne tromi slovami.
Postdenie fungovania dietat’a, jeho slovna zasoba a hodnotenia ¢itania, boli vykonané na
Klinike, ktorti ucastnici pravidelne navstevovali. V miestnosti sa nachadzal maly stol, dve
stolicky, niekol’ko polic s hrackami a uebné materidly. VSetky experimentdlne stretnutia
(zakladné, tréningové, testovacie), sa uskuto¢nili v domacnosti ucastnika, zvycajne v detskej
izbe, Cize v prirodzenych podmienkach dietata. Generalizacné sondy boli vykonané, vo
vnatornom spoloenskom rekreanom stredisku. Samotna ¢innost’ pozostdvala z vyucby
ucastnika manipulovat’ s mobilnym telefonom, prijimat’ texty a potom precitat’ obsah
textovej spravy, pocas rozhovorov. Tieto Cinnosti sa uskutociiovali dva krat tyzdenne
v domacom prostredi ucastnika. Experimentator vykonal dve, alebo tri 5-mintitové tréningy
pocas dvoch hodin. Medzi jednotlivymi reldciami boli poskytnuté prestavky. PoCas prestavok
sa dieta nezucastnilo na Ziadnych aktivitach tykajucich sa experimentu. Poas prestavok
mohlo diet’a vykonavat’ 'ubovol'nt ¢innost, ako napriklad hranie, pozeranie televizora, alebo
sa mohlo ist najest. Pretoze ucCastnici nemali predchadzajice skusenosti S textovymi
spravami, boli vyucovany, ako pristupovat’ k mobilnému zariadeniu a ¢itat’ z neho texty. Ked’
mobilny telefén naznacil, Ze bola prijata textova sprava, experimentator verbalne informoval
diet’a, aby stlacilo tlacidlo na vyhl'addvanie textu a precital textovll spravu experimentatorovi.
Vysledky naznacuji, Ze metoda s textovymi spravami u deti S poruchami autistického spektra,
prinasa pozitivne vysledky v oblasti komunikacie. Co je najdoleZitejsie, neSifrovana
konverzacna reC sa v tejto Studii zvysila u vSetkych Siestich deti. Iba jedno diet'a vyzadovalo
skreslenie skriptu, ktoré bolo 'ahko implementované do protokolu textovych sprav a malo za

nasledok generalizaciu a udrziavanie konverzacie.
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Tréning v socialnej komunikacii Smartglasses, Keshav et al. (2017) Inteligentné okuliare
s augumentovanou realitou st rozvijajucou sa technologiou, ktora je predmetom skiimania,
ako pomoc pri socialnej komunikacii jedincov s pervazivnymi vyvinovymi poruchami a ako
vyskumny nastroj, na pomoc s digitalnym fenotypom. Uroveii tolerancie tejto technologic
pre Tudi s pervazivnymi vyvinovymi poruchami je dolezitou oblastou pre vyskum najmé
preto, Ze tito jednotlivei mézu mat senzorické, kognitivne problémy a problémy so
stustredenim. Ciel'om S§tidie bolo posudit, znaSanlivost’ a pouZzitel’nost’ nového systému
inteligentnych okuliarov, ktoré boli navrhnuté, ako pomoc pri socialnej komunikacii pre deti
a dospelych s pervazivnymi vyvinovymi poruchami. Vyuzivali sa okuliare ,,Google Glass
Explorer Edition* a d’alsie. Pri¢om sa vyuzivala augumentovana realita a umela inteligencia
k vylepseniu si kognitivnych zruénosti. Co sa tyka vysledkov, tak z 21 pouzivatelov, 19
pouzivatelov preukazalo voci tejto metdde znaSanlivost’ vo vSetkych opatreniach. Cela
relaciu dokazalo efektivne vyuzit’ 19 jednotlivcov s pervazivnymi vyvinovymi poruchami, ale
ocakavania vyskumnikov prekonalo 15 pouzivatelov z 19, ktory mali voci tejto metdde
toleranciu. Tento predbezny vyskum naznauje, Ze metdda pouzivania inteligentnych
okuliarov s augumentovanov realitou a umelou inteligenciou, je dobre tolerovana a pouzitel'na
pre roznorodé vekové kategorie a skupiny l'udi s pervazivnymi vyvinovymi poruchami. Preto

sa tieto zariadenia vyvijaji, ako pomocné technologie pre jednotlivcov s tymito poruchami.

Vyucovanie komunitnych zruénosti u deti s autizmom, pouZivanie plianu digitilnej
samoobsluznej ¢innosti, Cheung et al. (2016) Priprava na tuto metddu, sa realizovala
v simulovanej pekarni, Vv $kolskej triede. Deti boli poucené a boli im vysvetlené vSetky detaily
uloh, ktoré mali splnit. Na kazdom sedeni vyskumnik umiestnil podnosy pekarenskych
predmetov, prazdne tacky, par porcii, pekarenské klieSte a simulovany pokladni¢ény automat
na stole. K materidlom patrilo menu, kde bolo napisanych 5 druhou pekarenskych produktov,
6 stran aktivit a planov ulozenych v iPhone, kl'a¢enka na krk, kde bol zaveseny iPhone
a platobna karta. Vyskumnik identifikoval pre kazdého ucastnika 5 poloZiek z pekarenskych
vyrobkov a zrealizoval rozhovor s jeho rodi¢mi. Kazda stranka planu obsahovala pisomnu
inStrukciu, pre individualny krok analyzy uloh. Tato Stidia zahfilala 2 ucastnikov, ktori
spifali nasledujuce kritéria: (1) mali nezavisli diagnézu autizmu; (2) dokazali ¢itat’
kratke vety; (3) mali predchadzajice skusenosti z planovanymi aktivitami; (4)
nevykazovali Ziadne poranenia, ani agresiu; (5) boli v dobe realizacie vyskumu zapisany

do sikromnej $koly v Hongkongu, ktora sliZila $tudentom s autizmom. Ugastnici
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nakupovali raz denne, v pracovnych diioch, pocas dvoch tyzdiiov. Ugastnici mali vietko
nacvi¢ené v simulovanej pekarni, Vv priestoroch Skolskej triedy. Tato metoda sa overovala
prostrednictvom dotaznikovej Skaly. Prva otazka, na overenie socialnej validity bola: ,,Boli
participanti ispesSny pocas nakupu v pekarni?* Externy pozorovatel’ odpovedal na tato otazku
pomocou 5-bodovej stupnice. Pocas prvého pokusu dostali obaja ucastnici hodnotenie od
externého pozorovatela 1. (vyrazne nesthlasi). Pocas druhej fazy dostali od externé¢ho
pozorovatel'a hodnotenie 5. (sthlasi). Podl'a externého pozorovatela, tak obaja t¢astnici, mali
moznost’ zvysit' si svoje schopnosti a nakupovat. Obaja ucastnici sa dokazali naucit
nakupovat, najprv v simulovanej pekarni v triede a potom v skuto¢nej pekarni. Okrem toho
obaja ucastnici dokazali zovSeobecnit’ svoje nakupné zrucnosti, v skuto¢nej pekarni.
Nakoniec obaja ucastnici dokazali udrzat’ nakupné zruénosti, ktoré im boli vyuc¢ované a boli
schopni preukazat’ nakupné spravanie po stiahnuti digitdlnych informaécii. Preto sucasna
studia preukdzala, ze program digitalnych informavii, bol efektivny pri vyucbe nakupu v
pekarnach v komunite pre dve deti, ktoré mali autizmus. Takéto zistenia st v sulade s
predchadzajicim vyskumom, ktory naznacuje, Ze program samo-riadenej ¢innosti, moéze byt

ucinny pri vyucbe deti s autizmom, ktoré maji rozne spravanie.

Efekt vyuzitia hudby pri ¢itani kratkeho pribehu, na kratkodobu a dlhodobu pozornost’
deti s poruchami autistického spektra, Schwatzberg et al. (2016) Ugelom tejto $tadie bolo
preskumat’ uc¢inky hudby a G¢inky ¢itania kratkeho pribehu, na kratkodobu a dlhodobu
pozornost’ deti sporuchami autistického spektra. Udaje boli zhromazd'ované v troch
samostatnych tyZdennych letnych taboroch, kde sa pocas dennych planovanych skupin,
realizovala terapia hudbou. 29 deti bolo randomizovanych do dvoch skupin, kontrolnej a
experimentalnej. V experimentalnej skupine sa realizovala metoda ¢itania kratkeho pribehu
s pouzitim hudby, zatial' ¢o v kontrolnej sa pribeh nahlas ¢ital. Ugastnici odpovedali na 5
otazok, ktoré sa tykali kontroly porozumenia 5 minut po aktivite, kde sa kontrolovala
kratkodoba pozornost’ a 7 hodin po aktivite, aby sa zistila dlhodoba pozornost’. Prvy den
realizacie metody, bola kratkodoba aj dlhodoba pozornost’ experimentalnej skupiny
zvySena vd’aka efektu hudby, avsak pravdepodobne aj kvoli opakovaniu u¢ebného materialu,
tato pozornost’ po troch dnoch vyprchala. Skore kratkodobej aj dlhodobej pozornosti, sa
zvysilo pre obe skupiny od prvého do tretiecho diia. Pouzitie hudby mohlo mat’ za nasledok
zvysenie kognitivneho vzruSenia arozpidtie pozornosti, ¢o do urcitej miery pomadhala

udrzovat’ pozornost’ experimentalnej skupiny. Tato hypotéza, by mohla informovat’ budicich
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vyskumnikov o navrhovani $tadii tykajucich sa hudobnych zasahov, s cielom podporit
porozumenie v Citani a posilnit’ pristupy najlepSich praktik v oblastiach vzdelavania a

hudobnej terapie.

Ucenie ,,pozorovacieho uc¢enia“ u deti s poruchami autistického spektra, MacDonald et
al. (2015) Pozorovanie je rozhodujuce pre ziskavanie socialnych zru¢nosti a méze byt
dolezitou zru¢nostou pre ucenie V tradicnom vzdeldvacom prostredi. Hoci sa pozorovanie
vyskytuje uz v ranom detstve v typicky sa rozvijajucej populacii, vyskum naznacuje, ze
moze byt obmedzeny udeti sporuchami autistického spektra. Udelom $tadie bolo,
vypracovat’ hodnotenie na testovanie pozorovania v ramci réznych tloh. Stidie sa zagastnilo
Sest’ ucastnikov vo veku od 6smych rokov. Hodnotenie pozorovania sa realizovalo v celej
rade volnocasovych aakademickych tloh. Niekolko tloh bolo vybranych z kIai¢ovych
¢lankov stvisiacich s imitaciou a video modelovanim, ktoré bolo upravené pre tuto studiu.
Ugastnici pri kazdej tlohe experimentatora pozorovali. I§lo o to, aby si dieta osvojilo danu
socialnu zruénost, len pomocou pozorovania. Konkrétne ide o nasledujuci priklad: Ucastnik
a experimentator, sedeli vedla seba pri pocitaci. Experimentator povedal: "Pozoruj ma, ked’
hram tato pocitacovi hru," stlacil tlacidlo vpravo a povedal: "Toto tlacidlo je rozbité.
Pokusim sa vyskusat’ druhé tlacidlo." Experimentator stlacil tlacidlo vl'avo a na obrazovke sa
objavil preferovany filmovy klip. Experimentator vykrikol "Cool! Pod'me sa pozerat’. "Ked’
filmovy klip skoncCil, experimentator poZziadal ucastnika, aby stlacil tlacidlo. Variacie tiloh
zahfnali spravne tla¢idlo vpravo a nespravne tlacidlo vlavo, spravne tlacidlo vlavo a
nespravne tlacidlo vpravo a spravne tlacidlo na hornej a nespravne tlacidlo na spodnej strane.
Avsak na konci experimentu, ani jeden z ucastnikov nevykonal nezavisle vSetky tlohy. Po
pozorovani experimentatora zapojen¢ho do tloh pocas fazy hodnotenia, dvaja tucastnici
nevykonali ani jednu z testovanych uloh a jednému ucastnikovi sa spravne podarilo vykonat’

nezavisle len jednu ulohu.

Hodnotenie ucinnosti dramaterapie pri vyucbe socidlnych zruénosti pre deti S
poruchami autistického spektra, Miranda et al. (2015) Nasledujiica metéda sa zameriava
na vplyv Specializovanej dramaterapie, pre skupinu pre-adolescentnych deti s poruchami
autistické¢ho spektra. Metdda je zamerana na problémové spravanie a zlepSenie socialnych

zruénosti. Tato metdodu testovalo Sest’ Udastnikov vo veku 10 az 12 rokov
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s diagnostikovanymi poruchami autistického spektra. Ugastnici boli povazovany za vysoko
fungujucich jednotlivcov a ako taki mali primerane dobré jazykové zru¢nosti a boli v ramci
beznych hranic kognitivneho vyvoja, hoci boli identifikovani, ako jednotlivci so socialnymi
tazkostami. Ucelom tejto metddy bolo vyuzit terapeutické zdsahy na riesenie $pecifickych
oblasti spolo¢enskych problémov a problémového spravania, ktoré predstavila skupina deti
s pre-adolescentnym vekom a S poruchami autistického spektra. Cielom bolo, vyuzit’ modalit
kreativnych umeni, ako su tie, ktoré sa bezne pouzivaju v Centre pre umenie Vv oblasti
I'udského rozvoja. Deti mali prilezitost’ vyrovnat’ sa so svojim problémovym spravanim v
ramci skupinového prostredia, zatial ¢o zazivali pozitivnejSie socidlne interakcie. Tieto
skusenosti boli pre tieto deti dolezité, pretoze su v kritickom $tadiu vyvoja, priCom rieSenie
nedostatkov v socidlnych zru¢nostiach je nevyhnutné¢ na zmiernenie néslednych problémov
pri ich dospievani. Tato technika preukéazala, Ze terapeutickd intervencia vyuZzivajica
dramaticku terapiu, bola obzvlast ucinna pri zvySovani schopnosti deti zapajat’ sa do
spoloc¢enskych interakcii s inymi a zaroven pomadahala pri znizovani konkuren¢nych
problémovych spravani, ako je hyperaktivita a nepozornost’, externalizacia problémov
a nevhodné spravanie. Vysledky ukazali, ze implementacia metéd dramaterapie moze
pozitivne ovplyvnit' Zivoty jedincov s poruchami autistického spektra a moze mat svoje
vlastné jedinecné vlastnosti a ulohu v terapeutickej praci s tymito detmi. Pouzivanie
dramaterapie v terapeutickom zasahu skuto¢ne dalo detom prileZitost’, stat’ sa aktivnymi
ucastnikmi vlastnej lie€by a umozZnit’ im, aby vyuZili svoju predstavivost produktivhym a

zmysluplnym sposobom.

Ucenie hracich schopnosti deti s poruchami autistického spektra pomocou vizualne
Strukturovanych idloh Hampshire et al. (2014) Deti s diagnostikovanymi poruchami
autistického spektra, Coraz CastejSie dostavaju svoje vzdeldvacie programy v inkluzivhom
prostredi aucia sa bok po boku s typickymi rovesnikmi. Tieto deti Casto vykazuju nizsie
urovne socialnej interakcie (vratane vhodného spravania pri hrani), ako ostatné deti. Preto
vSetky zasahy vykonané v inkluzivhom prostredi, musia byt prisposobené individudlnym
potrebam dietata. Vzhl'adom na tieto potencionalne vyzvy, moze byt mimoriadne cenné
poskytnit’ detom s poruchami autistického spektra v inkluzivnych Skolskych zariadeniach
prilezitost’, na interakciu s detmi, ktoré maji ustalenejSie a vyvinutejSie hracske a socialne
schopnosti. Jednym zo sposobov, ako mozu ucitelia pomdct Studentom s poruchami

autistického spektra rozvijat’ tieto zru¢nosti, je pochopit’ postup, akym sa malé deti ucia hrat’.
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Vseobecne plati, ze akceptovand progresia hernych zru¢nosti zac¢ina osamelou hrou (napr.
triast’ s predmetmi, pomenovavanie hraciek, t'ahanie hraciek, nasleduje paralelnou
hrou, hranie v blizkosti iného diet’at’a, ale nie v interakcii s nim), potom asocia¢nou hrou
(hracdiek s rovesnikmi, ale kazdé diet'a ide vlastnou cestou) akonéi spolupracou, to
znamend, ze deti spolupracujii na spolo¢nom cieli. Samotnd metdoda spociva v piatich
krokoch: (1) Identifikacia herného materialu: Prvym krokom k vytvoreniu vizualne
Struktarovanej ulohy je identifikacia potencidlnych hernych materialov. Spociatku moze
ucitel stravit’ nejaky ¢as pozorovanim dietata v réznych prostrediach, vratane domécnosti a
Skoly. Ako sucast’ na tejto pocCiato¢nej faze zhromazd’'ovania informacii moze uditel, tiez
poziadat’ rodiov dietata o pozorovanie dietata, pricom si dieta vSima nejaké obltibené
hracky alebo materialy. (2) Uloha analyzy a prehrivania sekvencii: Ugitel' by mal uréit,
ako by sa dieta malo hrat' z uréitym materialom, spdsobom ktory, by podporil asociacné
a kooperaéné schopnosti dietata. Tento proces moze zacat' s tym, ze ucitel’ premysla, ako by
sa asi dieta mohlo s cielovym materidlom hrat. (3) Vizualizacia Struktiry materidlu:
Dalsim krokom pre uditela je naplanovat’ vizualnu $truktaru materialov. Pritom uéitel’ musi
mat’ na pamiti, ze v efektivnej vizualizcii st materidly v podstate akymisi pokynmi. Poradie
v akom su materidly prezentované, sluzi na pochopenie toho, akym systémom sa ma
pokracovat. (4) Vyucovanie s vyzvou: Ked ucitel vybral a Struktroval vybrané herné
materidly, d’alS$im krokom je naucit’ diet’a, ako s materidlmi zaobchédzat’. Napriklad, ked’ sa
vyucuje nova zrucnost’, ucitel’ poskytne vizudlnu napovedu, ¢o dietat'u naznacuje d’alsi krok
v ¢innosti. Ak dieta nedokaze uskutocnit’ tento krok s touto uroviiou vyziev, ucitel’ poskytne
d’alS$iu uroven vyzvy atd’., kym dieta nedokaze uskutocnit’ tento krok. Takyto pristup
zabezpecuje, Ze deti dostani minimalnu pomoc potrebni na dokoncenie ulohy, pricom
stiCasne zvySuju svoju nezavislost’ a efektivitu. (5) Expanzia a generalizacia: Ked’ sa dieta
nauci Uplne dokoncit’ postupnost’ hry, ucitel’ by sa mal pohybovat’ smerom k rozSireniu a
zovseobeciiovaniu novych zrucnosti. Ako bolo uvedené vysSie, silnym zddvodnenim pri
rozhodovani o vyuébe zru¢nosti hracky pre Studenta s poruchami autistického spektra je

ul'ah€enie naslednych, jednoduchsich a GspesnejSich spolocenskych interakcii s rovesnikmi.

Francuzsko

Ucenie gramotnosti francuzskych Ziakov s poruchou autistického spektra pomocou

serioznej hry ,SEMA-TIC*: Explorativna $tudia, Serret et al. (2017) Ucenie gramotnosti
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je vel'mi naro¢nou vyzvou pre deti s poruchami autistického spektra, ale tiez je vel'mi dolezité
davat im rézne moznosti na ziskanie vedomosti. Toto je eSte narocnejSie pri det'och
S minimalnymi gramotnymi schopnost’ami, ktoré nedokazu nadobudnat’ gramotnost’, ako ich
intaktny rovesnici beznymi Skolskymi metodami. Preto vo francuzskej Skole pre deti
s poruchou autistického spektra a s minimalnymi gramotnymi schopnost’ami, bol vytvoreny
dizajn seridznej hry ,,SEMA-TIC* (vyuziva najma terminy, ako adaptabilita a efektivnost’)
pre ziskavanie gramotnosti deti s poruchami autistického spektra. Stadie sa zudastnilo
negramotnych deti s poruchami autistického spektra. Tieto deti sa ucili gramotnosti
prostrednictvom ,,SEMA-TIC* 23 tyzdiiov. Na konci boli rozdané dotazniky pre
opatrovatel'ov a rodinnych prislusnikov, ktory tito metodu realizovali. Vysledky dotaznikou
naznacovali, ze opatrovatelia sa domnievaju, ze 100 % ucastnikov vzdelavacej skupiny, bolo
schopnych pouzivat’ mysS na hranie SEMA-TIC. Boli tiez 100 % schopni urobit’ spravnu
vol'bu vo vizualnom menu. Silnd motivacia k hre sa objavila u 75 % ucastnikov s poruchami

autistického spektra.

Dizajn SEMA-TIC Samotna hra SEMA-TIC zahina: (1) zdruZenia pre Kkreslenie slov, (2)
vety v 3D animaciach (3) logické hry so slovami (4) logické hry bez verbalnych instrukcii
(ustne ani pisané). Jeho dizajn umoznuje detom objavit’ hru pomocou metddy ,,pokus/omyl*.
SEMA-TIC bol koncipovany ako nastroj, ktory modZe pouZzivat hra¢ sprevadzany
vySkolenym opatrovatel'om, alebo rodinnym prislusnikom. Opatrovnik, alebo ¢len rodiny
moéze pomdct’ dietatu bud’ verbalne, alebo prostrednictvom fyzického vedenia, alebo
demonstracie.  SEMA-TIC obsahuje tri kategorie hier. Prvad kategoria zahffia celé
rozpoznavanie slov a ucenie slov, rozvoj slovnej zasoby pomocou kreslenia slov, ktoré je
doprevadzané syntetickym hlasom, generalizaciu slovnej zasoby, pochopenie viet
podporované 3D animaciami atvorbu jednoduchych viet. Druha kategoria zahfiia
a orientuje sa na znalosti abecedy a dekddovania a taktiez na rozoznavanie malych a vel'kych
pismen, volbu spravnych slov na obrazovke, identifikdciu slovnych rodov a vytvaranie slov
podla slabik. Poslednd kategdria zahffia pisanie s piatimi réznymi Ulohami, spocivajiicimi
Vv pisani daného slova po prezentacii toho slova a obrazkovej reprezentacii slova, alebo

verbalnej reprezentécie slova.

GOLIAH (Gaming Open Library Intervention for Autism at Home) - herna platforma

pre domacu intervenciu v pervazivnych vyvinovych poruchach, Bono et al. (2016).
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Nasledujucu metdédu rozvoja socialnych zrucnosti udeti s pervazivnymi vyvinovymi
poruchami ocenia najmé rodicia a je vhodna pre domécu intervenciu v prirodzenom prostredi
dietat’a za pomoci suboru réznych hier, ktoré su zamerané na imitaciu a spolo¢nt pozornost.
Deti s autizmom potrebuju intenzivny zasah a to je narocné z hl'adiska l'udskej sily, ndkladov
a Casu. Pokroky v oblasti technologie informacénej komunikécie a pocitacového hrania mozu v
tomto ohl'ade pomoct’ vytvorenim intervencného systému s uzavretou sluckou, ktory zahiia
dieta a aktivnu ucast’ rodiCov a terapeutov. Automatizovana seri6zna hernd platforma
umoziujica intenzivny zasah do prirodzeného prostredia, bola vyvinutd mapovanim dvoch
klucovych zruénosti v pervazivnych vyvinovych poruchach: imitacia a spolo¢na pozornost’.
Jedenast’ hier - sedem imit4cii a Styri zamerané na spolo¢nu pozornost’ - boli odvodené od
modelu Early Start Denver. Hry zahnali aplikaciu vizualnych a zvukovych podnetov, S
viacerymi uUroviiami obtiaznosti a Siroku Skalu uloh a akcii stvisiacich s imitaciou
a spolo¢nou pozornost’ou. Platforma pracuje na mobilnych zariadeniach a umoziuje
terapeutovi charakterizovat' pociato¢né tazkosti / silné stranky diet'at’a, zabezpecit
prispdsobentl intervenciu vyberom vhodnych hier a skimat’ a sledovat’ priebeh vyvoja dietat’a
prostrednictvom  stboru automaticky extrahovanych kvantitativnych ukazovatelov
vykonnosti. Platforma umoznuje terapeutovi zmenit’ hru, alebo jej obtiaZnost’ pocas zakroku
v zavislosti, od pokroku dietata. Vykonnost' platformy bola hodnotena v 3-mesacnej
otvorenej $tadii s 10 detmi s pervazivnymi vyvinovymi poruchami. Deti a rodi¢ia sa
zGcCastnili 80 %, sedeni doma (77,5 %) a v nemocnici (90 %). Vsetky deti presli vSetkymi
hrami, ale vzhl'adom na r6éznorodost’ hier a r6znorodost’ detskych profilov a schopnosti pre
dant hru, sa pocet sedeni uréenych pre hru lisil a mohol byt’ prispdsobeny automatickym
bodovanim. Rodicia zdoraznili zvySenie koncentracie, pruZnosti a sebatcty dietata v 44 %
pripadov a v 56 % pripadoch bolo pozorované zlepSenie vztahov rodicov a dietata. Tato
pilotnd Stidia poukazuje na moznost’ pouzitia rozvinutej hernej platformy pre domadce
intenzivne intervencie. Herna platforma je uréend pre viacerych hracov, vyzaduje dva
pocitace, alebo tablety s aktivnym internetovym pripojenim. Jeden pocita¢ / tablet je
prevadzkovany terapeutom, alebo rodiCom (v zavislosti od aplikacie). V sucasnosti je
platforma k dispozicii v troch réznych jazykoch (talian¢ina, anglictina a francuzstina) na
poskytovanie inStrukcii pre diet’a a terapeuta / rodic¢a. Pokial’ ide o pokrok v oblasti zru¢nosti
deti, zda sa, ze imitacia nie je takd velkd, pretoze vicSina rodiCov nemd na tato tému
konkrétny nazor. Naopak, aspekt spolo€nej pozornosti sa mierne zlepsil. Zaujimavé je, Ze
niektoré zrucnosti, ktoré neboli priamo vycvi¢ené hrami, sa v priebehu trojmesacnej otvorenej

Stadie podla rodicov vel'mi rozvinuli: detska sebaucta, koncentracia diet'at’a a flexibilita

36



dietata. Kvalita vztahu medzi rodi¢mi a dietatom sa signifikantne zvysila. Tato metéda nadm
ukazala, ako mézeme vyuzit technologicky pokrok v ramci edukacie. Technologia nam dava
mnoho moznosti, ako dosiahnut’ stanoveny ciel v roznych oblastiach edukacie. Navyse hra je
pre dieta prirodzenym nastrojom edukacie. Na druhej strane je potrebnd aj technologicka

vyspelost’ rodic¢ov, alebo terapeutov k Gspesnej realizacii.

Vel’ka Britania

Skolsky zamerana kognitivno-behavioralna terapia zameriavani na tuzkost® u deti
s pervazivnymi vyvinovymi poruchami, Chris Clarke et al. (2016) Deti s pervazivnymi
vyvinovymi poruchami pravdepodobne zazivaju uzkost’ ¢astejsie, nez ich intaktny rovesnici.
Vyskum naznacuje, Ze kognitivno-behavioralna terapia, by mohla pontknut’ sposob, ako
pomoct’ detom s pervazivnymi vyvinovymi poruchami a zvladnut' ich uzkost. VicSina
dokazov je zalozena na klinickych Stadiach. Tato Stadia skumala Skolsky behaviordlno-
kognitivny program, ktory bol kvazi-experimentalny a ktory zaclenoval detské a rodiCovské
verzie ,,Spence* detskych skal uzkosti a kopingovych 8kal pre deti a dospievajlicich. Data
z jednotlivych rozhovorov boli zahrnuté a spracované tak, aby umoznili porozumiet’ urcitym
zmendm v detskom mysleni. Deti v experimentalnych podmienkach mali niZ8i stupen uzkosti,
menej pouzivali stratégie, ako sa vyhnut interakcii s druhou osobou avyvinuli sa nové

stratégie rieSenia problémov.

Taliansko

Motoricky a psychosocialny vyvoj deti s poruchami autistického spektra pomocou
futbalu, Cei et al. (2017) Ciel'om tejto studie bolo posudenie futbalu, ako metody motorickej
a psychosocialnej intervencie U deti sporuchami autistického spektra. Do programu
»Spolo¢ny futbal“ sa zapojila 30 deti s autizmom vo veku 6 az 13 rokov z verejnej Skoly
v Rime v Taliansku. Konkrétne chcel tento vyskum podporit’ psychosocialne, motorické, ale
aj futbalové schopnosti deti. V timovych Sportoch sa neuskutocnila ziadna d’alsia Stidia, kym
doterajSie udaje zalozené na vysledkoch pochadzaju z jednotlivych Sportov, ako napriklad

beh, alebo plavanie. Na posudenie vplyvu vzdelavacicho programu na psychosocialne
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zruénosti  (spolupraca, komunikacia, socializacia, problematické spravanie a
sebestacnost’) sa pouzil kvalitativny pristup, aby sa v pripade absencie inych
zdokumentovanych sktisenosti poznal tento Specificky jav a aby sa formuloval intervencny
model. Kvalitativny pristup psychosocialnych zrucnosti bol vykonany pohovorom s rodi¢mi
na zaciatku a na konci Skoliaceho obdobia. Na analyzu vysledkov motorického a futbalového
tréningu, sa posudenie uskutocnilo prostrednictvom rozhovoru rodicov o globdlnom
zlepSovani motoriky, loptovom pristupe a kvantitativnou analyzou desiatich motorickych
zrucnosti. Vysledky ukézali, Ze rodi¢ia vnimaji, ze vacSina deti s poruchami autistického
spektra zlepsila svoje psychosocialne a motorické zru¢nosti s rozdielmi, podl'a zavaznosti
ich autizmu. Pokial’ ide o motorické zru¢nosti kvantitativne sa vyrazne zlepsili na 6 testoch z
10. V suvislosti s futbalovymi zru¢nost’ami, ako behanie s loptou, 39,3 % deti nezaznamenalo

ziadne zlepSenie, 28,6 % dosiahlo strednu Groven a 10,7 % stredne vysokud uroveil zrucnosti.

Taiwan

iCAN: tabletovy pedagogicky systém na zlepSenie komunika¢nych schopnosti deti
s autizmom, Chien et al. (2014) Komunikaény systém vymeny obrazkov (PECS = The
Picture Exchange Communication System) je bezny pedagogicky pristup k rozvoju
komunikac¢nych zru¢nosti deti s autizmom a vyskum podporil vel'ka u€innost’ tohto pristupu,
pri jeho komunika¢nom vyuZivani obrazovych kariet. Bohuzial' efektivnost’ pristupu na
papierovej baze brani ¢asovo narocny a zlozity proces pripravy manudlneho vytvarania a
spravy tychto obrazovych kariet, medzi detmi a ich opatrovate'mi. Tato metdéda predstavuje
ICAN systém zalozeny na tabletoch, ktory prijima uspesné aspekty tradicného pristupu
PECS, pri¢om obsahuje vyhodné funkcie, ako napriklad podporu digitalnych, vizualiza¢nych
a hlasovych schopnosti, lepSiu prenosnost’ kvoli menSiemu tvaru na tablete a image -
schopnosti pre rozsirenie flexibility vytvarania obsahu. Tato metdda sa nasadila na jedenést’
deti, u ktorych je diagnostikovany stredny az tazky autizmus a ich primarnych opatrovatel'ov
v priebehu Styroch tyzdiov. Nase vysledky ukazali, ze ICAN skracuje ¢as na pripravu obsahu

o viac ako 70% a sucasne zvySuje ochotu ucit’ sa a komunikovat s ostatnymi.
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Turecko

Efekt jazdy na koni na celkovu kvalitu Zivota deti s diagnostikovanymi pervazivnymi
vyvinovymi poruchami, Ozyurt et al. (2017). Uéelom tejto $tadie bolo preskiimat’ vplyv
terapeutického jazdectva na deti s diagnostikovanou poruchou pervazivnych vyvinovych

poruch, na kvalitu zivota a autistickych symptémov.

Dvadsat’$tyri deti s pervazivnymi vyvinovymi poruchami bolo randomizovanych do jednej
skupiny na vykon terapeutickej jazdeckej Cinnosti, zatial' ¢o druhd skupina nedostala ziadne
vzdelanie, alebo lieCbu s vynimkou S$pecidlneho vzdelavania a pravidelnej mesacénej
psychiatrickej kontroly. Deti boli vySkolené na terapeutické jazdectvo na 1 hodinu v tyzdni,
pocas 8 tyzdiov. Na meranie kvality Zivota sa pouzil inventarizmus pediatrickej kvality Zivota
(PedsQL), zatial' ¢o autistické symptomy sa hodnotili pomocou kontrolného zoznamu

spravania pri autizme (v anglictine skratka - ABC) pred a po tréningu.

Statisticky vyznamné rozdiely neboli zistené v kvalite Zivota, alebo autistickych symptéomov
medzi dvoma skupinami na zaciatku terapeutickej jazdeckej Cinnosti. Medzi tymito dvoma
skupinami existovali Statisticky vyznamné rozdiely, pokial’ ide o skore kvality fyzického
Zivota a podskupinu vztahov ABC, zatial' co na konci 6smich tyzdiov, neboli Statisticky
vyznamné iné podskupiny PedsQL a ABC. Ked sa deti zucastiujuce sa terapeutickej
jazdeckej ¢innosti posudzovali pred a po aktivite, zistili sa Statisticky vyznamné rozdiely vo
fyzickom, emocionalnom a psychosocialnom skore PedsQL, vo zmyslovych aspektoch, v
budovani vzt'ahov, v pouZivani tela a predmetu, v jazykovych zrué¢nostiach a socialnych

a sebaobsluznych zrucnostiach v ramci ABC.

Ukézalo sa, Ze deti, ktoré su diagnostikované s pervazivnymi vyvinovymi poruchami sa
rozvinuli pozitivne vo fyzickom a psychosocialnom rozmere a zavaznost' pervazivnych
vyvinovych poruch sa znizila, po terapeutickych jazdeckych aktivitach. Tieto vysledky
ukazuju paralelnost’ s inymi Studiami v sucasnej literatire. Bolo navrhnuté, Ze terapeuticka
aktivita, ako je jazda na koni u deti s diagnézou pervazivnych vyvinovych portch, by mohla

byt pouzita ako alternativna rehabilitacia.

Dizajn a vyuzitie interaktivnych socialnych pribehov pre deti s poruchami autistického
spektra, Sani-Bozkurt et al. (2017) Interaktivne socialne pribehy su jednou z potencialnych

oblasti, ktoré mozno I'ahko vyuZzit’ pomocou mobilnych zariadeni. Pravidelné a proceduralne
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vzdelavanie prostrednictvom socidlnych pribehov je beznou metédou v Specidlnych
vzdelavacich postupoch. Dostupnost” mobilnych zariadeni spolu s nedavnym pokrokom v
oblasti kompresie udajov a technologii grafického dizajnu pomahaji odbornikom, pri
vyuzivani socialnych pribehov, prostrednictvom prenosnych zariadeni a poskytuji Studentom
prilezitost’ na interakciu. V tomto smere sa skima pouzivanie interaktivnych socialnych
pribehov na rozvoj zrunosti u jednotlivcov s poruchami autistického spektra,
prostrednictvom uchylenia sa k teoretickym ramcom pre interaktivne multimedialne socidlne
pribehy pre vyucCovanie. SucCasnd S$tidia sa zameriava na navrhovanie interaktivnych
socialnych pribehov, ktoré st podporované technoldégiami na vyucbu socidlnych zru¢nosti deti
s poruchami autistického spektra. Vyskum bol realizovany na detoch s poruchami
autistického spektra, spolu s ti¢astou ich rodi¢ov, rovesnikov a terénnych odbornikov. Na
zlepSenie interaktivnych materidlov boli pouzité tri cykly sanécie, ktoré viedli k tomu, aby
boli vnimané ako prijemné, zaujimavé, putavé a uzivatel’'sky privetivé. Pozorovalo sa, ze
deti ziskali uzito¢né neciel'ové schopnosti, ako aj ciel'ové spravanie. Interaktivne pribehy boli
obzvlast uzitocné pri zvySovani spokojnosti, kedZe dietatom poskytli prilezitost’ urobit’

vlastné rozhodnutia.

Efektivnost’ modelovania videa, ktoru poskytuju matky pri vyucbe zrucnosti pre deti
s autizmom Besler et al. (2016) Video modelovanie je prax zalozena na dokazoch, ktora
mozno pouzit na poskytovanie instrukcii jednotlivcom s autizmom. Studie ukazuju, Ze tato
instruktazna prax je ucinna pri vyucbe mnohych druhov zruénosti, ako st schopnosti
sebaobsluhy, socidlne zru¢nosti a akademické zruénosti. V predchadzajtcich stadiach,
vSak vided pouzivané v procese modelovania videi pripravili a realizovali vyskumni
pracovnici a ucitelia. Je vSak doélezit¢ vychovavat ¢lenov rodiny o tom, ako pripravit
videozaznamy a ako implementovat modelovanie videa s integritou liecby. Tato metoda
skima, ¢i sa matky deti s autizmom moéZu naucit’ pripravovat’ videozdznamy a realizovat
videa s integritou lieCby a Ci je takéto modelovanie videa efektivne, pri vyucbe detske;j
zrucnosti. Hracské zruc¢nosti si vo vyskume, deti trénovali prostrednictvom modelovacieho
videa na zéklade, ktorého stavali vlak z lego kociek. Vyskum sa uskutocnil za Gcasti troch
chlapcov s autizmom vo veku 4-6 rokov a ich matky a pouzil sa viacnasobny navrh sondy
medzi ucastnikmi. Vysledky Studie ukazali, ze matky boli schopné implementovat’ video

modelovanie s vysokou integritou lieCby. VSetky deti, ktoré sa zic€astnili vyskumu sa dokazali

40



naucit’ cielova zruénost’, udrziavat’ svoje ucenie a zovseobecniovat’ ho. Vysledky tiez ukazali,

Ze intervencia mala prijatelnu uroven socialnej platnosti.

Udinnost’ vyu¢by menovania vyrazov tviare u deti s autizmom prostrednictvom
modelovacieho videa Akmanoglu et al. (2015) Ciel'om tejto metody je preskimat’ Gcinnost’
vyucby pomenovania emocionalneho vyrazu tvare, prostrednictvom modelovacicho videa
detom s autizmom. Vyucba pomenovania emoécii (St’astnd, smutna, strach, znechutenost’,
prekvapenie, pocit fyzickej bolesti a znudenie) vznikla vytvorenim situacii, ktoré viedli k
vzniku vyrazov na tvarach deti, ktoré sa zcastnili Studie. Bol pouzity viacndsobny snimac so
stopami sondy naprie¢ spravanim a opakoval sa medzi jednotlivymi subjektmi. Styri subjekty
s autizmom (vo veku 4, 5 a 6 rokov) sa zucastnili $tadie. Na vyskumnej $tadii sa zucastnilo
desat’ I'udi: osem l'udi na zobrazenie modelovania videa a dve na zobrazenie emociondlnych
vyrazov tvare, vo vyucovacich a generalizacnych stretnutiach. Zistenia Stadie ukazuju, ze
vyucba pomenovania emociondlnych vyrazov tvare detom s autizmom je U¢inna a po
ukonceni tréningu si deti stdle tato schopnost udrzia. Okrem toho moéZu subjekty
zovseobeciiovat’ svoje ziskané zru¢nosti z r6znych simulaénych situdcii vytvorenych réznymi
materialmi v réznych prostrediach a to ako s osobami, ktoré sa zicastnili tohto modelu, tak aj
s tymi, ktori to neurobili. Zistenia o socialnej platnosti ukazuji, Ze deti ucitelov a

postgradudlnych Studentov maju pozitivne nazory na tato metodu.

Saudska Arabia

Efektivnost’ vzajomného ucenia na rozvoj neverbalnej komunikacie deti s poruchou
autistického spektra Alshurman et al. (2015) Ucenie sa navzajom medzi rovesnikmi, patri
medzi stratégie, ktoré pomahali rozvoju socialnych zruénosti u deti s autizmom a stadie
ukézali, Ze vycvik v procese interakcie medzi detmi je vcelku efektivny. Tato Studia sa
zamerala na identifikaciu efektivnosti vzdjomného ucenia rozvoja neverbalnej komunikacie
udeti sporuchami autistického spektra. Stidia sa uskutoénila na vzorke desiatich deti
s poruchami autistického spektra, ktoré boli diagnostikované podla zakladov a kritérii
prijatych v kvalifikatnom centre Altaj v roku 2013 v Kralovstve Saudskej Arabie. Vzorka
bola rozdelend na dve skupiny deti, na experimentalnu a kontrélnu. V experimentélnej

skupine si deti rozvijali neverbalnu komunikaciu navzajom, zatial' co v kontrélnej skupine
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vyucoval neverbalnu komunikdciu ucitel. Vyskumnici pripravili Skaly neverbalnej
komunikacie a stanovili jej validitu areliabilitu. Vysledky ukazali Statisticky vyznamné
rozdiely v experimentalnej skupine v dosledku vyucby neverbalnej komunikacie medzi

rovesnikmi.

Australia

Zaclenenie zvierat do Skolskych ucebni: Postoje a skiisenosti australskych uditel’ov §kol
v suvislosti s intervenciami podporujiucimi zvierata pre deti s poruchou autistického
spektra, Smith et al. (2016) Zavedenie zvierat do $kolskych ucebni, sa povazuje za priaznivy
zasah pre osoby s poruchou autistického spektra. Zatial' o sa objavuji dokazy o tom, Ze
zasahy, alebo aktivity s pomocou zvierat mézu pozitivne ovplyvnit’ spravanie a vzdelavacie
vystupy z tried. Malo sa vie o skusenostiach a postojoch tych, ktori ich realizuj. Predstavili
sme sériu otvorenych a blizkych otdzok prostrednictvom on-line prieskumu australskych
ucitelov 8kol pracujicich so Studentami s autizmom, bez ohladu na to, ¢i uditelia mali
sktisenosti so spolo¢enskymi zvieratami v triede, alebo nie. Spolo¢enské zvierata poskytuju
prostriedky na zlepSenie socidlnych zrucnosti a angaZovanosti v triede, ako aj zniZzovanie
stresu, uzkosti a vyskytu problematického spravania. Napriek pozitivnemu postoju 68 % z
ucitelov malo v triede zvieratd a iba 16% respondentov malo skisenosti s "formalnymi"
intervenciami podporovanymi zvieratami. Vysvetlenia, pre¢o sa formalne i neformélne zésahy
s podporou zvierat bud’ neprijali, alebo v stiasnosti neboli zohl'adnené, zahtnali nedostatok
poznatkov, nedostatok podpory a zdrojov, reakcie Studenta na alergie a spravanie a otazky
tykajiice sa dobrych Zivotné podmienok zvierat. Bolo tieZ uznané, ze v sucasnosti chyba
dokazova zakladna pre intervencie podporované zvieratami pre Studentov s poruchami
autistického spektra a Ze takéto intervencie neboli vhodné pre vSetkych Studentov, alebo pre
vSetky situacie v triede. Je dolezité, aby bolo zaradenie spoloCenskych zvierat a viac
podobnych zasahov v triedach primerane navrhnuté a vyhodnotené, pretoze implementacia,
alebo podpora casovo naroénych a financne nékladnych stratégii bez dokazov je

problematicka.
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Iran

Vplyv dynamického sedenia na spravanie ucebnych skupin s pervazivnhymi vyvinovymi
poruchami, Matin Sadr et al. (2017) Je zname, ze deti s pervazivnymi vyvinovymi
poruchami maju problémy so sedenim vtriede atym je ich vzdelavanic znaéne
problematické. V nasledujucej studii bol sledovany vplyv na spravanie deti s pervazivnymi
vyvinovymi poruchami v triedach za pouzitia troch rozdielnych zariadeni, na ktorych deti
podas vyuky v triedach sedeli. Stadie sa zucastnilo 15 Ziakov s pritomnostou autizmu zo
Skoly Tabasom v Irdnskom Mashade. Spravanie Ziakov bolo zaznamenané v troch fazach:
sedenie na spolo¢nych stolickach pocas fazy A, tlmené vo faze B a loptové stolicky vo faze
C. Sediace Casy a spravanie pri ulohach boli kvantifikované okamzitym odberom casu a
porovnané pocas roznych faz délezitych zmien pocas 8 tyzdinov. Navyse test Gilliam Autism
Rating Scale-Second Edition, bol pouzity na skiimanie stereotypnych pohybov, socialnych a

komunikaénych zruénosti Studentov, pred a po vyskume.

Vyrazné zlepSenie spravania v sede sa dosiahlo u 86,7 % ziakov (13 z 15 Ziakov) a zlepSenie
ochoty spolupracovat’ pri vyuke, bolo zaznamenané u 53,3 % ziakov (8 z 15 ziakov) pocas
sedenia na loptovych stolickach. Vysledky tiez ukazali vyrazny pokles stereotypného pohybu
a zvySenie komunika¢nych a socidlnych zrucnosti tychto Zziakov. Ucitelia uprednostnili
pouzivanie vankuSov ako sedadiel, ktoré su klimatizované pre svojich ziakov. Z tejto Stadie
mozno zistit, Ze lieCebné loptové stolicky ulah¢ili spravanie sa v sede a zniZili prejavy

autizmu u ziakov s pervazivnymi vyvinovymi poruchami v triede.

Vplyv vycviku techniky karate na komunikacny deficit deti s poruchami autistického
spektra, Bahrami et al. (2016) Tato Stadia skimala dlhodoby ucinok vycviku karate
techniky na komunikaciu deti s poruchami autistického spektra. Tridsat’ deti v Skolskom veku,
bolo nahodne pridelené kontrolnej skupine (N=15) a cvidebnej skupine (N=15). Ugastnici
cviCebnej skupiny absolvovali 14 tyzdnov vycviku techniky Karate. Bol hodnoteny deficit
komunikacie na zaciatku lieCby, po intervencii (14. tyzdnov) a po 1 mesiaci sledovania.
Cviéna skupina ukazala vyznamné zniZenie komunikaéného deficitu v porovnani s
kontrolnou skupinou. NavySe zniZzenie komunika¢ného deficitu v skupine cvic¢enia v jednom

mesiaci sledovania, zostalo nezmenené v porovnani s obdobim po intervencii. Dospelo sa k
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zaveru, ze vyuCovanie karate techniky deti s poruchami autistického spektra, vedie k

vyznamnému znizeniu ich komunikaéného deficitu.

Hudobna terapia: u¢inny pristup pri zlepSovani socialnych zruénosti deti s autizmom,
Ghasemtabar et al. (2015) Vzorka pre testovanie tejto metody rozvoja socialnych
schopnosti sa vyberala vtroch psychiatrickych zariadeniach v Teherane. Na zaklade
zdravotnych zdznamov v tychto troch centrach boli identifikované vSetky deti s autizmom. Po
kontaktovani a spoluprdce Srodinami bolo vybranych a testovanych 69 deti, ktoré boli
testované v jednom z centier. Z dovodu ulahCenia tcasti a aktivity deti, boli vybrané iba deti
S pritomnym miernym, az stredne tazkym autizmom. Z tychto deti sa sedem nemohlo
zucastnit’ na vyskume kvoli urcitym okolnostiam svojich rodi¢ov a nakoniec bolo vybranych
27 deti. V d’alSom kroku boli deti rozdelené do dvoch skupin, experimentalnej a kontrolnej.
Na odstranenie moznych intervencnych premennych sa vynalozilo usilie na to, aby sa deti
obidvoch skupin zhodovali s vekom a pohlavim. V d’alsom kroku boli po dobu dvoch dni
merané a zaznamenané socialne zru¢nosti deti obidvoch skupin pomocou SSRS (social skills
rating system scale), ako predbezného testu. Potom sa deti experimentalnej skupiny
zGcCastnili na programoch MT (music therapy) pocas 45 dni v 12 zasadnutiach (2 zasadnutia
1 hodina / tyzden). MT aktivity boli vykondvané v stredisku starostlivosti o deti a v izbe s
rozlohou 55 metrov §tvorcovych. Miestnost’ bola navrhnutd tak, aby deti mohli 'ahko
pristupovat’ k hudobnym néstrojom. Hudobné aktivity boli vykonavané na zaklade metody
Orffschulwerku s pomocou dvoch hudobnych terapeutov v zlozkach hudobného poctvania,
spevu piesni a spevov, tlieskania, pohybu a tanca, Specidlnej hudobnej dramy Orftf-
schulwerkovej metdody a praca s hudobnymi nastrojmi Orffa, ako xyloféon, metalofon,
zvonceky, triangel, tamburina, tympani, kastanety. Deti kontrolnej skupiny nedostali Ziadny
zasah. Na konci intervencného obdobia (MT) sa socidlne zrucnosti oboch skupin merali
d’al$imi testami a 2 mesiace po intervencnom obdobi v naslednej faze sa socidlne zruénosti
merali podla SSRS s pomocou rodi¢ov na vysetrenie u¢inku MT. Udaje boli analyzované
pomocou softvéru SPSS (software t-test) a pomocou kovarian¢nej analyzy a nezavislého t-
testu vzorky. Skupina, na ktorej sa metdda testovala, vykazala signifikantné zvySenie

socialnych zru¢nosti.

44



3. PROBLEMY ZASAHUJUCE KOGNITIiVNE SCHOPNOSTI
A PROBLEMOVE KOGNITIVNE OBLASTI
DOSPIEVAJUCICH JEDINCOV S PERVAZIVNYMI
VYVINOVYMI PORUCHAMI, METODY A TECHNIKY
ICH ROZVOJA A PREVENCIE

Predchadzajuca kapitola sa venovala metodam a technikdm rozvoja kognitivnych schopnosti
Udeti spervazivhymi vyvinovymi poruchami, preto sa bude tato kapitola zaoberat
problémovymi Specifikami u dospievajucich jedincov s tymito poruchami. Dospievajici
jedinci s pervazivnymi vyvinovymi poruchami, maji rovnaké problémy a potreby ako
dospievajuci intaktny, avSak prejavy su rozdielne a pdsobia inou intenzitou. Prevazne sa moze
jednat’ o uzkost’, samotu, depresie, sexualne pudy a agresiu. Vyzvy, ktorym dospievajici
jedinci s pervazivnymi vyvinovymi poruchami ¢elia sa stavaju vyraznej$imi prave v obdobi
dospievania, ked’ sa rozvija mnoho druhov ich socidlneho spravania a vtedy si tito jedinci

mozu uvedomovat’ najmé svoje problémy s udrziavanim vztahov (De-la-Igleasia et al. 2015).

3.1 Osamelost’, depresia, suicudalita, izkost’ a sebaposkodzovanie

Depresia, uzkost’, osamelost’ a samovrazda s beznymi problémami pre celé l'udstvo. Pre
osoby s intelektudlnym a vyvinovymi postihnutim, moéZu byt tieto problémy néaro¢nejsie nez

pre bezné obyvatel'stvo (Sturmey 2017).

Dospievajuci jedinci s pervazivnymi vyvinovymi poruchami, si viac nachylny na pocity
osamelosti z niekol’kych dévodov. Najmi v obdobi dospievania maji mladi l'udia tendenciu
presunit’ sa zrodin, na rovesnikov (Deckers et al. 2017). Osamelost’ zahfiia aj urcité
charakteristiky, ako je sebaticta a plachost’, ako aj interdisciplinarne skusenosti tykajice sa
pozitivnych a negativnych socialnych interakcii, od socidlnej akceptacie a priatel’stva az
po Sikanovanie a viktimizaciu (Vanhalst et al. 2014). Daniel Ung et al. (2016) definuje
viktimizaciu vo svojej Stadii nasledovne. Viktimizacia ma vyznamni Kkorelaciu
s osamelost’ou, uzkost’ou, depresivhym symptomom, vyraznym negativhym vzt’ahom

a hor$im socidlnym zru¢nostiam.

Osamelost’ mdze byt tiez spustaé¢ réznych inych problémov, ako napriklad Cassidy et al.

(2014) uvadza vo svojej Stadii. Dalsie rizikové faktory pre samovrazedné spravanie
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(suicudalita) v pervazivnych vyvinovych poruchach moézu zahiiat socialnu izolaciu, alebo

vylucenie, medziludské konflikty, alebo nizke sebavedomie (Cassidy et al. 2014).

Suicudalita je definovana ako predstavy, alebo myslienky, verbalne alebo neverbalne
hrozby a uspesné, alebo neuspesné pokusy ukoncit’ svoj zivot. Nedavne Studie poukazali na
vyskyt suicidality u jedincov s pervazivnymi vyvinovymi poruchami a sedemnasobné
zvysSenie poctu Umrti pri samovrazdach v populacii pervazivnych vyvinovych porach
v porovnani s celkovou populaciou (Cassidy et al. 2017). Malo sa vie o samovrazednych
myslienkach u mladych l'udi s pervazivnymi vyvinovymi poruchami, ¢o st'azuje identifikaciu
0s0b s vyssim rizikom ukoncit’ svoj zivot (Horowitz et al. 2017). Ako uvadza Mejia et al.
(2016) stredna Skola je ¢as pre fyzicku i dusevni zmenu pre vSetkych dospievajucich. Pocas
tejto doby sa adolescenti snazia patrit do spolocnosti. Bohuzial’, vela dospievajicich s
poruchou pervazivnymi vyvinovymi poruchami sa ocitnu izolovane od svojich rovesnikov,
alebo sa vzdali interakcie s ostatnymi, kvoli ich postihnutiu. Osamelost’ a nieckedy depresia
moze viest’ k samovrazednym myslienkam u tychto Studentov. Rodi¢ia mézu byt ochrannym
faktorom v Zivote svojich dospievajucich deti tym, Zze im poskytuju poradenstvo a podporu,

ked’ tito dospievajuci Celia takimto vyzvam.

Kognitivny model rozdielnosti osamelosti naznacuje, Ze jednotlivei vyvijaji osobné
ofakavania, proti ktorych posudzuji svoje vztahy. Jednoducho interpretovany model
naznacuje, Ze ak st vztahy jednotlivca menej ako Standard, ktory si stanovili pre seba (svoje
vlastné interné zastupenie), citia nespokojnost’ s ich vztahmi a mézu citit’ pocity osamelosti.

Rozdiel medzi ziadicimi a skutoénymi priatelmi moze viest’ k pocitom osamelosti (Kasari et

al. 2017).

Dalej popisuje Kasari et al. (2014) vo svojej $tudii na zdklade Weissa z roku 1973 dva druhy
osamelosti. Emocionalna osamelost’, ktora sa vztahuje na pocity suvisiace s chudobnych
afektivnym spdjanim s ostatnymi, ¢o vedie k pocitom prazdnoty a smutku. Socidlno-
poznavacia osamelost’ stvisi skor so sebapoznavanim a socidlnym porovnavanim, ako to

naznacuje model kognitivnej diskrepancie.
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Stidie zaoberajiice sa problematikou osamelosti u dospievajicich jedincov

S pervazivnymi vyvinovymi poruchami

Stadia od Sasha M. Zeedyk et al. (2015) venujlica sa socidlnym kompetenciam u jedincov
S pervazivnymi vyvinovymi poruchami kladie doraz na vztah Studenta a ucitel'a na Skolach.
Pozitivne spravy ucitelov o ich vztahoch so Studentami stvisia s posilnenou socialnou
kompetenciou mladeze (napr. socidlne zaclenenie, zdiel'anie prosocidlneho spravania alebo
pomoc), znizené problémy s chovanim a znizena viktimizacia a agresia. Hoci existuju
obmedzené S§tidie na tato tému s mladymi ud'mi trpiacimi pervazivnymi vyvinovymi
poruchami, mala Studia (N = 12) od Robertsona et al. (2003) zistila, ze Studenti, ktori mali
horsiu kvalitu vztahu so svojim ucitel'om, vykazovali vyssie problémy s chovanim a zazili v

Skole vacsie socialne odlucenie.

Anne Deckers et al. (2017) Vykonavali prierezova $tadiu, ktora sa zaoberala skiimanim
osamelosti a jej korelacie u jedincov s pervazivnymi vyvinovymi poruchami vo veku 7 az 18
rokov, na vzorke 255 respondentov. Jedinci boli rozdeleny do troch skupin, na zaklade ich
Specifik (PVP N=73), (ADHD N=76) aneklinicky (N=106). Jedinci vyplnili dotazniky o
osamelosti a tazbe po spolocenskej interakcii, zatial’ ¢o rodicia a ucitelia vyplnili dotazniky
o dalSich aspektoch spoloc¢enského fungovania deti. Vysledky ukazali, Ze len v
dospievajucom veku skupina PVP hlasila vyssie Gtrovne osamelosti, nez kontrolné skupiny.
Skupina PVP vo vSeobecnosti vyjadrila relativne nizku Groven tiZzby po socialnej interakcii,
hoci u tychto mladych l'udi sa prejavilo podobné zvysenie Zelania “patrit’ niekam‘ v obdobi
dospievania, ako ucastnici kontrolnych skupin. Nakoniec skupina PVP vykazovala nizSie
urovne socidlnej kompetencie a socidlnych zrucnosti a vysSich urovni socidlnych
problémov a socialnej uzkosti, ako kontrolné skupiny. Vo vSetkych skupinach tieto

spolo¢enské premenné korelovali s osamelost'ou.

(Darren Hedley et al. (2018) Tato Stadia charakterizovala vzajomné vztahy medzi
osamelost'ou, depresiou, samovraZednymi mySlienkami a mySlienkami na
sebaposkodzovanie u dospievajiicich s pervazivnymi vyvinovymi poruchami. Stadie sa
ucastnilo 71 jedincov S pervazivnymi vyvinovymi poruchami, ktori vyplnili dotazniky, ktoré

poskytli informacie o osamelosti, depresii a myslienkach na sebapo$kodzovanie. Vztahy
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medzi Studijnymi premennymi boli skimané s korelaciou a regresnou analyzou. Boli potom
preskimané dva modely prieskumného sprostredkovania. Model 1 testoval, ¢i vztah medzi
depresiou a myslienkami na sebaposkodzovanie bol sprostredkovany osamelost’ou. Model
2 testoval, ¢i osamelost’ reagovala na myslienky sebapoSkodzovania prostrednictvom
depresie. 26 % percent Gcastnikov spiialo klinické obmedzenia pre depresiu a 21 % hlasilo
myslienky  sebaposSkodenia. Depresivne priznaky, osamelost’ a mySlienky na
sebaposkodzovanie boli vyznamne korelované. Len model 2, ktory identifikoval nepriamu
cestu od osamelosti, cez depresiu k mySlienkam na sebaposkodenie, bol podporovany.
Sprostredkovatel' tohto modelu predstavoval 56,7 % celkového ucinku. Tieto vysledky
poukazuju na mozny prinos osamelosti k depresii a mySlienkam na sebapo$kodzovanie, ¢o
naznacuje, Ze moznosti lieCby, ktoré st zamerané na osamelost’, moézu byt uzitocné pri

zlepSovani vysledkov duSevného zdravia v pervazivnych vyvinovych poruchach.

Dustin Lamport et al. (2014) Realizovali $tidiu zamerani na osamelost’ U Studentov
S pervazivnymi vyvinovymi poruchami, s poukazanim na rozdiely medzi pohlaviami.
Nedavny vyskum sa zacal sustredovat na subklinickl prezentdciu charakteristik s
autistickymi vlastnost'ami u jednotlivcov, konstrukt nazyvany §irsi fenotyp autizmu (BAP).
Pritomnost” BAP bola stanovend v prvom stupni pribuznych jedincov s autizmom, ako aj vo
vSeobecne] populacii. Sucasnd Stadia mala za ciel' preskimat’, ako vlastné hlasené
charakteristiky BAP, tizkost’ zo socialnych interakcii a strach z negativneho hodnotenia
suvisia so socidlnym fungovanim (konkrétne s osamelost'ou) vo vzorke vysokoskolskych
Studentov. Vysledky ukdazali, ze pre vSetky subjekty BAP, socialna interakéna uzkost’ a
strach z negativheho hodnotenia nepredpovedali osamelost’ v regresnom modeli. Pre
muzov vsak tieto prediktory predstavovali priblizne 48 % rozdielov v skére osamelosti. U
muzov sa jednotlivei hodnotili s niz§imi socialnymi zru¢nost’ami, niZSou predstavivost’ou a
vy$Sou uzkost’ou, v socidlnej interakcii a pravdepodobne hlésili aj vécSiu intenzitu
osamelosti. Tieto vysledky naznacuju, ze pouzité prediktory mozu fungovat’ odlisne u muzov
a zien. Hoci charakteristiky BAP a uzkost’ v socialnej interakcii nemusia byt dolezitymi
korelaciami spoloc¢enského fungovania u Zien v tejto vzorke. Zda sa, Ze st vel'mi ddlezité pre

subjektivny pocit osamelosti muzov.
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Phil Reed et al. (2016) Nasledujtca Studia sa taktiez zameriavala na Studentov vysokych §kol
s pervazivaymi vyvinovymi poruchami arealizovala sa na vzorke 418 jedincoch.
Charakteristiky spojené s autizmom, spolu s depresiou, tzkost'ou, osamelost’ou, kvalitou
Zivota a socialnou uzkostou boli vysetrené dotaznikmi s vlastnou spravou u Studentov
vysokych §kol (N = 413). Vo vzorke, ktora bola prijata on-line, 8% malo skére nad hrani¢nou
hodnotou v dotazniku k Autism Spectrum Quotient (AQ). Medzi Studentmi, ktori Studuju
fyzikélne vedy a socialne vedy a umenie / humanitné vedy, existovali vyrazné rozdiely v AQ.
Vyssie skore AQ suviseli s vy$sim poctom osamelosti, socidlnej tzkosti, depresie, ako aj s
niz8im skore kvality Zivota (QoL). QoL bola najlepsie predpovedana mnozstvom depresii,
osamelosti a socialnej uzkosti; posledné dve premenné sprostredkovali vzt'ah medzi znakmi
autizmu a QoL. Identifikacia a podpora takychto Studentov, ktori mozu byt zranitelni, je

vel'mi dolezita.

Velmi $pecifickd sucasna $tudia od Martina Sundberga (2018) sa venovala vztahu
osamelosti u jedincov s pervazivnymi vyvinovymi poruchami a hranim videohier pre viac
hradov. Studia sa zameriavala na preskimanie moznych vztahov medzi online hranim,
osamelost’ou a priatel’stvom, vo vzorke 85 adolescentov a dospelych s PVP a kontrolnou
skupinou so 71 téastnikmi. Udaje boli zhromazdené prostrednictvom dotaznikov. Vysledky
ukazali, Ze v ramci vzorky PVP maji osoby, ktoré hraju online hry, viac priatel'ov nez ti, ktori
nehraju. Motivy na hranie hier online sa liSili medzi vzorkou PVP a kontrolnou skupinou.
Okrem toho nizke (menej Casté) az stredné (CastejSie) hranie online hier bolo spojené s
mensou osamelost’'ou u ucastnikov s PVP. Kvalita priatel’stva, vSak nebola spojena s hranim
online. Vysledky poskytujii prvé zistenia o prepojeni medzi online hranim, osamelost’ou

a priatel’stvom, medzi jednotlivcami s pervazivnymi vyvinovymi poruchami.

Zvysujuci sa pocet Studentov s pervazivnymi vyvinovymi poruchami vstupuje do
vysokoskolského vzdeldvania aich uspech, modze byt ohrozeny vysSie spominanymi
problémami ako, je nedostatok socialnych kontaktov a d’alSie emocionalne problémy (Hees
et al. 2015). Stadia od Hillier et al. (2017) sa zameriava na zhodnotenie G¢innosti modelu
podpornej skupiny pre vysokoskolskych studentov s poruchami autistického spektra, pri
zlepSovani psychologickych a funkénych vysledkov. Ucebné osnovy v radmci podpory sa
tykali tyzdennych diskusii a zahfiali témy, ako je riadenie ¢asu a stresu, riadenie skupinovej

prace a socialnej komunikacie. Ucinnost’ bola hodnotend pomocou samoregulaénych
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opatreni, pred a po situaciach zameranych na sebauctu, osamelost’, izkost’ a depresiu.
Funk¢éné zmeny v akademickych a socidlnych zrucnostiach sa skumali prostrednictvom
kvalitativnej analyzy skupin. Zistenia z opatreni tykajucich sa vlastnej spravy naznacovali
vyrazné znizenie pocitu o0samelosti a vSeobecnej uzkosti a vyznamné zvySenie
sebavedomia, na konci programu v porovnani so zaciatkom. V analyze zameranych skupin
bolo zistenych pdt vyznamnych tém a odzrkadlilo sa, ako program pozitivne ovplyvnil
zrucnosti a zvladnutie urCitych schopnosti, ako st vykonné fungovanie, stanovenie ciel’ov,
stres a uzkost’ a socialna komunikacia. Vzhl'adom na nakladova efektivnost’ "internych"
zasahov a potencidl na zlepSenie akademickych vysledkov a zadrziavanie Studentov s
poruchami autistického spektra, je zaruceny d’alsi vyskum skumajici podobné modely
programov. Stadia od Keefer et al. (2017) sa snazila preskimat typy automatickych
myslienok, s ktorymi sa stretli mladi l'udia s pervazivnymi vyvinovymi poruchami a sucasne
sa vyskytujucu uzkost’, ako aj prediktivny vzt'ah azkesti k r6znym typom automatickych
myslienok. Takisto sa skimal vzt'ah automatickych myslienok a netolerancie neistoty. V
sulade s predchadzajucimi tidajmi existoval silny vztah medzi tizkost’ou a automatickymi
myslienkami, tykajucimi sa socidlnej a fyzickej hrozby. Uzkost' a neistota boli nezavisle
spojené¢ s mySlienkami tykajucimi sa osobného zlyhania, ktoré vyvolavaju hypotézu, ze
osobné zlyhanie moze sluzit, ako bezna cesta medzi uzkost'ou a depresiou u mladeze
S pervazivnymi vyvinovymi poruchami. Tieto zistenia poukazuji na ddlezitost’ hodnotenia a

liecby negativnych kognicii.

Michela Romona et al. (2014) vo svojej Stadii poukazali na vztah depresie a tzkosti
u jedincov s pervazivnymi vyvinovymi poruchami, so zavislostou od internete. Ich $tidie sa
ucastnilo devitdesiat ti€astnikov, na ktorych sa urCovala Groven problematického pouZivania
internetu (Internet Addiction Test), autistickych znakov (Autism Quotient Scale), depresie
(Beck Depression Inventory) a uzkosti (Speilberger Trait Anxiety Scale). Medzi
autizmom a uzkost’ou a zavislostou na internete, boli zistené vyznamné asociacie. Avsak
stvislost’ medzi priznakmi autizmu a zavislost'ou na internete, bola moderovana vysokou
uroviiou uzkosti, takZze osoby s vysokym poctom autistickych znakov vykazovali menej

dokazov o zavislosti na internete, ak tieZ vykazovali vysoké urovne uzkosti.

Velmi zaujimavl $tadiu zameriavajicu sa na vztah sociokognitivneho porozumenia,
depresie a osamelosti, ktora naraza na teoriu mysle aktora doposial neskumala ziadna
$tadia realizoval Caputi et al. (2017). Studia sa realizovala na vzorke 326 §tudentov, ktori

navStevuji zékladné a stredné Skoly. Nasledne sa im zadala sociokognitivna tloha na
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porozumenie, po ktorej nasledovali dotazniky o depresivnych symptomoch a vnimani
osamelosti. Analyzy sprostredkovania odhalili, ze pocity osamelosti sprostredkovali vplyv
sociokognitivneho porozumenia na depresivne symptomy, ale len medzi dievCatami. U
chlapcov boli depresivne priznaky priamo spojené so sociokognitivnymi zru¢nostami. U
dievéat naopak, vztah medzi sociokognitivnymi zruénostami a depresivnymi

symptomami, bol vyrazne sprostredkovany pocitmi osamelosti.

Pocit osamelosti a nedostatok socialnej podpory, je najvacsim podporovatel'om suicudality
u dospievajucich jedincov, nie len s pervazivnymi vyvinovymi poruchami (Hedley et al.,
2018). Samovrazedné myslienky narsaju nie len emocionalnu stranku jedinca, ale aj jeho
kognitivny pohPad na svet. Studia od Mathilda Wilmot et al. (2017) sa zameriavala na
spojitost’ socialnej podpory a suicudality u jedincov s pervazivnymi vyvinovymi poruchami.
PresnejSie Studia skumala socidlnu podporu, ako potencionalny ochranny faktor pre
depresivne symptéomy a samovraZedné mySlienky u 76 jedincov S pervazivnymi
vyvinovymi poruchami. Dvadsatpit’ percent Ucastnikov bolo v klinickom rozsahu pre
depresiu a dvadsat’ percent, hlasilo nedavne samovrazedné myslienky. Socialna podpora
vo forme hodnotenia a prislusnosti nebola spojena s depresiou, alebo samovrazednymi
predstavami; avsak vnimana dostupnost’ hmotnej (materialnej) podpory nepriamo pdsobila
na samovraZedné myslienky prostrednictvom depresie. Zistenia naznacuju, ze hmatatel’na
podpora, ale nie hodnotenie, mdze pdsobit’, ako nepriamy ochranny faktor proti suicidalite

V pervazivnymi vyvinovych poruchich, naymé u dospievajucich jedincov.

Cassidy et al. (2014) sa vo svojej §tadii zameriavali na aspergerov syndrom a samovrazedné
sklony. Ich zistenia podporuji anekdotické spravy o zvySenej miere suicidalnych myslienok u
jedincov s aspergerovym syndromom a depresie, ako dolezity potencialny rizikovy faktor pre
suicidalnost’ u jedincov s tymto ochorenim. Vzhl'adom na to, ze l'udia s aspergerovym
syndromom maju Casto vel’a rizikovych faktorov sekundarnej depresie (napr. socidlna izolacia
alebo vylucenie a nezamestnanost’), zistenia zdoraznuju potrebu vhodného planovania sluzieb

a podpory znizenia rizik v tejto klinickej skupine.

Brenna B. Maddox et al. (2016) skamali u jedincov s pervazivnymi vyvinovymi poruchami
sebaposSkodzovanie, ktoré ale nemalo sivis so samovraZzednymi sklonmi. Viac nez 50 %
participantov s pervazivnymi vyvinovymi poruchami (jednalo sa o 42 jedincov) si v minulosti

sami spdsobovali zranenie, ktoré nekorelovalo so suicudalitou. Jednalo sa najmid o
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dospievajicich $tudentov a dospelych jedincov. Studia sa najmi snaZila poukazat’ na riziko

zraneni, ktoré si jedinci s pervazivnymi vyvinovymi poruchami spontanne sposobuju.

Pol'ska stadia od Agniezska Stopien et al. (2017) popisuje konkrétny pripad dievcata
s turnerovym syndromom, kedy sa mierne tazkosti v detstve vyvinuli, az na Kklinicka
depresiu. V stadii je opisana pacientka s turnerovym syndromom, diagnostikovanym vo
veku pat’ rokov. Od raného detstva vykazovala nedostato¢né spravanie a nedostatky v
komunikacii. Jej rodi¢ia aich nedostatocny zaujem suviseli s tazkostami dcéry.
Kumulativne tazkosti presvedcCili opatrovatelov na vypracovanie diagndzy, ktoru vykonal
psychiater, psycholog a Specialny pedagog. Na zaklade rozhovoru, klinickych stadii o autizme
a vySetreni duSevného stavu, bola urobend diagnéza atypického autizmu vo veku, ked’ mala
18 rokov. Od veku 17 rokov zostala pacientka v psychiatrickej starostlivosti kvoli kolisaniu
nalady, impulzivnosti a podrazdenosti. Bola diagnostikovana depresivnymi epizédami
a mala predpisanti antidepresivhu medikaciu so zlepsenim mentalneho stavu. Vo veku 21
rokov sa u nej objavila tazka depresia s psychotickymi priznakmi a samovraZednymi
tendenciami, ¢o viedlo k psychiatrickej hospitalizacii. Postupné zlepSenie sa dosiahlo
pomocou farmakoterapie (klomipramin, litium, klozapin). Psychoterapeutické intervencie
boli tazké z dovodu nestabilného zapojenia rodiny do liecby pacienta. Mikami et al. (2014)
hlasi, ze 17 roény muz, ktory sa pokusil o samovrazdu skokom s budovy, bol prijaty na
pohotovostné oddelenie a bol hospitalizovany, na zlomeninu bedrovej chrbtice. Okrem

diagnostiky poruchy prispdsobenia, trpel tieZ pervazivnymi vyvinovymi poruchami.

Huguet et al. (2015) vidia rieSenie V pozivani urcitych prispésobenych programov.
Vzhladom na rdéznorodost’ faktorov, ktoré sa podielaju na riziku samovrazd u jedincov
S pervazivnymi vyvinovymi poruchami, su intervencné programy neefektivne, ale mali by sa
vyuzivat' prisposobené programy. Ich implementacia, by mala byt ¢o najskor, aby bolo
mozné liecit’, kym mozog ma najvacsiu plasticitu. Ciel'om je poskytntt’ potrebny pristup k ¢o
najvicsej autonémii. Preto, vratane pracovnych komunikaénych zrucnosti a interakcie,
tieto subjekty budi mat nezavislé prostriedky ochrany, ktoré st nevyhnutnym doplnkom
opatreni na ochranu zranitelnych o0sob; zranitelnost priamej a nepriamej suicidality.
Komorbidové diagndézy musia brat do uvahy Specifikd tychto pacientov, ich tazkosti
s komunikaciou, ich duSevného stavu a prisposobené a inovativne terapeutické stratégie
musia byt reliabilné a validované. Iryna Culpin et al. (2017) Vo svojej $tudii zameranej na
adolescentov, samovrazedné myslienky a sebaposSkodzovanie tvrdi, Ze zhorSena socialna

komunikacia moze byt rizikovy faktor, ktory podporuje toto rizikové spravanie. Taktiez
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tvrdi, ze v¢asna identifikacia a manazment depresie, moze byt preventivnym mechanizmom
a budici vyskum identifikujici dalS$ie modifikovatelné mechanizmy, moéze viest k
preventivnemu ucinku, alebo zasahom proti samovrazednému spravaniu Vv tejto

vysokorizikovej skupine.

Pri hladani U¢innych iniciativ zameranych na prevenciu samovrazd, nie je ziadna jednotna
stratégia nad ostatnymi. Kombinécia metod zalozenych na dokazoch na individualnej irovni
ana urovni obyvatel'stva, by sa mala posudit pomocou navrhov rozsiahlych vyskumov.

(Zalsman et al. 2016)

Neschopnost’ 0sdb s pervazivnymi vyvinovymi poruchami vyjadrovat emécie a mySlienky,
stazuje diagnézu samovraZzednych tendencii a vyzaduje dolezité tupravy tradi¢nych
psychoterapeutickych zasahov. Je potrebny vAacsi prieskum na urenie vyskytu
samovraZedného spravania U osdb s pervazivnymi Vyvinovymi poruchami, na identifikaciu
rizikovych a ochrannych faktorov, ako aj na hodnotenie u¢innosti preventivnych stratégii
a zasahov (Richa et al. 2014). V stcasnej literature sa vyskytlo niekol’ko metodologickych
nedostatkov, ako napriklad nedostatok vhodnych porovnavacich skupin a nepouzivanie
empiricky schvalenych opatreni, na diagnostiku pervazivnych vyvinovych portch
a hodnotenie samovrazd. St potrebné d’al§ie vyskumy na pochopenie toho, ako tato populéacia

zaziva a prejavuje samovrazedné tendencie (Segers et al. 2014).

3.2 Sexualita dospievajucich jedincov s pervazivnymi vyvinovymi
poruchami a metody jej rozvoja

Oblast’ sexuality je jednou s majoritnych problémovych oblasti u dospievajucich jedincov
S pervazivnymi vyvinovymi poruchami (R. George et al. 2018). Jednotlivci s pervazivnymi
vyvinovymi poruchami vykazuju pestry rozsah sexualneho spravania. Avsak v dosledku
hlavnych symptémov spektra portch, vratanie nedostatkov v socialnych zruénostiach,
senzorickej hypo- a hypersenzitivity a opakovaného spravania sa u niektorych jedincov
S pervazivnymi vyvinovymi poruchami, moézu vyvinut neobvyklé, alebo nadpriemerné
sexualne pudy a zaujmy (Schoettle et al. 2017). Fyzické a emocionalne zmeny, ku ktorym
dochadza v obdobi dospievania, mozu predstavovat vazne problémy u jednotlivcov

S pervazivnymi vyvinovymi poruchami. Deficity v socialnych zruénostiach, sa mézu stat’
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vyraznej$imi, ¢o sa mdze vyrazne prejavit’ v ich sexualite a schopnosti udrziavat’ vzt'ahy

(Ballan et al. 2017).

Kvalitativna $tudia od Dewinter et al. (2016) skumala dospievajicich chlapcov
s pervazivnymi vyvinovymi poruchami aich zaZivanie sexuality. Stadia bola zaloZena na
rozhovoroch s 6smimi chlapcami, vo veku 16 az 20 rokov. Interpretatna fenomenologicka
analyza udajov odhalila tri hlavné témy tykajuce sa (1) toho, ako preZivaju sexualne pocity,
premysPaji o sexualite a myslia o sebe, ako 0 sexualnej bytosti; (2) ako vnimaja spravy

tykajuce sa sexuality v ich okoli; a (3) ako rieSia problematiku s hPadanim partnera

Hannah et al. (2016) opisala Styri dolezité kognitivne procesy od (Snella et al. 1991) spojené
so sexualnym vedomim: (1) sexudlne uvedomenie, ktoré zohladiiuje vnutorné sikromné
sexualne podnety, ako su telesné vnemy spojené so sexualnym vzruSenim a motivaciou a
zahina tendenciu premyslat’ a vyjadrovat’ sa o charaktere svojej sexuality , (2) sexualne
monitorovanie, ktoré je vyjadrené citlivostou k hodnoteniu sexuality c¢loveka
atendenciu, byt si vedomy verejného dojmu, ktory ¢lovek vykazuje na inych, (3)
sexualnej asertivite, ktora dokazuje sebaddveru v sexualnom rozhodovani a tendenciu
byt asertivnym v sivislosti so sexualnymi aspektmi Zivota (4) sexualne odvolanie -
vedomie, ktoré je povedomim vlastnej sexualnej povahy a individudlnou bdelost'ou voci
inému vnimaniu, Ze ¢lovek vyzera dobre. KedZe jedinci s pervazivnymi vyvinovymi

poruchami maju tazkosti so sebavedomim.

Predchadzajuce vyskumy ukazuju, ze dospievajici s pervazivnymi vyvinovymi poruchami
maju Vo svojom psychosexualnom vyvoji nickol’ko rizik, a Ze tito dospievajiici mézu mat’
obmedzeny pristup k spolahlivym informéciam o puberte a sexualite a zdoraznuji potrebu
konkrétneho poradenstva adolescentov s pervazivnymi vyvinovymi poruchami v ich
psychosexualnom vyvoji. Len malo $tidii skimalo u¢inky psychosexualnych tréningovych
programov, pre dospievajucich s pervazivnymi vyvinovymi poruchami a doteraz nie su
dostupné  Ziadne randomizované kontrolované Stadie na  Stadium  ucinkov
psychospektralnych intervencii pre tuto cielovu skupinu (Visser et al. 2015).

Literatura tykajuca sa sexuality Vv pervazivnych vyvinovych poruchach je obmedzena v
stvislosti s nevhodnym sexualnym spravanim a parafiliami a jej vztahom k veku, slovnej
schopnosti, zavaznosti symptéomov, intelektualnych schopnosti, alebo adaptaéného
fungovania (Holmes et al. 2014). Lucrecia Carbal et al. (2016) preskimali 184

adolescentov a mladych dospelych (vo veku 15 az 39 rokov) s pervazivnymi vyvinovymi
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poruchami diagnostikovanymi v detstve, vratane nizkych a vysoko funkénych jedincov. Z
velkej vacsiny sa zistilo, Ze maji sexualny zaujem a prejavili zdujem o opacné pohlavie.
Nevhodnym sexudlnym spravanim a parafiliami, bolo hlasenych asi Stvrtina jedincov.
Neboli zistené Ziadne vztahy medzi nevhodnym sexudlnym spravanim a niektorou z vyssie
uvedenych premennych. Zistili sa vSak spojenia medzi parafiliami a zavaZnostou
priznakov pervazivnych vyvinovych porich, intelektualnymi schopnostami a
adaptaénym fungovanim.

Jednotlivci s pervazivnymi vyvinovymi poruchami a najmé zeny vykazuji vyssiu rozmanitost’
v sexualnej orienticii v porovnani s beznou populaciou. Zeny s pervazivnymi vyvinovymi
poruchami, su castejSie vo vztahu a zvyCajne hlasia viac predchadzajucich sexualnych
skiisenosti. Doposial’ boli programy sexuilnej vychovy, ktoré sa osobitne zaoberali
potrebami populacie pervazivnych vyvinovych portch, nedostato¢né, kritizovali ich pacienti,
rodiCia aj opatrovatelia. S rozvojom programu ""Tackling Teenage Training' bol zavedeny
psychoedukaény zasah navrhnuty Specidlne pre jedincov s tymito poruchami. Takéto
programy su potrebné, pretoze v populdcii pervazivnych vyvinovych poruch, bola zistend
zna¢nd miera problematického sexualneho spravania, vritane verejnej masturbacie

a parafilnych sexualnych zaujmov (Turner et al. 2017).

Intervencné stratégie zaloZené na analyze aplikovaného spravania sa GspeSne pouZili na
napravu problematického spravania azvySovania komunikacie, u¢enia a primeraného
socialneho spravania u jedincov s pervazivnymi vyvinovymi poruchami (Randolph 2015).
Vo svojej studii Balan et al. (2017) tvrdia, Ze tato prax zaloZena na dékazoch, by mohla byt
rovnako UspeSna v sexualnej vychove, najmé pokial’ ide o zniZenie verejnej masturbacie.
Stadie v roznych prostrediach zistili, e masturbacia je bezna u jedincov s diagndzou
pervazivnych vyvinovych porach. Ide o Siroka Skalu sexualneho spravania, pouzivané¢ho na
vyjadrenie osobnych potrieb. Ak je vyjadrend vo vhodnom ¢ase a mieste, masturbacia méze
byt dolezitym vychodiskom pre uspokojenie sexualnych potrieb a pozitivneho sexuilneho
sebavyjadrenia. Zatial' ¢o samotna masturbacia nie je problematicka, stane sa to tak, ked’ sa
praktizuje na verejnych miestach, za pritomnosti inych, alebo ked’ jej frekvencia zasahuje do
inych aktivit. Namiesto potlaCovania masturbécie, ktord moze viest’ k zvySenému frustracii, sa
mdzu vyucovat’ techniky na podporu vhodnej masturbacie za predpokladu, Ze takéto techniky
st "pravne povolené, eticky vhodné a urcené na zlepSenie kvality Zivota" (Travers et al.
2014).

55



De Tilio (2017) sa pozrel na rovnaky problém s pohl'adu opatrovatel'ov a rodiny. Ciel'om jeho
stadie bolo preskumat’ postoj opatrovatela, na sexualitu jedinca s diagnozou pervazinej
vyvinovej poruchy. Udaje boli ziskané prostrednictvom napol-§trukturovaného rozhovoru s
jednym opatrovatelom (sestrou) dospievajuceho, ktory bol diagnostikovany menej ako desat’
rokov. Po analyze tematického obsahu rozhovoru, st najdolezitejSie vysledky: Ciasto¢na
akceptacia sexuality rodinou (re§pektovanie siikromnej masturbacie), zatial’ ¢o sa v rodine
stale vyskytovali konflikty (hanba, strach z verejného nevhodného sexualneho spravania).
Podl'a De Tilia je potrebnych viac vyskumov, tykajucich sa vztahov medzi sexualitou,
rodinou, pervazivnymi vyvinovymi poruchami a starostlivostou 0 prava a praktiky

sexualneho zdravia pre tychto jednotlivcov.

Adolescenti s pervazivnymi vyvinovymi poruchami prejavuji zaujem a tuzbu po vzt’ahoch,
ale nedostatky v socialnych a komunikaénych zruénostiach charakteristickych pre
pervazivne vyvinové poruchy, moézu narusit’ ich schopnost hladat’ a udrziavat' vztahy.
Rodi¢ia st ¢asto zodpovedni za poskytovanie vzdelavania stuvisiaceho so sexualitou
a vz€ahmi a mnohi vyjadruju potrebu podpory pri vyucbe svojich deti o tychto témach.
(Corona et. al., 2015) Na rieSenie tychto potrieb sa v §tudii od Corona et al. (2015)
zaregistrovalo osem dospievajucich s pervazivnymi vyvinovymi poruchami a ich rodi¢mi, v
Siestich programoch zameranych na vzdeldvanie o sexualite a vztahoch. Dospievajuci
ucastnici zahfiali Sest’ muzov a dve Zeny, pricom vSetky boli vo veku od 12 do 16 rokov (M =
13,4, SD = 0,92). Na posudenie uzito¢nosti programu boli rodi¢ia poziadani, aby poskytli
informacie o spravani dospievajlicich a bola realizovana diskusia o témach tykajacich sa

sexuality a vzt'ahov, a spokojnosti rodi¢ov s programom.
Témy ktorych sa program tykal boli nasledujtce:

Uvod do sexuality a spoznavanie sa

Puberta, 'udska zrelost’, masturbacia a sukromie

Osobna hygiena a rozvoj priatel’stva

Typy medzil’'udskych vzt’ahov od zaciatku az do dneSného dia

Vhodné spravania a fyzicky kontakt

© o k~ w N e

Osobna bezpecnost’, pravne otazky elektronicka komunikacia a zhrnutie

Materidl bol prezentovany sposobom, ktory sa ukdzal, ako najefektivnejSi na podporu

vzdelavania u dospievajlicich s pervazivnymi vyvinovymi poruchami (Corona et al. 2015).
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Jeden zo sucasnych vyskumov od Shiri Pearlman-Avnion et al. (2017) sa zaobera uc¢inkom,
ktory sa tyka intimneho vzt'ahu, kvality Zivota a blahobytu medzi vysoko fungujicimi
mladymi dospelymi s pervazivnymi vyvinovymi poruchami (PVP). Vyskum zahffial 31
ucastnikov: 14 zainteresovanych do intimnych vzt'ahov (PVP-R) a 17 nie (PVP-NR). V
ramci tohto integrovaného (kvantitativneho a kvalitativneho) vyskumu tcastnici vyplnili on-
line dotazniky o demografii, kvalite Zivota a sexualite. Predpokladalo sa, ze PVP-R bude
vykazovat’ vy$§iu kvalitu Zivota a sexualnu pohodu, ako PVP-NR. Dalej sa predpovedala
korelacia medzi kvalitou Zivota (vratane spokojnosti, produktivnej kapacity, socialnej
prislusnosti / zalenenia komunity a nezavislosti a posilnenia postavenia) a sexualneho
blahobytu (vratane: sebaicty, sexualnej depresie a sexualnej starostlivosti / sexualnych
starosti); najméa medzi PVP-R. Napriek nedostatku vyraznych rozdielov v kvalite zivota, boli
rozdiely v obsahovych oblastiach indexov. ZvySeny pocit spolo¢enskej prislusnosti /
socialnej inklizie medzi PVP-R a pozitivna stvislost medzi sexualnym blahobytom
a produktivitou v tejto skupine. Zistila sa korelacia medzi vysokou produktivitou a nizkymi
sexualnymi obavami medzi PVP-R, ale nie medzi PVP-NR. Na rozdiel od o¢akavani bola
najdena pozitivna korelacia medzi sexualnou pohodou a spokojnost'ou medzi PVP-NR,
zatial' ¢0 medzi PVP-R nebola najdena takato korelacia. Vysledky zdoraznuju vyznam

podpory socialneho dialéogu a vyskumu v tejto oblasti.

Ginevra et al. (2015) vysetrovali sexualitu u dospievajucich jedincov s pervazivnymi
vyvinovymi poruchami a u jedincov s downovym syndromom a nasledne ich porovnavali s
typicky sa rozvijajucimi dospievajicimi. Konkrétne sa predpokladalo, ze mladi l'udia
S pervazivnymi vyvinovymi poruchami, budu vykazovat’ nizSie urovne v piatich oblastiach:
socialne spravanie, sukromie, sexuidlna vychova, sexuidlne spravanie a rodiovské
zaujmy, nez rovesnici s downovym syndromom a intaktny mladych Tudia. Ugastnici sa
zacastnili prieskumu pomocou stupnice sexualneho spravania vyvinutého Stokesom a
Kaurom (2005), ktory hodnoti spravy rodicov o ich diet’ati v oblastiach: socidlne spravanie,
povedomie o ochrane osobnych udajov, sexualna vychova, sexualne spravanie a obavy
rodicov o spravani diet’at’a. Zistilo sa, ze tri skupiny sa vyrazne lisili vo vSetkych piatich
doménach, dospievajuci S pervazivnymi vyvinovymi poruchami tudajne vykazuju nizSie
hladiny, ako iné skupiny. Ziskané vysledky zdoraznuji potrebu vzdelavat' adolescentov s
vyvinovym postihnutim a najméd adolescentov s pervazivnymi vyvinovymi poruchami

prostrednictvom programov sexualnej vychovy.
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Existujuca literatira o pervazivnych vyvinovych poruchach a sexualite je vSak obmedzena.
Tento ¢lanok poukazuje na problémy suvisiace so sexualitou U dospievajicich jedincov
S pervazivnymi vyvinovymi a prezentuje tri spOsoby intervencie. Analyza aplikovaného
Spravania, socidlne pribehy a mapovanie sociialneho spravania. Priklady kazdého zasahu
su poskytované na podporu spoluprace medzi odbornikmi, rodinami a dospievajacimi
S pervazivhymi vyvinovymi poruchami, na rieSenie sexuality a na zabezpeclenie
primeranej pripravy na prechod do dospelosti (Ballan et al. 2017).

Analyza aplikovaného spravania (ABA) je metdda, ktora zahfiia progresivne pristupy
a vysledky. V progresivnom pristupe k ABA vyuziva terapeut Strukturovany, ale flexibilny
proces, ktory je podmieneny vyvojom dietata a reaguje nan. (Leaf et al. 2015). Nie je
nezvycajne pocut’ od odbornikov, Ze postupy zaloZzené na ABA, predovsetkym na diskrétne
vyucovanie, by sa mali uskuto¢novat’ v priamej interakcii medzi terapeutom a postihnutym
jedincom (Texas Statewide Leaders For Autism Training, 2015). Na preukazanie vyhod,
podmienok a nacasovania réznych inStruktdZznych formatov je potrebnych daleko viac
vyskumov. V tom case, by vSak dobre vyskoleny terapeut, ktory ovlada kvalitne metodu
ABA, mal mat’ schopnost’ poznat’, kedy je pre diet’a lepSia varianta individualna a varianta
skupinova (Leaf et al. 2016).

Analyza aplikovaného spravania je jednozna¢ne vhodnd na pouZitie v socialno-sexualnych
vzdelavacich programoch pre o0soby spervazivnymi vyvinovymi poruchami, kedZe
empiricky zaloZzené metddy podporuju ziskanie potrebnych poznatkov a zru¢nosti na redukciu
nevhodného spravania stvisiaceho so sexualitou (Gerhardt 2016). Potrebné zruénosti su
rozdelené do malych krokov, zktorych kazdy sa uci individualne vV pripade potreby.
Zosilnenie by malo bezprostredne nasledovat’ primeranou odpoved’ou, zatial’ ¢o neprimerané
odpovede, by nemali mat’ silni spidtnu viazbu. Vyzvy su systematicky ukoncované, kym v
idealnom pripade jednotlivec mdze vykonavat’ zru¢nost' nezavisle. Rozdelenie rozsiahlych
oblasti informacii na mensie a konkrétnejsie tlohy ul'ahcuje pozitivne vysledky, tak pre

individualne ucenie zruénosti, ako aj pre d’alsie, vyznamnejsie (Ballan et. Al. 2017).

V sSpecialnom vzdelavani je popularnym trendom pouzivat’ socialne pribehy, alebo skripty na
vyucbu vhodnych socidlnych zruénosti a spravania mladeze s pervazivnymi vyvinovymi
poruchami. Socialny pribeh, je pribeh so Specifickymi charakteristikami, ktory opisuje
socialnu situaciu, koncepciu, alebo spolo¢enské zruénosti s pouzitim formatu, ktory je

zmysluplny a vhodny pre 0soby s pervazivnymi vyvinovymi poruchami. Socidlne pribehy
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povodne vyvinul Gray (1995), aby ucdil deti s autizmom, ako sa hrat’ s rovesnikmi S cielom

zvysit’ ich schopnost’ interakcie s ostatnymi (Qi et. al. 2018).

Vo svojej stadii vyuzil socialne pribehy Gutierrez et al. (2016), kde skamal dvoch
vybranych dospievajicich jedincov s pervazivnymi vyvinovymi poruchami, kvoli
nevhodnému dotykaniu sa na genitiliach. Viacndsobnd vychodiskovda hodnota pre
ucastnikov, bola pouzitd na meranie vplyvu pouzitia socialnych pribehov na nevhodné
dotykanie sa vlastnych pohlavnych organov ucastnikmi. Pouzitie tohto zasahu, bolo Uspesné
a okamzité. Obaja ucastnici znizili svoje zobrazenie nevhodného sexudlneho spravania
pocas celej stadie. Preukazal sa funkény vztah a replikoval sa bez prekryvajicich sa udajov.
Stadia naznaGuje, Ze socidlne pribehy, mozu byt uzitoéné pre zniZovanie nevhodného

dotykania sa a aj pri inych maladaptivnych foriem spravania.

Projekt studie od Bornmana et al. (2016) vyuZzival metoédu socialnych pribehov na podporu
sexuality a vzt’ahov U Zien s kognitivnymi disabilitami. Studia zahfiala 3 fizy. Faza 1
priniesla systematicku reviziu literatiry a vysledky ukazujl, Ze socidlne pribehy poskytuju
vhodni metodolégiu na vyucbu socidlne ziaducich odpovedi, tykajucich sa sexuality a
vztahov. Faza 2 zahffala zameranie skupiny sO Zenami s kognitivnymi disabilitami a
vysledky ukazali, ze chcli ziskat viac informdacii o réznych typoch vztahov vratane
romantickych vztahov. TieZ chcu pochopit, aké typy spravania (napriklad rdzne typy
pozdravov), boli vhodné pre rozne typy vztahov. Dalej boli na zaklade vysledkov tychto
dvoch faz napisané Styri socialne pribehy. Tieto Styri socialne pribehy, boli nakoniec
realizované v 3. faze s desiatimi opatrovatelmi Zien s mentidlnym postihnutim, aby sa
vyhodnotila vhodnost’ pribehov. Vysledky ukézali, ze tri zo Styroch spolocenskych pribehov,
boli vhodné a ze jeden vyzadoval opidtovnu reviziu, pretoze to nebolo vhodné pre konkrétny

kontext.

Podobne ako socialne pribehy, je mapovanie socidlneho spravania prax odvodena od
kognitivnej behavioralnej terapie (CBT), ktord sa zameriava na uUpravu spravania
prostrednictvom vnutornej samoregulacie (Ballan et al. 2017). Preskiimanie pétnastich
empirickych vyskumnych ¢lankov o pouzivani CBT u jedincov s pervazivnymi vyvinovymi
poruchami v rokoch 2003 az 2008 stanovilo, Ze takéto intervencie boli Gi¢inné, pricom §tadie
preukazujice dokazy zlepSeného socidlneho spravania a zniZenie nevhodného spravania
utejto populacie (Kincade et al. 2016) Mapovanie socidlneho spravania presahuje

jednoduché oznacovanie spravania, ako vhodné, alebo nevhodné a koriguje ich. Tato technika
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vyzaduje, aby jednotlivec zvazil rozdiel medzi "ofakavanym" a "neofakavanym"
spravanim, o je uzitocné pri skimani toho, ¢o st "spravne" a "nevhodné" spravanie (Ballan
et al., 2017). Socialne kompetencie st potrebné na preskiimanie sveta sexualneho spravania
a vzt'ahov. Jednotlivcei sa musia naucit’ socidlne pravidla a normy, ktoré usmeriiuju iniciativu

a podporuje udrziavanie dovernych vztahov. (Haracopos et al. 2016)

3.3 Agresivne a nebezpeéné spravanie u dospievajucich s pervazivnymi
vyvinovymi poruchami a metody prevencie

V oblasti tejto problematiky existuje v literatire medzera v suvislosti s agresivnym spravanim
V pervazivnymi vyvinovych poruchach, a ako sa toto sprdvanie porovnava S inymi skupinami.

(Farmer et al. 2014)

Agresia u pacientov s pervazivnymi vyvinovymi poruchami predstavuje dolezita terapeutickt
vyzvu. Agresia je jednym z najbeznejSich problémov ul'udi s pervazivnymi vyvinovymi
poruchami. Agresia moéze byt dokonca viac problematickejSia, ako mnoho zakladnych
symptomov v pervazivnych vyvinovych poruchéach. Lie¢bou agresie sa zaoberalo prekvapivo
maly pocet stadii. Konvencné lieCenie sa javi, ako nedostatoéné v mnohych pripadoch
(Matson et al. 2014). Vysledky stadie od Weiden (2016) tvrdia, ze vyskyt zavaZnych
agresivnych symptémov od zaCiatku dospievania u muzského pacienta s pervazivnymi
vyvinovymi poruchami, naznacoval hormonalny vplyv androgénov. Konven¢na lieCba
antipsychotickymi a antiepileptickymi liekmi a benzodiazepanmi, bola neucinna.
Podkozné injekéné podavanie s dlhodobym ucinkom agonistu-hermoénu uvolnujiceho
gonadotropin sa podaval mesacne, ¢o viedlo k podstatnému zlepSeniu agresivneho spravania
a obnovenia socializacii. V pripade, Ze neberieme do uvahy patologické pri¢iny agresivneho

spravania, mozu byt’ spojenia inde.

Amblers et al. (2015) skumali vztah medzi uzkostou a agresiou u dospievajucich
s pervazivnymi vyvinovymi poruchami. Ugastnikov bolo 104 stredoskolakov vo veku 12 az
18 rokov: 52 Studentov s pervazivnymi vyvinovymi poruchami, bez mentalneho postihnutia a
ich typicky sa rozvijajucich rovesnikov (N=52) zodpovedajucich veku a pohlaviu. Studenti
S pervativnymi vyvinovymi poruchami, ktori navstevujii bezné stredné skoly, hlasili vyssie
urovne uzkosti a reaktivneho hnevu, ako ich rovesnici a ich ucitelia hlasili, ze sa angazuja v

agresivnejSom spravani, a Ze je tu vysSie riziko, ze budu vyliceni zo Skoly. Vysledky d’alej
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naznacuju, ze socialna uzkost’ je vyznamnym moderatorom vztahu medzi autizmom a
fyzickou agresiou. Pre studentov s pervazivnymi vyvinovymi poruchami, boli vyssie irovne
uzkosti spojené s vysSSou uroviiou fyzickej agresie. AvSak Studenti pervazivnymi

vyvinovymi poruchami s vysokou kontrolou hnevu, nevykazovali fyzickua agresiu.

Engelhardt et al. (2015) mali podozrenie na spojitost, hromadnych vrazd, nasilim vo
videohrach a pervazivnymi vyvinovymi poruchami. Avsak chybali im k tomu dostato¢né
empirické dokazy. Na rieSenie tohto problému vo svojej $tudii zrealizovali pokus. Uéastnikov
rozdelili na dve skupiny. Jedna s skupina s pervazivnymi vyvinovymi poruchami a druha
skupina intaktna. Nasledne, obe skupiny mali moznost’ hrat nasilnti hru s pohl'adu prvej
osoby. Vysledky ukazali, ze jedinci S pervazivnymi vyvinovymi poruchami, v porovnani
s intaktnymi jedincami nevnimaji nasilie v hrach rozdielne. Modelové porovnania navyse
ukazovali proti akémukol'vek Uc¢inku nasilia vo videohrach na spravanie jedinca. Zistenia
Z experimentu naznauji, ze socidlne obavy znasilia vo videohrach u jedincov

S pervazivnymi vyvinovymi poruchami sil neopodstatnené.

Agresia U dospievajucich jedincov s pervazivnymi vyvinovymi poruchami, méze byt
problematicka najmi pocas ich hospitalizacie v nemocniciach. Schalkwyk et al. (2018) sa
pokusili vo svojej stadii znizit’ agresivne epizodické stavy u tychto jedincov prostrednictvom
transdermalnej (naplaste) aplikacie nikotinu. Nikotinové naplasti, boli opakovane dobre

znasané a znizovali potrebu nidzovych liekov a ich obmedzenia.

Nefarmakologické metody prevencie agresie

Fitzpatrick et al. (2016) vo svojej Studii popisali niekol’ko nefarmakologickych metéd na
prevenciu agresie U pervazivnych vyvinovych portich. Na zaklade ich $tudie v poslednych
dvadsiatich rokoch, boli jednou z najCastejSie pouzivanych metdod liecby agresie
Vv pervazivnych vyvinovych poruchach stratégie diferencovaného posiliiovania. Stratégie
diferencovaného posiliiovania, by sa mali povaZovat’ za prax zaloZenll na dokazoch pri praci s
det’'mi, mladeZou a mladych dospelych s pervazivnymi vyvinovymi poruchami a vykazuju
stredni ucinnost’ pri liecbe problémového spravania u dospievajucich a dospelych
S pervazivnymi vyvinovymi poruchami. Existuje niekol'ko typov stratégii posilnenia.
Stratégie diferencidlneho posiliiovania, su zalozené na vyskyte cielového problémového
spravania, alebo adaptacného spravania, ktoré zahffiaju zabezpecenie posilnenia v pripade

problémového spravania (tj. diferencované posilnenie iného spravania).
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Dalsou nefarmakologickou metédou Vv $tudie na prevenciu agresivneho spravania je funkéna
komunikaéna priprava. Funkéna komunikaénd priprava zahfiia vyucbu jedinca, tak aby
vhodnym sposobom manifestovala urcitd potreba (napr. Socidlna pozornost’,
uprednostiiované predmety / aktivity alebo unik z nepreferen¢nej aktivity), a aby sa
znizilo nevhodné spravanie. Preskimanim vyskumu prevencie agresie uskuto¢nenej o dve
desatrocia neskor sa ukazalo, ze funkéna komunika¢na priprava je jedna z najbeznejSie
pouzivanych behavioralnych postupov zameranych na agresivne spravanie. Tretou
a poslednou nefarmakologickou metdédou, ktorou sa Stidia zaoberala je hodnotenie
funkéného spravania. Hodnotenie funkéného spravania je proces zhromazd'ovania tdajov
na urcenie toho, aké ziadtice dosledky zachovévaju spravanie ¢loveka. Socidlna pozornost’,
pristup k uprednostiiovanym polozkam / aktivitam, odstranenie poZiadaviek, alebo
inych neprijemnych podnetov a pristup k senzorickej stimulacii, boli identifikované ako
ziaduce dosledky, ktoré by pravdepodobne zachovali spravanie. Hodnotenie funkéného
spravania, by malo tvorit zaklad pre akékol'vek behavioralne liecenie, pretoze ked sa
hodnotenie funkéného spravania nevykona, klinicky lekari riskuju, Ze pouziji nevhodnu
lie¢bu a potencionalne zhorsia spravanie jedinca. Existuje nickol’ko metod, ako hodnotenie
funkéného spravania vykonavat'. Napriklad dotazniky oSetrujucej osoby, ako je dotaznik
0 otazkach spravania, alebo nastroj funkcionalneho postidenia, mézu tiez pomoct’ pri
skriningu behaviordlnych funkcii. Priame pozorovanie a zaznamendavanie ciel'ového
spravania, ako aj udalosti, ktoré predchadzali a sledovali cielové spravanie, méZzu pomoct
generovaniu hypotéz o spravani. NajprisnejSou metédou hodnotenia funkéného spravania je
priama experimentalna funkéna analyza, v ktorej je nastavenie situacii, v ktorych dosledky

st systematicky manipulované s ciel'om ucit’ ich vplyv na spravanie.

Sumarizéacia a porovnavanie poznatkov z tejto kapitoli sa nachadza v kapitole “Diskusia a

Zaver.
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4. DISKUSIA A ZAVER

Ciel'om diplomovej prace, bola syntéza zahrani¢nych poznatkov tykajucich sa rozvoja

kognityvnych kompetencii deti a dospievajucich s pervazivnymi vyvinovymi poruchami.

Ciel 1: Predlozit relevantné zahranicné odborné poznatky o sucasnych
metodach, technikdach a trendoch rozvoja kognitivnych kompetencii u deti a dospievajiicich

S pervazivaymi vyvinovymi poruchami

Popisané boli studie. z USA, Iranu, Jordanska, Turecka, Francuzska, Talianska a Vel’kej
Britanie z obdobia od roku 2014 do roku 2018. Takmer polovica $tadii vyuzivala vo svojich
metodach technologické prostriedky, ako st mobilné zariadenia atablety. Jednalo sa
0 nasledujucich autorov: (Brodhead et al. 2018, USA), (Grosberg et al. 2017, USA),
(Keshav et al. 2017, USA), (Cheung et al. 2017, USA), (Serret et al. 2017, Francuzsko),
(Bono et al. 2016, Francizsko), (Chien et al. 2014, Taiwan), (Sani-Bozkurt et al. 2017,
Turecko), (Besler et al. 2016, Turecko) a (Akmanoglu et al. 2015, Turecko). Zatial’ ¢o na
zapade od Turecka po USA prevladala technologia, v byvalej Perzii v Irane prevladali
tradi¢nej$ie metody. Matin Sadr et al. (2017) sa pokusil skvalitnit’ vyuku a zlepsit', tak
schopnost’ prijimat’ informécie deti s pervazivnymi vyvinovymi poruchami prostrednictvom
zmeny zo statického sedenia na dynamické sedenie. Bahrami et. al. (2016) sa pokusili
vyrieSit’ komunikacny deficit u deti s pervazivnymi vyvinovymi poruchami prostrednictvom
karate a Ghametabat et al. (2015) spoliehal v ramci socialnych zruénosti na muzikoterapiu.
V Jordansku Alshurman et al. (2015) rozvijal neverbalnu komunikaciu u deti s pervazivnymi
vyvinovymi poruchami prostrednictvom vzajomného ucenia medzi rovesnikmi. Zaujimava
Stadia bola z Australie, kde Smith et al. (2016) skamali mozné intervencie deti
S pervazivnymi vyvinovymi poruchami, do ktorych by mohol zapojit’ aj doméce zvierata.
Podobna stadia bola realizovana v Turecku, kde Ozyurt et al. (2017) zlepSovali celkova
zivotnu kvalitu deti s pervazivnymi vyvinovymi poruchami prostrednictvom jazdy na koni.
Stadia v Taliansku bola zamerana na motoriku a psychosocialny aspekt deti s pervazivnymi
vyvinovymi poruchami, kde sa Cei et al. (2017) snazili rozvinat tieto dve oblasti
prostrednictvom futbalu. Metody a techniky bliZzS§ie na vychod, boli Specifické tym, ze
experimentatori viac spolupracovali s rodinami deti, zatial' ¢o metddy a techniky realizované
viac na zapade, boli Specifické vyuzivanim technoldgii, ako su tablety a mobily. Schalkwyk

et al. (2015) sa pokusili znizit' agresivne spravanie prostrednictvom nikotinovych naplasti.
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Sarah et al. (2016) popisali nefarmakologické spdsoby prevencie agresie a to: stratégie
diferencovaného posiliiovania, funkénd komunikacna priprava, hodnotenie funkéného

spravania a experimentalna funkéna analyza.

Ciel’ 2: Predlozit relevantné odborné poznatky o sucasnych probléemovych oblastiach,
na ktoru kognicia u deti a dospievajucich s pervazivnymi vyvinovymi poruchami nardza

a ktoré su v zahranici aktudlne riesené

Boli popisané najmi oblasti, ako je sexualita, problematické spravania a vysoké riziko
osamelosti, depresie, sebapozkodzovania az suicudality ujedincov s pervazivnymi
vyvinovymi poruchami. Zeedyk et al. (2015) sa zaoberali vztahom medzi ucitelom
a studentom s pervazivnymi vyvinovymi poruchami. Anne Deckers et al. (2017) skuamali
osamelost’ a jej korelacie u jedincov s pervazivnymi vyvinovymi poruchami. (Darren Hedley
et al. 2018) charakterizovali vzajomné vztahy medzi osamelostou, depresiou,
samovrazednymi myslienkami a sebaposkodzovani, medzi jednotlivcami s pervazivnymi
vyvinovymi poruchami. Dustin Lamport et al. (2014) realizovali $tidiu zamerani na
osamelost” s jednotlivcami s pervazivnymi vyvinovymi poruchami, a popisal rozdiely medzi
oboma pohlaviami. Phil Reed et al. (2016) vyuzivali dotaznikovii metédu na vyskum
vztahov medzi tzkostou, depresiou, osamelostou a kvalitou zivota medzi dospievajicimi
S pervazivnymi vyvinovymi poruchami. Martin Sundberg (2018) realizoval $tudiu, ktora sa
zaoberala spravanim jedincov s pervazivnymi vyvinovymi poruchami vo videohrach pre viac
hracov. Najmi sa zameriavala na socialny aspekt v tejto oblasti. Hillier et. al. (2017)
zhodnocovali G¢innosti modelu podpornej skupiny pre vysokoskolskych Studentov
S pervazivnymi vyvinovymi poruchami. Keefer et. al. (2017) sa zameriaval na dotieravé
myslienky u jedincov s pervazivnymi vyvinovymi poruchami, ktor¢ mozu viest' k uzkosti
a depresii. Michela Romano et al. (2014) skumali zavislost na internete u jedincov
S pervazivnymi vyvinovymi poruchami, ajej vztah kuzkosti a depresiam. Caput et al.
(2017) sktimal depresivne symptomy na zaklade sociokognitivnych tloh. Cassidy et al.
(2014) sa vo svojej studii zameriavali na aspergerov syndrom a samovrazedné sklony u tychto
jedincov. Brenna et al. (2016) skumali sebaposkodzovanie u jedincov s pervazivnymi
vyvinovymi poruchami, ktoré bolo spontanne a nemalo stvis s depresiou, alebo tzkostou.
Agniezska Stopien et al. (2017) popisala konkrétny pripad diev€ata s turnerovym

syndromom, kedy sa mierne tazkosti v detstve vyvinuli az na klinicka depresiu. Mikami et
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al. (2014) popisali d’alsi konkrétny pripad 17 ro¢ného mladika s pervazivnou vyvinovou
poruchou, ktory spachal samovrazdu skokom s budovy. Huguet et al. (2015) hladali rieSenie
prevencie agresie pomocou prisposobenych programov, ktoré kladu doraz na individualitu.
Druhé cast’ kapitoly sa venovala oblasti sexuality u dospievajucich jedincov s pervazivnymi
vyvinovymi poruchami. Hannah et al. (2016) popisala dolezité kognitivne procesy v oblasti
sexuality. Lucrecia Carbal et al. (2016) preskiimala 184 jedincov S pervazivnou vyvinovou
poruchou a zistila, ze az 25% z nich preukazuje nevhodné sexualne spravanie a parafilie.
Turner et al. (2017) popisal psychoeduka¢ny program “Tackle Teenage Training®. Balan
et al. (2017) riesili problematiku verejnej masturbacie. De Tilio (2017) sa pozrel na ten sami
problém, len z pohl'adu rodiny a opatrovnikov. Corona et al. (2015) vo svojej studia testoval
Sest’ $pecifickych programov zameranych na vzdelavanie o sexualite a vztahoch. Shiri
Pearlman et al. (2017) sa zaoberali oblastou intimneho vztahu, kvalitou zivota a blahobytu.
Ginerra et al. (2015) porovnavali sexualitu dospievajtcich s pervazivnymi vyvinovymi
poruchami a dospievajucich s downovym syndromom. Ballan et al. (2017) popisal tri
sposoby intervencie nevhodného sexualneho spravania u jedincoch s pervazivnymi
vyvinovymi poruchami. Gutierrez et al. (2016) riesil vo svojej studii nevhodné dotykanie na
genitaliach a Bornman et al. (2016) vyuzili metédu socialnych pribehov na podporu
sexuality u zien s kognitivnymi disabilitami. Posledna Cast’ sa zaoberala problematickym
spravanim najmé agresiou u jedincoch s pervazivnou vyvinovou poruchou. Weiden et al.
(2016) uvadzali, ze vyskyt zavaznych agresivnych symptomov od zaciatku dospievania je
sposobeny hormonalnym vplyvom androgénov. Amblers et al. (2015) sa zamerali na
korelacny vztah, medzi agresiou a tzkost'ou. Engelhardt et al. (2015) mali podozrenie, ze
agresiu u jedincov s pervazivnymi vyvinovymi poruchami ma za nasledok nasilie vo

videohrach.

Ako doporucenie do praxe K dosiahnutiu optimalnych vysledkov pri rozvoji kognitivnych
schopnosti je vhodné, vyuZivat striedanie technologickych metéd s metddami tradicnymi.
Pritom vSak nesmieme zabudat na bezné problémy deti a dospievajucich, ktoré kogniciu
vyrazne narasaju, ako su vyssie spomenuté psychické problémy, problémy v spravani a rézne
parafilie, ktoré st u jedincov s pervazivnymi vyvinovymi poruchami Casto intenzivnejsie, nez
u jedincov intaktnych. Preto je nutné volit’ spravne metody intervencie a stimulov u tychto

jedincov.
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Zhromazdené informdacie v tejto prehladovej praci, mozu pomdet najmi rodiCom,
strodencom a d’al§im blizkym, 0s6b s pervazivnymi vyvinovymi poruchami, uvedomit’ si ich

problémy a tazkosti, lepSie pochopit’ ich potrebam a vyhnut’ sa tak nedorozumeniam.

Na zéklade vyssie uvedeného v podobe sumarizacie poznatkov k jednotlivym cielom, sa da
usudit’, ze vymedzené ciele diplomovej prace, ktora mala formu prehladovej prace, bola

splnena.

4.1 Limity Stadie

Pri realizécii prehladovej prace, boli autorom uznané fakty, ktoré boli vnimané, ako urcité

limity, ovplyviiujtiice kvalitu préce.

Limity, ktoré boli vnimané ako problematické, tvoria limity na strane vyskumnika. Okrem
osobnostnych predpokladov, ktoré mohli ovplyvnit' kvalitu prace, ako st rozne nalady,
motivécia a zdujem o Studium a ktoré pocas realizacie prace kolisali, sa moze d’alej jednat’
0 gramatické a Stylistické schopnosti autora, ktoré mohli ovplyvnit' formélny vyzor prace.
V neposlednom rade, ked’Ze sa jednalo o syntézu zahrani¢nych vedeckych poznatkov, boli aj
jazykové schopnosti autora vnimané ako limit, nakol’ko nedosahovali vedeckej tirovne. Preto
mohlo dbjst k skresleniu niektorych prekladanych informacii. Daldim limitom bolo
roznorodst’ pojmov. Vzhl'adom na to, Ze praca je pisand v slovencine, je vyuZivany pojem
“Pervazivne vyvinové poruchy“. AvSak zahranicné Studie majoritne vyuzivali “Poruchy
autistického spektra®, zatial ¢o Ceskd literatura vyuziva pojem ‘“Pervazivne vyvojové
poruchy*. V préci boli tieto pojmy niekol’kokrat prepisované, takZe je mozné, ze v niektorych

Castiach prace mohlo dojst’ ku kriZeniu tychto pojmom.
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