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Autizmus je pervazívna vývojová porucha. Poruchy autistického spektra (PAS) patria k najvážnejším vývojovým poruchám. Pervazívna, čiže prenikavá porucha zasahujúca celú osobnosť jedinca je charakterizovaná kvalitatívnym zhoršením sociálnych interakcií, spôsobov komunikácie a obmedzeným, stereotypným opakujúcim sa repertoárom záujmov a aktivít. S touto definíciou súhlasila Svetová zdravotnícka organizácia v roku 1992 (WHO). Medzinárodná klasifikácia chorôb (MKCH-10, 1993) taktiež vychádza z pervazívnej vývojovej poruchy tak ako aj Diagnosticko-štatistický manuál (DSM-IV) vydaný Americkou psychiatrickou asociáciou v roku 1994.

Súčasná klasifikácia pervazívnej vývojovej poruchy podľa MKCH-10 (1993):

F 84.0 Detský autizmus

F 84.1 Atypický autizmus

F 84.2 Rettov syndróm

F 84.3 Iná dezintegračná porucha v detstve

F 84.4 Hyperaktívna porucha združená s mentálnou retardáciou a stereotypnými pohybmi

F 84.5 Aspergerov syndróm

F 84.8 Iné pervazívne vývojové poruchy

F 84.9 Pervazívna vývojová porucha nešpecifická

F 88 Iné poruchy psychického vývinu

F 89 Nešpecifikovaná porucha psychického vývinu

Z historického hľadiska, ako uvádza Jelínková (2008, s. 9) „infantilný autizmus“ alebo tzv. „ranný autizmus“ (Preißmann, 2010, s. 10) bol definovaný, ako samostatný syndróm profesorom Leom Kannerom v roku 1943. Termín autizmus (z gréckeho autos – sám) pochádza od psychiatra Bleulera, ktorý autizmus spájal so schizofréniou a nazval ho „egocentrickým myslením typickým pre schizofrenikov“, takýto istý názor mal v počiatkoch svojej praxe aj Kanner.

O rok neskôr použil rakúsky pediater Hans Asperger (1944) termín „autistická psychopatia“ a porovnával mladých pacientov profesora Kannera: „Pacienti, ktorí boli mentálne retardovaní, zdali sa byť úplne zakliaty vo vlastnom svete a celkovo sa ich postihnutie javilo hlbšie, než u detí s autistickou psychopatkou.“ U detí s autistickou psychopatiou bola zväčša inteligencia v norme alebo dokonca zvýšená, aj keď prevládali autistické rysy a rečový vývoj nevykazoval oneskorenie. Pretože termín psychopat je spájaný s disociálnym správaním začal sa používať termín Aspergerov syndróm, a to od roku 1981.

Pervazívna vývojová porucha je označenie, ktoré lepšie vystihuje podstatu postihnutia ako autizmus, a čo je najdôležitejšie, ide o úplne inú kategóriu ako je mentálna retardácia, porucha pozornosti, špecifická vývojová porucha alebo duševná choroba.

Autizmus je porucha so širokým, heterogénnym spektrom symptómov a preto diagnostikovať autizmus je veľmi náročné a často zdĺhavé. Počas života autistu sa môžu niektoré charakteristiky a symptómy meniť a následne tým aj terapeutické prístupy. Preto boli vyvinuté posudzovacie škály, aby sa tieto zmeny v klinickom profile jedinca dali zaznamenať. Najviac sú používané škály CARS (Childhood Autism Rating Scale – Škála detského autistického správania) a dotazník ABC (Autism Behavior Checklist). Obe škály posudzujú aj hĺbku postihnutia (Richman, 2006, s. 10).

Príčiny autizmu sú stále vecou odborných a vedeckých diskusií. Prelom nastal v roku 1974, kedy sa spoločnosť odklonila od názoru, že autizmus nie je dôsledok nevhodného pôsobenia rodičov a obrannej reakcie dieťaťa, aleže na vzniku sa podieľa niekoľko faktorov:

· Genetické dispozície

· Rizikové faktory spojené s tehotenstvom a pôrodom

· Neznáme a neidentifikovateľné genetické mutácie

· Vplyv prostredia (Richman, 2006, s. 10).

V súčasnosti sa uvažuje o teórii, že nervové mozgové bunky autistu sú viac izolované ako mozgové bunky zdravého človeka, čo z hľadiska vývoja ovplyvňuje sociálne a komunikačné interakcie. Dedičnosť nebola doteraz preukázaná, aj keď odborníci priznávajú určitý typ kognitívnej neschopnosti alebo sociálneho deficitu, čo za určitých podmienok môže viesť k rozvinutiu symptómom autizmu (Jelínková, 2008, s. 12).

Pre autistického jedinca je typický nevyrovnaný vývojový profil, t.j. dieťa je v niektorých oblastiach vývoja na úrovni zdravého človeka (napr. v oblasti motoriky alebo špecifickej schopnosti) a v iných oblastiach je naopak výrazne podpriemerné (v komunikácii, sociálnych vzťahoch, predstavivosti). Britská psychiatrička profesorka Lorna Wing nazvala hlavné problémové oblasti v komunikácii, sociálnych vzťahoch a v predstavivosti tzv. triá­dou autistického postihnutia (Thorová, 2006).

Komunikácia je proces, pri ktorom dochádza k výmene informácii medzi jednotlivcami prostredníctvom bežného systému symbolov, znakov alebo správania (Webster´s Collegiate Dictionary, 1988 citované v Bondy et Frost, 2007, s. 15). Problémy v komunikácii sa u detí s autizmom vyskytujú pomerne často. Prejavujú sa abnormalitami reči a to od totálneho mutizmu až po stav, kedy komunikujú bez prerušenia s bohatou slovnou zásobou ale bez zmyslu reči, časté sú aj echolálie, tj. opakujú počuté v rovnakej gramatickej forme. Reč nepoužívajú ako nástroj na sociálnu interakciu. Nejde teda o poruchu schopnosti hovoriť, ale ide o neschopnosť pochopiť význam vzájomnej komunikácie, teda s chápaním významu reči majú problém. Niektorí dokonca majú tendenciu doslovne chápať hovorenú i písomnú reč. S týmto problémom je spojené vnímanie okolia – jedinci s autizmom sú hyperrealistickí a dyssymbolickí – čiže majú problém s porozumením reality a súvislostí, napr. „Utri si nohy o rohožku“ znamená pre autistu doslovne sa vyzuť a utrieť si nohy o rohožku. Pri vyjadrovaní emócií, alebo vcítení sa do druhých ľudí majú autisti extrémny problém. Súvisí to opäť s komunikáciou a pochopením reči a symbolov. Ak máme dva obrázky, kde na jednom je tvár smutná bez klobúka a na druhom veselá s klobúkom, dieťa s autismom neoznačí jednotlivé emócie ale vníma rozdiel iba v tom, že jeden obrázok je s klobúkom a druhý nie. Táto skutočnosť privádza autistu do konfliktov v medziľudských vzťahoch, pretože sa nevie vcítiť do pocitov a myslenia druhého človeka a nevie emócie čítať z tváre. Ďalším problémom súvisiacim s komunikáciou je generalizácia. Ak dieťa s autizmom počuje slovo pes, vybaví sa mu jeden určitý pes, ktorého pozná, nevytvorí sa mu automaticky všeobecný pojem nového slova. V súvislosti s myslením treba spomenúť slabú centrálnu koherenciu u detí s autizmom. Pojem centrálna koherencia opísala v roku 1989 Uta Frithová, psychologička zaoberajúca sa autizmom ako kognitívny štýl, pri ktorom je tendencia k lokálnemu, na detail orientovanému spracovávaniu informácií a menšia schopnosť integrovať informácie do kontextu, čo ovplyvňuje pozornosť, pamäť a schopnosť učiť sa, čo vyvoláva u dieťaťa úzkosť. Napr. mydlo je na umývanie rúk ale autista bude vyžadovať vždy jedno a to isté mydlo, až keď pochopí kategorizáciu, že všetky mydlá majú rovnakú funkciu umyje sa akýmkoľvek. Tento kognitívny štýl sa vzťahuje aj na samotného autistu, kedy vnímať samého seba v rôznych situáciách je veľmi problematické. Jedinec s autizmom si pamätá dátum, miesto, udalosti ale nie vo vzťahu k sebe samému. Vie si zapamätať množstvo izolovaných informácii (Jelínková, 2008).

Priraďovanie významu gestám, slovám, emóciám, symbolom a teda vnímaným podnetom vykazuje u dieťaťa s autizmom obmedzenú schopnosť interpretácie a porozumenia. Priraďovanie významu predpokladá rozvinutú predstavivosť, tá sa u dieťaťa s autizmom nahrádza bizarným repetitívnym správaním a stereotypom. Neznamená to však, že autisti nemyslia alebo nemajú emócie, iba si toho procesu nie sú vedomí (Jelínková, 2008).

Autizmus ako pervazívna vývojová porucha sa môže často javiť ako pridružená porucha. Preto je ťažké a zároveň veľmi dôležité rozlíšiť napr. ťažkú formu autizmu od ťažkého stupňa mentálnej retardácie. Predpokladá sa, že až 70 % autistov má mentálne postihnutie (Jelínková, 2008, s. 16). Rozdiel medzi mentálne postihnutým dieťaťom a dieťaťom s pervazívmou vývojovou poruchou je v tom, že dieťa s mentálnym postihnutím na úrovni troch rokov sa správa vo všetkých oblastiach vývoja ako trojročné, zatiaľ čo autistické dieťa má vývojový profil nerovnomerný.

Podobné je to aj so syndrómom porúch pozornosti. Autistické dieťa má vážne problémy s pozornosťou ale nie so schopnosťou sústrediť sa, tú majú až extrémne dobrú. Preto je problematické zaujať pozornosť autistického dieťaťa k tomu, čo považuje za dôležité rodič alebo vychovávateľ. Ďalšou pridruženou poruchou je epilepsia (30 %) s rôznymi prejavmi, ktoré opäť sú veľmi ťažko rozlíšiteľné od autistických symptómov, ako napr. krátke záchvaty neprítomnosti, mdloba a pod. Liečba epilepsie ja rovnaká ako u ostatnej populácie (Jelínková, 2008, s. 17).

K zmyslovým poruchám najčastejšie patrí sluchové postihnutie. Až štvrtina postihnutých autizmom má sluchové problémy a niekoľko percent nepočuje vôbec. Napriek tomu i tí, ktorí majú sluchový orgán v norme, sluchové podnety spracovávajú neobvyklým spôsobom. Rodičia a vychovávatelia vedia, že dieťa počuje, no napriek tomu nereaguje na zvukové pokyny v dennom styku. Druhý extrém je, že ich rôzne zvuky a hluk (napr. detský plač, trúbiace auto) doslova obťažujú a vyrušujú. Dr. Gillberg tento jav nazýva „fenomén zapnuté-vypnuté“ (Jelínková, 2008, s. 19).

Inou zvláštnosťou u detí s autizmom je hypersenzitivita (precitlivenosť) na zvukové, dotykové alebo na vizuálne podnety. U dotykových sa to prejavuje odmietaním fyzického kontaktu, určitého materiálu (napr. temperová farba, hlina) alebo určitého typu šatstva. Samostatne sa javí tiež vnímanie bolestivých podnetov. Bolesť začnú autisti zväčša pociťovať až pri veľkej intenzite, čo môže spôsobovať zdravotné komplikácie.

Pri týchto jedincoch, kde zlyháva verbálna komunikácia, sociálne vzťahy sú narušené, chýba predstavivosť, ktorá spúšťa stereotypné správanie a kde telesný kontakt je často odmietaný má veľké pole pôsobnosti práve arteterapia.

Arteterapia s klientom s pervazívnou vývojovou poruchou

Arteterepeutická práca s osobami s autistickým spektrom vychádza z rôznorodosti prejavov tejto klientely. Odbornej literatúry o arteterapii s touto skupinou ľudí je veľmi málo. Ako uvádza Šicková-Fabrici (2005, s. 18) tejto skupine sa arteterapeuticky venuje Nesnídalová a Sacks, ktorí popisujú mimoriadne výtvarné nadanie u týchto detí. Preto je veľmi dôležitá arteterapeutická činnosť s ľuďmi, korí majú elementárne problémy komunikovať sami so sebou a s okolím, a zaznamenávať arteterapeutické sedenia, napriek tvrdeniu Richmana (2006), ktorý uvádza, že styk s umelcami môže priniesť mnohé pozitívne prvky ale nie je dôkaz o tom, že by sa u detí s autizmom zlepšili kognitívne výkony alebo schopnosti.

Autistický klient je jedinečný a je potrebné pracovať s ním individuálne. Z tohto pohľadu je dôležitá voľba cieľov arteterapie, ktoré sú dané jednak teoretickými východiskami a jednak potrebami klientov. Všeobecne popisuje ciele artetrapie Marian Liebmanová (In Šicková-Fabrici, 2008, s. 61), ktorá hovorí o individuálnych a sociálnych cieľoch.

K individuálnym cieľom patrí uvoľnenie, sebavnímanie, sebaprežívanie, zážitok, poznanie vlastných možností, primerané sebahodnotenie, sloboda experimentovania pri hľadaní výrazu pocitov, emócií a konfliktov, rozvoj fantázie, nadhľad a celkový rozvoj osobnosti. Pri sociálnych cieľoch uvádza vnímanie a prijatie druhých ľudí, vyjadrenie uznania ich hodnoty, nadviazanie kontaktu, komunikáciu, zapojenie do skupiny, spoločné riešenie problémov, skúsenosť, že druhí majú podobné zážitky ako ja, sebareflexiu, pochopenie vzťahov a vytváranie sociálnej podpory.
Benderová (In Šicková-Fabrici, 2008, s. 62) opisuje arteterapeutické ciele u detí:

· Pomáhať pri nadviazaní kontaktu s dieťaťom

· Umožniť nahliadnuť do jeho nevedomého života

· Znižovať jeho agresívne sexuálne napätie

· Vytvárať priestor pre vyjadrenie impulzívne motorické aktivity dieťaťa

· Pomáhať socializovať

· Podporovať integráciu osobnosti

· Formulovať hodnotnú klinickú správu o dieťati

Za najdôležitejší cieľ považujem nadviazanie kontaktu s klientom. Ďalej, ako základ arteterapeutickej činnosti klientom s autizmom je potrebné nájsť spôsob komunikácie, vytvoriť priestor dôvery, bezpečia a emocionálneho porozumenia. Arteterapeutická činnosť tak vytvára priestor a dáva možnosť odkomunikovať, pre autistu veľmi ťažko zrozumiteľné emócie, nálady, pocity, potreby, túžby, a zároveň však vytvára priestor aj na socializáciu a relax. Pri cieľoch sociálnych, ako ich uvádza Liebmanová je dôležité si uvedomiť nakoľko je, alebo sú autistickí klienti intelektovo schopní pracovať v skupinovej arteterapii, alebo im vyhovuje, vzhľadom na ich komunikáciu a sociálne vzťahy, skôr individuálny prístup. Ak sa klient prejavuje agresívne alebo autoagresívne je vhodné pracovať individuálne, alebo je možné vyskúšať pracovať aj vo dvojici, ak sa navzájom klienti znášajú a vyhovujú si. Nadviazanie kontaktu považujem za zásadný krok aj z toho dôvodu, že mnohí autisti pri arteterapeutickej práci v začiatkoch odmietajú spolupracovať alebo iba sledujú čo robí terapeut, a nezapájajú sa do činnosti (maľba, kresba, hlina, koláž a pod.). Ďalším dôležitým krokom je spôsob komunikácie. Tera­peut by sa mal oboznámiť s metódou, spôsobom ako komunikovať s autistickým klientom, resp. dodržať model komunikácie v danom prostredí (vizualizovať), pretože nepochopenie a neporozumenie výtvarnej techniky, pokynov, postupov, významu predlohy môže byť spúšťačom neadekvátneho správania, stereotypov, úzkosti a neochoty spolupracovať.

Arteterapeutická činnosť je priestorom vyjadriť nahromadené pocity, ktoré inak nedokážu autistické deti vyjadriť, pretože si proces myslenia a emócií neuvedomujú. S tým súvisí aj výber témy a výtvarnej techniky s prihliadnutím na ich stereotypné záujmy. Objekty, ktoré súvisia s ich záujmami vedia zobraziť s precíznosťou a v stereotype (Obrázok 1). Pri tejto tvorbe podľa predlohy, klient (viď kazuistika) vyjadril nespokojnosť so žabou (horný okraj v strede) ktorá, podľa klienta, „nemá ruky“ a bol z toho veľmi rozrušený.

Grafomotorické schopnosti sú podľa Thorovej (In Zemanová, 2010) u týchto detí rôznorodé. Často krát klient s autizmom sa v začiatkoch výtvarne prejavuje na základe predlohy a neskôr na základe písomného zadania, pričom je dodržaný model komunikácie, ako napríklad pri výchovno-vzdelávacích činnostiach. Vzhľadom na tzv. triádu autistického postihnutia býva vývoj kresby pomerne nerovnomerný a je ovplyvnený intelektovými schopnosťami, úrovňou grafomotoriky a motiváciou k činnosti. Symbolické myslenie je u tejto skupiny osôb narušené, čo sa prejavuje v zvláštnostiach abstraktného myslenia, predstavivosti a fantázie (Vágnerová, 2005). Podľa Thorovej (2006, s. 150) základná charakteristika kresby detí s autistickým spektrom je v:
· Stereotypných prvkoch

· Zmysle pre detail

· Precíznosti v kresbe

· Vyžadovaní témy

· Špecifickosti záujmov

· Zvláštnostiach opakujúcich sa záujmov

· Odpore k určitým témam

· Neustálom písaní písmen, číslic, zoznamov

· Rigidnom spôsobe kresby

· Necitlivosti ku kompozícii

· Premaľovávaní témy

· Kresbe bez obsahu a námetu

· Zvláštnosti kresby postavy (stereotypné prevedenie postavy, nerešpektovanie proporcií, chýbanie časti tela, jednodimenzionálne stvárnenie končatín, vynechanie detailov)

Poznanie normálneho vývoja detskej kresby je základnou podmienkou pre porovnanie výtvarného prejavu osôb s poruchou autistického spektra. Podľa autorky Šupšákovej (In Lipnická a Ujčiková, 2012, s. 6) je detská kresba grafický prejav, ktorý slúži na komunikáciu, ktorá je špecifická pre daný stav intaktného dieťaťa aj dieťaťa so špeciálnymi potrebami, vypovedá o sociálnom prostredí, v ktorom žije, o vplyvoch výchovy a kultúry, celej životnej histórii. Priestorové projekcie zážitku sú kresba, tvar a forma, kým farba je skôr emočná projekcia tvaru a formy. Kresba zdôrazňuje percepčno-motorickú projekciu prežívaného a farba emočnú zážitkovú stránku. Podľa Vágnerovej (In Lipnicka a Ujčikova, 2012, s. 26) kresba poskytuje informáciu o celkovej vývinovej úrovni dieťaťa, úrovne senzomotorických spôsobilostí (jemná motorika a vizuálna percepcia), signalizuje spôsob citového prežívania (emočné reagovanie a aktuálne citové ladenie) a je nástrojom k poznaniu určitých špecifických vzťahov a postojov (ak dieťa nechce alebo nevie prejaviť). Všetky tri spomínané oblasti sú u autistických klientov značne narušené, preto výtvarná činnosť sa stáva nástrojom ako porozumieť vnútornému svetu osoby s autizmom. Napr. Obrázok 2 zobrazuje nahnevaného E. otca (viď kazui­stika, 10r. autistický chlapec s mentálnou retardáciou). Farebnosť čiernej a žltej hovorí o osej farebnosti (bodavá, útočná), strapaté vlasy (špicaté – falický význam) a zakryté oči s nahnevanými ústami nenasvedčujú o prívetivom vzťahu otca k chlapcovi. Ružové telo otca môže vyjadrovať podľa Šickovej-Fabrici (2005, s. 162) stres a v kombinácii s čiernou negatívny pocit o sebe samom. Počas kresby si chlapec opakoval jednu otcom zakazovanú formulku. Obrázok 3, opäť zobrazuje otca ktorý je bez úst, tvár je bez farieb a postava nemá telo, tj. konfliktné zóny nie sú zobrazené. Vzťah otca a syna bol problematický, syn rešpektoval otca na základe fyzickej sily. Otec nikdy neprijal synovo postihnutie. V súčasnosti sú rodičia rozvedení.

Priebeh arteterapeutického sedenia je rovnaký ako u zdravého klienta, iba obsah jednotlivých fáz musí byť individuálne prispôsobený tak, aby rešpektoval špecifické prejavy spôsobené pervazívnou vývojovou poruchou. Treba brať do úvahy sociálnu neprispôsobivosť, neschopnosť alebo neochotu spolupracovať, slabú pozornosť a zabezpečiť nemennosť prostredia (tým zabezpečíme kontrolu nad okolím pre autistického klienta). Je potrebné zabezpečiť čitateľné, štrukturované prostredie, aby tvorba artefaktu autistického klienta bola bezpečná z hľadiska vyjadrovania najvnútornejších pocitov a myšlienok. Pretože autistický klient má problém s predstavivosťou, symbolmi a generalizáciou je potrebné dodržať zásadu názornosti. To znamená, každá činnosť má svoju vizuálnu oporu (predmety, obrázky, fotky, piktogramy a pod.), takýmto spôsobom sa klient zoznamuje aj s technikami a postupom pri práci. Po dôkladne pripravenom prostredí a oboznámení sa s obsahom tvorby na danom sedení, nastáva samotná tvorivá činnosť a po nej relaxačná časť.

Metód a techník, ktoré sa dajú využiť vo výtvarnej činnosti s autistickým klientom je niekoľko. Najčastejšie je to maľba, kresba, hlina a koláž. Treba ale mať na zreteli, že nie každý materiál môže byť prijatý klientom. Stáva sa, že niektoré netradičné materiály vyvolajú u detí odpor. Rozvoj fantázie je do značnej mieri obmedzení, skôr sa jedná o ich špecifický spôsob tvorby, ktorý je ovplyvnený práve spomínanou triádou autistického postihnutia. Preto sú odkázaní na názornú inštrukciu od terapeuta, poprípade terapeut zasiahne do tvorby, čo im buď napomáha v objavovaní a učení sa pracovať s novým materiálom, technikou alebo obsahom témy alebo nevhodným zásahom terapeuta sa môže vyvolať neprimeraná reakcia klienta.

Zvláštnu pozornosť treba venovať trojdimenziálnym mäkkým materiálom ako je hlina. „Hlina, je schopná v arteterapeutickom kontexte eliminovať, či uzemniť agresivitu, hnev, zúrivosť, ale aj žiaľ a smútok“ (Šicková-Fabrici, 2005, s. 178). Hlinu obľubujú hlavne deti, ale používa sa vo všetkých vekových kategóriách. U autistického klienta je tento materiál veľmi obľúbený, pretože nesie v sebe arteterapeutický silný potenciál, práve na odbúravanie agresivity, hnevu ale aj na prekonanie odporu k mazľavému, špinavému materiálu. Tvarovanie a formovanie materiálu môže napomáhať ku kultivovaniu vzťahu k povrchu, k objemu, k priestoru a k materiálu vôbec. Hlina prináša veľa nových podnetov a rozvíja schopnosť precítiť dotyk (Roeselová, 1996, s. 148).

Kazuistika

E. je 21 ročný muž s Dg – Pervazívna vývojová porucha – F. 84.0 Detský autizmus. Pri primárnej Dg. je prítomná aj kombinácia izolovaných porúch – sluchové postihnutie. Intelekt má v pásme poškodenia, nechápe emócie. Nakoľko sa jedná o jedinca s ťažkou poruchou psychického vývinu s vysokou mierou narušenia funkčnosti, vyžaduje zvýšenú starostlivosť zo strany druhej osoby.

V popredí klinického obrazu dominuje u E. symptomatológia autistickej triády, (postihnutie v oblasti komunikácie, sociál­nych vzťahov a predstavivosti), hlavne v rovine sociálnej a komunikačnej.

Rodinná anamnéza:

Rodina je rozvedená 3 roky. E. žije s matkou, so staršou sestrou a exmanželom v jednom byte bývali donedávna, čo vyvolávalo stresové situácie. Otec synovo postihnutie, je dominantný a E. má rešpekt pred jeho fyzickou silou. Otec zakazoval starostlivosť o E. starou matkou, zo strany exmanželky. V súčasnosti chodí za ním do zariadenia a často je sním cez víkend. E. málo rešpektuje matku, je na ňu agresívny.

E. z istých príčin nebol včasne podchytený do špeciálno-pedagogickej starostlivosti. Najprv navštevoval Špeciálnu základnú školu so zameraním na deti s mentálnou retardáciou, deti s hyperaktivitou a tiež deti s autizmom. Súčasne trávil voľnočasové aktivity v inej špeciálnej škole. Počas týchto aktivít E. výtvarne pracoval, ale nie pod terapeutickým dohľadom. Povinnú školskú dochádzku ukončil v roku 2008, hoci 9. ročník opakoval. V súčasnosti E. navštevuje zariadenie Domov sociálnych služieb Andreas – ambulantná forma pobytu. E. aj tu výrazne prejavoval záujem o výtvarné aktivity. Spočiatku v rámci voľnočasových aktivít, neskôr v rámci arteterapeutickej činnosti.

Komunikácia:

Verbálne komunikuje iba v rovine jednoduchých denných rutín – reč má na echolalickom podklade. Vie pomenovať bežné predmety, živočíchy, činnosti a situácie. Vytrháva veci z kontextu a zameriava sa na detail. Pri komunikácii je lepšie používať vizualizáciu. Je neschopný viesť konverzáciu, má obmedzený očný kontakt, nerešpektuje partnera, nechápe emočný stav druhej osoby. Má prítomné neologizmy, rozprávanie si pre seba, hranie sa so slovami bez súvisu s komunikačnou situá­ciou.

Sociálne a emocionálne správanie:

Má výrazne zníženú úroveň vyrovnávania sa so sociálnou záťažou – disstres, čo vyvoláva časté emočné a behaviorálne rozlady, zmnoženie patologických prejavov v správaní, neakceptuje akejkoľvek zmeny v prirodzenom prostredí. Správanie má rigidné, neflexibilné, funguje v zabehnutých rutinách a rituáloch. Jeho problematická adaptácia na zmeny núti okolie rešpektovať jeho zvyklosti a formy správania. Pri neuspokojovaní požiadaviek dochádza k častým konfliktom, ktoré v minulosti často končili afektívnymi rozladami (deštrukcia, sebapoškodzovanie kompenzované farmakami, krik, búchanie). Orientáciu v známom prostredí zvládne, mimo neho je však bezradný, potrebuje asistenciu. Na mladé dievčatá alebo deti sa vrhá s prehnaným záujmom. Prejavuje sa uňho neadekvátne správanie pri styku s opačným pohlavím.

Motorika:

Hrubá motorika je jemne narušená hlavne pri chôdzi po schodoch, je zavesený do opatrovateľa. Potrebuje pomoc pri vstávaní a líhaní na lôžko ale nie z dôvodu motorického ale z narušenia duševných funkcií PAS (porucha autistického spektra). Manipulačné schopnosti má E. mierne narušené, pokiaľ má použitie predmetov vizualizované, je schopný z veľkej miery predmety správne používať.

Sluchová percepia:

Pri primárnej Dg. je prítomná aj kombinácia izolovaných porúch – obojstranná percepčná porucha sluchu. Nie je jasné ako počuje s načúvacím aparátom, preto by sa mala používať v jeho prítomnosti metakomunikácia – neverbálna.

Má výrazné poruchy pozornosti, pri akejkoľvek práci ho treba neustále upozorňovať aby pokračoval. Má oslabené exekutívne funkcie (potreba spätnej väzby zo strany druhej osoby, nesamostatnosť pri bežných úkonoch). Je prítomný typický autistický nerovnomerný kognitívny profil (hypersenzitivita, fragmentácia vnímania, poruchy pozornosti, nedostatočná generalizácia) dokáže si len izolovane osvojiť poznatky, v dôsledku narušenej komunikácie je nesamostatný pri bežných životných úkonoch.

E. navštevuje arteterapeutický ateliér priamo v sociálnom zariadení, kde pravidelne 2× do týždňa 1,5 hodiny pracuje s hlinou alebo maľuje, kreslí alebo tvorí koláže. Maľba v počiatkoch E. tvorby bola iba v štádiu pozorovania, sledoval čo robí terapeutka, tj. nezapájal sa do výtvarnej činnosti. Terapeutka, aby s ním nadviazala kontakt a motivovala ho k činnosti zámerne nedokreslila na portréte oči. V tom momente bol E. rozrušený, neskôr spozornel a vypýtal si pastelku a oči sám domaľoval. Týmto spôsobom sa začala výtvarná komunikácia medzi E. a terapeutom. V začiatkoch E. kreslil väčšinou podľa predlohy. Ak mal problémy aj s predlohou, jednotlivé časti obrázku si kreslil zvlášť na výkres. Obrázky, ako obr. 4 sú s predlohou aj s písomným vyjadrením ale nestačili na potlačenie jeho stereotypu – nakreslil žabu, pretože krátko pred tým kreslil žabu podľa presne rovnakej inštruktáže ako prvý obrázok. (Obrázok 1, 9r).

Zaujímavý je vývoj kresby postavy v pomerne krátkom čase (kreslil tri dni za sebou). Imitácia podľa predlohy kreslil ako 9 ročný, na prvom obrázku hlavu priamo spojil s trupom, pre nohy použil vertikálnu a pre ruky horizontálnu líniu. Na treťom sú už ruky vo výške ramien, nohy sú bližšie k sebe a je naznačený krk, chýba však nos. Podľa Švancarovej kresby postavy na prvých dvoch obrázkoch sú na úrovni 5. roka a kresba na treťom je na úrovni 7. roka (In Lipnicka a Ujčikova, 2012, s. 20).

Pre porovnanie uvádzam kresby postáv v súčasnosti (21r) bez predlohy iba s písomnou inštrukciou: „E. nakresli seba, Mareka, dievča a šaša.“ E. na obrázku 5 znázornil seba a vychovávateľa Marka nahého. Pretože autisti sa nevnímajú ako súčasť spoločnosti, problém vyjadril nahotou. Za normálne sa pokladá, ak dieťa nakreslí postavičku nahú do 7 rokov. Ak ju kreslí ako 21 ročný súvisí to s patologickým až asociálnym správaním (Davido, 2008, s. 56). Postavičky sú holé, červenej farby, čo môže predstavovať zvýšenú sexualitu a agresivitu, s čím má E. problém. E. si nakreslil veľké modré oči, čo opäť pôsobí bizarne. Iný obrázok vyjadruje dievča, opäť nahé, šašo je oblečený a má namiesto nôh strunu. Na obrázku 5 sú zaujímavé veľké uši, E. má obojstrannú poruchu sluchu.

S prejavom a s chápaním emócií majú autisti veľký problém, ktorý sa znásobuje konfliktnými situáciami vo vzťahoch. Napriek tomu, cez kresbu postavy E. dokázal odkomunikovať na obrázkoch 6 a 7 aký má vzťah k matke a ako ju vníma. Kresba vznikla ma základe písomnej inštruktáže. Obrázok 6 zobrazuje matku, žltá farba signalizuje veľkú závislosť dieťaťa na dospelú osobu. „Regresívne“ farby hnedá a žltá, ako ich nazýva Davido (2008, s. 37) používajú tvrdohlavé deti, so zlou rodinnou a sociálnou adaptáciou. Veľké mihalnice ako detail na všetkých troch obrázkoch vyjadruje hodnotu a dôležitosť tejto osoby – matky.

Detail Obrázku 7 vystihuje vzťah medzi matkou a synom. Červené čiary na rukách E. a nohách matky (znak bizarnosti) vyjadrujú agresivitu. E. nemá dobrý vzťah s matkou, je k nej agresívny. Môžeme to vidieť na výzore malej postavičky, ktorú predstavuje E.

Neskôr mal E. obdobie žltočiernej kombinácie a kreslil postavičky v týchto farbách, opäť podľa písomnej inštruktáže (Obrázok 8). Všetky postavičky sú vysmiate, predstavujú tety vychovávateľky, ktoré má E. rád. E. v tom čase chodil do špeciálnej školy a dobre sa cítil v tomto prostredí. Iný obrázok je zaujímavý priebehom tvorby, kreslil bez predlohy, kde trup a nohy najprv vymaľoval zelenou a žltou, potom prekreslil na čiernu. Na týchto kresbách sú typické znaky autistickej kresby, bizarnosti opakujúce sa modré zvláštne oči, rovnaké oblečenie (čierne farba), falický symbol – špicaté vlasy.

E. veľmi rád maľuje alebo tvorí veľké veci, veľké portréty, veľké misy z hliny a pod. Tento spôsob vyjadrovania mal zažitý aj v používaní jednotlivých materiálov. Prejavuje sa to v nepoznaní miery, hoci je vždy informovaný ako a koľko použiť temperovej farby, lepidla, vody a pod., má s tým problém. Preto bolo potrebné vytvoriť mierku množstva a veľkosti vytlačenia lepidla, farby, tak aby to nezasiahlo do jeho zvyklostí tvoriť veľké veci. Pri výtvarnej činnosti, či už s hlinou, farbou alebo lepidlom ho treba neustále kontrolovať.

U E. sa počas niekoľkých rokov výtvarnej činnosti zlepšil grafický výtvarný prejav a predstavivosť, tj dokáže nakresliť bez predlohy rôzne zvieratká a veci, dokáže v niektorých prípadoch správne zvoliť farebnosť aj tvar, vidíme to na obrázkoch 9 a 10.

Zaujímavý je vývoj kresby koňa. Kôň je pomerne náročný na výtvarné spracovanie. E. najprv ako 10 ročný kreslil koňa podľa predlohy, kresba je veľmi jednoduchá, pripomína hlavonožca (Obrázok 11). Behom troch mesiacov nakreslil seba na koni, kde zaujímavé boli kopytá, z nich jedno bolo obrovské. V súčasnosti je kresba koňa, podľa predlohy na obrázku 12 veľmi dobre proporčne a farebne spracovaný. E. má veľmi rád kone.

Grafomotorika, predstavivosť a vzťah k výtvarnej činnosť u E. počas rokov sa natoľko zlepšil, že od 17r do súčasnosti (21r) intenzívne tvorí podľa predlohy zaujímavé artefakty, hlavne portréty podľa fotky. Dokáže zachytiť základné charakteristiky portrétu (oči, uši, okuliare, úsmev a pod.) Symbolické pre tvorbu E. sú uši, veľké oči, mihalnice, ústa, bizarný nos. Pri stvárnení krajiny podľa predlohy využíva sklápanie, čo je typické pre vekové obdobie 5–7. rokov. Pri oboch témach, krajina a portrét, ostal pri pôvodnej farebnosti, využíva veľa žltej, červenej, modrej a čiernej farby. Využíva ich nezvyčajne napr. modrá cesta, modrý kopec, ružové domy (Obrázky 13 a 14).

Pri výtvarnej činnosti s hlinou mal E. v začiatkoch typický „autistický problém“ – odpor k špinavému materiálu. Tento časom vymizol. Postup pri práci s hlinou s autistickým klientom je veľmi podobný ako pri maľbe, či kresbe. E. sa najprv zoznamoval s materiálom a technikami (šúlanie, hladkanie, búchanie, rezanie hliny a pod). Nie všetky činnosti má dodnes v obľube. Napr. podestu na kvetináč musí urobiť terapeutka pretože E. odmieta vaľkať a tlačiť na valec. Pri práci s hlinou sa dá veľmi dobre využiť stereotypné správanie autistov. Pri zadaní vytvoriť figúrku podľa vzoru, bol E. schopný za jeden a pol hodinové sedenie vytvoriť 4 postavičky (Obrázok 15). Zaujímavé na nich boli opäť veľké oči. E. dostal pokyn šúlať najprv telo, potom vytvoriť hlavu, oči, nos, ruky, nohy a vlasy. Všetky časti tela dokázal nalepiť sám, terapeutka iba skontroloval, či správne držia. Počas tvorby bolo nutné zachovať ticho a pokoj, pretože každý nový zvuk E. odvádzal od pozornosti. Na stole bola iba hlina, drôt na orezanie, postavička ako predloha a lepidlo z hliny. E. prejavoval spokojnosť a radosť tlieskaním a búchaním dlaní o stôl. E. nevie z hliny vytvoriť podľa svojej vlastnej predstavy žiaden artefakt, musí mať vždy predlohu, preto sa stáva práca stereotypnou, ktorá ho ale ukľudňuje. Trojdimenzionálny materiál, vzhľadom na náročnejšiu predstavivosť, ktorú majú autisti aj tak narušenú, pravdepodobne vylučuje samostatnú tvorivú prácu bez predlohy. Preto sa treba zamerať na relaxačnú stránku práce s hlinou, a to odbúravanie agresivity, stresu a hnevu a vyváranie schopností precítiť mate­riál dotykom.

Záver

Výtvarná činnosť je spojená s osobnosťou dieťaťa. Charakteristické znaky tvorby prirodzene vychádzajú z individuality dieťaťa, ktorá súvisí s jeho intelektovými a fyzickými danosťami. Dieťa s autizmom sa prejavuje svojim nerovnomerným kognitívnym profilom, preto je každé dieťa jedinečné a pri akejkoľvek práci je potrebné dodržať individuálny prístup. Význam arteterapeutickej činnosti u tejto skupiny ľudí je nepopierateľní. Značný posun v grafickom prejave a predstavivosti u E. síce nezodpovedá jeho vekovej úrovni ale radosť z tvorby (maľba, kresba, hlina) s možnosťou vyjadriť emócie sú veľmi dôležitým poznaním pre samotného klienta ale aj pre samotnú arteterapiu.

Charakteristika vývoja výtvarnej činnosti u E.:

Zmysel pre detail – veľké oči, veľké mihalnice

Farebnosť – žltá, čierna, červená, modrá

Bizarnosť – veľké modré oči, modrý kopec, modrá cesta

Typická kresba seba samého – nahota, vyjadrenie vzťahu k spoločnosti

Špicaté vlasy – falický symbol

Vyjadrenie emócií – vzťah s otcom a matkou, úsmev

Predstavivosť – kresby bez predlohy iba podľa písomnej inštruktáže

Maľba a kresba podľa predlohy v súčasnosti

Obľúbená téma – portréty podľa fotky

Relax pri práci s hlinou, odstránenie predstavy špinavých rúk, využitie stereotypu

Arteterapeutická práca s autistickým klientom je iná ako s ktorýmkoľvek iným klientom, pretože je vážne narušená komunikácia so sebou a s okolím. Domnievam sa, že práve pri tvorivej výtvarnej činnosti, ako jednej z možností komunikovať, môžeme pomôcť spoznávať samotného autistu a jeho prežívanie i keď si to neuvedomuje. Arteterapia je o tvorivej činnosti a emocionálnom prejave, preto netreba mať obavy zo stereotypov ani z toho, že autisti nevedia pracovať s pocitmi a emóciami.
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