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DRAHUSKOVO- KOMUNITNY PRISTUP V STAROSTLIVOSTI O DO SPELYCH
S AUTIZMOM

AUTIZMUS A DOSPELOST

Autizmus predstavuje pomerne mladu diagnozu, kdaréamostatne objavuje az v 10. revizii
Medzinarodnej klasifikacie chordb, dovtedy radersgdai psychotické poruchy. Povedomie
o tejto pervazivnej vyvinovej poruche na Slovenggak z&ina utvaréd az v 80. rokoch, kedy

boli diagnostikované prvé deti. Dnes su z tychti d& dospelludia.

Zatid’ ¢o pre deti dnes uz existuju rdzne moznosti zaradémiSpecialnych tried pre deti s
autizmomdi integracia do beznych a alternativnych Skol,mggktorych sa uplauju rdzne
programy- TEACCH, Makatorgj rozne piktogramy, modely primeranej starostlivpse

dospelych sa iba vyvijaju.

Po ukorteni Skolskej dochadzky tak r@d stoja pred otazkou Akdialej?, Wadajuc
moznosti uplatnenia pre svoje the

STAROSTLIVOST O DOSPELYCH S AUTIZMOM

Pod’a prieskumu National Autism Society vo [&ej Britanii az70% dospelych
s poruchami autstického spektra je neschopnych Zisamostatne}9% Zije s rodinnymi

prislusnikmi &82% v socialnych zariadeniach (Redman, S., 2009).
Zameriavajuc sa na sociélne zariadenia, rozliSugveenoznosti:

- Samostatné zariadenie vyhradn&emé len pre osoby s autizmom (napr. La Garriga
v Spanielskl; Wahrenbachvo Svagiarsku)

- Zaradenie 0s6b s autizmom spwie sl'ud’'mi s inymi postihnutiami (napr. sie
zariadeni L'Arch®

1 http://autismo.es/autism/the project/the projécatlh

2 http://lwww.wehrenbach.ch/




Samozrejme obidve moznosti maju svoje pozitivnegativne stranky. PoKiau v zariadeni
len osoby s autizmom, vyZaduje si to svojou daoa’ou vySSi poet zamestnancov.
Vyhodou je vSak moznégprispdsobenia denného harmonogramu Specifickywkoan

cielovej skupiny. Takato stabilita a predvidaies’ ¢innosti tak poskytuje bezgie a istotu

pre klienta.

SITUACIA NA SLOVENSKU

ESte donedavna boli dospelé osoby s autizmom ufolaée len v Domovoch socialnych
sluzieb.Casté prejavy agresie §icsebe i okoliugi rozne prejavy vyplyvajice z diagnozy
autizmu su takkaZzko zvladaténé v podmienkach, kde nie je mozné poskytnu
individualizovanu starostliva's RieSenim je predovsetkym sedujlica medikacia @erdz

metody obmedzenia slobody.

Vynimkou v poskytovanej starostlivosti na celodgrivéze su tri zariadenia: Autistické
centrum Andreas, n.o. v Bratisldy®SS Harlekyn v Top@&anocht a Komunitné centrum

Drahuskovd v obci Krajné pri Myjavé

Andreas funguje predovsetkym ako denny stacioréiuyati s autizmom BahSou formou
postihu, DSS Harlekyn zas v rdmci svojho zariadeyiaoril samostatné kridlo, ktoré je
Specializované pre klientelu s autizmom. Naprigkupjeho podmienky vychadzajlce

z tradtného modelu inStitucionalnej starostlivosti niedgalne i pre pomer klient: personal.

V poslednych rokoch vSak vznikaju mnohé iniciatheystrany rodiov, ktori sa snazia riaSi
buducnos svojich deti a rozvijajua myslienky budovania Spézovanych centier

i v Nitrianskom a Kosickom krafi.

3 http://www.larche.org/

4 http://andreas.sk

5 http://harlekyntopolcany.estranky.sk

6 http://www.drahuskovo.sk/

\]

http://drahuskovo.sk

8 http://autisti.sk




SPECIFIKA PROJEKTU DRAHUSKOVO

Drahuskovo je reakciou na myslienku deinstitucia@alie socialnych zariadeni, s lzen

poskytni# pre dospelych s autizmom prirodzené podmienky,aiace ich rozvoj.
Zahia v sebe Styri funkcie:

- Specializované zariadenie giedi s autizmom a domov socialnych sluzieb pre iné
postihnutia, kde klienti nie s ,,opatrovani a sémd?, naopak, zastavaju poziciu
rovnocennych partnerov personélu

- Domov podporovaného byvania, socialna sluzba ospktoré si odkdzané na pomoc
inych osob

- Domov na pol ceste, ktory dava prilezitosladym dospelym- absolventom detskych
domovov- uplatri sa ako persondl pracujuci v zariadeni, vySkolatboonymi
Skolited’mi a ponuka mozndgozvija’ svoje odborné vzdelanie

- Chranené dielne, ktoré predstavuju zmysluplnu pragiko zdravotne postihnutym

a dava moznassebarealizacie

Komunitné centrum sa nachadza v prostredi myjavskgpanic, zaftajuc v sebe dva
aredly- ubytovania a finohospodarstva. Poskytuje starostltvpse 10 klientov- s autizmom,
mentéalnym postihnutim, i inymi postihnutiami. Zany pomer persondl: klient 1:2
umoziuje individualizovany pristup, reSpektujic tak asod klienta a jeho potreby.

Kazdodenny program v sebe #i#dn aktivity s hudbou, pracu s hlinou, vingidarbami

v multifunkénej dielni, aktivity v interiéri (starostliveso bielizei, upratovanie,...), v exteriéri
(praca na poli, v zahrade), starostlivaskontakt so zvieratamiikenie fistenie,...) ako aj
poobedné prechadzky do okolitej prirodssto spojena so zberom ré6znych sezénnych plodin

¢i liecivych bylin,
Klienti tak maju moznasvidiet’ kolobeh prace a sami pochtgimysel vykonavanegjinnosti.

- $pinavu bielizé si zanesie do ptavne- neskor nalozi bieli#edo pr&ky- vyprand
bielizea vyvesi- osuSené zvesi- posklad4 a uloZi do skablezie

- na jar okope hlinu na poli- zasadi semienka- pedaiel chodi polieua pozoruje ako
rastliny rastu- k& zelenina vyrastie, vyberie zo zeme- zanesie dayg/- nakraja

na Salat- zje



KOMUNITNY A INDIVIDUALNY PRISTUP

Drahuskovo je snahou o komunitu, latliska postavenia klient- terapeut mozno havakio

o rovnocennom. V3etky aktivity st vykonavané spoénci uz ranné rozceka alebo obed za
spolanym stolom. Klientovi vZdy pomahden personalu. Ozianie klient je nahradené
pomenovanim ,kamarat“, program celozivotného vadsiéa sa deje v prirodzenych
podmienkach ,Zivota na dedine” za realizacie rémdgch aktivit, v ktorych je kladeny doraz
na zmysluplnas Cid’'om je rozvoj klienta v jeho maximalnej moznej mjerasledujuc jeho

individualny vzdelavaci plan.

ZHODNOTENIE DOTERAJSICH VYSLEDKOV

Klient A.

24- rainy muz a autizmom a strednym mentalnym postihnutim
Do Drahuskova priSiel v decembri 2010.

Vyber z anamnézy:

Od detstva vyrazné autoagresivne sklony (predoysetiichanie hlavy o stenu, zem alebo
udieranie sa p&eu do nosa), miestami agresia namierenécii@koliu (kopanie, buchanie).
Postupne vyradeny z nielkg/ch Specializovanych zariadeni pre nezvlaitatespravanie,
miestami nutnasnasadenia kazajky. Sebaobsluzné navyky fimiveizkej Urovni- potrebuje
pomoc pri obliekani, obuvani, toalete. Naje sa saenpouzivd pribor, ale ide rukami do
taniera. Zrakovy kontakt je nedosty, ret je tazSie zrozumitana, do pracovnych aktivit sa
nezapdja. R@s noci i niekedy pi@s dia je plienkovany pre inkontineciu i stolice.

V noci zle spi, budi sa, niekedy nespi vébec.

Medikovany neuroleptikami (Rispen 1-0-1), valporafBepakine Chrono 500mg %2-0-1/2),
antipsychotika (Zyprexa 5mg 0-0-1) a benzodiazep{Xanax pp.)

Dnes:

A. mava dni, kedy je napaty, k autoagresagresii v@i okoliu dochadza zriedka, su to

predovSetkym kratke nieKeominutové epizody nepokoja nidikmkrat za tyzde. Dokaze sa



zapojt’ do chodu programu, zvlada zakladné sebaobsluzKigasti- s usmernenim sa sam
obletie i obuje, umyje si zuby. Pri jedle pouZiva prikista si utrie do servitky, len zriedkavo
uchmatne jedlo druhym z taniera. Pri aktivitachnzydv ¢ase nepokoja si v jej priebehu urobi
prestavku- poprechadza sa, ide sathapdy alebo na toaletu. V DrahuSkove nie je
plienkovany, k inkontinecii dochadzadwlej- v noci niekbkokrat za tyzd#. V noci spi

lepSie- vé&Sinou 6 hodin, len zriedkavo nespi, v noci sa nebud

Postupne vysadené vSetky lieky.

Klient M.

19- ratny muz s autizmom a strednym siom mentalneho postihnutia
V Drahuskove od oktobra 2012.

Z anamnezy:

Samostatne nekomunikuje. PouZivésmou jednoslovné vyrazy, viacslovné vety len
zriedkavo, ke’ sa jedna o echolalie. Nevie slovne vyjadesuhlas. Rano sa sam neprebudi,
potrebuje dostapokyn. S usmernenim zvlada zakladné sebaobslkomé/dpokid ma
pripravené oblk&enie sam sa ohlee, niekedy si vSak dé oldlenie naopak, vie si zaviaza

Snurky, nevie sa sam uithy

Rad sa hra s adkiami, sklad4 stavebnice. Pokiannog’ nedokogil, nereagoval na okolie.

Cinnog” musel dokotit.

Ma sklony k sebapoSkodzovaniu- trha si nechty, $rii&ky na topankach, az ma krvave
zarezy na rukach, hodi sa na chrbat, kolena alaimhb a tendenciu &t veci okolo seba,

ktoré ,nie su v poriadku“- natrhnuté, nalomené,iumesrné a rdzne visiace predmety.

Medikovany neuroleptikami (Rispen 3-3-2 mg), argiaminikami (Prothazin 25 mg Y%-1/2-
1/2) a antidepresiva SSRI (Fevarin 100mg %2-1/2-0)

Dnes:

M. rano vstane sam, ide na toaletu. Po nabadadnsizo skrine vyberie olfienie aj sa
obletie.



Komunikuje viac- dokaze vytvati celé vety. Reaguje na pozdrav. Vie prejasxoju nevdu
vo forme ,alebo nechce§”, ,alebo toto“... , pimnostiach n&aka pasivne, ale povi& chce,
napr. ,pusti Si katka“ pri oddychu v klubovni.

Zmensil sa zaujem o hry z detstva¢$iau oddychu travi v kresle pavanim hudby, no

ponuknutd aktivitu (pozeranie knizky, puzzle) neashme.

Pri sprchovani je so slovnym usmernenim samostilajalej pretrvava destraké
spravanie, v stasnosti namierené skordigredmetom okolo seba, ustupili automutila

sklony.

Medikéacia zniZzena- neuroleptika (Rispen ¥2-1/2-2 engyothazin 25mg (0-1/2-1/2).

Klientka M.
26-raéna Zena s atypickym autizmom a strednym mentalnystiputim
Z anamnezy:

Detstvo i adolescencia bez medikament6znéplieZlom nastal v roku 2007 (vo veku 21
rokov), kedy doslo k nadhlej zmene spravania. Mireaby agresivna, predovsetkymdro
svojmu okoliucasta inkontinencia néo i stolice. Agresia nema jasny spas nastava
netakane, striedaju sa dni, kedy je relativiiedna s dami, kedy sa strieda niekm
vyraznych rozlad. Diagnostikovana akutna polymogagchoticka porucha bez priznakov
schizofrénie. Nasadené atypické neuroleptika, bkt nasledne vystriedané
antiepileptikami. Nasledovala rada 6smych hospidali pre zhorSenie stavu, bez trvalého
efektu, vplyvom medikacie nastalo zhorSenie ch68pelu so zmenou spravania M. straca
zaujem o predtym dldbené&innosti- globalneitanie, kultdru- dychovu hudbu, prechadzky.
Pri Ziadneginnosti diho nevydrzi, po niekkych minatach sa zhodi na zem. V néasto
nespi alebo spi malo a preruSovane, i napriek réeililNezvlada zakladné sebaobsluzné
ukony- nevie sa sama oblieamyt’ ani najes. Pri jedle ma zasteru, potrebuje asistenciu
dvochrludi- jeden jej fixuje ruky, druhy jurkni. Ma tendenciu jedlo zhadlha zem, vyput.
Celkovo zje malo. Rozpravale no zvédSa nezrozumitae sama pre seba, komentuje dianie

okolo seba.



Pri prichode v januari 2011 nasadené valporaty &éRiee Chrono 500mg 1-0-1,5),
benzodiazepiny (Rivotril 0,5mg 1-0-2), antideprasdv generacie (Trittico 150mg 1/3-0-1)
a hypnotika (Calmaben 50mg 0-0-1)

Dnes:

U M. pretrvavatiastand inkontinencia, no v obmedzenej miere, predoy$etaas noci.
Od marca je M. kudna, neobjavili sa znamky agresi€ivevojmu okoliu, vnatorna tenzia sa
nevystuguje. Postupne sa navracia zaujem o predoslé zagjhddza sa zlepsSila, vydrzi

i dvojhodinovu prechadzku po okoli, i va&enom teréne, nezhodi sa na zentgrgchlo.
Sama si vypyta globalngtanie, péas navstev doma prejavuje zaujem o vylety a kudtirn
podujatia. Nd'alej pretrvava nezrozumited re&, nocastejSie sa rada rozprava na svoje

obl'dbené témy s personalom, kladie otazky i adekvadippveda, ké otazku dostane.

Pri jednotlivych¢innostiach vydrzi dlhSie. Kiechcecinnog’ zment’, nehodi sa na zem, ale
povie: ,dos™ alebo ,pr&”“. S usmernenim sa dokaze sama obliagoravt’ si posté,
potrebuje ndalej pom6€ so zaviazanim Snurok. Vie sa sama rnageyZicou alebo
vidli¢kou. Zasterwi obrasok pouziva hlavne pri polievke. Jedlo nezhigl zje vSetko.

Spava dobre, pravidelne zhruba 7- 8 hodin. Medikpostupne vysadena od marca 2012.

ZHRNUTIE

Drahuskovo predstavuje na Slovensku ojedinely gtojgelen z fiadiska starostlivosti
poskytovanej pre dospelych s autizmom, ale djzliska personalu, kde dava prilezitos
absolventom detskych domovov, ktori st na trhugemevyhodneni.

Napriek tomu, Ze na Slovensku sa rozrasta poputtpelych s autizmom, stale chybaja
Specializované zariadenia, ktoré by umoznili- pxégdkym klientom s nizkofugkym

autizmmom vies plnohodnotny Zivot a poskytovali im mozitiaezvoja.

Ako nazn&uja kratke kazuistiky troch klientov DrahuSkovaazda, Zze podmienky
komunitného centra maju na klientov pozitivny vpéyvnapriek ich diagnéze im pomahaju
rozvija ich potencial.
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