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ABSTRAKT DIPLOMOVE PRACE
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Nazev diplomové prace: Alternativni komunikace u klientd s pervazivni vyvojovou
poruchou

Abstrakt diplomové prace:

Hlavnim cilem diplomové prace bylo zjistit a popsat moznosti a vyznam
ergoterapeutické intervence v oblasti alternativni komunikace u klientl s pervazivni
vyvojovou poruchou. U téchto klientd se vzdy projevuji specifické naruSené oblasti,
kterymi jsou socialni interakce, hra a komunikace. VSechny na sebe vzijemné navazuji
a omezuji tyto jedince v sob&stacnosti a v jejich kazdodennim zivoté. VétSina téchto
klientd potifebuje ke komunikaci kompenzacni pomucku. Teoretickd ¢ast se zabyva
nejpouzivanéj§imi metodami a pomickami v alternativni komunikaci. Popisuje
nejjednodussi komunikacni systémy az po nejnovéjsi assistivni technologie, které se
vyuzivaji ptfedevSim v zahrani¢i. Dilezitou roli u téchto klientd hraje interprofesni tym

odborniku, ktefi spolecné stanovuji terapeutické cile a problematické oblasti klienta.

ro~r o 4

V praktické €asti je popsana nejcastéjsi interprofesni spoluprace u téchto klientt.
Na zaklad¢ spole¢né stanovenych cili u Sesti klientli s pervazivni vyvojovou poruchou,
byla navrhnuta ergoterapeutickd intervence a doporuceny optimalni pomicky pro
alternativni komunikaci u téchto klientl. K objektivizaci tfimésicni terapeutické
intervence byl zvolen test PEDI (Pediatrické hodnoceni disability ditéte), ktery hodnotil
socialni funkce klienta. Pfi posledni intervenci pak bylo zhodnoceno, jestli klient splnil
stanovené cile. Na zaklad€ poznatkl z ptipadovych studii, pak bylo mozné zhodnotit,
které komunika¢ni pomticky maji pozitivni vliv na socialni funkce jedince s pervazivni

vyvojovou poruchou.

Kli¢ova slova: Alternativni komunikace, ergoterapie, pervazivni vyvojova porucha

kompenzacni pomucky, assistivni technologie



Title: Alternative communication for clients with pervasive developmental disorder

Abstract:

The main purpose of this thesis was to find out and describe options and
meaning of accupational therapy intervention in the area of alternative communication
for clients with pervasive developmental disorder. These clients always show specific
disrupted areas, which are social interactions, game and communication. The areas are
interconnected and restrict these individuals in their self-sufficiency and daily life. Most
of these clients need a compensation tool for communication. The theoretical part deals
with most used methods and tools in alternative communication. It describes the
simplest communication systems to the latest assistive technologies, which are used
mostly abroad. An important part for the clients is an interprofessional team of
proffesionals, who together determine therapeutic purpose and problematic parts of
clients life.

The practical part describes the most common interprofessional cooperation at
the clients. Based on jointly stated purpose for six clients with pervasive developmental
disorder was design ergotherapeutic intervention and were suggested optimal tools for
alternative communication at these clients. The PEDI (Pediatric Child Disability
Assessment) test, which evaluated the client's social functions, was chosen to objectify
the three-month therapeutic intervention. At the last intervention was judged if the client
fulfilled the determined the purpose. Based on the case studies, it was possible to
evaluate which communication tools have a positive effect on the social function of an

individual with a pervasive developmental disorder.

Key words: Alternative communication, occupational therapy, pervasive

developmental disorder, self-help devices, assistive technology
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Uvod

Komunikace je neodd¢litelnou soucésti zivota kazdého ¢loveka, fadi se mezi
nejvyznamnéjsi lidské dovednosti. "Lidska komunikace je proces vytvareni vyznamu
mezi dvema nebo vice lidmi" (Tubbs, 2000, s. 10). Jednou z hlavnich funkci
komunikace je vytvafeni a udrzovani mezilidskych vztahli. Vyznamné tak piisobi na
rozvoj osobnosti, inteligenci, socidlni interakci a sobéstacnost. Pomoci komunikace
dochazi k ptenosu informaci formou symbold, znakii nebo chovani, je i néstrojem

k ovlivnéni subjektu (Bondi, 2002, Klenkova, 2006).

Co komunikace vlastng znamena? Komunikace zahrnuje motorickou, kognitivni,
percepcni, emocionalni, motivaéni a socidlni stranku. Obecnd komunikace mize
probihat na trovni verbalni nebo nonverbalni. Do verbalni komunikace fadime slova
a pismo, mezi nonverbalni patii mimika, gesta, postura ¢i fotografie. Dale miizeme
komunikaci posuzovat z hlediska receptivni a expresivni. Receptivni znamena, Ze mame
schopnost porozumét komunikacnimu obsahu a expresivni, ze dokdzeme vyjadiit

komunikac¢ni zavér (Lechta, 2003, Vybiral, 2009).

V kazdodennim zivoté jsou komunikacni procesy relevantni téméf ve vSech
situacich. Komunika¢ni kompetence jsou zékladem uspéSného Zivota ve spole¢nosti,
nebot’ maji velky vyznam pro vSechny oblasti Zivota. Schopnost lidi dosahnout svych
cil, je v socialnim Zivoté do znacné miry zavisld na jejich komunikacni kompetenci

(Strohner, 2008).

A pravé z tohoto diivodu je vyvoj komunikace pro celkovy rozvoj ¢lovéka tak
vyznamny. Dit¢ se u¢i komunikovat jiz od narozeni, a to formou o¢niho kontaktu,
mimikou, ukézanim, dotekem nebo pla¢em, aby upoutalo pozornost matky ¢i jiné
osoby. Témito zplsoby se dité nauci fe¢, vytvaret, zpracovat a vybavovat si informace.
Jinak je tomu v piipadé, kdy dojde u ditéte k naruSeni komunikacnich schopnosti.
Komunikaci znemoznuje omezeni, nezpusobilost ne¢kterych fyzickych ¢i psychickych

funkci nebo poruchy (disability).

U d¢éti s disabilitou je tento proces vyvoje narusen nebo omezen. Pro takovéto
déti hleddme individudlni zpiisob komunikace, formou alternativniho nebo

augmentativniho systému (Kubova, 1996). Alternativni a augmentativni metody zkousi
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pfechodné nebo nastdlo kompenzovat poruchu komunikace u jedinct se zévaznym

postizenim jazyka, fe¢i a psani (Sarounova, 2014).

Vzhledem k tomu, ze se ma diplomova priace vénuje otdzce alternativni
komunikace u klientl s pervazivni vyvojovou poruchou, nadéale se budu zabyvat touto

problematikou.

Porucha autistického spektra (dale PAS) je pervazivni vyvojova porucha
s celozivotnim dopadem zejména v oblasti komunikace, socialnich vztahi a chovani.
Velmi uéinnd se prokdzala vc€asnd intervence, zaméfena na socialné-komunikaéni
schopnosti, pozornost a hru (Warreyn, 2014). Jiz v raném détstvi nastavaji projevy
charakteristickych pfiznakli, pfedevSim v socidlné komunikacnich dovednostech.
Detailni identifikace symptomli tak umozZiiuje piesnéjsi stanoveni a diagnostiku
u kojencti s PAS. To se pozitivné projevuje ve véasné intervenci a efektivnéjSich

1é¢ebnych postupech (Fodstad, 2009).

V poslednich deseti letech se vyskyt pervazivnich vyvojovych onemocnéni
podstatn¢ zvysil. Vyznamnou tlohu zde hraje rozsifeni diagnostickych kritérii, rozvoj
sluZeb a lepsi povédomi o tomto onemocnéni. Nelze vsak vyloucit vliv i jinych faktort.
Nejnovejsi vysledky depistaze poruch autistického spektra se posuzuje na 1 az 1,5%
détské populace (Volkmar 2005, Whiteford, 2015). Vyskyt tohoto onemocnéni je velmi
aktualni, coz potvrzuje 1 depistdz zroku 2014, kdy byla celkova prevalence u déti
s timto onemocnénim ve véku 8 let po celych Spojenych statech americkych 16,8 na
1000 (tzn. jeden z 59). Celkové odhady prevalence se mezi jednotlivymi lokalitami
lisily podle pohlavi, rasy a etnického piivodu, od 13,1-29,3 na 1000 déti ve véku 8 let.
V tomto vyzkumu byli chlapci identifikovani Ctyfikrat Castéji nez divky (Baio, 2018).

Komunika¢ni vady u déti s PAS jsou pozoruhodné svou charakteristickou
idiosynkrazii a odchylkami od fyziologického vyvoje. U této skupiny onemocnéni se
velmi Casto objevuje echolalie, totdlni mutismus, chybné pouzivani z4jmen a vytrvalé
repetice urcitych frazi (Schopler, 1997). Deficity v této oblasti se specificky vztahuji na
preverbalni a verbalni interakci, porozuméni a nonverbalni interakci vcetné gest,

mimiky a feci téla (Gillberg, 1998).
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Kdyz autistické dité¢ neni schopno vyjadfit své potieby, miize se citit frustrované
z neschopnosti dostat to, co chce. Vétsinou to projevuje placem, agresivitou, vybuchy
vzteku ¢i sebezraiiovanim. Neschopnost porozumét ostatnim, vyvolava v téchto détech
pocit chaotického prubéhu dne, matouci n¢kdy az désivy zivot. Nékteré déti si proto
vytvari souhrnné a zdlouhavé ritualy jako zpusob, kterym davaji vécem smysl a utvari si
rutinu k riiznym kazdodennim cinnostem. Nedokéaze- li dit¢ dosdhnout zdkladnich
komunikac¢nich schopnosti, zacina se zvazovat zavedeni alternativni nebo augmentativni

metoda komunikace (Bondi, 2007).

Pravé funkéni komunikace je u jedinci s PAS jednou ze zasadnich cilt
terapeutické intervence. Podle Kagan et al. (2001) je dalezité se zaméfit na intervenci
zejména socialni komunikace a integrace, nadcvikem realnych Zivotnich situaci. Coz je
také v souladu s novym standardem svétové zdravotnické organizace a klasifikace

funkci, disability a zdravi (Svétova zdravotnicka organizace, 2001).

Ergoterapie, jako 1écebna terapie, se snazi o zachovani a vyuZziti schopnosti
jedince, nutnych pro zvladani béznych dennich, pracovnich, zajmovych a rekreacnich
¢innosti, bez ohledu na jeho v€k nebo postizeni. Podporuje maximéalné¢ moznou
participaci jedinci v kazdodennim zivoté. Dale se zaméfuje na nacvik aktivit denniho
zivota (dale ADL), jak persondlnich, tak instrumentalnich. Jedna z mnoha polozek
instrumentalnich ADL je funkéni komunikace, jeZ je nezbytnou soucésti sobéstacnosti

(Krivosikova, 2011).

Velkou mérou se na tomto procesu podili také ergoterapeut. Jednou
z jeho hlavnich kompetenci je ndvrh kompenzacnich pomtcek. U déti s PAS je nejveétsi
deficit v oblasti komunikace, kterou muzeme podpofit komunikaéni pomickou,
systtmem nebo metodu AAK. Cilem ergoterapeuta je doporucit nejvhodnéjsi
zpusob funk¢éni komunikace, a tim jedinci zlepSit ¢i zjednoduSit kazdodenni potieby

a aktivity denniho Zivota.

Jiz béhem studia a po dobu své ergoterapeutické praxe jsem meéla moznost
setkat se s détskymi klienty s pervazivni vyvojovou poruchou. Proto ma volba pfi
vybéru tématu diplomové prace byla jednoznacna. Svou diplomovou praci jsem

rozdélila na teoretickou a praktickou ¢ast.
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Teoreticka ¢ast shrnuje poznatky v oblasti alternativni komunikace v Ceské
republice a porovnava je s metodami AAK v zahrani¢i. Pfindsi ptehled dostupnych
komunika¢nich pomucek, moznosti jejich ziskani. Cilem praktické Casti je, na zakladé
piipadovych studii, popsat a zjistit moznosti a vyznam ergoterapeutické intervence
v oblasti alternativni komunikace u klientl s pervazivni vyvojovou poruchou. Déle na
zaklad¢é spoluprace interprofesniho tymu v integraénim centru Zahrada navrhnout

intervenci a doporucit optimalni pomucky pro alternativni komunikaci u téchto klientt.
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Teoreticka ¢ast

1 Pervazivni vyvojové onemocnéni

Pervazivni neurovyvojova onemocnéni neboli poruchy autistického spektra (dale
PAS) jsou onemocnéni, kterd narusuji socialni interakci, chovéni, komunikaéni
schopnosti, pfedstavivost, zajmy a hru jedince. Nasledkem poruchy je Spatné zpracovani
informaci, které k nemocnému pfichdzeji a on na n¢ nedokaze vytvorit adekvatni
odpovédét (nerozumi dobife tomu, co vidi, slySi a prozivd). PAS se projevuje
specifickym  chovanim, které  postihuje  pfedevS§im  kognitivni, = emocni
a neurobehavioralni funkce. Je to vrozené postizeni mozkovych funkci, které
se projevuje tiemi hlavnimi okruhy klinickych projevil - deficity v socialnim chovéni,
porusenou komunikacni dovednosti (verbalni i neverbalni), stereotypnim a repetitivnim

souborem z4jmu a ¢innosti (Volkmar, 2005, Oslejskova, 2008).

V Ceské republice se narodi kazdy rok 100 az 200 déti s poruchou autistického
spektra, 400 az 700 s Aspergerovym syndromem a asi 6 az 7 s Rettovym syndromem.
Kone¢né diagnostika onemocnéni pervazivni vyvojovou poruchou se vétSinou potvrdi
ve v€ku 2 az 2,5 roku ditéte, ojedin€le i pozd¢ji. Diagndza se dokazuje pomoci
screeningovych metod, s urditosti se potvrzuje az kolem tif let véku ditéte (Cevela

a Zvonikova, 2012).

Nejcéastejsi udavany pomér vyskytd u chlapct a divek s pervazivnim vyvojovym
onemocnéni je od 3 : 1 az 5 : 1. Nejvyssi pomér chlapci se projevuje u Aspergerova

wrwe

2006, Oslejskova, 2008).

Pervazivni vyvojové onemocnéni mad mnoho riznych etiologii, diky Sirokému
spektru klinickych projevil a zdvaznosti, které se projevuji v riznych patogenetickych
mechanismech. Je jednou z mnoha multidimenzionalné definovanych poruch vyvoje
mozku, kterd zasahuje komplexni chovani ¢lovéka. Vyvoj mozkovych struktur vznika
propojenim, riistem a vyvojem centrdlni nervové soustavy a neurondlnich siti
(neurotransmitertt a neuromodulatorti), coz probiha i pod kontrolou genti a hormonti.
Ptestoze ma PAS charakteristicky behaviordlni fenotyp, chybi mu jednotnéd patologie

(Oslejskova, 2008 Quinn a Malone, 2011).
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Podle vyzkumu Acosty a Pearla zroku 2003 je autismus disledek geneticky
podminénych zmén v neurobiologickém vyvoji mozku. Poruchy autistického spektra
jsou vrozené a specifické chovani ditéte neni zapfi¢inéno vychovou. PAS patii mezi
neurovyvojové poruchy na neurobiologickém zaklad¢, dysfunkce mohou byt v oblasti:
mozeCku, limbického systému, mozkové kary, cingula a hippokampu.
Z neuropsychologického pohledu vychézeji problémy ditéte ve vnimani (piijem
informaci) a zpracovavani informaci (problémy v oblasti emoci a mysleni). V mozku
neni pouze jedna oblast zodpovédna za vznik tohoto onemocnéni, ale jde o poruchu
komunikac¢nich a integrac¢nich funkci. Piedpoklada se, ze pokud existuje rtiznorodost
genetické faktory. Riziko vyskytu tohoto onemocnéni je u rodiny s autistickym ditétem
vy$$i nez u bézné populace. Urc€ity vyznam v etiologii PAS maji i rizikové faktory
v t¢hotenstvi (expozice thalidomidu, rubeola a nékteré virové infekce) a pre-

1 perinatalni komplikace (Thorova, 2006, Acosta a Pearl, 2003).

Podle mezinarodni klasifikace nemoci, kterou stanovila Svétova zdravotnicka
organizace (MKN-10, 2000) se skupina pervazivnich vyvojovych poruch oznacuje F84

a déli se na tyto diagnozy:
F84.0 Détsky autismus
F84.1 Atypicky autismus
F84.2 Rettiiv syndrom
F84.3 Jina détskd dezintegraéni porucha
F84.4 Hyperaktivni porucha sdruzend s mentalni retardaci a stereotypnimi pohyby
F84.5 Aspergertv syndrom
F84.8 Jiné pervazivni vyvojové poruchy
F84.9 Pervazivni vyvojova porucha nespecifikovana

V nédvaznosti na praktickou ¢ast mé diplomové prace, bude teoreticka ¢ast zamétena
na tyto diagnozy: Détsky autismus, Atypicky autismus a Rettiv syndrom, které jsou

v ptimé souvislosti v pfipadovych studiich ve vyzkumné ¢asti.
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1.1 Détsky autismus
Détsky autismus je nejcastéjsi druh PAS. Podle MKN-10 z roku 2000 je definovan
jako: vyskyt abnormalniho nebo naruSen¢ho vyvoje, ziejmého pred dovrSenim tii let
ditéte. Dité ma deficit alesponl v jedné ze tii oblasti psychopatologie:
1. Receptivni nebo expresivni fe¢ pouzivana v socialni komunikaci.
2. Rozvoj selektivnich socidlnich vazeb nebo reciprocni socidlni interakci.

3. Funk¢ni nebo symbolicka hra, stereotypni chovani.

K témto klicovym diagnostickym rysim se pfipojuje mnoho dalSich dysfunkci
a symptomu jako jsou fobie, poruchy spanku a jidla, navaly zlosti a agrese namifené
proti sob¢ a mnohé dalsi, kdy variace symptomu je individudlni (Thorova, 2006). Az
u75 % ptipadi détského autismu se objevuje mentalni retardace, kterd se pohybuje
7 30% v pasmu lehké az stfedné t€zké mentélni retardace a zbyvajicich 45% spada do
tézké az hluboké (Sadock, 2000). VSechny kritéria onemocnéni jsou popsana v tabulce

¢. 1.

Tabulka 1: Diagnosticka kritéria MKN-10 pro détsky autismus (F84,0)

A. Abnormalni nebo naruSeny vyvoj je patrny pred veékem tii let, a to nejméné v jedné
z nésledujicich oblasti:

(1) receptivni nebo expresivni fe¢ uzivana v socialni komunikaci,

(2) vyvoj selektivnich socialnich vazeb nebo reciprocni socialni interakce,

(3) funkéni nebo symbolicka hra.

B. Celkem musi byt pfitomno nejméné Sest symptomt, uvedenych pod bodem (1), (2) a (3),
pficemz nejméné dva z bodu (1) a nejméné jeden jak z bodu (2), tak z bodu (3):

(1) Kvalitativni abnormality v recipro¢ni socialni interakci se projevuji nejméne ve dvou ze Ctyt
nasledujicich oblasti:

e neschopnost pfiméfené uzivat pohledu z oc¢i do o¢i, vyrazu tvafe, postoje téla
a gest k socialni interakci,

e neschopnost rozvijet (zplsobem pfiméfenym mentalnimu véku a navzdory hojnym
prilezitostem) vztahy s vrstevniky, které se tykaji vzdjemného sdileni zajmu, aktivit
a emoci,

¢ nedostatek socialné emocni reciprocity, coz se projevuje narusenou nebo deviantni reakci na
emoce jinych lidi, nedostatecné prizptisobovani chovani socidlnimu kontextu, nebo slaba

integrace socialniho, emocniho a komunikativniho chovani,
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e chybi spontanni snaha o zabavu, zdjmy nebo aktivity s jinymi lidmi (napf. ukazovat,
piinaset predméty zajmu jinym lidem nebo na n¢€ upozoriovat).

(2) Kuvalitativni abnormality v komunikaci jsou ziejmé alesponl v jedné z nésledujicich oblasti:

e rozvoj mluvené feci je opozdén nebo uplné chybi a neni snaha tento nedostatek
kompenzovat pouzivanim gest nebo vyrazem tvare jako alternativniho zpiisobu komunikace
(Casto chybi predchézejici komunikativni Zvatlani),

o relativni neschopnost zacit nebo udrzet konverzaci (at’ uz je schopnost fe¢i na jakékoli
urovni), kde je tfeba recipro¢né reagovat na komunikaci jiné osoby,

e stereotypni a opakujici se pouzivani jazyka nebo idiosyntaktické uzivani slov nebo frazi,

¢ nedostatek riiznych spontannich her "jakoby" nebo (v mladi) spolecenskych her.

(3) Omezené, opakujici se a stereotypni vzorce chovani, zajmt a aktivit se projevuji alesponl
v jedné z nasledujicich oblasti:

e stalé zabyvani se jednim nebo vice stereotypnimi a omezenymi zajmy, které jsou
abnormalni co do obsahu nebo zameéfeni, nebo jednim nebo vice zajmy, které jsou
abnormalni ve své intenzité a presn¢ vymezeném druhu, i kdyZ ne v obsahu a zaméieni,

¢ zdanlivé kompulzivni Ipéni na specifickych, nefunk¢nich rutinach nebo ritualech,

e stereotypni a opakujici se motorické manyry, které zahrnuji bud poklepavani,
nebo krouceni rukama nebo prsty, anebo komplexni pohyby celého téla,

e zadjem o Casti predméti nebo nefunkéni prvky hracek (jako je napt. ving, palpace, hluk

nebo vibrace, které vytvareji).

C. Klinicky obraz nelze pficist jinym pervazivnim vyvojovym porucham: specifické vyvojové
poruse receptivni fec¢i (F80,2) se sekundarnimi socialné emocnimi problémy, reaktivni
poruse vztahti (F94,1) nebo desinhibi¢nimu typu naklonnosti (F94,2), mentalni retardaci
(F70 - F72), s nékterou ptidruzenou poruchou emoci nebo chovani, schizofrenii (F20-)

s neobvykle ¢asnym vznikem a Rettoveé syndromu (F84,2).

Tento druh PAS je vSeobecné pokladan za ,klasicky* a také byva pojmenovan jako
jadrovy autismus“. Jeho diagnostika vétSinou neni problematickd, v Ceské republice
se nejvice pouziva semistrukturovand Skala Childhood Autism Ratting Scale (Vaughan
at al., 2011), diagnostické interview Autism Diagnostic Interview - Revised (Lord et al.,
2000) a Checklist for Autism in Toddlers (Robins et al., 2001). V zahrani¢i se Casto
aplikuje standardizovana testova Skala Diagnostic Observation Schedule (Esler et al.,
2015). V klinické praxi je velmi dalezité funkéni déleni détského autismu, kdy vysoce

funk¢ni autismus oznacuje jedince bez MR (s minimalnim 1Q 70). Do stiedné funkéniho
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autismu fadime osoby slehkou az stiedné tézkou MR, které maji poruSenou
komunikacni schopnost fe¢i a omezené stereotypie. Tretim stupném je nizkofunkéni
autismus, ktery se projevuje u déti s tézkou, az hlubokou MR. Tyto déti navazuji
jakykoliv kontakt s obtizemi a nemaji vyvinuté komunikac¢ni funkce, vétSinou u nich

ptrevladaji repetitivni projevy (Hrdlicka, 2004, Leboyer a Chaste, 2015).

1.2 Atypicky autismus

Tento typ PAS tvoii znané heterogenni diagnostickou skupinu, u které se také
sleduje abnormalni vyvoj a psychopatologie v autistické triadé. OvSem zpusob projevu,
hloubka a intenzita symptomil nespliiuji diagnosticka kritéria pro détsky autismus.
U atypického autismu se shoduje mnoho specifickych socialnich, emocionalnich
a behavioralnich symptomu, stejné jako u détského autismu. Tato pervazivni vyvojova
porucha, bud’ neobsahuje vSechny tfi problematické oblasti diagnostickych kritérii
(poruchy v oblasti komunikace, recipro¢ni socialni interakce a opakujiciho se chovani)
nebo byly prvni symptomy zaznamenany az po tfetim roce zivota, ptipadné nastaly obé

kombinace moznosti (Leaf, 2017).

Atypicky autismus se Casto vyskytuje u jedincl s t€zkou vyvojovou receptivni
poruchou fe¢i a u vyrazné retardovanych osob. U této skupiny je problematicka
diagnostika, nejvice se zaméfuje na vySetieni rovné a kvality socidlnich interakci.
Jedinec mize mit zachovalou lepsi komunikacéni ¢i socidlni dovednost nebo mu schazi
stereotypni z4jmy. Rozvoj jednotlivych dovednosti je u téchto déti velice
nerovnomérny. Pro tuto kategorii PAS nejsou stanoveny hranice a neni piesné
definovan klinicky obraz. Neni Zadna specialni hodnotici Skdla a diagnostika je velmi
subjektivni. Mezi charakteristické projevy této skupiny patii jednak obtize v navazovani
vztahli s vrstevniky a také nezvykla precitlivélost na specifické vnéj§i podnéty

(Thorova, 2006, Volkmar, 2005).

1.3 Rettiiv syndrom
Rettiv syndrom je geneticky podminény syndrom s téZkym neurologickym
postizenim, které se projevuje pervazivni poruchou somatickych, motorickych
1 psychickych funkci. Ve vétSin€ ptipadu postihuje Zenské pohlavi v jednom
z 10 000 — 22 000 ptipadii. Méalokdy se toto onemocnéni vyskytne u chlapct, ktefi ve
vetsing piipadit umiraji pfi porodu nebo v kojeneckém veku. Rettliv syndrom je na

druhém misté pficin mentalni retardace u Zen (Berger - Sweedey, 2011).
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Pficinou onemocnéni je chybnd mutace genu MECP2 situovaného na distalnim
raménku chromozomu X, ktery je zodpovédny za 77-80 % piipadi vzniku Rettova
syndromu. U ostatnich 20 az 23 % divek se nepotvrdila genetick4 porucha, ale spliuji
celkove nebo ¢astecné klinické kritéria Rettova syndromu (Huppke, 2000; Kerr, 2001).
Genetickd mutace neni dédi¢nd, vyskytuje se pouze spontann¢é. Mutace genu maji cca
pies 200 variant a s velkou pravdépodobnosti budou jest¢ dalsi objeveny. Tato
riznorodost mutaci urc¢ité ovliviiuje i1 variabilitu projevii Rettova syndromu (Neul,
2010). V Ceské republice se za¢alo provadét genetické laboratorni vysetieni tohoto

onemocnéni az od roku 2001 (Thorova, 2006).

Pro Rettiv syndrom je typické normalni obdobi vyvoje od 7 — do 24 mésicii
veéku ditéte, pak vétSinou nastdva stagnace nebo regres onemocnéni a dojde ke ztraté
manudlnich a verbalnich dovednosti (Neul et al., 2010). Pfiznaky Rettova syndromu
jsou riznorodé, zahrnuji varianty od mirnych neurologickych obtizi az po tézkou
encefalopatii. Jedinci s RT, splitujici diagnosticka kritéria, se fadi do klasického Rettova
syndromu (asi dvé ze tii divek), u ostatnich se urcuje atypicky Rettiiv syndrom, vétSinou
je to mirngj$i forma, nebo mu chybi n¢jaky charakteristicky znak (Olej$nikova, 2008).
Symptomy objevujici se u Rettova syndromu se mohou jednotné specifikovat, nicméné
vyvoj kazdého jedince je naprosto individualni. Hlavni symptomy zahrnuji: klasicky
prabéh tc¢hotenstvi, zpomaleny rust hlavy, emo¢ni symptomy, ztrata socialnich
schopnosti, poruchy ve vyvoji fe¢i a komunikacnich schopnosti, dyspraxie rukou,
poruchy vyvoje chlize, epilepsie, hyperventilace, problém se zZvykanim potravy, pozd&ji

se vyviji ataxie trupu a skolidza ¢i kyfoskolioza atd. (Kaufmann, 2017) viz tabulka €. 2.

Dyspraxie rukou je nej€astéjsi viditelny symptom, u kterého dochazi k regresu

ve vyvoji jemné motoriky a objevuji se charakteristické stereotypni pohyby rukou:

rrrrrr

se stereotypy jesté¢ zhorSuji). Divky nejsou schopny ruce funkéné pouzivat k cilenym

tikontim (Zelinovska, 2005).
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Tabulka 2: Diagnosticka kritéria pro Rettitv syndrom (Neul et al., 2010).

Typicky Rettiv syndrom

Atypicky Rettiv syndrom

Povinné Kkritéria

1. Po obdobi regrese nasleduje stagnace
onemocnéni nebo stabilizace zdravotniho

stavu

1. Po obdobi regrese nasleduje stagnace
onemocnéni nebo stabilizace zdravotniho

stavu

2.Splnuji vSechna hlavni kritéria a kritéria

pro vylouceni

2. Alesponi dvé z hlavnich kritérii

3. Podptrnd kritéria nejsou vyzadovana,

3. P&t podptrnych kritérii

ale Casto se vyskytuji v typickém RRT

Hlavni Kritéria

1. Castecna nebo Uplna ztrata ziskanych dovednosti pouzivat ruce

2. Castecna nebo Uplna ztrata dosazené urovné komunikace

3. Abnormalni zpisob chiize: poruseny (dysprakticky) stereotyp chiize, ¢astecna nebo

celkova neschopnost chiize

4. Stereotypni pohyby rukou: krouceni, mackani, tleskani, vkladani rukou do ust

Podpiirné kritéria

1. Poruchy dychani v bdélém stavu

. Bruxismus v bdélém stavu

. Poruchy spanku

. Abnormalni svalovy tonus (hypotonie, spasticita, rigidita)

. Skolioza

. Zpomaleny rast

. Studené ruce a chodidla mensiho vzrustu

2
3
4
5. Periferni vasomotorické obtize
6
7
8
9

. Nemistné zachvaty smichu nebo place

10. Snizena citlivost na bolest

11. Intenzivni komunikace pomoci o¢i

Vyluéujici kritéria

1. Poskozeni mozku v disledku peri- ¢i postnatalniho traumatu, neurometabolického

onemocnéni nebo vazné infekce, ktera zpisobuje neurologické problémy

2. Vyrazné¢ abnormalni psychomotoricky vyvoj v prvnich Sesti mésicich zivota

Vyvoj komunikace u déti s RT je jiz zfetelny pted fazi regrese, ktera zacina
kolem 18. mésice veéku ditéte. Retrospektivni vyzkumy dokazuji, Ze je mozné pozorovat

odchylky 1 ptfed zahédjenim regrese. Bartl-Pokorny (2013) dokézali ve svém vyzkumu
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vysvétlit, v ¢em jsou jejich socio-komunikaéni vzorce rozdilné od projevi zdravych
déti. Déti s RT nepouzivaly prelingvistické prvky, jako je Zvatlani, vokalizaci,
ale uptednostiiovaly neverbalni komunikaci formou usmévu nebo ukazanim. Nékdy
se témto détem prezdiva, ,,tichd miminka®, protoze neplaCou tolik, jako ostatni déti.
Nékteti se kolem jednoho roku nauci i jednoducha slova, kterd ovSem po plném
projeveni nemoci ztraci. Faze regrese postihuje piedevSim expresivni fe€, zatimco

porozuméni zistava uchovéano (Sarounova, 2005, Bartl-Pokorny, 2013).

Divky s Rettovym syndromem se dorozumivaji Sirokou Skalou komunikacnich
forem a funkci, ale podle vyzkumu Didden et al.,(2010) provedeného na 120 divkach
s RT je komunikace pohledem nejbézngj$i. Nebot' pii tomto onemocnéni dochézi
ke ztraté feci, snizenému pouzivani rukou a zdvazné motorické apraxii. Uvedené
priznaky vyznamné ovlivituji funkéni komunikaci této populace. O¢ni pohled je jednou

z moznosti, kterou Ize tispé$né pouzit u jedinct s Rettovym syndromem.

Podle ptehledové studie od Vessoyan et al., (2018) zkoumala, zda pomoci
technologie sledovani o¢i a podporou tymu terapeutd s augmenta¢nimi a alternativnimi
komunika¢nimi prostiedky, mohou déti s RT splnit individudlni komunikacni cile.
Podle kvantitativnich nélezli byla shledana technologie sledovani o¢ima jako pozitivni
a pfispiva ke zlepSeni psychosocidlniho fungovani ucastnik. Rodi¢e uvadeéli, Ze jsou

velmi spokojeni s pfistrojem 1 s klinickymi sluzbami.
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2. Alternativni a augmentativni komunikace

Augmentativni a alternativni komunikace (dale AAK) jsou soucasti klinické praxe,
ktera zkousi kompenzovat projevy poruchy a postizeni u osob s vaznymi expresivnimi
komunika¢nimi poruchami. Patii zde zavazné poruchy feci, jazyka a psani. AAK dava
moznost témto lidem, ucinn¢ se domluvit a odpoveédét na podnéty ze svého okoli. Snazi
se uplatnit veskeré komunikacni schopnosti, aby se jedinci s komunika¢nim deficitem
mohli aktivné zucastnit spoleCenského Zivota a kompenzovat porusenou komunikacéni

funkei (Skodova, 2007, Spears a Turner, 2011).

AAK vyuziva veskeré formy potiebné k dorozumivéani. Re¢ dopliuji, nebo ji trvale
nahrazuji, mohou ji kompenzovat pfechodné¢ nebo natrvalo. Alternativni komunikace
vyjadiuje Uplnou ndhradu nebo absenci mluvené fe¢i jinym prosttedkem pro
komunikaci. Augmentativni komunikace se zabyva ptipady, kdy ma jedinec zachovalou

urcitou uroven komunikace, kterou potiebuje pouze podpofit a rozsitit (Bondi, 2007).

Cilem tréninku AAK neni naugit osobu pouzivat co nejvice symbold, ale vytvofit
funkéni systém komunikace. Funkéni systém komunikace se vytvaii podle prostiedki
klienta, ktery jimi dokaZe vyjadiit své potieby. Tento pojem je tedy relativni a Grovef
se odviji od komunikagniho cile, potieby komunikace, schopnosti jedince, daného

kontextu situace a dalsich okolnich vlivii (Kubova, 1996).

Hlavnim cilem funkéni komunikace je moZnost efektivniho dorozumivani,
schopnost reagovat na své okoli, kompenzovat poruSené fecové funkce, posilit rozvoj
dovednosti, které mifi k procesu osvojovani jazyka, jako prostfedku pro rozvoj mysleni

(Krejc¢itova, 2007).

NejcCastéjsi pfi¢inou poruchy komunikace jsou vrozené a ziskané poruchy nebo
degenerativni onemocnéni. Mezi vrozené vyvojové poruchy patii mozkova obrna,
mentalni postiZzeni, autismus, tézké sluchové postizeni, tézkd vyvojova vada feci,
kombinované postizeni atd. Do ziskanych poruch se fadi diagnozy, jako jsou cévni
mozkova piihoda, nddorové onemocnéni mozku, tirazy mozku, ziskané kombinované

postizeni mozku a ziskané téZké sluchové postizeni mozku. Posledni skupina

23



onemocnéni je degenerativni a obsahuje Alzheimerovu chorobu, Parkinsonovo
onemocnéni, Huntingtonovu chorobu, Amyotrofickou laterdlni sklerozu, sklerdézu
multipex atd. Pro osoby s t€émito diagndzami je porusena verbalni fe¢ jednim z hlavnich
symptomu, u nékterych ptipadi je narocna nékdy az nemozna. Proto je nutné naucit tyto
osoby jinym zpusobim komunikace pomoci AAK metod. Narusend komunikace

se objevuje u viech vékovych skupin (Skodova, 2007).

Pro uspésné stanoveni metody AAK musi klient podstoupit podrobné vysetieni
psychologem, logopedem, neurologem, specidlnim pedagogem, foniatrem atd.
Nejdulezitéjsi informace o klientovi jsou ziskavany od rodinnych ptislusniki, ktefi jsou
s nimi v pravidelném kontaktu. Pro urceni terapeutického postupu vysetfujeme zptisob
komunikace verbalni i neverbalni a jeji GspéSnost, porozuméni feci, gest, neverbalni
komunikaci, sluchovou a zrakovou percepci, pochopeni symbolii, ¢tenaiské dovednosti,
urovenl jemné a hrubé motoriky, psychomotorické tempo, kognitivni funkce, emocni
projevy, motivace ke komunikaci, socidlni interakce k ostatnim, zakladni znalosti
a Skolni zkuSenosti, déle prostfedi, ve kterém se klient pohybuje, v neposledni fad¢ také

o&ekavani klienta a jeho rodinnych piislusnikt (Skodova, 2007, Spears a Turner, 2011).

Pro déti a mladeZz jsou vytvorena specidlné pedagogickd centra (SPC), zaméfena
na vady feci a naruSenou komunikaci. Specializuji se na vySetfeni a vyuku metod AAK.
V SPC se mohou na konzultaci objednat déti 1 dospéli s naruSenou komunikacni

schopnosti (alternativnikomunikace.cz, 2011).

Nejprve se rodice a terapeuti snazi o maximalni rozvoj mluvené feci pii jakékoliv
spolupraci. Jakmile se zafne zvaZovat moZzZnost zavedeni systému AAK, mnohdy
nastanou obavy, jestli nedojde ke zpomaleni, ¢i zastaveni vyvoje mluvené fteci.
VétSinou jsou metody AAK navrhovany az pii t€Zké poruSe komunikacni schopnosti,
kterd je omezuje v kazdodennim dorozumivani. Mnoho vyzkumil a vystupt z praxe
potvrzuje pozitivni vliv metod AAK na rozvoj mluvené feCi a doporucuje, zacit

s vyukou v co nejniz§im véku ditdte (Sarounova, 2014).
Podle vyzkumu Goodwyn et al. Z roku 2000 pouzivani symbolickych gest nebrani

vyvoji feci, naopak. Vysledky vyzkumu ukazuji, zZe ji mize pozitivné ovlivnit. U sto

ttech sledovanych zdravych déti ve v€ku od 11 mésicit pozorovali vliv pouZiti
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symbolickych gest na rany jazykovy vyvoj. Tento nazor potvrdily i dalsi studie
od Millar (2006) a Schlosser (2008), kteti zkoumali efekt AAK na mluvenou fe¢ u osob
s vyvojovym postizenim, kdy v prvni studii u 11% nedoSlo ke zméné a u 89% bylo

zaznamenano zlepsSeni v fecCové produkei.

Existuyje mnoho vyzkumt, které potvrzuji pozitivni vlivy augmentativni
a alternativni komunikace (Allen 2017, Brandt 2012, Costigan 2010, atd.). Navzdory
pozitivnimu ohlasu intervenci AAK, se velké mnozstvi lidi s komunika¢nimi poruchami
neorientuji v moznostech a oblastech funkéni komunikace. Ve studii od Light
a Mcnaughton, (2015) byly navrZeny principy podle mezinarodni klasifikace funkénich
schopnosti, disability a zdravi, kterymi by se m¢la fidit intervence u AAK:

a) navazovat na silné stranky jedince a zam¢fit se na integraci dovednosti s cilem

maximalizovat komunikaci,

b) zaméfit se na ucast jedince v kontextech realného zivota,

c) fesit psychosocialni faktory a dovednosti,

d)vénovat se vnéjSim faktoriim Zzivotniho prostfedi, jakoz i vnitinim faktorim

souvisejicim s osobou, kterd vyzaduje AAK.
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3. Kompenzacni pomiicky pro komunikaci

Kompenzac¢ni pomiicky usnadiiuji nebo nahrazuji pacientim poskozenou funkci pii
provadéni urcité ¢innosti. Pomahaji pfi vykondvani samostatnych aktivit bézného dne.
Rozvoj této oblasti se za posledni desetileti velmi rozsitil a na prodejni trh pfichazeji
stale nové pomucky a technologie. Kompenzac¢ni pomucky jsou od velmi jednoduchych
po technické vysoce naro¢né. Mezi kompetence ergoterapeuta patii vSechny tyto faze:
vybér, doporuceni, vyzkouSeni, zacvik a individudlni Uprava kompenzacni pomucky,
pfipadné Gprava prostiedi, eliminace bariér (Krivosikova, 2011).

Nejucinngjsi je souhra metod s pomickami i bez pomicek, jejichZ uplatnéni zavisi
na dané situaci. Pfevazna Cast jedinc vyuzivajicich AAK kombinuje nékolik forem
zaroven. B&hem uzivani kterékoliv z metod alternativni a augmentativni komunikace je
maximalni snaha o napojeni na dostupné komunikacni schopnosti jedince. Jedné se

o pfirozena gesta, mimiku, zbytky mluvené feci apod. (Millar a Scott, 1998).

3.1 Metody bez pomicek
Do této kategorie mizeme zatradit mimo jiné i pfirozené¢ zpusoby komunikace.
Radime zde mimiku, pfirozena gesta, komunikaci akei (dité pfinese boty, to znamena,
ze chce jit ven), odpovéd ANO/NE na otazku nebo cileny pohled. Tyto zplsoby se
vétdinou neni potieba ugit. Casto vyuZivanou metodou AAK bez pomicek jsou

manualni znaky, které je potfeba se nauc¢it (Sarounova, 2014).

Systémy vyuZivajici manualni znaky

Pro komunikaci mezi slySicimi jedinci se vyuZivaji znaky, avSak ojedinéle se
vyuziva komplexni znakovy jazyk neslySicich. SlySici jedinci pouzivaji vybrané znaky
v omezeném poctu. Ten se pohybuje mezi 400-600 znaky. Tyto znaky jsou vétSinou
zjednoduSovany z diivodu omezené motoriky uzivateld. Znaky pouZivaji jako doprovod
mluvené feéi. Nejéastéji jsou vyuzivany systémy Makaton a Znak do fedi (Sarounova,

2014).

Makaton neboli jazykovy program vytvofili tfi autofi, podle kterych se nazyva.
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Slovnik je délen do deviti stupnd, kdy se za¢ina od prvniho stupné. Jadro slovni zasoby
tvoii slova, kterd se pouzivaji nejcastéji ve vSech situacich a okrajova slovni zasoba,
ktera se d€li podle témat. Mimika a gramatickd fe€ je pouzivana zaroven se znaky.
Znakuji se dulezita slova ve vété. Snaha o jednodussi motorické provedeni znaku.
Makaton pomohl od jeho vytvofeni napf. ve Velké Britanii vice nez 50 000
jednotliveim s komunikaénimi problémy pii jejich kazdodennich situacich (Harpur

a Walker, 1996, Lal, 2010).

Znak do Feci vyuziva systém nebo pouze jednotliva slova nebo jednoduché fraze ze
znakového jazyka neslySicich. Znaky jsou déleny do patnacti okruhti, kdy se nékteré
pojmy prolinaji vice kategoriemi. Dilezity je kazdodenni trénink, ktery je tematicky

sméiovan podle aktualni Cinnosti (Kubova, 1996).

TEACCH program neboli Treatment and Education of Autistic and related
Communication Handicapped Children je to terapie a vzdélavani déti s autismem a déti
s ptibuznymi poruchami komunikace. Program se zaméfuje na tii zakladni principy.
Individualni hodnoceni a individudlni vychovné-vzdélavaci pftistup, strukturované
prostiedi a vizualni podpora. Ve gkolnich zatizenich CR byl vramci TEACCH
programu pro vzdélavani zakd s poruchou autistického spektra vytvoren specidlni

vychovné vzdélavaci program — strukturované uceni. (Schopler a Mesibov, 1997)

ABA terapie je aplikovana behaviordlni analyza je zaloZena na principu uceni
a chovani. Zkouma propojeni mezi prostfedim a lidskym chovanim. ZjiStuje pomoci
analyzy divod daného chovéani a moZnosti modifikace. VZdy je sestaven individudlni
plan pro kazdé dité, pomoci kterého se déti u¢i novym dovednostem, adaptuji se,
zdokonaluji se v sebeobsluze ¢i socidlni interakci. ABA se uplatiuje ve vSech
pfirozenych prostfedich ditéte. Terapeut je v kontaktu s rodi¢i, testuje a vyhodnocuje
profil ditéte a stanovuje kratkodobé i dlouhodobé cile pro praci s ditétem. Obsah muze

v prib¢hu upravovat podle potieb jedince (Paulais et al., 2018).
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3.2 Metody s pomuckami

3.2.1 Netechnické pomiicky
Jde o pomiicky, které ke svému vyuziti nepotiebuji elektricky proud nebo napdjeni
z baterie. Nevyhodou je chybé&jici hlasovy vystup, jenz by mohl zefektivnit a urychlit
komunikaci. V CR jsou tyto pomiicky rozsifeny diky své cenové dostupnosti oproti

technickym pomtickam. V praxi se mizeme setkat s nékolika druhy (Janovcova, 2003).

Mezi prvni moznosti AAK, patii trojrozmérné zobrazeni, pouzivané
pfedev§im u déti nebo u osob s mentalnim postizenim. Pfedméty mohou byt uzity
v nékolika forméach. Redlné predméty, redlné predméty jako symboly, ¢asti predméti,
referencni  (odkazovaci) prfedméty a zmensSeniny. Jednou z nejjednodussi
a nejefektivnéj$i metody jsou fotografie a komunikacni tabulky znich sloZené.
Vétsinou jsou prvni moznosti pii vyuce komunikace predevsim u déti. Avsak vyuzivaji
se 1 u dospélych a starSich jedincl. Zejména fotografie konkrétnich mist ¢i osob

(Sarounova, 2014).

Nejrozsitengjsi oblasti jsou grafické symboly a jejich systémy. Existuje mnoho
ruznych systému po celém svété s odliSnymi pocty pojmi, ale ne v§echny jsou dostupné
v ¢estiné. Symboly PCS (Picture Communication Symbols) obrazkovych symbolt
pochazejici z USA. Je dostupny po celém svéte 1 ve formé karticek i1 pocitacového
programu, kde symboly mohou byt upravovany dle individuédlnich potieb. Zakladni
verze obsahuje pfiblizn¢ 5000 symboli. Symboly Widgit jsou puvodem z Velké
Britanie. Obsahuji pfiblizné¢ 8000 symbolti, které jsou jednodussi nez metoda PCS.
TaktéZ jsou dostupné v tiSténé 1 digitalni verzi a lze je individualné upravit (Amaral, et

al., 2011).

Piktogramy (PICS — Pictogram Ideogram Communication Symbols)Vytvoreny
v Kanadé¢ a jejich rozSifeni prevazné ve skandinavii. Jedna se o Cernobilé striktni
symboly, tudiz nejsou Castou volbou pii hledani vhodnych symbolii. Komunikaéni
tabulky jsou sestaveny ze symboli, jez mohou mit riznou podobu, tfeba i1 fotografie.
Jejimu sestaveni predchazi vySetfeni komunikacnich schopnosti a ur€eni slovni zasoby
pro daného jedince. Komunikaéni zazitkové deniky jsou knihy nebo seSity, jez maji

velky motivac¢ni vyznam. Do knihy se pfidavaji fotografie nebo symboly znazoriujici
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udalosti, které osoba prozila. Smyslem je, aby osoba byla schopna vypravét druhym, co
se stalo a zdrovenl druhd osoba ma moznost se o néco opfit a mize aktivné diskutovat

(Charlop et al., 2011).

3.2.1.1 Specifické metody u osob s poruchou autistického spektra

Podle metaanalyzy Antao, et al., 2018 bylo zjisténo, Ze nejCastéjSim pouzivanym
nastrojem k intervenci patii Picture Exchange Communication Systém - PECS.
Vyuziva se pfevazné k nonverbalni komunikaci u déti s poruchou autistického spektra.
Muze se pouzit i ve verbalni komunikaci u osob s mozkovou obrnou, Downovym
syndromem nebo dysféazii. Prosttedkem komunikace jsou fotografie, piktogramy nebo
jiné specifické symboly odpovidajici pottebam dané osoby. Ferreir et. al (2017) zjistily,
ze nejcastéji pouzivana kategorie slov u déti uzivajicich PECS s poruchou autistického

spektra, byla kategorie rodina.

Vyménny obrazkovy komunikaéni systém VOKS, se vyuziva v Ceské republice,
informace o ném zpracovala PhDr. Margita Knapcova. VOKS vychazi z vyse
zminovaného komunika¢niho syst¢ému PECS. Autorka upravila vyménny komunikacni
systém jazykovym odliSnostem cestiny a vytvotila odlisné metodické postupy nez
v ptipadé PECS. Systém je po celé CR vyuzivan piedev§im u déti s PAS, ale
1 u ostatnich déti s komunikacni dysfunkci. ( Knapcova, 2006)

3.2.2 Technické pomiicky

Mezi technické pomicky neboli v anglictiné vyuzivany vyraz ,, assistive
technology* fadime jakykoliv pfedmét, néstroj, zafizeni, softwarovy systém, ktery je
pfizptsobeny pro zlepSeni funkénich schopnosti jedince (D. Edyburn, 2004). Obecné se
déli na dvé oblasti na ,low- technology®, které jsou jednoduché na ovladdani a na
uzivatele (Baxter et al., 2012). Metaanalyza od Ganz et al. (2017) popisuje pouzivani
High technology, jako metodu AAK, kterd se v komunité s naruSenou komunika¢ni

schopnosti rychle rozsituje a pozitivné ovliviiuje socialni a komunikacéni oblast.
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Komunikatory

Do této kategorie fadime pomicky s hlasovym vystupem, které¢ funguji jako
ozvucené komunikacni tabulky. Pod urcity symbol, obrazek, ¢i fotografii se zaznamena
sd€leni, které se spusti po zmacknuti zvolen¢ho policka. Mohou byt se statickym nebo
dynamickym displejem a ovladat spinadem nebo metodou skenovani (Sarounova,

2014).

Pocitace a software

V alternativni komunikaci se pouzivaji pocitace a softwary jako jedna z financné
dostupnych technickych pomtcek. Hlavni problémovou oblasti je pfiprava pocitace
k rychlé komunikaci a jeho transport. Nejvetsi uplatnéni je u osob s télesnym
postizenim, které vyuzivaji upraveny pocita¢ ke kazdodenni komunikaci. Naptiklad
psani emailii, komunikace formou komunikac¢nich tabulek atd. S pfichodem tabletu na
trh s technickymi pomtickami se zjednoduSila manipulace a rychlost komunikace
u jedinch s narusenou komunikacni schopnosti. Existuje mnoho alternativnich moznosti
pro ovladani pocitace, mezi které tadime dotykovou obrazovku, velkoplosnou
klavesnici, specidlni pocitacové mysi (trackbally, joysticky, mys$ ovladana usty),

adaptéry a spinace, ovladani hlavou a ovladani ocima (Spektra v.d.n., 2017).

Specialni softwary

Tyto softwary mizeme rozClenit na komunika¢ni sucelem dorozumivani
(Boardmaker, Symwriter, Altik, Grid 2), pro usnadnéni fyzického ptistupu (Click-N-
Type keyboard, Dwell Clicker) a vyukové softwary, které byly piivodné uréeny ke
komunikaci, ale jsou upraveny pro vyuku (Petit, Lifetool, Look to learn), (Alternativni

komunikace, 2011).

Tablety a iPady

Jejich vyuziti v AAK je nezastupitelné a rozvoj jednotlivych aplikacich jde stale
rychlym krokem kuptedu. Cilem této asistivni technologie je zlepSit ndvrhy technologii
a aplikaci AAK a tim zefektivnit intervenci a maximalizovat sobéstatnost v komunikaci
u déti 1 dospelych. Mezi vyhody patii prenosnost, dynamicky dotykovy display, vydrz
baterie, obal, velky vybér aplikaci a snadnd individudlni Gprava. Pfi vybéru tabletu se
orientujeme mezi tfemi opera¢nimi systémy, které si jedinci voli na zéklad¢ jejich

pozadavka. Podle preferovanych aplikaci si uZivatel voli mezi opera¢nim systémem
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Android, Windows nebo iOS (McNaughton a Light, 2013).

Smartphony

Vyzkum Buchholz et al., (2013) prokazuje pozitivni vliv mobilnich telefont na
komunikaci, zapojeni do béznych dennich c¢innosti a socidlni interakci jedince
s naruSenou komunikacni schopnosti. Na tomto vyzkumu spolupracoval interprofesni
tym ergoterapeuti a logopedi. Bylo prokdzdno, Zze wuzivani textovych zprav,
obrazkovych symbolli a emailii podpofilo nezavislost osob s naruSenou komunikacéni

schopnosti v kazdodenni sociélni interakci.

Nésleduje vycet vybranych asistivnich technologii, které jsou vyuzity v praktické

¢asti této diplomové prace.
3.2.2.1 Oc¢ni navigace Tobii PCEye

Toto technické zafizeni mlzeme piirovnat k podlouhlé listé, kterd se pfipevni
magnetem k monitoru pocitace a pres USB se zapoji do pocitace. Poté se uzivatel
posadi pied obrazovku, kterd musi byt v ergonomické vzdalenosti. Dal§im krokem je
skalibrovani zafizeni se zrakem jedince. Ke kalibraci jsou pouzity dvé infracervené
diody a kamery, které méti odraz rohovky a snimaji o¢ni pohyby. Kamery snimaji
pohled uzivatele, ktery pohybem oc¢i vede kurzor na monitoru. Pro potvrzeni cilen¢ho

bodu, musi uzivatel setrvat pohledem del$i dobu na misto kurzoru (Murias, 2018).

Tobii PCEye zaznamenava o¢ni pohyby s velkou ptfesnosti. PInohodnotné nahrazuje
klavesnici a myS. Zplsob ovladani této o¢ni navigace je rychlé, dokdZe zaznamenat az
60 znakli za minutu. Lze jej sesynchronizovat s jakymkoliv pocitacem ¢i notebookem,
ktery ma Windows 10. Mezi nejvétsi vyhody patii bezkontaktni manipulace, zlepSuje
moznosti komunikace s okolim, ovladani spotfebi¢ii v mistnosti a zvysuje celkovou
sobéstacnost jedince. Proto je vhodny pro osoby s téZkou formou disability, naptiklad
u osob s amyolateralni sklelr6zou, roztrousenou sklerézou, Rettovym syndromem, osob
s poruchou autistického spekra, mozkovou obrnou a u dalSich diagnéz (Spektra v. d. n.,

2017).

Oc¢ni navigace Tobii je automatizovany ndstroj, ktery se podili na diagnostice

aintervenci u osob s podezienim na poruchy autistického spektra. Terapeuticka
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intervence se u téchto jedincl zaméfuje na zlepSeni v oblasti komunikace, socidlni

interakce a hry (Murias, 2018).

Pro zatizeni Tobii jsou navrZeny specialni programy. Tyto programy i samotné
zafizeni je mozné zakoupit pouze ve vyrobnim druzstvu nevidomych Spektra. Dostupné
programy jsou Grid 2 a 3, Grid for iPad, DiagView, Tobii Communicator 5 a Look to
learn. Dale se prace zabyva pouze vybranymi programy, které jsou pouzity v praktické

¢asti diplomové prace (Spektra v. d. n., 2017).

3.2.2.2 Grid 2

Grid 2 je pocitatovy program, ktery umoziuje jedinci s naruSenou komunikaéni
schopnosti komunikovat s okolim. Program vyuziva formu tabulek s obrazky, slovy
nebo pismeny. Tabulky lze upravovat nebo vytvaret nové dle individudlnich potteb
jedince. Pomoci programu lze ovladat pocitac, telefon, poslech hudby, spotiebice
a osvétleni domacnosti. Ovladat program je mozné mysi, dotykem, pohybem o¢i nebo

hlavy (Garnace, 2018).

3.2.2.3 Look to learn

Look to learn je predev§im pro déti stézkym ¢i kombinovanym postizenim.
Program obsahuje 40 Ccinnosti, které se ovladaji pohybem oc¢i. Aktivity jsou
prezentovany formou hry (viz tabulka €. 4), aby déti zaujaly a naucily se do budoucna
pracovat s pocitacem, ktery by jim mohl usnadnit komunikaci. Program je intuitivni.
Prvni skupina cCinnosti se zaméfuje na oblast smysll, kterd znazornuje pficinu
anasledek. Dalsi oblasti je zkoumani, jez motivuje jedince k Cinnosti s celou
obrazovkou. Oblast zacileni pracuje na zpifesiiovani pohybu o¢i. Rozvoj schopnosti
vybéru z vice moZnosti je dalsi dileZitou oblasti. Trénink ovladani pro zjemnéni prace
oCima a posledni oblasti jsou dovednosti, které dité trénuje Cinnosti ,,chytni a pretdhni*

(Sensory software international, 2011).

32



Tabulka 3: Druhy her (Sensory software international, 2011)

Smysly Zkoumani Zacileni Cileny vybeér Ovladani
Krémové dorty Lahve Hadice Vecete Sipky
Kouzelhd mys Kouzelné ¢tverce  |Bubliny Ostép Carod&jiv népoj
Vajicko Graffiti Strelba Sné¢hulak Penalty
Délo PSoukajici oblacky |Video zed’ 2x  |Pneumatiky Dzungle
Odkryvani tvari Obliceje Video zed’ 4x  |[Bubenik Dinosauri
Odkryvani bloka Seskrabavaci Karty |Video zed’ x6  [Nazory Brouci
Farma Park Ovocny pun¢  |Tovarna na o obludy |Pod vodou
Hudebni nastroje Ttida Snéhové vlocky [Kémen, nlizky, papir |Les

3.2.2.4 Buddy Button

Jedna se o spinac, ktery je pfipojeny k pocitaci. Reaguje 1 na jemny dotyk a to
zvukovym signdlem. Tato pomiicka pro svoji jednoduchost nemé uplatnéni pfi rozvoji
komunika¢nich dovednosti, avS§ak mizeme ji pouzit v pocatcich komunikace u malych
déti nebo ve skuping, kde je vice jedincl s narusenou komunikaéni schopnosti (Spektra

v.d. n., 2017).

3.2.2.5 Go talk

Komunikace v tomto ptipadé probihd pomoci iPadu. Komunikacni stranky maji
tf1 rizné styly. Prvni standardni funguje na stisk tlacitka, kdy se ptehraje nahravka
pro dany obrazek. Druhym typem jsou expresni, jelikoZ se rizné kratSi informace
sefadi a vytvofi celou vétu. Tietim typem stranek jsou scény. Stiskem fotografie se
spusti zvuk, video nebo hudba, kterd se k obrazku poji. Zatizeni umoziiuje nahrat
zvuk nebo ma funkci tzv. text-to-speach. VSechny moZnosti 1ze kombinovat a tim si
jedinec vytvafi komunikacéni knihu. Téchto knih mlZe jedinec vytvofit neomezené

mnozstvi (Alternativni komunikace, 2011).

3.3 Zakon ¢€.329/2011 Legislativni poZadavky na ziskani zvlaStni pomiicku

Podle zdkonu ¢. 329/2011 Sb. Zakon o poskytovani davek osobam se
zdravotnim postizenim a o zméné souvisejicich zakond. Tento zdkon vypovida
o poskytovani penézitych davek osobdm se zdravotnim postizenim uréenych ke
zmirnéni socialnich dusledki jejich zdravotniho deficitu a k podpote jejich socidlniho
zaClefiovani a prikaz osoby se zdravotnim postizenim. Jedincim se zdravotni
disabilitou se mohou ud¢lovat tyto davky: a) pfispévek na mobilitu, b) pfispévek na
zvlastni pomuicku. Opravnéni na piispévek na mobilitu a zvlastni pomicku maji osoby

se zvlastnim postiZenim, které spliiuji podminky tohoto zakona. Je-li opravnénou
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osobou dité, je organ opravnény k rozhodovani o davkach povinen pii rozhodovani

o naroku na davku a jeji vysi posuzovat, jestli je to v nejlepsim zajmu ditéte.

Piispévek na zvlastni pomiicku

Na zvlastni pomicku maji narok osoby s tézkou vadou nosného nebo
pohybového Ustroji, tézkym zrakovym postizenim a tézkou sluchovou vadou nebo
hlubokou mentalni retardaci charakteru dlouhodobé neptiznivého zdravotniho stavu,
ajeji zdravotni stav nevyluCuje pfiznani tohoto pfispévku. Pravo na piispévek na
zvlastni pomiicku ureny na potizeni motorového vozidla nebo specidlniho zadrzného
systému ma jedinec s dlouhodobym nepfiznivym stavem, s tézkou vadou nosného nebo
pohybového TUstroji nebo tézkou az hlubokou mentalni retardaci. Za dlouhodobé
neptiznivy zdravotni stav se pokldda nepiiznivy zdravotni stav, ktery podle vySetfeni
Iékate trva nebo bude trvat déle nez 1 rok. Zvlastni pomicka ma slouzit osobé
s disabilitou v sebeobsluze, ke komunikaci s ostatnimi, v pracovnim procesu, k piipravé

na budouci povoléni, k zjisténi informaci, ke vzdélavani (Zakon ¢. 329/2011 Sb., 2011)

Vyse poskytnuti prispévku na zvlastni pomiicku

Na zakoupeni zvlastni pomucky, jejiz cena je nizs$i nez 10 000 K¢, se prispévek
na zvlastni pomuicku udéli v ptipadé, je-li pfijem osoby a piijem osob s ni spolecné
posuzovanych niz§i nez osmindsobek Zivotniho minima jednotlivce nebo Zivotniho
minima spole¢né posuzovanych osob. Z divodi hodnych zvlastniho zietele, zejména
zada-1i osoba opakované o piispévek na rizné zvlastni pomicky, jejichz cena je nizsi
nez 10 000 K&, lze tento pfispévek umoznit, i kdyZ pfijem osoby a piijem osob s ni
spole¢né posuzovanych prevySuje sumu Zivotniho minima. VySe pfispévku na zvlastni
pomtcku se uréi tak, aby spolutcast osoby dosahovala 10 % z ptedpokladané nebo jiz
zaplacené hodnoty zvlastni pomicky, jedinec v§ak musi investovat nejméné¢ 1000 K¢.
Maximalni vySe pfispévku na zvlastni pomicku dosahuje 350 000 K¢, s vyjimkou
pfispévku na zvlastni pomicku poskytovaného na koupi svislé zdvihaci ploSiny nebo
Sikmé zvedaci ploSiny, jehoz maximalni vySe ¢ini 40 0000 K¢. Kdyz nemd jedinec
dostatek finan¢nich prosttedki ke spolutidasti, mize zazadat krajskou poboc¢ku Utadu
prace k niz$i penézni Castce ke spolutiCasti, nejméné vSak 1000 K¢&. Secteni vSech
vyplacenych pfispévkil na zvlastni pomicku nemiize ptesdhnout ¢astku 80 0000 K¢

nebo 850 000 K¢ v Sedesati po sob¢ jdoucich mésicich (Liga vozickait, 2018).
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Narok na zvlastni pomiicku pro osoby s pervazivni vyvojovou poruchou

Osoby s pervazivni vyvojovou poruchou se odliSuji v rozsahu a symptomatologii
od ostatnich nemoci a jejich funkéni dopady a socidlni dusledky je ovliviji
v sobéstacnosti a zaclenéni v pfirozeném socialnim prostifedi a pozdéji i v pracovnim
procesu. Zakon ¢. 329/2011 Sb. neuvadi vyslovné onemocnéni poruchu autistického
spektra nebo pervazivni vyvojou poruchu, coz vSak neznamena, ze tito jedinci nemohou
zazéadat o tento prispévek. Podle dikce kritéria stavi jsou jedinci s PAS na rozmezi té¢zké
mentalni retardace a tézké dusevni poruchy, maji tak noveé také opravnéni k ptispévku

(Cevela a Zvonikova, 2012).
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4. Interprofesni tym

Cilem interprofesni spoluprice je efektivni kooperace zdravotnickych
a nezdravotnickych profesi v rdmci tymu, ktery se stara o pacienta. V samotné praxi
Pro efektivni fungovani spoluprace je nutné dodrzet urcité zasady. Hlavnim klic¢em
je spolecna komunikace, sdileni informaci, stanoveni spole¢ného cile a planu

(Svestkova, Angerova, 2017).

V détské rehabilitaci se interprofesni tym skldda vétSinou z téchto profesi:
rehabilitaéni 1ékaf, ergoterapeut, fyzioterapeut, logoped, klinicky psycholog
¢i neuropsycholog, specialni pedagog, zdravotni sestry, osSetfovatelky, nutricni terapeut,
protetik, socialni pracovnik a v neposledni fad¢ jsou soucasti tymu také rodice (Bartlett,

2017).

Interprofesni zhodnoceni byva soucésti individudlniho pfistupu k pacientovi
aje vyznamnym podkladem pro stanoveni odpovidajicich rehabilitacnich nastrojt.
Rehabilitacni néstroje se rozd€luji podle oblasti, ve které se rehabilitace nachézi
(Svestkova, Angerova, 2017). Spole¢né se tym snaZi, aby terapeuticky proces sméfoval
k obnoveni nejvyssi funkéni zdatnosti jedince. S celkovou terapii je nutno zacit
co nejdiive, méla by tesit kompletné vSechny ptidruzené problémy a postupovat podle
SMART cile. Na zékladé¢ vysSetfeni se stanovi kratkodoby rehabilita¢ni plan pro nejblizsi
obdobi a dlouhodoby plan na celkovou dobu terapie (Pfeiffer, 2014).

Ugelem studie podle Anaby, 2016 je propojit znalosti s praxi a koordinovat
rehabilitaéni sluzby v celém zdravotnim a socidlnim prostiedi napfi¢ profesemi.
Vysvétluje pomoci mezinarodni klasifikace funkce zdravi a disability (dale MKF), jak
se optimalizuje proces, sjednocuji urovné a typ onemocnéni od zdravotnického typu
vnimani zdravi a nemoci k typu bio-psycho-socidlnimu. MKF pohlizi na ¢lovéka ze tii

oblasti: spolecnost, jedinec a télo.

Efektivitu tymu ovliviluji védomosti a vzdélani jednotlivych jejich c¢lent

a zkuSenosti z odborné praxe. Dale zavisi na vzdjemné divéte a respektu mezi ¢leny
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tymu, usili spolupracovat a mife podpory organizace. Mezi pozitivni podnéty
k ovlivnéni fungovani interprofesni spoluprace patii motivace formou finan¢nich
zustavd moznost a Casovy prostor na komunikaci, diskuzi a zvoleni spole¢nych cilt

terapie (Virani, 2012).

Vycet nejCastejSich profesi v interprofesnim tymu u jedincti s naruSenou komunikacni

schopnosti.

Rehabilita¢ni 1ékar

Rehabilitacni 1ékat v interprofesnim tymu zastavd jednu z hlavnich roli. Jeho
ulohou je provadét klinickou diagnostiku standardizovanymi testy. Jedinec je podroben
vstupni prohlidce pro ambulantni i dlouhodobou péci. Na zéklad€ vysledkl diagnostiky

a specifického vysetieni stanovuje tym specialistl [é€ebné procedury (Votava, 2003).

Specialni pedagog

Specialni pedagog provadi u déti s ur€itym druhem disability pedagogickou,
diagnostickou, logopedickou, terapeutickou a poradenskou ¢innost. Je pracovnikem,
ktery kona ptfimou vyucovaci, vychovnou, specialn¢ pedagogickou nebo pedagogicko-
psychologickou ¢innost. Do této skupiny déti s disabilitou zahrnujeme hlavné déti
a mladez zdravotné postiZzenou, zdravotn€ znevyhodnénou a déti a mladez se socidlnim

znevyhodnénim (Kucharska, 2013).

Ergoterapeut

Hlavnim cilem ergoterapeuta je pomoci klientovi pfekonat potiZze pfi provadéni
béZnych dennich aktivit, které jsou diileZité pro naplnéni socialnich roli a zapojeni
se do plnohodnotného Zivota. Ergoterapeut usiluje o maximalni sob&stacnost jedince,
podporuje funkcni vykon a vychazi z potieb pacienta. V ptipadé déti, také z zadosti
rodi¢l. Snazi se =zabranit vzniku dysfunkce, nebo u né&kterych progresivnich
onemocnéni, udrzet stabilni stav a zamezit zhorSeni zdravotniho stavu (Krivosikova,

2011).
Ergoterapeutickd intervence u déti se aplikuje formou hry. Ergoterapeut pozoruje

pomoci hry zlepSeni novych dovednosti a udrzovani ziskanych zkuSenosti. Je to pro déti

nenuceny zpusob uceni, projevii emoci a navadzani novych vztah. Dité¢ se hrou
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zdokonaluje v poznavani sebe samého prostfednictvim vlastniho téla, v orientaci

v prostfedi, nabyva zkuSenosti, motivaci, coz podporuje jeho vyvoj (Newton, 2004).

Ergoterapeuti jsou soucasti interprofesionalniho rehabilitatniho tymu, jsou
dalezitymi odborniky a zésadnimi c¢leny, ktefi pomadhaji k dosazeni kratkodobych
i dlouhodobych rehabilitaénich cili. Poméhaji lidem s disabilitou v détském,
dorostovém, dospélém a seniorském veéku k docileni jejich inkluze a k zlepSeni kvality

Zivota (Svécend, Svestkova, 2014).

Fyzioterapeut

Fyzioterapie je zdravotnickd profese zamétena na prevenci, diagnostiku a terapii
poruch funkce pohybového systému. Fyzioterapie je vyuzivand v piipadech naruSeni
pohybu ¢i funkce organismu, Urazu, nemoci vrozené nebo ziskané. Fyzioterapeut
pohybovou aktivitou a dalSimi fyzioterapeutickymi metodami ucelné plisobi na ¢innosti
1 dalSich soustav vcetn& procesl psychickych. Provadi vstupni vysetfeni, kde hlavnim
bodem je kineziologicky rozbor pacienta, ktery se zamétuje na svalovou koordinaci,
aktivaci svall pfi jednoduchych pohybech a béhem lokomoce. Mezi hlavni prostiedky

fyzioterapie patii 1éCebna télesna vychova, mékké a mobilizacni techniky (Kolaft, 2011).

Logoped

Logopedie pouzivd poznatky z riznych védnich obort specidlni pedagogiky,
psychologie, jazykovédy 1 mediciny. Logoped zkouma zakonitosti vzniku, eliminovani
a prevence naruSené komunikacni schopnosti. Studuje pfic¢iny, projevy, diagnostiku,

terapii a prognoézu u lidi s poruchou komunikace (Lechta).

Logoped provadi logopedické, etopedické, somatické vySetfeni a na jejich
zaklad¢ navrhuje logopedickou intervenci cilené na zjisténé poruchy feci. U détskych
klienti nejcastéji  spolupracuje s rodi¢i, Skolami, specidlnimi Skolami nebo
se zdravotnickym zafizenim. Zameétuje se na tvorbu konceptli, metodik a specidlné-
pedagogickych postupli, nabizi poradenské a preventivni sluzby ve Skolstvi.
Je ndgpomocen pii jejich tvorbé izavadéni. Klinicky logoped ve zdravotnictvi
se specializuje na preventivni, diagnostickou a IléCebnou rehabilitatni péci

v problematice naruSené komunikac¢ni schopnosti (Richtrova, 2017).

38



Socialni pracovnik

Socialni pracovnik fesi problémové oblasti v mezilidskych vztazich, podporuje
socialni zménu. Pro socialni praci jsou klicové principy lidskych prav a spolecenska
spravedlnost. Jeho hlavni naplni je planovat, realizovat, monitorovat a vyhodnocovat
poskytované socialni sluzby. Dale nabizi socidlnépravni poradenstvi a spolupracuje

velmi uzce se zdravotnickymi pracovniky (Tomsi a Alin¢, 2003).

Ortotik a protetik

Ortotik a protetik se zabyvaji navrhovdnim, vyrobou, Upravou a aplikaci
zdravotnich ortopedickych a protetickych pomtcek. Déle uéi pacienty, jak
se o pomucky starat, provadi zakladni zacvik pouzZivani. Ortotik vyhotovuje zevni
kompenzacni pomicky, specializuje se na ndhradu ztracené nebo poSkozené funkce se
zachovanou c¢asti téla. Protetik vyrabi kompenzacni pomticky a nahrazuje ztracenou
funkci, vcetné poskozené koncetiny. Zprostiedkovava zékladni lokomoci s vyuzitim

technickych pomiicek anebo bez nich (Strub et al., 2016).

Psycholog

Psycholog se zabyva dusevnim onemocnénim, mentalnimi procesy, chovanim,
télesnym dénim a vzdjemnymi vztahy mezi vyjmenovanymi oblastmi a jejich interakci.
Poskytuje odbornou péci v oblasti osobnostni psychologie, vyvojové psychologie,
psychologie zdravi a nemoci a zejména jejich diagnostice pomoci standardizovanych
klinickych testi. Jejich cilem je zvySovani lidské spokojenosti a zdravi pomoci riznych

specifickych metod a terapeutickych postupt (Plhakova, 2013).

Uspésnost rehabilitace u jedinc s narusenou komunikaéni schopnosti je vzdy
podminéna dobrou interprofesni spolupraci celého tymu. Prvni dileZitou fazi
je diagnostika, kterou provadéji 1ékafi s rlznou odbornosti (klinicky logoped,
psycholog, foniatr, pediatr, neurolog, psychiatr, rehabilita¢ni 1ékaf, otorinolaryngolog
atd.), aby zmapovali vSechny symptomy a deficity jedince (Skodova, 2007). Na zakladé
diagnostickych vysledki stanovi interprofesni socidlné-zdravotnicky tym (rehabilitacni
l1ékaf, ergoterapeut, fyzioterapeut, specialni pedagog, socidlni zdravotnik atd.)
individualni terapeuticky postup. Poté je velmi duilezité, aby navrhovanou terapeutickou
strategii pouZzivali vSichni, ktefi s klientem pracuji a zejména rodina. K navrZzenym

terapeutickym metodam, patii u vétSiny déti s PAS navrh AAK a komunikac¢nich
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pomiucek (napi. obrazkové materidly, audiovizudlni techniky, assistivni technologie,

pocitatové programy atd.), (Svoboda et al., 2009).

U jedincii s pervazivni vyvojovou poruchou je dilezité pochopit a podporovat
jejich komunikaéni dovednosti. Podle Moraine (2016) je zakladem individudlniho planu
vyuzivat silné stranky jednotlivce k vyfeSeni slabych stranek vykonnych funkei, které

pomahaji vybudovat pevny zéklad pro socialni a komunikacni dovednosti.

Interprofesni tym v zarizeni Integra¢ni centrum Zahrada

Interprofesni tym zde tvofi specialni pedagog, asistent pedagoga, ergoterapeut,
fyzioterapeut, socialni pracovnik, psycholog a protetik. Pti pfijeti ditéte nasleduje
vySetfeni psychologem a specidlnim pedagogem, ktery vytvoii individualni vzdélavaci
plan. Dale se pfi kazdém pfijeti nového ditéte sejde cely interprofesni tym s rodici,
predstavi svou profesi a nabidne rodi¢im své kompetence. Poté se domlouvaji
na spolecnych cilech a planech. Nasleduje spole¢na supervize rehabilitatniho
a pedagogického tymu s vedoucimi. Velké konference interprofesniho tymu se konaji
kazdé pololeti Skolniho roku. Interprofesni spoluprice zde funguje na zaklad¢ porad
a schtizek. Kazdé¢ pondéli se schazi teditel, vedouci tfidy — specialni pedagog, vedouci
rehabilitace a vedouci socialni sluzby. Vedouci ekonomického oddéleni tesi chod
organizace, pozadavky zaméstnancii i zaméstnavatelll. V utery se kona rehabilitani
porada, kde jsou piitomni: vedouci rehabilitace, ergoterapeuté a fyzioterapeuti,
ti dohromady probiraji jednotlivé détské klienty. Ve stfedu maji porady vedouci pokojt,
specidlni pedagogové a specidlni asistenti. VSechny informace o détech a terapiich

sdileji na tymovych poradach a v dokumentaci Integra¢niho centra Zahrada.
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Prakticka c¢ast

5. Metodologie

5.1 Typ vyzkumu

Diplomové prace ma charakter kvalitativniho vyzkumu. Na zacatku vyzkumu
byla zvolena témata a vyzkumné otazky, poté byla sesbirdna data a nasledné
analyzovana. Sbér dat probihal ve spolupraci s Integratnim centrem Zahrada, kde bylo
metodou cileného vybéru zvoleno Sest détskych klientli s poruchou funkéni komunikace
a pervazivni vyvojovou poruchou. Data byla zpracovana formou deskriptivnich

piipadovych studii (Hendl, 2011).

Pted samotnym sbérem dat byla nejprve zvolena kritéria vyzkumného souboru.
Poté mi bylo doporuceno kontaktovat integracni centrum Zahrada, které navstévuje
mnoho déti s kombinovanym postizenim komunikujicich pomoci alternativni

komunikace.

5.1.1 Cile diplomové prace

Hlavni cil:
. Zjistit a popsat moznosti a vyznam ergoterapeutické intervence v oblasti
alternativni komunikace u klientl s pervazivni vyvojovou poruchou

Dilci cil:
. Na zaklad¢ spoluprace interprofesniho tymu v Integratnim centru Zahrada

navrhnout intervenci a doporucit optimalni pomicky pro alternativni komunikaci
u klienti s pervazivni vyvojovou poruchou

5.1.2 Vyzkumné otazky diplomové prace
Na zakladé cile prace byly stanoveny nasledujici otazky:

. Jakou roli mé ergoterapeut pfi vybéru a doporuceni pomiicek v oblasti
alternativni komunikace u klientl s pervazivni vyvojovou poruchou?

. Jaky ma piinos o¢ni navigace Tobii v alternativni komunikaci u klientd s
pervazivni vyvojovou poruchou?

. Jaky vliv maji riizné formy alternativni komunikace na socialni interakci?
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5.1.3 Charakteristika vyzkumného vzorku

Vyzkumny vzorek byl vybran ucelnym vybérem dle nasledujicich kritérii:

Kritéria pro zarazeni:

o mladistvi do 18 let vcetné,
o podepsany informovany souhlas rodict,
. porucha funkéni komunikace (klienti, ktefi dle lékaiské dokumentace nejsou

schopni verbalni komunikace),
. kompenzaéni pomiticka ke komunikaci,
° dochazka do IC Zahrada,

o diagndza- pervazivni vyvojova porucha.

Kritéria pro vyrazeni:

. tézka zrakova vada (dle 1ékaiské dokumentace),

. hlubok4a mentalni retardace.

5.1.4 Etické hledisko

Z divodu zapojeni déti do vyzkumné ¢asti mé diplomové prace, byl nutny souhlas
zakonného zastupce. Zakonny zastupce ucastnika vyzkumu byl dopfedu obeznamen
s navrhovanym vyzkumem diplomové prace a podepsal informovany souhlas ke
spolupréci s uzivatelem (formulét viz Ptiloha ¢. 2). Podepsané originaly informovanych
souhlasii byly uchovany na sekretaridtu Kliniky rehabilitacniho 1ékaistvi 1. 1ékarské

fakulty Univerzity Karlovy.

Rodice byli informovéani o anonymité vyzkumu, ztoho vyplyva neuvetejnéni
citlivych osobnich udajl ditéte v diplomové praci. Pro ochranu osobnich udaji budou
klienti pojmenovdni ndhodnym pismenem. Ve fotodokumentaci bude klientovi,
z divodu anonymizace, udélana cenzura pies oblicej ¢i jinou ¢ast téla, ktera by ho
mohla identifikovat. VSechny zdznamy, které do diplomové prace nepouZiji, napft.

fotodokumentace nebo videozdznamy, budou skartovany nebo smazany.

Zjisténé vysledky vyzkumu, byly pouzity pouze pro ucely diplomové prace.
V ptipad¢ zajmu o vysledky ze strany rodic¢t ucastnika vyzkumu jim byly zaslany

informace. U vyzkumné ¢asti byl dodrzen Eticky kodex ergoterapeuta. Vyzkumna ¢ast
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diplomové prace byla pro ucastniky dobrovolnd, kazdy ucastnik tak mohl odstoupit

z vyzkumu.

5.2 Metody a techniky sbéru dat
Popis sbéru dat teoretické ¢asti

Teoreticka cast byla zaméfena na zpracovani reSersi, kterymi byly shrnuty
poznatky o kompenzacnich pomuckach v alternativni komunikaci a jejich moznosti
v CR. Publikace a studie byly vyhledavany v databazich EBSCO, Web of Science,
Scopus, Medvik, Google Scholar a PubMed. Déle byly také vyuzity ¢lanky z odbornych
Casopistt American Journal of Occupational Therapy (AJOT), Occupational Therapy
International, Open Journal of Occupational Therapy, Augmentative and Alternative
Communication. Kritériem pro vyhledavani studii je rok 2000 az 2018. Nasledujici
klicova slova byla spojovana booleovskymi operatory (AND, OR, NOT) : alternative
communication, augmentative communication, occupational therapy, rehabilitation,
self-help devices, occupational intervention , interprofessional team, pervasive

developmental disorder, rett syndrome, autism spectrum.

Popis sbéru dat praktické ¢asti

Sbér dat probihal v IC Zahrada od prosince 2018 do poloviny dubna 2019 - cca
12 intervenci. Bylo vybrano Sest klientli s pervazivni vyvojovou vadou (tf1 divky
s Rettovym syndromem a tfi chlapci s autismem). Primérny v€k respondentii byl 14 let.

Sbéru dat piedchazelo sepsani informovaného souhlasu s rodicem détského klienta.

Po ziskani informovaného souhlasu byla prostudovana zdravotnicka,
ergoterapeutickd dokumentace a individudlni vzdélavaci plan od specidlniho pedagoga.
Poté bylo provedeno vstupni ergoterapeutické vySetfeni, vcetné funkéni motoriky
hornich koncetin. VySetfeni bylo také zaméfeno na moZnosti a doporuceni vhodné
formy alternativni komunikace. Kognitivni a socialni funkce byly pii vstupnim
1 vystupnim vySetifeni hodnoceny pomoci ¢asti standardizovaného détského testu Pedi
(Boston university, 1998) s ndzvem socidlni funkce, do které patii: porozuméni
vyznamu slov, porozuméni komplexnosti vét, funkéni vyuziti komunikace, komplexnost
vyjadfovani, feSeni problémi, socidlni interakce pii hfe s dospélym, interakce
s vrstevniky, hra s pfedméty, informace o vlastni osobé¢, orientace ¢asem, domadci prace,

sebeobrana, fungovani ve spolec¢nosti.
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K indikaci a zhodnoceni moznosti vyuziti vhodné kompenzacni komunikacni
byla provedena konzultace interprofesniho tymu a rodic¢ti. Navrh terapeutického cile
aplani s interprofesnim tymem z IC Zahrada (ergoterapeut, fyzioterapeut, specidlni
pedagog, rodi¢), nasledné¢ doporuceni optimdlnich komunika¢nich pomucek. Podle

individualnich potieb kazdého détského klienta bylo provedeno cca deset intervenci.
Metody analyzy dat

Data byla analyzovana pomoci porovnani konfiguraci hodnot. Data ze vstupniho
a vystupniho vysetfeni standardizovaného testu Pedi (jeho ¢asti socialni funkce) byla
empiricky srovnéna a subjektivné bylo vyhodnoceno splnéni vybraného cile. Data jsou
prezentovana pomoci tabulky a grafii. Jednotlivé ptipady se stejnymi diagnoézami (tfi
divky s Rettovym syndromem a tfi chlapci s autismem) jsou porovnavany mezi sebou
aizde budou hleddny vztahy a souvislosti. Zavérem bylo navrzeno obecné schéma

prabéhu pravidelné intervence.

5.3 Integracni centrum Zahrada

Integracéni centrum je denni stacionaf, ktery navstévuji déti s kombinovanym
postizenim ve véku 6 - 20 let. Toto zdvazné mentalni 1 pohybové postizeni vyzaduje
kaZzdodenni individualni pedagogickou a rehabilitacni péci. Centrum se také zamétuje
na poruchy autistického spektra vcetné¢ divek s Rettovym syndromem. Integracni
centrum Zahrada je spojeno se zékladni Skolou Zahradka, ktera ma kapacitu 36 zaki.
Ma pét rehabilitaénich tfid a jednu specializovanou tfidu pro Zdky s poruchami
autistického spektra. Kazdé tfida méa svého kli¢ového pracovnika, vedouciho pokoje,
a tim je specialni pedagog a 2 asistenti pedagoga. V rehabilitani ¢asti organizace jsou

zaméstnany dveé ergoterapeutky, které jsou spole¢né na 1,7 pracovniho tivazku.

Dale v zafizeni pracuji Ctyfi fyzioterapeuti, z toho je jeden zaméstnan jako vedouci
rehabilitace. Externimi zaméstnanci provozuji v IC zahrada muzikoterapii, canisterapii,
hipoterapii, ABAterapii, terapii na harmoniza¢nim lazku. Snoezelen a zrakovou terapii
zde provadéji specialni pedagogové. Kazdé dit€¢ ma zhotoven rozvrh tydne na cely
Skolni rok od 8 hodin do 13:30 hodin, pot¢ mohou byt v druziné do 17 hodin.
V dopolednim programu maji kazdy den individudlni vyucovéni, 2x — 4x tydné
fyzioterapii, 1-2x tydné ergoterapii, 1x tydné¢ maji skupinové snoezelen, vifivku,

hipoterapii, muzikoterapii, canisterapii, individudlné¢ harmonické 10zko, zrakovou
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terapii. Mnozstvi terapie se lisi individudlné podle potieb détského klienta. Vysoké
kvality sluzeb se v této organizaci dosahuje celozivotnim vzdélavanim pracovnikd,

ktefi musi splnit ro¢né minimalné 16 hodin vzdélavani formou kurzi nebo ucasti na

konferencich.

Vypracovana SWOT analyza pracovisté

SILNE STRANKY:

- Interprofesni spoluprace

- Kazdy tyden rehabilita¢ni porada
- Individualni supervize od
vedouci rehabilitace

- 2x za $kolni rok ptripadova
konference s rodi¢i — zhodnoceni
individualniho vzdélavaciho planu

- Velky vybér skupinovych terapii
pro déti s disabilitou

- Moderni vybavenost specidlnich
mistnosti napf.: Snoezelen, harmonizaéni
lazko, vifivka, bazén, zrakova mistnost

- Komunika¢ni kompenzacni
pomtcky: kazda trida je vybavena
Ipadem s komunika¢nimi programy,
pristrojem Tobii, ktery se da premistit do
kazd¢ tridy

- Vybaveni ergoterapeutické
mistnosti

- Edukace, doporuceni a nazorna
ukazka kompenzacnich pomicek od

ergoterapeutek

SLABE STRANKY:

- Mala ergoterapeuticka mistnost
pro 2 ergoterapeutky, které maji zaroven
terapii je nedostacujici

- Nezaméstnavaji zadného
ergoterapeuta na hlavni pracovni pomér,
pouze na snizeny pracovni uvazek

- Interni dokumentace
zdravotnicka, ergoterapeuticka,
fyzioterapeuticka, specialniho pedagoga
je v papirové form¢ uskladnéna na
ctyfech mistech — chybi piehledna
elektronickd databaze

- Absence klinického logopeda

- Nepredvidatelné chovani,
reakce, zachvaty vzteku od déti

s autistickym spektrem

PRILEZITOSTI:

- Praxe studenti
ergoterapie, specialnich
pedagogt a fyzioterapeutl

- Moznosti vzdélavani
zaméstnancl pomoci
specializovanych kurzt,

HROZBY:
- Zodpovédnost za pochybeni (az

poskozeni pacienta) ze strany studenta
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prednasek, konferenci

- Zahranic¢ni spoluprace
s Némeckou socialni akademii

5.4 Test PEDI

Ptelozeno z anglického originalu Pediatric Evaluation of Disability Inventory

je nastroj k zhodnoceni stézejni funkéni schopnosti a vykon u déti od Sesti mésicii
do sedmi a pul roku véku. Tento systém hodnoceni je urcen predevsim pro mladsi déti,
ale je mozné jej vyuzit i u starSich déti, jestlize jejich psychomotoricky vyvoj a funkéni
schopnosti nedosahuji schopnosti sedmi a piil leté¢ho ditéte bez disability (Haley et al.,

1992).

PEDI byl vytvofen pro potieby testovani ditéte zdravotniky ¢i pedagogy, ktefi
pravidelné spolupracuji s ditétem. Jednd se zejména o fyzioterapeuty, ergoterapeuty,
logopedy, zdravotni sestry ¢i specialni pedagogy. Test je provadén formou
strukturovaného rozhovoru s rodi¢i ditéte, vychovatelem nebo jej mize vyplnit Iékat ¢i
pedagog, jenz je v pravidelném kontaktu s ditétem (Haley et al., 1992 in Krulova,
2012).

Test hodnoti dit¢ v oblasti mobility, dennich aktivit a v oblasti socialnich
dovednosti. Hodnoceni jednotlivych oblasti se zaméfuje na funkéni schopnosti,
asistentskou pomoc a modifikaci (Nichols, Case-Smith, 1996 in Havejova, 2016).
V praktické ¢asti mé diplomové prace vysetiuji pouze oblast socidlnich funkci, ktery se
dale déli na funkéni porozuméni, funkéni vyjadfovani, socidlni interakci, hru

a opatrnost.

Zavere€na zprava zpravidla obsahuje identifikacni znak ditéte, datum narozeni,
pohlavi, datum hodnoceni, vyplnéné domény, Skdlové skore se standartni odchylkou,
normativni skore, hrubé skére a pocet polozek v doméné. Vyhodnoceni testovanych
oblasti se déli do ti ¢asti. Prvni ¢ast zabyvajici se funkénimi schopnostmi obsahuje 197

polozek, které zaznamenavaji sebeobsluhu, mobilitu a socialni funkce. Odpovéd’ miize
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byt 0 = neprovede viibec nebo ve vétsing situaci, 1 = provede ve vétsing€ situaci nebo
polozka byla jiz v minulosti zvlddnuta a funkéni schopnost piekrocila tuto uroven

(Haley et al., 1992).

Druhd cast se zaméfuje na asistentskou pomoc. Zkouma ji v dvaceti
komplexnich funkénich aktivitdich v rdmci sebeobsluhy, mobility a socidlni funkce.
Vyhodnoceni je za pomoci skaly 0-5, kdy 0 = uplna asistence, 1 = maximalni asistence,
2 = mirna asistence, 3 = minimalni asistence, 4 = supervize/napoveéda/ohlizeni, 5 =
nezavislost. Tabulka socidlnich funkci se rozdéluje na pét hodnoticich polozek. Prvni
polozka se nazyvd funkéni porozumeéni, zahrnuje porozuméni pozadavkiim
a instrukcim. Druhd polozka se oznacuje funkéni vyjadiovani, kdy je osoba schopna
poskytnout informace o vlastni Cinnosti a vyjadii své potieby, zahrnuje se zde
1 srozumitelnost a artikulace. Tieti polozka se nazyva zapojovani do feseni problémi,
ktera zahrnuje komunikaci o problému a spolupraci s dospélym na feSeni problému
vyplyvajicich z ADL (ztrata hracky, spor ohledné vybéru oble¢eni). Ctvrtou oblasti je
hra s vrstevniky, hodnoti schopnost planovat a provadét spoleéné aktivity se zndmymi
vrstevniky. Posledni polozkou je bezpecnost u béznych dennich situaci, zahrnuje

schody, ostré 1 horké pfedméty a opatrnost na silnici (Krulova, 2012).

Tteti ¢ast hodnoti modifikaci prostfedi ve 20 komplexnich funkénich aktivitach
v oblasti sebeobsluhy, mobility a socidlni funkce. Zhodnoceni se znaci ve Ctyfech
stupnich. E = extenzivni (rozsahl¢) Gpravy, R = rehabilitacni (kompenzaéni) pomiicky,
C = détské nespecializované modifikace, N = bez jakychkoliv Uprav. V praktické ¢asti
diplomové prace se zamétuji pouze na socidlni funkce u vybranych klientd (Krulova,

2012).

Celkové skore 1ze vygenerovat u kazdé domény zvlast’ a také lze toto skore ziskat
u mens$iho setu otazek. Normativni skoére je zaméfeno na hodnoceni ditéte a srovnani
vysledku s primé€rnym vysledkem ditéte s béznym psychomotorickym vyvojem.
Skalové skére se nepoji s vékem, ale reprezentuje sou¢asny stav schopnosti ditéte na
funkénim kontinuu. Rozdily mezi Skalovym skore ukazuji posun ve schopnostech ditéte
mezi jednotlivymi vysledky opakovaného hodnoceni. Hrubé skore poukazuje na
odchylku odpovédi vySetfovaného jedince od predpokladané odpovédi vzhledem veéku.

Je mozné jej vyuzit jako kontrolu validity vysledku normativnich skére (Krulova, 2012)
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6. Vysledky
6.1 Pripadové studie

6.1.1 Pripadova studie - klient A

Jedenéctilety chlapec s Dg.: atypicky autismus, sekundarni epilepsie, T¢zkd mentalni

retardace, hypermetroskopicky astigmatismus.

ANAMNEZY

Rodinna anamnéza: Otec silnou potravinovou alergii a na pyly, matka bez obtizi, dva
mladsi sourozenci.

Osobni anamnéza: Od détstvi 1éCen na epilepsii, od zatfi 2015 nebyl medikovéan,
v listopadu 2016 epi grandmal s vypadkem dechu a s nastupem vysoké horecky znovu
tedy medikovan, 2017 prodélana streptokokova infekce.

Socialni anamnéza: Chlapec Zije v rodinném domé s uplnou rodinou a se dvéma
zdravymi sestrami, které maji 7 a 2 roky. Ve vedlejsim domé bydli prarodi¢e. Matka je
na mateiské dovolené s mladsi sestrou, otec pracuje na hlavni pracovni pomér.

Skolni anamnéza: Individualni vyuka probihd podle vzdélavaciho planu se specialni
pedagozkou v IC zahrada, v jedné ze specializovanych tiid, ve které jsou déti s riznymi
diagnézami a vékem.

Alergologicka anamnéza: Cesnek, meloun.

Zijmy a motivace: Tablet, kniha O Krteckovi, détska hudba, zpivani, série pohadek —
krtecek, prochazky, sledovani se v zrcadle, vibra¢ni hracky.

Neprijemné véci: Strach z podzemnich garazi, kdyz se mu aktivita nelibi, opousti
mistnost.

Denni rezim: Od pondéli - patku v IC zahrada od 8:00 — 13:30, poté chodi do druZiny,
jezdi svozem nebo ho odvéazeni rodice cca kolem 15hodiny. V dopolednim programu
ma: individudlni vyu€ovéni, ranni komunikaci, ergoterapii, fyzioterapii, pracovni
¢innosti, vifivku, skupinovou muzikoterapii, cvicme v rytme, canisterapii, snoezelen,
hippoterapii. O vikendu jezdi s rodinou na vylety.

Cile z hlediska rodiny pacienta: Rozvijeni komunikace a zlepSeni sobéstacnosti

v oblékani.
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OBJEKTIVNI NALEZ:
Véha: 30 kg

Vyska: 115 cm

Orientovan mistem a prostory v IC zahrada, kdyz piijede svozem, sdm si dojde do

Satny, trefi do tfidy a na WC. Reaguje na své jméno a na osoby, které zna.

Aspekce

Frontalni rovina (zezadu): postaveni pat fyziologické (tvar zarovky), osové postaveni
hlezennich kloubt, vySka podkolennich ryh v symetrii, postavenni subglutedlnich ryh
v symetrii, vySka dolnich uhlt lopatek v symetrii.

Frontalni rovina zepredu:

Hlava-makrocefalie, Siroky kofen nosu, o¢i vice od sebe v antimongoloidnim postaveni,
atypicka dentice (predkus)

Trup-hrudnik i bfisni sténa symetricka

Sagitalni rovina: fyziologicky zakiivena patef, mirnd protrakce ramennich kloubi,
mirné anteverze panve, prominence bfisni stény, ochablé drzeni téla

Palpace

Chlapec ma mirny hypotonus na HKK od lokte po akrum a eutonus DKK, je bez otok,
a teplota ktize je v normé.

Dynamické vySetreni:

Funkéni vySetieni DKK

Rozsahy a svalova sila dolnich koncetin jsou neomezené a plné funkéni.

Funkéni vySetieni HKK

Dominance: PHK

AROM/PROM:

Aktivni a pasivni rozsahy v ramennim, loketnim, zapé&stnim kloubu i na akru HKK jsou
fyziologicke.

Svalova sila HKK

Svalova sila stisku: Nelze vySetfit z divodu kognitivniho deficitu a neporozuméni
¢innosti. Svalova sila na obou hornich koncetinach je funkéni v ADL a neomezuje

klienta.

Vysetieni uchopii:
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Tabulka 4: Vysetreni uchopii u klienta A

HKK PHK LHK
Valcovy Provede Provede
Kulovy Provede Provede
Tuzkovy Neprovede Neprovede
Pinzetovy Neprovede Neprovede
Klicovy Provede Provede
Stipec Neprovede Neprovede
Opozice Provede Provede

Precizni a jemné uchopy chlapec nezvladd z diivodu absence o¢niho kontaktu
s akrem. Chybi zde koordinace oko-ruka, kdy chlapec odvraci hlavu a neudrzi oc¢ni
kontakt. Pasivné nastaveni zvladne, velkou roli zde hraje i neporozuméni Cinnosti
a dlouha latence odpovédi. Koordinace prstii nelze vysetfit z divodu neporozuméni

¢innosti.

Citlivost HKK: Nelze vysetfit z divodu nekomunikace, neporozuméni.

Faze ichopi p¥i napiti ze skleni¢ky

Aktivita byla provddéna v poloze sedu u jidelniho stolu. Klient byl verbéalné
instruovan, aby se napil ze sklenic¢ky. Pfiblizeni probihalo PHK s mirnym souhybem
trupu, poté rozevrel prsty, uchopil skleni¢ku, napil se, bez problému uvolnil prsty, horni
koncetinu oddalil bez vylouceni gravitace a vratil ji zpét pod stll. Klient ma vlastni
uzkou sklenici, kterou pravidelné pouziva. Sklenici uchopuje pravou horni koncetinou.
Pokud je sklenice plna, pouzivd obé horni koncetiny. Funkéni vySetfeni taxe

a koordinace pohybu probihalo pfi napiti pfesnym zacilenim a uchopenim kelimku.

Grafomotorika

Klient se strani ¢innostem v oblasti grafomotoriky. Pro vySetfeni byla zvolena
individualni forma prace ke zvySeni motivace. VySetfeni probihalo u tabule s pouzitim
kiidy. Klient s mirnou asistenci doplnoval obrazek automobilu. Kiidu drzel dlanovym
uchopem. KdyZ jsme to zkouseli na papir s tuzkou, velmi ho to nebavilo a nedokazal
udrZet koordinaci oko — ruka, protoze kdyZ néco nechce délat, odvraci hlavu. Tuzkovy
uchop byl velmi nekvalitni z diivodu odvraceni hlavy a ztraceni o¢niho kontaktu

s papirem. Samostatn¢ pak zvladl nakreslit jednu svislou ¢aru.
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Komunikace

Chlapec je spolecensky, vétSinu Casu velmi dobfe naladény. Komunikuje
neverbaln¢ -gesty, dokaze si ukazat, co chce a rozumi jednoduchym povelim, ale
latence odpovédi je velmi dlouhd. K provedeni ¢innosti dle instrukce je nutné vicekrat

zopakovat pokyn.

Socialni interakce

Psychomotorické tempo chlapce je velmi zpomalené. Kdyz ho aktivita zaujme,
dokéze se soustedit kolem 10 — max. 15minut. Maminka uvadi, ze pfed prvnim
epileptickym zachvatem si doma pied zrcadlem povidal cca ve 3 letech, v domécim
prosttedi nékdy fekne slovo ahoj a dokdze napodobovat krtecka v pohadce. Pii
skupinovém zpivani se zapojuje pomoci hldsek a vydava podobné tony. Verbalni

a pojmové porozuméni ma na urovni ditéte, které ma rok a Sest mésicu.

Hra
Dit¢ preferuje paralelni hru. Chlapec rozumi nazvim nékolika piedméti,

béznym pokynliim, ukaze pojmenované casti téla, predméty nebo obrazky znamych véci.

Zpusob tréninku alternativni komunikace:
Chlapec se snazi naucit komunikaci pomoci vybéru z 2 nebo 3 fotografii, nékdy
si vybere, kdyZ mé silnou motivaci. Parkrat ve tfid¢ fekl: ,,mfiam, jo nebo ne*. Tablet

vyuziva na hry a pohadky na Youtube.

Kognitivni funkce

Pamét’ — pamatuje si Satnu, tfidu a koupelnu s toaletou, ma shlédnuté vsechny dily
Krtecka a totozné€ napodobuje jeho zvuky.

Pozornost — dokaZe se soustiedit pouze pri ¢innosti, ktera ho velmi zaujme, poté to
vydrzi 1 del§i dobu max. 15 minut, nedokaze jesté rozliSovat ptedméty podle barev.
Sobéstacnost

pADL:

mobilita na luzku: zvlada samostatné

sed: zvlada samostatné

presuny: zvlada samostatné
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lokomoce: chlizi zvlada samostatné, pti chiizi do a ze schodu se drzi zabradli a druhou
rukou terapeuta, dochazi ke stfidani nohou, pii béhu nestfida fyziologicky HKK
a flektuje je v loketnim kloubu.

sebesyceni.: zvlada samostatné 1zici a od minulého roku se naucil pit hezky ze sklenicky
osobni hygiena: umi si pustit a vypnout vodu pakovou baterii a rad si myje ruce, pii
¢isténi zubt jeste potfebuje mirnou dopomoc pfi naneseni pasty na kartacek.

oblékani: svlékani zvlada bez problémi, pii oblékani potiebuje dopomoc druhé osoby
pii oblékani trika s nasunutim na hlavu, u ponozek s nasunutim pies nart, aby se mu
ponozka nezasekla pfes prsty, pfi obouvani bot nezvlada fazi nasunuti nohy do boty
a zapnuti zipt a knofliku.

kontinence: zvladne dojit ke dvetfim a tim naznacuje potiebu jit na zachod, sdm dojde na
WC a vykona potiebu.

iADL:

Na iPadu zvlada samostatn¢ pouzit pouze oblibené hry a videa. Bézné domaéci ¢innosti
vykonavé pouze matka, jelikoZ klient neni zatim schopen se zapojit do iADL.
Senzorické funkce: Zrak — bez omezeni, Sluch - bez omezeni, Hmat - bez omezeni,
Cich- bez omezeni.

Psychomotoricky vyvoj (hodnoceni podle Ptacka, 2013)
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Tabulka 5: Psychomotoricky vyvoj klienta A

Psychomotoricky vyvoj

PSM vék

Kalendarni vék

Motoricky vyvoj

Jemna motorika

napodobi priblizné horizontalni,
vertikalni a kruhovy tah, postavi véz
z 10 kostek, tuzku drzi v prstech,
navlékani koralka

26-27

11

Hruba motorika

chiize ze a do schodd, stoj o jedné
noze, jezdi a tiikolce

11

Kogntivni vyvoj

Verbalni a
vizuomotoricka
pamét’

pamatuje sicestu na zndma mista,
rozumi nazviim nékolika predméti,
béznym pokynim

1,6 -2

11

Reseni problémi

pouziva nastroje pri aktivité, téidi
predméty dle tvaru a barvy, ovlada
mechanické hracky

23

11

Socialni vyvoj

2 roky dozaduje se pomoci, vede
druhé za ruku, aby jim néco ukazalo,
fe¢ je spontanné doprovazena gesty

11

Socialni vztahy

pozna vlastni obraz v zrcadle,
paralelni hra, dozaduje se Casté
pozornosti dospélych

11

Sebeobsluha

snazi se pomahat pii oblékani,
obouvani, samo se napije, umyje si
ruce, zajde na WC

28

11

Hra

jednoducha hra, dokaze iniciovat
béhem hry

1,6

11

Celkovy vyvoj

2,5-3

11

Podle jednotlivych oblasti ma 11 lety chlapec opozdény psychomotoricky vyvoj na

urovni 2,5 — 3 letého ditéte.

Vstupni a vystupni hodnoceni standardizovaného testu PEDI na oblast socialni

funkce:

V hodnoticich poloZkach testu socidlnich funkci je vzdy pét otdzek. Za

provedeni dostane klient 1 bod a maximalni pocet €ini 65 bodi. Klient A dosahl pfi

vstupnim vySetfeni 27 bodl. Po tfimési¢ni ergoterapeutické intervenci zaméfené na

vybrané cile se vysledky zlepSily. Pfi vystupnim vySetfeni klient dosdhl vySSich

vysledkit a to 30bodii. Podrobnéjsi informace o testovych polozkach lze vycist

z nasledujici tabulky ¢. 5 Hodnoceni socidlnich funkci u klienta A.
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Tabulka 6: Hodnoceni socialnich funkci u klienta A

Socidlni funkce

Provede 1, Neprovede 0 0/1 0/1 l
Vstupni | Vystupni
hodnoceni |hodnoceni Snazi se navrhnout jednoduchy plan
A. Por i vyznamu slov 33.  [pfihie s détmi 1 1
1. Otaci se za zvukem 1 1 34.  [Planuje hru a spolupracuje s détmi 0 0
Reaguje na vyzvu "ne", pozna vlastni
2 jméno a pojmenuje rodie 1 1 35. Provadi aktivity nebo hry s pravidly 1 1
3 Rozumi 10 sloviim 1 1
4 Rozumi kdyz se mluvi o vztazich 1 1 H. Hra s predmét,
5 Rozumi kdyz se mluvi o ¢ase 1 1 36.  |Cilen& manipuluje s hrackami, 1 1
Pouziva predméty nebo hracky k
37.  |predstirani ¢innosti 0 0
B. Porozumné ni komplexnosti vét 38.  [Sklada dily k sob¢, aby vznikl celek 0 0
Vytvafi hru, v niz predstira b&zné
6. Rozumi kratkym vétam 1 1 39.  [&innosti 0 0
7 Rozumi jednoduchym piikazim 1 1 40. | Vytvafi prepracované piib&hy 0 0
Rozumi instrukcim popisujici misto: v,
8 na, pod, za 0 1
9 Rozumi dvoustupiiovym piikazim 0 0 L Informace o vlastni tvorbé
Rozumi dvém vétam se stejnym
10 a riznou formou 1 1 41. |Uvede kiestni jméno 0 0
42.  |Uvede kfestni jméno a pifjmeni 0 0
C. Funkéni vyuzZiti komunikace 43.  |Uvede jména a identifika¢ni 0 0
11.  [Pojmenovava véci 0 0 44.  |Uvede tiplnou adresu bydlisté 0 0
Dité je schopno nasmérovat
Pouziva konkrétni slova nebo gesta k dospélého tak, aby mu pomohl vrati
12.  |vyzadani né¢eho od jiné osoby 1 1 45.  |se domi 0 0
13.  [SnaZ se ziskat informace kladenim 0 0
14.  [PopiSe pfedmét nebo akci ("Tézké!", 0 0 J. Orientace ¢asem
15.  |Rekne vlastni pocity nebo myslenky 0 0 46.  |Dité vi kdy je ¢as na jidlo 1 1
Ma povédomi o sledu udélosti 0 0
Ma velmi jednduché piedstavy o
D. Komplexni vyjadiovani 48.  |Gase (rano, vecer..) 0 0
16.  [Pouziva gesta s jasnym vyznamem 0 0 49.  |Spoji si urgitou dobu s &inoosti 1 1
17.  [Vyjadfuje se jednoslovné ("Mama!", 1 1 50.  [Pravidelné sleduje hodiny 0 0
18.  [Vyjadfuje se dvouslovné 0 0
19.  [Pouziva 4-5-slové véty 0 0 K. Domici price
Pomiize s pécio své véci pokud ma
20.  |Spoji dvé a vice myslenek 0 0 51.  |pfesné instrukce 1 1
Pomiize s béznymi domacimi
52.  |pracemi pokud ma piesné instrukce 0 1
18, Reeni problému 53.  [Nékdy sam iniciuje béznou péci o 0 0
21.  [Snazi se upozornit na problém 1 1 54.  [Nékde sam iniciuje bézné domaci 0 0
Kdyz ma dité problém nebo se mu Diisledné iniciuje a provadi alespoi
néco nedaii, musi se mu okamzité ljeden domaci tikol zahrnujici nékolik
22.  |pomoci, jinak se jeho chovéni zhor$i 1 1 55. |kroki a rozhodnuti 0 0
Kdyz ma dité problém nebo se mu
néco nedafi, dokaze pozadat o
23.  |pomoc i kratky ¢as pockat 1 1
'V béznych situacich umi dité popsat
24.  |problém a jeho pocity is detaily 1 1 L. Sebeobrana
Pokud se dité potyka s béznym
problémem, dokaze zapojit Projevuje naleZitou opatrnost v
25.  |dosp€lého, aby mu ho pomohl vyfesit 1 1 56.  |blizkosti schodt 1 1
Projevuje nalezitou opatrnost v
lizkosti horkych nebo ostrych
57.  |preméta 0 0
Dité pii prochazeni pres cestu s
Socidlni interakce p¥i hie s dosp&lym nepotiebuje pfipominat
F. dospélym 58.  [bezpecnostni predpisy 0 0
Vi, ze nema pfijimat nabidky od
26.  |Uvédomuije si lidi ve svém okoli 1 1 59. [cizich osob 0 0
Dokéze iniciovat znamou hru (napf. Bezpecné bez dozoru dospélého
27. _ |gestem a pohledem na hracku a 0 1 60.  [pfejde rusnou ulici 0 0
28.  |Dokaze na podnét zménit aktivitu v 0 0
Snazi se napodobit pfedchozi &innost
29.  |dospélého v prib&hu hry 0 0 M. Fungovani ve spole¢nosti
Dité v prib&hu hry dokaze navrhnout
jin¢ kroky, nebo reaguje na podnét Doma si bezpeéné hraje bez nutnosti|
30.  |dospélého s novym navrhem 1 1 61.  [stalého dozoru 1 1
Jde do divérné znamého prostiedi
mimo domov bez nutnosti stalého
62.  |dozoru s pravidelnou kontrolou 0 0
Dodrzuje zasady ve $kole a
G. Interakce s vrstevniky 63.  |[komunikativnim prostiedi 1 1
Uvédomuje si piitomnost déti, Dokaze fungovat ve znamé
31.  [reaguje na n& hlasem nebo gestem 1 1 64.  |komunit& bez dozoru 0 0
Komunikuje s détmi jednoduchou Dokaze nakoupit v blizkém obchodé
32.  |formou 0 0 65.  |bez asistence 0 0
Celkovy soucet: 27 30
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Test PEDI hodnoti také miru asistentské dopomoci hodnotici skalou 0 — 5, kdy
stupent pét znamend Uplnou nezavislost a stupenl nula uplnou asistenci kdy je dité
v polozce zcela zavislé. Dalsi hodnotici polozkou je mira a frekvence modifikace
a zohlednuje, jakou pomucku dité potfebuje ke komunikaci. R znamend jednoduchy
komunikacni systém. Klient A pouzival ke komunikaci obrazkové karticky, avSak
vybiral pouze ze dvou moznosti. Jeho hlavni forma komunikace je prostfednictvim

mimiky a gest.

Tabulka 7: Mira asistentské dopomoci u klienta A

Mira asistentské dopomoci

(0 =1uplna asistence - 5=

nezavislost) Vstupni vySetfeni |Vystupni vySetfeni |Mira modifikace
Funkéni porozuméni 2 3 R - fotograficka knizka
Funk¢ni vyjadrovani 1 1 C

Zapojeni do feSeni problému 1 2 C

Hra s vrstevniky 2 2 R -iPad

Bezpecnost 2 2 C

Celkové body 8 10

Z hodnot jednotlivych skoértt pfi vstupnim vySetieni, zobrazujicich dosavadni
urovein psychomotorického vyvoje klienta A, mizeme vycCist z normativnich
standartnich skort,, ze klientiv vykon je lehce pod hranici ofekévanych funkénich
schopnosti pro dany v€k u jedinci bez disability. Po tfimési¢ni intervenci
interdisciplinarniho tymu dosahl klient vysSich hodnot, tudiZ se dostal do primérného
pasma standartni odchylky. U Skalovych skori se hodnoty pifi vstupnim i1 vystupnim

vySetieni pohybuji v pAsmu medianu.

Tabulka 8: Prehled skori u klienta A

Normativni

Oblast standardizované skory Skélove skory
Funkéni schopnosti : _ i : 1 I
vstupni vySetieni I 3!:5 . Wl 168
Funk¢ni schopnosti -3 {
vystupni vySetieni 33 : ' 485
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Ergoterapeuticka intervence a interprofesni spoluprace

Na zdakladé¢ seznameni s dokumentaci klienta, vstupniho ergoterapeutického
vySetieni, konzultaci se zakonnymi zdstupci a interprofesnim tymem byly navrzeny

ergoterapeutické cile a plany.

S rodic¢i a klicovym pracovnikem interprofesniho tymu byly pro tiiméesi¢ni spolupraci

stanoveny nasledujici cile:

Kratkodobé cile
Do 2 mésici:
1) Klient porozumi verbalnim instrukcim a odnese nadobi z jidelniho stolu

na kuchyniskou linku.
Do 3 mésicu:

2) Klient porozumi verbalnim instrukcim a bez fyzické dopomoci si oblece

ponozky.

3) Klient porozumi verbalnim a obrazkovym instrukcim a zvladne obout si boty
se 1Zici do bot.
Kratkodobé plany
Do 2 mésict

1) Nécvik porozuméni verbalnim instrukcim pii manipulaci s nadobim

- Ptedvedeni a rozfazovani aktivity: Pirendseni jednotlivych kusti nadobi (miska,
1zice, sklenice) z jidelniho stolu na kuchynskou linku

- Natoceni videa na klientav tablet, kde si video mtze sdm piehravat

- Nécvik ptenaSeni nadobi (miska, 1zice, sklenice) s plnou fyzickou dopomoci
terapeuta

- Nacvik prenéseni sklenice

- Nécvik pfenaSeni misky se 1zici

- Nécvik pfenaSeni vSech predméti

- Postupné sniZzovani asistence pii plnéni aktivity, dokud neprovedl aktivitu

samostatné
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Do 3 mésicu

2) Nacvik oblékani ponozek

Navlékani ponozek, predvadéni Cinnosti na panence, na videu, na terapeutce

s cilem imitace a pochopeni ukolu

Roztahovani ponozek aby nedoslo k zaseknuti ponozky o prsty
Motivace k udrzeni pozornosti — stejna viz obouvani bot
Ptiprava dolni i horni koncetiny mékkymi technikami podle Bobath konceptu

Stimulace a trénink télesného schématu — pomoci pisni, pted zrcadlem, riznymi

druhy stimulace (povrchy, ohraniceni téla)

3) Nacvik obouvani bot se 1zici a s fotografickou knizkou

Vytvoteni fotografické knizky, kde jsou faze obuti chlapcovych bot za pomoci 1Zice

na boty
Natoceni videa, jak aktivitu provadi, aby si ji mohl na tabletu sam poustét

Nécvik jednotlivych fazi v sedu: vlozeni 1zice do boty, nasunuti nohy, zatlaceni,

zapnuti suchych zip, udrzeni pozornosti a koordinace oko - ruka

Motivace pomoci odmény — pujceni tabletu za splnéni ukolu, pusSténi pohadky

krtecka

Nécvik jemné motoriky — zapindni suchych zipt, pfipinani obrazki krte¢ka pomoci

suchych zipi
Ptiprava dolni 1 horni koncetiny mékkymi technikami podle Bobath konceptu

Stimulace a trénink télesného schématu — pomoci pisni, pfed zrcadlem, rznymi

druhy stimulace (povrchy, ohraniceni téla)

Béhem tfimési¢ni ergoterapeutické intervence se uskutecnilo jedenact individudlnich

intervenci v Integranim centru Zahrada. Velkym pfinosem byla interprofesni

spoluprace se specialnim pedagogem, fyzioterapeutem, asistenty pedagoga a ostatnimi

terapeutickymi odborniky (ABA terapeut, canisterapeut, muzikoterapeut atd.). Behem

celé intervence probihaly ¢etné konzultace pro zkvalitnéni péce o klienta.
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Silné stranky pacienta

Chlapec ma velmi dobrou hrubou motoriku, chiizi v interiéru i exteriéru zvlada
bez obtizi a rdd chodi na prochazky. Ma vyborné rodinné zdzemi a mladsi sestry, které
mu pomahaji. Ovladd samostatné iPad, kde si pousti pohadky, videa na Youtube,
oblibené hry. Na zndmé osoby je velmi kontaktni a mazlivy. Dokdze si otevfit
samostatné dvete. Sebesyceni zvlada samostatné 1zici a pije ze sklenicky. Sdm pouzije
toaletu, umyje a utfe si ruce do ru¢niku. M4 rad skupinové terapie a zpivani, pti kterém

se snazi napodobovat tony pisni.
Slabé stranky pacienta

Chlapec ma dlouhou latenci reakce na pokyny, bud’ nereaguje, nebo ma dlouhou
prodlevu, nez ukol za¢ne provadet. Nema motivaci pro verbalni komunikaci, kdyz néco
potiebuje, domluvi se gesty a ukazanim na predmét. V oblasti sebeobsluhy je nejvice
limitujici pro klienta i jeho rodinu oblékéni. Potfebuje dopomoc druhé osoby u oblékani
trika, ponozek a bot. Chlapec nezvlddne natdhnout ponozku na nohu, vzdy se mu
zasekne o prsty, protoze chybi o¢ni kontakt s ¢innosti. Pfi obouvani ma problém s fazi

zasunuti nohy do boty a zapnuti suchych zipti na bot¢.
Zhodnoceni cili

Cill Po konzultaci se specidlnim pedagogem byl navrZen cil ze sebeobsluzné
oblasti, ktery mél jedince podpofit v sobéstaénosti v doméacim prostiedi. Ukolem bylo
odnést naddobi (miska, 1Zice a sklenice) ze stolu na kuchynskou linku a vloZit do dfezu
na nadobi. Nejprve probihala tato aktivita za plné asistence druhé osoby, aby porozum¢l
zadané cCinnosti. Pravidelnym kazdodennim néacvikem se postupné sniZzovala mira
asistence béhem provadéni aktivity. Pfiblizn€ po péti intervencich zacal klient aktivitu
vykonavat bez fyzické asistence, pouze za slovniho vedeni. Poprvé tuto aktivitu klient
zvladnul samostatné pii sedmé intervenci. AvSak znanym omezenim je klientovo
zpomalené psychomotorické tempo. Za tfi tydny dokazal provést aktivitu samostatné,

na verbalni pokyn.
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Cil 2 Tento cil byl stanoven piedevsim na zadost maminky, ktera chtéla zlepsit jeho
sob&stacnost v oblékani ponozek. Pred samostatnym oblékanim ponozek probihala
stimulace plosek nohou podle Bobath konceptu. Béhem dalSich ergoterapeutickych
intervenci se klient zaméfil na problematickou fazi roztahovani ponozek a nasledné
vsunuti $picky do otvoru. Jeden z n€kolika problému byla kratkodobé pozornost klienta,
kdy mu ¢inilo problém koncentrace zraku na dany bod po del§i dobu a neschopnost
zkoordinovat pohyb oko-ruka. Pied samotnym navlékanim ponozek, probéhlo
predvadéni a rozfazovani ¢innosti na panence, terapeutce pro lepsi pochopeni tkolu.
Poté doSlo k samostatnému nacviku oblékani ponozek, které se klientovi povedlo
samostatné asi béhem devaté intervence. Oblékani ponozek zvladl nékolikrat spravné
provést samostatné, avSak to nebylo pravidlem. Spravné provedeni ukolu zavisi na jeho
motivaci a aktudlnim psychickém rozpolozeni. Samostatné obleceni ponozek se
klientovi podatilo béhem 3 meésicti tispésné dokoncit 8x. V pocatcich mu tato aktivita
trvala pfiblizné 5 minut, ale s postupnym tréninkem se na konci intervence zkratil

casovy usek na 1 minutu.

Cil 3 Nacviku obouvani bot pfedchazelo vytvoteni fotografické knihy, ve které byly
nafoceny vSechny faze obouvani bot pifimo na klientovi. Dalsim krokem bylo nato¢eni
videa, jak postupovat pfi dané¢ aktivité. Video m¢l klient dostupné na svém osobnim
tabletu. Na zacatku kazdé intervence probihala stimulace hornich i1 dolnich koncetin
mékkymi technikami, mobilizaci a facilitaci riznymi povrchy. Nékteré z intervenci se
zamétovaly na trénink jemné motoriky, specidlné na zapinani suchych zipi na vlastnich
botach. Klient pravideln¢ nacvicoval jednotlivé faze obouvani (vlozeni 1Zice do boty,
nasunuti nohy, zatlaceni, zapnuti suchych zipt1). Ke spolupraci byl motivovan odménou
ve form¢ pijceni tabletu, pohadkou O Krteckovi a v§im, co by mohlo mit spojitost
s touto pohadkou. Manipulace se 1zici na boty byla pfili§ komplikovand pro tohoto
klienta, proto byla z procesu obouvani pozdéji vyjmuta. Obouvani potom probihalo bez
1Zice, kdy za asistence ergoterapeuta s mirnou fyzickou dopomoci byl klient schopny se

samostatné obout.

Souhrn vysledkii

Ve spolupréci s interprofesnim tymem a rodinou klienta byly naplnény 2 z 3
stanovenych cill. ZlepSeni nastalo v oblasti funkéni komunikace, kdy klient porozumél

verbalnim instrukcim a provedl poZzadovanou cinnost. Konkrétné se jednalo o dvé

59



aktivity, které bchem tii mésici trénoval. Prvni aktivita obsahovala manipulaci
s nddobim ze stolu na kuchyniskou linku. Druhd se zaméfila na trénink oblékani
ponozek, cilem bylo zlepseni se v samostatném oblékani. Tteti aktivita byla na nacvik
obouvani bot za pomoci Izice jako kompenzacni pomucky. Avsak manipulace s ni byla
ptili§ komplikovand pro daného klienta, z tohoto divodu byla aktivita zjednodusena

a 1zice odstranéna.

Vtestu PEDI doslo ke zlepseni v oblasti porozuméni komplexnosti veét,
konkrétn¢ v polozce ,,Rozumi instrukecim popisujici misto®, v oblasti socidlni interakce
pti hie s dospélym — ,,Dokaze iniciovat znamou hru gestem®, v oblasti domdcich praci —
»Pomize sbéznymi domacimi pracemi s pfesnou instrukci a v mife asistentské

dopomoci — funkéni porozuméni (3. stupeil) a zapojeni do feSeni problému (2. stupel).

Zhodnoceni alternativni komunikace

Po celou dobu ergoterapeutické intervence klient komunikoval pomoci
nonverbalni komunikace za podpory gest a mimiky. Dokaze ovladat jednoduché funkce
tabletu, avSak nedokaze jej vyuzit k plnohodnotné komunikaci. Béhem ergoterapeutické
intervence byl pravidelné vyuZzivan obrazkovy denik, ktery byl individualné zpracovan
k cilenym aktivitdim. Diky tomu dosahl klient zlepSeni v porozuméni pozadavku
a pochopeni instrukci. To mu umoznilo se posunout i v oblasti domacich praci —
uklizeni nadobi po jidle. LepSich vysledka dosahl také v socidlni interakci, kdy dokazal
iniciovat zndmou hru pomoci gest. Nastalo mirné zdokonaleni v porozuméni
komplexnosti vét ajednoduchym instrukcim popisujicich misto. Ergoterapeuticka
intervence byla zacilena na oblast komunikace, pfedev§im na porozuméni verbalnim
instrukcim pii ADL. Zejména pfi tréninku stanovenych cili. Diky porozumeéni se stal

klient vice sobéstacnym ve vybranych aktivitach.

NavrZzené komunikaéni pomiicky: fotografickd kniha postupu pifi obouvani,

videonahravka postupu manipulace s nadobim

ZAVER:

Jedenactilety chlapec s atypickym autismem a téZkou mentéalni retardaci
navs§tévuje Integracni centrum Zahrada, kde ma zajiSténou kazdodenni intervenci

s interprofesnim tymem. Nejvétsi problémovou oblasti je komunikace. Domluvi se
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pouze nonverbaln€ pomoci gest. Alternativni komunikaci pomoci obrazkovych karti¢ek
zatim odmitd, obCas vybere ze dvou moznosti. Kdyz néco potiebuje, ukdze na to nebo
chyti osobu za ruku a zavede ji ktomu, co vyzaduje. V ramci ergoterapeutické
intervence za pomoci interprofesniho tymu (piedev§im specidlniho pedagoga
a vedouciho ergoterapeuta) se zlepsilo klientovo porozumeéni ve verbalnim instrukcim
pfi trénovanych aktivitdch: oblékani ponozek, obouvani bot a manipulaci s nddobim.
Jako optimalni komunikacni pomucka byla klientovi vyrobena fotografickd kniha
s rozfazovanim aktivity. Dale pfi nacviku manipulace s nadobim byla pofizena
videonahravka, kterou si samostatn¢ dokézal piehrat. Diky kompenzac¢nim strategiim
a komunikaénim pomuckam se klient zlepSil ve funkéni komunikaci, zejména
v porozuméni pozadavkiim a verbalnim instrukcim. Ovlada samostatné iPad , vyhleda
své oblibené videa ¢i hry. Prace siPadem jako komunikatorem ovSem nebyla plné
uspesna z diavodu nepochopeni komunikaéni aplikace. Coz je ovlivnéno zejména tézkou
mentalni retardaci. Psychomotoricky vyvoj chlapce je opozdén a nachazi se na
vyvojoveé urovni 2, 5 — 3 letého ditéte. Jednim z disledkil je pomalé psychomotorické
tempo, které se projevuje delSim casovym Usekem potfebnym k pochopeni
anaslednému vykonani zadané aktivity. Jeho latence odpovédi byva rlzna,
u jednoduchych pokyn cca 3 minuty. Kognitivni deficit je z divodu opozdéného
psychomotorického vyvoje a tézké mentdlni retardace, proto chlapec nerozumi zadéni
nékterych aktivit.

V pribéhu celého dne je nutnd slovni i fyzickda dopomoc pii nékterych
¢innostech ADL. Z personédlnich ADL je sobéstacny v osobni hygiené¢ — myti rukou
a obli¢eje, na WC si zajde samostatné, svlékani zvlada bez problémi a pti oblékani
pottebuje fyzickou dopomoc u oblékani trika, bundy, ponozek a bot. Sebesyceni zvlada
pouze lzici, kterou drzi palméarnim tchopem. Napiti zvlada samostatné pravou horni
koncetinou ze sklenic¢ky. V lokomoci a hrubé motorice je velmi zdatny. Chizi zvlada
samostatné v interiéru i exteriéru. Zvlada i béh. Pfi chiizi do schodl stifidd dolni
koncetiny a drzi se pravou horni koncetinou zabradli. Chlize ze schodut je také s drzenim
zéabradli a dolni koncetiny nesttidad pravidelné. Je spoleCensky a velice dobfe reaguje na
hudbu, mezi jeho oblibené skupinové terapie patii Snoezelen, cvicme v rytme,

canisterapie
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DOPORUCENI:

Doporucuji dale pravideln¢ navstévovat rehabilitani zafizeni, nebo na
rehabilitaci dochazet ambulantn€. V ramci ergoterapie doporucuji nadale pracovat na
zlepseni porozumeéni pii kazdodennich aktivitdich. Rodina byla edukovana v pouzivani
jednoduché fotografické knihy s pfesnym rozfazovanim a postupem pii zvolené
¢innosti. Dale bych doporucila postupovat formou fotografické knihy nebo
videonahravek iujinych aktivit. Nejprve v tisténé formé poté postupné zkouset
elektronickou verzi v iPadu napf. v aplikaci Go Talk Now. Pro zlepSeni kratkodobé
pozornosti a udrzeni o¢niho kontaktu bych zvolila aktivity spojené s klientovou

oblibenou pohadkou Krtecek.

6.1.2 Pripadova studie - klient B
Jedenactilety chlapec s Dg.: Détsky autismus

ANAMNEZY

Rodinna anamnéza: Nelze zjistit

Osobni anamnéza: Dité z 1. gravidity, gemini, rizikové pro krvaceni — porod 26. tyden
sekei (p. h. 860g). RDS, retinopatie, UPV 2 mésice, lehky ikterus, BDN. Projevy
autismu jiz v 18 mésicich — podpora rané péce.

Socialni anamnéza: V domacnosti Zije spolecné¢ sotcem, matkou a bratrem
(dvojCetem).

Skolni anamnéza: Vzdélavan podle Individualniho vychovné-vzdélavaciho planu.
Alergologicka anamnéza: Alergicka reakce na lepek.

Zajmy a motivace: Pohybové hry, prolizacky a prochazky, hry na tabletu.

Neprijemné véci: Hlasit¢ zvuky z okoli, hudba, vétsi kolektiv lidi, ptaci a stfihani
nehti.

Denni rezim: Od pondéli do patku navstévuje Integracni centrum Zahrada. Zacina
v 8:00 a kon¢i v 14:00. Po vyucovani ho vyzvedavaji rodice, vétSinou matka. V rozvrhu
mél: individualni vyucovani, ergoterapii, fyzioterapii, ABA terapii, pracovni ¢innosti,
vifivku, skupinovou muzikoterapii, cviéme vrytme, canisterapii, snoezelen
a hippoterapii. Vikendy travi s rodinou. Vénuji se sportovnim aktivitdm a rad si hraje

s bratrem.
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Cile z hlediska rodiny pacienta: Zapojeni do ADL ¢innosti, pfedev§im hygiena rukou.
Rozsiteni slovni zasoby v systému VOKS.

OBJEKTIVNI NALEZ:

Vaha: 28 kg

Vyska: 130 cm

Chlapec se dobfe orientuje v prostorach centra. Slysi na své jméno. Sam dojde na WC,
do tfidy nebo Satny. Komunikuje s osobami blizkymi i cizimi gesty, mimikou nebo

systétmem VOKS.

Aspekce

Frontalni rovina zezadu: stoj o normdlni bazi, postaveni dolnich koncetin fyziologické,
vyska podkolenich ryh v symetrii, postaveni dolnich tihlt lopatek v symetrii.

Frontalni rovina zepredu:

Hlava-makrocefalie, vyssi ¢elo, o¢i lehce v antimongoloidnim postaveni

Trup — fyziologické postaveni hrudniku

Sagitalni rovina: fyziologické zakiiveni patete, fyziologické postaveni panve, mirna
protrakce ramennich kloubt.

Palpace

Chlapec ma eutonus na HKK, DKK i trupu. Teplota kiiZe je v normé¢.

Dynamické vySetreni:

Funk¢ni vySetieni DKK

Rozsahy a svalova sila dolnich koncetin jsou neomezené a plné funkéni.

Funkéni vySetieni HKK

Dominance PHK.

AROM/PROM

Aktivni a pasivni rozsahy v ramennim, loketnim, zapé&stnim kloubu i na akru HKK jsou
fyziologické. Jsou bez patologického nalezu.

Svalova sila HKK

Svalova sila stisku: V normé.

Svalova sila na obou hornich koncetinach je funkéni v ADL a neomezuje klienta.

Vysetieni uchopii:
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Tabulka 9: VysSetreni uchopii u klienta B

HKK PHK LHK
Vilcovy Provede Provede
Kulovy Provede Provede
Tuzkovy Neprovede Neprovede
Pinzetovy Provede Provede
Klicovy Provede Provede
Stipec Provede Provede
Opozice Provede Provede

Klient nema zaddnd omezeni v jemné motorice. Zvlada bez problému vSechny
uchopy kromé tuzkového a manipulaci s drobnymi ptfedméty. Tuzkovy tchop zvlada,

ale zatim ho nedokéze funkéné vyuzit pfi praci s tuzkou.

Faze uchopii pri napiti ze skleni¢ky
Vsechny faze tichopii méa zautomatizované natolik, ze pohyby provadi kvalitné
abez zavdhani. Funkéni vySetfeni taxe a koordinace pohybu probihalo pfi napiti

pfesnym zacilenim a uchopenim sklenicky.

Grafomotorika
Z grafomotorickych cvi€eni zvlada kratké ¢ary nebo teCkovani. Zatim nedokaze
vést Caru delSim tahem, jelikoz mu to nedovoluje kratkodobd pozornost. Pii praci

u stolu odvadi jeho pozornost i pohyb ptaki za oknem.

Komunikace
Klient komunikuje nonverbalng, predev§im vyuZiva gest a mimiky. Systém
VOKS pouziva pti vybéru ¢innosti a komunikaci s dospélymi. Latence odpovédi je

pfimétend, ale pokud neni dostate¢né motivovany, odvrati hlavu a dale nespolupracuje.

Socialni interakce
Psychomotorické tempo je zrychlené. Pozornost je naruSend, vyrusi jej jakykoli

zvuk. Reakce jsou neadekvatni k dané situaci. Pokud jej néco vyrusi nebo vyleka,
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reaguje kiikem, zacpavanim usi nebo tleskanim pied oblicejem. Nelibost vyjadiuje

v

hlasitéj§im zvukovym projevem.
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Hra
Chlapec preferuje paralelni hru v blizkosti kolektivu tfidy. Pfi vedené hie

s dospélym spolupracuje velmi dobie dle aktudlniho psychického rozpolozeni. Pokud ho

hra zaujme, dokdZze projevit vlastni iniciativu.

Zpusob tréninku alternativni komunikace
Klient komunikuje ve Skolnim prostfedi syst¢émem VOKS, ale v doméacim

prostiedi se nové snazi komunikovat znaky aplikované behavioralni analyzy.

Kognitivni funkce

Pamét’ — pamatuje si umisténi tiidy, Satny a WC v prostorach skoly, pamatuje si nékolik
naucenych obrazkovych karti¢ek (8 obrazkil). Pozornost — jeho pozornost je kratkodoba
a velmi slaba. Z aktivit ho dokaze vyrusit prelet ptaki za oknem, pohyb osob v mistnost

nebo necekany zvuk.

Sobéstacnost

pADL:

mobilita na luzku - zvlada samostatné

sed - zvlada samostatné

presuny - zvlada samostatné

lokomoce - chlizi zvlada samostatné, pti béhu a chtizi stfida obé nohy

sebesyceni - zvlada samostatné 1zici a pije ze svého hrnku

osobni hygiena - dokdze pustit a vypnout vodu, ale nezvladd fazi umyvani a utirani
rukou, pfi €iSténi zubi jesté potiebuje mirnou dopomoc pii naneseni pasty na kartacek.
Koupani probiha asistované s rodici.

oblékani - zvlada s mirnou asistenci a verbalnimi instrukcemi. Nejvétsi problémy ma,
pokud se mu pfeto¢i oble¢eni naruby. Nedokaze to pretoCit zpét. Nékdy ma problém
prostrcit hlavu nebo horni koncetiny spravnym otvorem v obleceni. Svlékani zvlada
samostatné.

kontinence — pokud citi potfebu moceni, zvladne potfebu oznamit pomoci komunikaéni

karty. JestliZe se jedna o potiebu stolice, nedokaze na to zatim upozornit.
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iADL

S iPadem pracuje velmi dobfe. Sdm si zapne oblibené hry, videa a sdm si nahrava videa

pro n¢j zajimavych véci. Zvlada s verbalni instrukci odnést pozité nddobi do kuchyng.

Ostatni iIADL v domécim prostiedi vykonava matka.

Senzorické funkce: Zrak — bez omezeni, Sluch - bez omezeni, Hmat - bez omezeni,

Cich- bez omezen

Psychomotoricky vyvoj (hodnoceni podle Ptacka, 2013)

Tabulka 10: Psychomotoricky vyvoj klienta B

Psychomotoricky vyvoj

PSM vék

Kalendarni vék

Motoricky vyvoj

Jemna motorika

napodobi priblizné horizontalni,
vertikdIni a kruhovy tah, postavi véz
z 10 kostek, tuzku drzi v prstech,
navlékani koralka

11

Hruba motorika

chiize ze a do schod, stoj o jedné
noze, jezdi a titkolce

34

11

Kogntivni vyvoj

Verbalni a
vizuomotoricka
pamét’

pamatuje si cestu na zndma mista,
rozumi nazviim nékolika predmét,
béznym pokynim

11

ReSeni problémi

pouziva nastroje pri aktivite, tridi
predméty dle tvaru a barvy, ovlada
mechanické hracky

11

Socidlni vyvoj

2 roky dozaduje se pomoci, vede
druh¢ za ruku, aby jim néco ukazalo,
feC je spontanné doprovazena gesty

11

Socidlni vztahy

pozna vlastni obraz v zrcadle,
paralelni hra, doZaduje se Casté
pozornosti dospélych

11

Sebeobsluha

snaZi se pomahat pfi oblékan,
obouvani, samo se napije, umyje si
ruce, zajde na WC

2,8

11

Hra

jednoducha hra, dokaze iniciovat
b&hem hry

11

Celkovy vyvoj

11

Podle jednotlivych oblasti ma 11 lety chlapec opozdény psychomotoricky vyvoj na

urovni 3 letého ditéte.

Vstupni a vystupni hodnoceni standardizovaného testu PEDI na oblast socialni

funkce
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V hodnoticich polozkach testu socidlnich funkci je vzdy pét otdzek. Za
provedeni dostane klient 1 bod a maximalni pocet ¢ini 65 bodt. Klient B dosahl pii
vstupnim vySetfeni 30 bodi. Po tfimési¢ni ergoterapeutické intervenci zaméfené na
vybrané cile se vysledky zlepSily. Pfi vystupnim vySetfeni klient dosahl vysSich
vysledkii a to 34bodi. Podrobnéjsi informace o testovych polozkach lze vycist

z nasledujici tabulky ¢. 12 Hodnoceni socialnich funkci u klienta B.
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Tabulka 11: Hodnocent socialnich funkci u klienta B

Socidlni funkce

Provede 1, Neprovede 0 0/1 0/1 [ [
Vstupni | Vystupni
hodnoceni |hodnoceni Snazi se navrhnout jednoduchy plan
A. P &ni vyznamu slov 33.  |pfihie s détmi 0 0
1. Otaci se za zvukem 1 1 34.  |Planuje hru a spolupracuje s détmi 0 0
Reaguje na vyzvu "ne", pozné vlastni
2 Jjméno a pojmenuje rodice 1 1 35.  |Provadi aktivity nebo hry s pravidly 1 1
3 Rozumi 10 sloviim 1 1
4 Rozumi kdyZ se mluvi o vztazich 0 0 H. Hra s piedméty
5 Rozumi kdyZz se mluvi o ¢ase 1 1 36. Cilené ipuluje s hrackami, 1 1
Pouziva predméty nebo hracky k
37.  |ptedstirani ¢innosti 0 0
B. Porozumnéni komplexnosti vét 38. Sklada dily k sob&, aby vznikl celek 1 1
Vytvafi hru, v niz predstira bézné
6. Rozumi kratkym vétim 1 1 39.  |Ginnosti 0 0
7 Rozumi jednoduchym pii 1 1 40. | Vytvafi prepracované piib&hy 0 0
Rozumi instrukcim popisujici misto: v,
8 na, pod, za 1 1
9 Rozumi dvoustupiiovym piikazim 0 1 1. Informace o vlastni tvorbé
Rozumi dvém vétam se stejnym
10 a riiznou formou 1 1 41.  |Uvede kiestni jméno 0 0
42.  |Uvede kiestni jméno a piijmeni 0 0
C. Funkéni vyuziti k ikace 43.  |Uvede jména a identifika¢ni 0 0
11.  |Pojmenovava véci 0 1 44.  |Uvede tiplnou adresu bydlisté 0 0
Dité je schopno nasmérovat
Pouziva konkrétni slova nebo gesta k dospélého tak, aby mu pomohl vrati
12.  |vyzadani néeho od jiné osoby 1 1 45.  |se domit 0 0
13.  |Snaz se zskat informace kladenim 0 0
14.  |PopiSe piedmét nebo akei ("Tezké!", 0 0 J. Orientace ¢asem
15.  |Rekne vlastni pocity nebo myslenk 0 0 46.  |Dité vikdy je Cas na jidlo 1 1
Ma povédomi o sledu udalosti 0 0
Ma velmi jednduché predstavy o
D. Komplexni vyjadiovani 48.  |case (rano, vecer..) 1 1
16.  |Pouziva gesta s jasnym 1 1 49.  |Spoji si ur&itou dobu s Einnosti 1 1
17. Vyjadiuje se jednoslovné ("Mama!", 1 1 50. Pravideln¢ sleduje hodiny 0 0
18. | Vyjadiuje se dvouslovn¢ 0 0
19.  [Pouziva 4-5-slové véty 0 0 K. Domici price
Pomize s pécio své véci pokud ma
20. Spoji dvé a vice myslenek 0 0 51. piesné instrukce 1 1
Pomiize s b&znymi domacimi
52. _ |pracemi pokud mé piesné instrukce 1 1
E. ReSeni problému 53.  |Nékdy sam iniciuje béznou péci o 0 0
21. SnaZi se upozornit na problém 1 1 54. Neékde sam iniciuje bézné domaci 0 0
Kdyz mé dit¢ problém nebo se mu Disledné iniciuje a provadi alespon
néco nedaii, musi se mu okamzité jeden domaci ukol zahrnujici nékolik
22.  |pomoci, jinak se jeho chovani zhorsi 1 1 55.  |kroki1 a rozhodnuti 0 0
Kdyz ma dité problém nebo se mu
néco nedaii, dokaze pozadat o
23.  |pomoc ikratky Sas pockat 1 1
'V béznych situacich umi dité popsat
24.  |problém a jeho pocity is detaily 0 0 L. Sebeobrana
Pokud se dité potyka s béznym
problémem, dokaze zapojit Projevuje naleZitou opatrnost v
25.  |dospélého, aby mu ho pomohl vyfesit 1 1 56. blizkosti schodit 1 1
Projevuje naleZitou opatrnost v
lizkosti horkych nebo ostrych
57.  |pfeméta 0 0
Dité pii prochazeni pies cestu s
Socialni interakce pfi hie s dosp&lym nepotiebuje piipominat
E. dospélym 58.  |bezpe¢nostni predpisy 0 0
Vi, Ze nema piijimat nabidky od
26.  |Uv&domuie si lidi ve svém okoli 1 1 59. |cizich osob 0 0
Dokaze iniciovat znamou hru (napf. Bezpeéné bez dozoru dospélého
27.  |gestem a pohledem na hracku a 1 1 60.  |prejde rusnou ulici 0 0
28.  |Dokaze na podnét zménit aktivitu v 0 1
Snazi se napodobit predchozi ¢innost
29.  |dospélého v pribéhu hry 0 0 M. Fungovani ve spole¢nosti
Dité¢ v prab&hu hry dokaze navrhnout
|jiné kroky, nebo reaguje na podnét Doma si bezpe¢né hraje bez nutnosti
30.  |dospélého s novym navrhem 0 1 61. |stalého dozoru 1 1
Jde do diivérné znamého prostiedi
mimo domov bez nutnosti stalého
62. dozoru s pravidelnou kontrolou 0 0
Dodrzuje zasady ve Skole a
G. Interakce s vrstevniky 63.  |komunikativnim prostiedi 1 1
‘Uvédomuje si pritomnost déti, Dokaze fungovat ve znamé
31.  |reaguje na né hlasem nebo gestem 1 1 64.  |komunité bez dozoru 1 1
Komunikuje s détmi jednoduchou Dokaze nakoupit v blizkém obchodé
32.  |formou 1 1 65.  |bez asi 0 0
Celkovy soudet: 30 34
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Test PEDI hodnoti také miru asistentské dopomoci hodnotici skalou 0 — 5, kdy
stupent pét znamend Uplnou nezavislost a stupeil nula Uplnou asistenci kdy je dité
v polozce zcela zavislé. Dalsi hodnotici polozkou je mira a frekvence modifikace
a zohlednuje, jakou pomucku dité¢ potfebuje ke komunikaci. R znamena jednoduchy
komunikacni systém. Klient B pouzival ke komunikaci systém VOKS. V domécim

prosttedi zacina vyuzivat systém ABA. Jeho projev je vzdy doplnén o mimiku a gesta.

Tabulka 12: Mira asistentske dopomoci u klienta B

Mira asistentské dopomoci

(0 =1plna asistence - 5=

nezavislost) Vstupni vysetieni |Vystupni vySetfeni [Mira modifikace
Funkéni porozuméni 3 4 R - VOKS, ABA
Funk¢ni vyjadiovani 2 3 R - VOKS, ABA
Zapojeni do feSeni problému 3 3 R - VOKS, ABA
Hra s vrstevniky 1 1 R - iPad
Bezpecnost 3 3 C

Celkové body 12 14

Z hodnot jednotlivych skoért pii vstupnim vysetieni, zobrazujicich dosavadni
urovein psychomotorického vyvoje klienta B, miZeme vycCist z normativnich
standartnich skori, ze klientiv vykon je v primérném pasmu ocekavanych funkénich
schopnosti pro dany v€k u jedinci bez disability. Po tfimési¢ni intervenci
interdisciplinarniho tymu dosahl klient vysSich hodnot, tudiz zlepSil se v ramci
primérného pasma standartni odchylky. U Skéalovych skorti se hodnoty pfi vstupnim

1 vystupnim vySetfeni pohybuji v pasmu medianu.

Tabulka 13: Prehled skorii u klienta B

Oblast Normativi Skilové skory
standardizované skory

Funkéni schopnosti : .

vstupni vySetfeni | : 3;,3 4EJ-,5

Funkéni schopnosti - il

vystupni vySetfeni TR } 50,8
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Ergoterapeuticka intervence a interprofesni spoluprace

Na zaklad¢ seznameni s dokumentaci klienta, vstupniho ergoterapeutického vySetieni,
konzultaci se =zdkonnymi zastupci a interprofesnim tymem byly navrzeny
ergoterapeutické cile a plany. U zvolenych cili byla u jako jediného klienta

v interprofesnim tymu ABAterapeutka, ktera se podilela na sestaveni cili a plant.

S rodi¢i a klicovym pracovnikem (ABAterapeutka) interprofesniho tymu byly pro
tiimésicni spolupréci stanoveny nasledujici cile:
Kratkodobé cile
Do 1 mésice:
1) Klient dokaZe na podnét zménit aktivitu v jednoduché hte.

2) Klient si fekne pomoci nauc¢eného gesta o tablet.
Do 3 mésict:

3) Klient porozumi instrukcim umyt ruce.

4) Klient porozumi instrukcim umyt a utfit ruce.

Kratkodobé plany
Do 1 mésice:
1) Klient dokaZe na podnét zménit aktivitu v jednoduché hte.
- Nabidka her a pfedmétii k ¢innosti
- Cileny vybér hry na iPadu
- Verbalni popis Cinnosti
- Nézorna demonstrace pted klientem
- Prace samotného klienta

2) Klient si fekne pomoci nau¢eného gesta o tablet (systém ABA terapie)

- Nézorna ukazka gesta pro tablet (gesto: jedna dlan je v supinaci a druha dlan ji
pfejede v pronacnim postaveni)

- Opakovani gesta s klientem s motiva¢ni odménou za kazdé spravné provedeni

- Trénink gesta znacici tablet béhem celého dne v pribchu dennich aktivit

Do 3 mésici:

Nasledujici cile 3 a 4 byly trénovany spole¢né v ramci jednoho ergoterapeutického

planu. Nacvik vychdzel z konceptu ABA terapie.
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- Nécvik umyvani rukou byl nejdiive rozfazovéan do jednotlivych krokt

- Sestaveni rozpisu fazi aktivity (viz. ptiloha ¢.1)

- Cela aktivita probihala bez verbalniho komentafe, pouze prvni povel ,,umyj si ruce*
a pocitani probihalo slovné.

- Prii aktivité se snizovala fyzicka dopomoc terapeuta, ktery stal za klientem a provadél
terapeuticky guiding.

- Po kazdém provedeni ¢innosti terapeut zaznamenal ¢arkou, zda danou fazi klient

zvladl samostatné nebo s dopomoci.

Béhem tfimésicni ergoterapeutické intervence se uskutecnilo dvanact individualnich
intervenci v Integracnim centru Zahrada. Velkym pfinosem byla interprofesni
spoluprace se specialnim pedagogem, fyzioterapeutem, asistenty pedagoga a ostatnimi
terapeutickymi odborniky (ABA terapeut, canisterapeut, muzikoterapeut atd.). Béhem

celé intervence probihaly ¢etné konzultace pro zkvalitnéni péce o klienta.

Silné stranky pacienta

Klient ma velmi dobrou lokomoci jak v interiéru, tak v exteriéru. Zvlada
samostatné jizdu na tfikolce. V domacim prosttedi si nejvice hraje se svym zdravym
dvojcetem. Samostatné¢ ovlada iPad, kde si zvlada poustét pohadky a videa. Pokud si
zapne hru, vydrzi ji hrat az do konce. Ke komunikaci ve Skolnim prosttedi vyuZziva
jednoduchy komunikacni systém VOKS. Posledniho ptl roku se klient u¢i pracovat se

systétmem ABA terapie. V rdmci sebesyceni je sobéstacny.

Slabé stranky pacienta

Chlapcovo psychomotorické tempo je zrychlené a jeho pozornost pfi aktivitach
je velmi kratké. Jakékoliv naruSeni situace vyvolava u klienta neadekvatni reakce, jako
jsou hlasité zvuky, tleskani a zacpavani usi. V oblasti sebeobsluhy ma klient nejvétsi
obtize béhem umyvani a utirani rukou. TaktéZ mu cini velky problém jit na toaletu

v piipad¢ potieby stolice. Nedokéze situaci vyhodnotit a dat ji najevo.

Zhodnoceni cilu

Cil 1 V ramci ergoterapeutické intervence byl prvni cil zaméfen na rozvoj socidlni

interakce pii hie s dospélym. Hry byly pievazné v elektronické podobé na iPadu, ktery
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klienta bavilo ovladat a tim trénoval udrzeni pozornosti a jemnou motoriku. Nejdiive si
klient zvolil jednu z moznych her. Poté nésledovaly verbalni instrukce a ukazka hry.
Nakonec se klient sam zapojil do hry a setrval az do jejiho konce. Pravidelnym
nacvikem téchto postupt se jeho troven zlepsSila natolik, ze pozdé€ji zvladl iniciovat

vlastni hru.

Cil 2 Prace na tomto cili byla usnadnéna velkou vnitini motivaci klienta a jeho
z4jmem o asistivni technologii. Velmi ho prace s iPadem nadchla a Casto ji vyhledaval.
Avsak mélo to i negativni vliv. Chlapec se k iPadu natolik upinal, Ze ho nechtél davat
z ruky. Proto se k interakci pojily i negativni emoce. Ty vSak nepfetrvavaly dlouho,

jelikoz chlapce zajimaly ihned dalsi aktivity.

Cil 3 a 4 Jako posledni spolecny cil byla po konzultaci s matkou, stanovena hygiena
rukou. V prvni fadé probéhlo rozfazovani jednotlivych kroka aktivity, aby klient, co
nejlépe, pochopil dillezitost kazdého kroku. Byl vytvoien névod k jednotlivym fazim,
aby kazdy, kdo pfijde do kontaktu s klientem, mohl dodrzet posloupnost pokynti. (viz.
Ptiloha ¢. 5) Pred zapocetim byl klientovi fecen pouze slovni pokyn ,,umyj si ruce*
a dale uz pokracoval bez jakékoli verbdlni instrukce. Terapeut stal po celou dobu
za klientem a fidil jednotlivé pohyby pii vSech fazich aktivity. Postupné terapeut
snizoval asistenci od poslednich krokd k prvnimu, az klient dosahl tiplné samostatnosti

v této aktivite.

Souhrn vysledki PEDI

Vtestu PEDI doSlo ke zlepSeni v oblasti porozuméni komplexnosti vét,
konkrétné v polozce ,,Rozumi dvoustupniovym piikaziim®, v oblasti funkéni vyuziti
komunikace — ,,Pojmenovani véci®, v oblasti socialni interakce pfi hie s dospélym —

13

,Dokaze na podnét zménit aktivitu v jednoduché “ a v mife asistentské dopomoci —
funk¢ni porozuméni (4. stupeni), funkéni vyjadfovani (3. Stupenl) a zapojeni do feSeni

problémt (3. stupei).

Zhodnoceni alternativni komunikace

Béhem ergoterapeutické intervence klient komunikoval pouze nonverbélni
komunikaci. Ve tfidé komunikoval pomoci jednoduchého systému VOKS. Ttikrat tydné

za nim dochdzela na individudlni terapii ABAterapeutka. Tento komunikaéni systém
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zacal klient postupné vyuzivat v domacim prostiedi srodinou. Po konzultaci
ABAterapeutky a rodiny bylo rozhodnuto, Ze tento systém postupné nahradi systém
VOKS v plné mife vyuziti. Jako podpora pii ergoterapeutické intervenci byla pouzita

asistivni technologie ve formé iPadu.

NavrZzené komunikaéni pomucky: znak ,tablet®, iPad, komunikace formou

ABAterapie

ZAVER:

Jedenactilety chlapec s détskym autismem navstévuje Integracni centrum
Zahrada. Je pratelsky, neboji se navéazat kontakt snovym terapeutem. Nejveétsi
problémovou oblasti je komunikace. Ve spolupraci s interprofesnim tymem a rodinou
klienta byly naplnény vSechny tfi vyty¢ené cile. Klicovym pracovnikem u provadéni
intervenci byla ABA terapeutka. Spoluprace s matkou byla minimalni, jelikoZ se
vénovala dal§imu ditéti. Klient splnil 3 z 3 stanovenych cilii. ZlepSeni nastalo v oblasti
funkéni komunikace, kdy klient porozumél verbalnim instrukcim a provedl
pozadovanou cCinnost. Konkrétné se jednalo o dvé aktivity, které béhem tii mésicl
trénoval. Rozvoj hry je dilezity pro celkovy vyvoj osobnosti ditéte. Prvnim cilem se
dosahlo zlepseni v oblasti socidlni interakce pfi hie s dospélym, kdy klient mél moznost
osobniho projevu pii kazdodennich intervencich. Na konci pravidelnych intervenci byl
klient schopny vlastni iniciace hry. Pfi praci s iPadem doSlo ke zlepSeni v oblasti
funkéni komunikace, pozornosti a kognitivnich funkci. Klient se naucil pouzivat nové
gesto znazoriiujici potiebu tabletu. Psychomotoricky vyvoj chlapce je opozdén
a nachézi se na vyvojové trovni 3 letého ditéte. Jeho latence odpovédi byva zrychlena.
AvSak ma neadekvatni reakce na nefekané podnéty. Reaguje kiikem, tleskanim
a placanim do uSi. Kognitivni deficit je z divodu opozdéného psychomotorického
vyvoje. V sebeobsluze doSlo k posunu vramci hygienickych névykt. Chlapec si
zautomatizoval cely proces myti rukou a osuSeni. V prtibé¢hu celého dne je nutna slovni
a mirna fyzick4 asistence pii n¢kterych ¢innostech ADL. Sebesyceni zvlada 1zici, napiti
zvlada samostatné dominantni koncetinou. V lokomoci a hrubé motorice je velmi
zdatny. Chiizi zvladd samostatné v interiéru 1 exteriéru. Zvlada 1 béh. Pti chlzi do

schodt stfida dolni koncCetiny. Jezdi samostatné na tfikolce.

DOPORUCENI:
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Doporucuji dale pravidelné¢ navstévovat rehabilitacni zafizeni, nebo na
rehabilitaci dochdzet ambulantn€. V rdmci ergoterapie doporucuji nadale pracovat na
samostatnosti v oblasti ADL. Rodina byla edukovdna formou videa o jednotném
nacviku umyvani a utirani rukou. Déle bych doporucila komunikovat pouze jednotnym
zpusobem a jednim komunika¢nim systémem, které ditéti nejvice vyhovuje, coz je
z nazoru interprofesniho tymu a rodiny formou znakl z ABAterapie. Tyto znaky bych

doplnila aplikacemi spojené s komunikaci na iPadu.

6.1.3 Pripadova studie - klient C

Osmnactilety chlapec s Dg.: Atypicky autismus, mozkova obrna, lehka nedoslychavost

a hypogenitalismus.

ANAMNEZY

Rodinna anamnéza: Matka - zdrava, otec - mozkova obrna, myopie, sestra — zdrava.
Osobni anamnéza: Chlapec z 2. gravidity, fyziologicky porod, 3 dny po terminu,
klestovy pro rotaci plodu s alteraci ozev, lehce zkalena plodova voda. Porodni hmotnost
3650g. Po narozeni zjiSténa malformace genitdlu mikropenis. Retardace
psychomotorického vyvoje, odeznivajici spasticka diparéza. Porucha psychiky a feci.
Podle diagnostiky CARS 33,5bodl — vySetfeni potvrdilo diagnézu atypicky autismus
a té¢zké mentalni retardace.

Socialni anamnéza: Bydli v rodinném domé srodici a sestrou. Oba rodice pracuji
a sestra chodi na béZnou zékladni Skolu.

Skolni anamnéza: Vzdélavan podle Individualniho vychovné-vzdélavaciho planu.
Alergologicka anamnéza: Nema.

Zajmy a motivace: iPad, skladani puzzli, uspotadavani véci, obrazkové knihy.
Nepiijemné véci: Castd zména aktivity, vyrudeni z jeho dennich stereotyptl, fyzicka
aktivita.

Denni rezim: Od pondéli do patku navstévuje Integracni centrum Zahrada. Zacina
v 8:00 a kon¢i v 17:00. Po vyucovani ho vyzvedavaji rodi¢e nebo jezdil svozem.
V rozvrthu mél: individudlni vyucovani, ergoterapii, fyzioterapii, pracovni cinnosti,
vifivku, skupinovou muzikoterapii, canisterapii, snoezelen a hippoterapii. Vikendy

travil s rodinou. Casté vylety k babiéce na chatu.
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Cile z hlediska rodiny pacienta: Zlepseni v oblasti sebeobsluhy, predevsim oblékani

bundy, obouvani bot a vazani tkani¢ek. ZlepSeni v oblasti komunikace.

OBJEKTIVNI NALEZ:
Véha: 98 kg

Vyska: 187 cm

Klient sdm dojde do Satny a na verbalni pokyn se pfesune do svoji tiidy. Reaguje
na svoje jméno. V socialni oblasti je velmi opatrny a potiebuje delsi cas pfi komunikaci
s cizim c¢lovékem. Pfi interakci je znatelna echoldlie, vyslovi nékolik slov (ne, ano,

ahoj) a doplnuje komunikaci gesty a mimikou.

Aspekce

Frontalni rovina zezadu: stoj o Uzké bazi, valgozni postaveni hlezenniho kloubu vpravo,
asymetrické postaveni podkolenich ryh, vardézni postaveni kolennich kloubt, elevace
panve vpravo, postaveni glutealnich ryh v asymetrii, postaveni dolnich uhla lopatek
v asymetrii.

Frontalni rovina zepredu: everze pravého hlezenniho kloubu, kolenni kloub ve
valgéoznim postaveni, panev v anteverznim postaveni s elevaci vpravo, ochablé
pektoralis major, bradavky v asymetrii, loketni kloub HKK v semiflek¢nim postavent,
Sagitdlni rovina: ptredsun hlavy, ochablé drzeni téla, prominujici bfiSni sténa, panev
v anteverznim  postaveni, ramenni klouby v protrakénim  postaveni, loket
v semiflekénim postaveni

Palpace

Chlapec m4a na DKK mirny hypertonus, glutedlni svaly v hypotonii, erectory spine
hypotonus, mm. trapézius hypertonus. HKK extenzorové svalové skupiny v mirné
hypotonii.

Dynamické vySetreni:

Funkéni vySetieni DKK

Hlezenni a kolenni klouby maji plné fyziologické rozsahy. Kycelni kloub PDK
omezeny do 75°. Kycelni kloub LDK neomezen, pln€ funkéni rozsahy.

Funkéni vySetifeni HKK

Dominance PHK

AROM/PROM
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Aktivni a pasivni rozsahy v ramennim, loketnim, zapé&stnim kloubu i na akru HKK jsou
fyziologické. Jsou bez patologického nalezu.

Svalova sila HKK

Svalova sila stisku: Snizena.

Svalova sila je celkové snizend ve vsSech svalovych skupindich HKK. Projevuje se

mirnym tfesem drobnych svalll ruky pii zvedani té€zsich predméti.

Vysetieni uchopii:

Tabulka 14: Vysetieni tichopu u klienta C
HKK PHK LHK
Valcovy Provede Provede
Kulovy Provede Provede
Tuzkovy Neprovede Neprovede
Pinzetovy Provede (s mirnym tfesem) | Provede
Klicovy Provede Provede
Stipec Provede Provede
Opozice Provede Provede

Klient ma funkéni omezeni pii jemné motorice a drobnych tchopech. Z divodu
sniZzené svalové sily na obou HKK klient nezvladne udrZet predmét v gravitacnim poli

po delsi dobu. Aktivitu se snazi zvladnout, ale je zde viditelny tfes na HKK.

Faze iichopu pri napiti ze skleni¢ky

Faze uchopu provadi plynule, avSak svym individudlnim tempem. Klient pije
z plastového kelimku, aby si usnadnil manipulaci. Kelimek by mél byt plny jen
z poloviny, jinak by se klient samostatné¢ nenapil. Pti fazi pfiblizeni nem¢l klient

problém s taxi, koordinaci pohybu a uchopem. Faze uvolnéni a oddaleni je v normé.

Grafomotorika

V oblasti grafomotoriky zvlad4d klient kreslit kratké i1 dlouhé c¢ary ve vodorovné
1 horizontdlni roving. Na verbalni instrukci nakresli i kruh. Tuzkovy tchop drzi
v pronacnim postaveni zapésti pomoci palce a 2., 3., a 4., prstu PHK. Tlak tuzky na

papir je velmi maly, z divodu nekvalitniho uchopeni.
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Komunikace

Komunikace u tohoto klienta probihd pfevazné nonverbdlni formou, kterou dopliuje
jednoduchymi kratkymi slovy (napf.: ano, ne, ahoj) nebo echolédliemi. Klient rozumi
jednoduchym piktogramiim, ale v prostiedi Skoly nepouziva zaddny z komunikacnich
systémi. Jeho oblibenou pomiickou z asistivni technologie je iPad, na kterém si ve

volném Case pousti oblibena videa a pohadky.

Socialni interakce

Chlapec je povahou introvertni. Nebyla zaznamendna socidlni interakce se
spoluzéky, jelikoz slozeni tfidy to neumoziiovalo. Chlapctv psychomotoricky vyvoj byl
na vys$i trovni nez u ostatnich spoluzaki. Socidlni interakce s cizi dosp€lou osobou ma
nckolik fazi. Klient si potiebuje nejdiive zvyknout na novou osobu a poté se postupné

rozviji spolupréce s danou osobou.

Hra

Klient zvldda s piehledem paralelni hru. V ramci individudlni hry méa béhem
dopoledniho a odpoledniho rezimu cCasovy prostor, na svém vyhrazeném misté, kde
muze provadét oblibené Cinnosti. Mezi né Cinnosti patii predev§im skladani obrazki

z puzzli v knihach. Pokud dobfe pracuje, dostava v odpolednim klidu iPad za odménu.

Zpisob tréninku alternativni komunikace

Pii ergoterapeutické intervenci byla AAK trénovana formou piktograma. Klient
pouzival taktéz aplikaci Go talk now. Prostfednictvim aplikace si trénoval orientaci
v aredlu centra s pfifazenim zvukové instrukce. V pocitacové aplikaci Grid 2 klient
trénoval porozuméni textu se zvukovou stopou. Néckolikrat také béhem intervence

pracoval s pocitatovym programem Look to learn.

Kognitivni funkce

Pamét’ — pozna rozdil mezi prostory centra a domdcim prostfedim

Pozornost — dokaze koncentrovat svoji pozornost na zadanou aktivitu. Pozornost udrzi
po celou dobu aktivity az do jejiho dokonceni. Klient nema problém soustiedit se po

delsi casovy usek. Problém nastava, pokud dochazi k ¢astym zméndm v ¢innostech.
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Sobéstacnost

pADL:

mobilita na luzku - zvlada samostatné

sed - zvlada samostatné

presuny - zvlada samostatné, potieba se zapfit pfi vertikalizaci ze sedu do stoje
lokomoce - chlzi zvlada samostatng, pii béhu a chizi stiidd obé nohy, je velmi
neobratny

sebesyceni - zvlada samostatné 1zici a pije ze svého kelimku

osobni hygiena - dokaZze pustit a zastavit vodu, umyt si spravné ruce a utfit se, potfebuje
mirnou dopomoc pii davani pasty na kartaek, pfi koupani mu dopoméha néktery
z Clentli rodiny

oblékant - zvlada si samostatné obléci triko, kalhoty a spodni pradlo. Potiebuje asistenci
s pretdCenim obleceni. Nejproblémovéejsi oblasti je oblékani bundy, prace se zipem,
zavéSeni na vésak a obouvani bot.

kontinence — je pravidelné instruovan, aby si doSel na WC. Tuto aktivitu provadi

samostatné. Musi byt pravideln€ upozoriiovan, jelikoz neciti potiebu.
iADL
Praci s iPadem zvlada samostatng. Je velmi Sikovny, sdm si navoli hry ¢i videa, kterd ho

bavi. Po kazdém jidle si klient samostatné odnasi nddobi do dfezu. Ostatni iADL

v domacim prosttedi provadi matka.

Senzorické funkce

zrak - bez omezeni, sluch- bez omezeni, hmat - bez omezeni, ¢ich - bez omezeni

Psychomotoricky vyvoj (hodnoceni podle Ptacka, 2013)
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Tabulka 15: Psychomotoricky vyvoj klienta C

Psychomotoricky vyvoj

PSM vék

Kalendarni vék

napodobi priblizné horizontalni,
vertikaIni a kruhovy tah, postavi véz z
10 kostek, tuzku drzi v prstech,

Jemna motorika navlékani koralkd 3 18
chiize ze a do schodd, stiida nohy pii
Motoricky vyvoj Hruba motorika chizi 2,6 18
Verbalni a pamatuje si cestu na znama mista,
vizuomotoricka rozumi nazviim nékolika pfedméta,
pamét’ béznym pokyniim 3,5 18
pouziva nastroje pii aktivité, tiidi
vkladani komplikovanych tvard,
Kogntivni vyvoj Reseni problémil ovlada mechanické hracky 3,9 18
2 roky dozaduje se pomoci, vede
druhé za ruku, aby jim néco ukazalo,
Ret fec je spontdnné doprovdzena gesty 2,1 18
pozna vlastni obraz v zrcadle,
paralelni hra, dozaduje se Casté
Socialni vyvoj Socialni vztahy pozornosti dospélych 3 18
snazi se pomahat pti oblékani,
obouvani, samo se napije, umyje si
Sebeobsluha ruce, zajde na WC 35 18
jednoducha hra, dokaze iniciovat
Hra béhem hry 3,5 18
Celkovy vyvoj 3,1 18

Podle jednotlivych oblasti ma 18 lety chlapec opozdény psychomotoricky vyvoj na

urovni 3 letého ditéte.

Vstupni a vystupni hodnoceni standardizovaného testu PEDI na oblast socidlni

funkce

V hodnoticich polozkach testu socidlnich funkci je vzdy pét otdzek. Za

provedeni dostane klient 1 bod a maximalni pocet ¢ini 65 bodl. Klient C dosahl pfi

vstupnim vySetfeni 35 bodl. Po tfimési¢ni ergoterapeutické intervenci zaméfené na

vybrané cile se vysledky zlepSily. Ptfi vystupnim vySetfeni klient dosihl vysSich

vysledkit a to 39 bodl. Podrobnéjsi informace o testovych polozkach Ize vycist

z nasledujici tabulky ¢. 17 Hodnoceni socidlnich funkei u klienta C.
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Tabulka 16: Hodnoceni socialnich funkci u klienta C

Socidlni funkce

Provede 1, Neprovede 0 0/1 0/1
Vstupni Vystupni
hodnoceni |hodnoceni Snazi se navrhnout jednoduchy plan
A. Porozuméni vyznamu slov 33. pii hie s détmi 0 0
1. Otaci se za zvukem 1 1 34. Planuje hru a spolupracuje s détmi 0 0
Reaguje na vyzvu "ne", pozna vlastni
2 jméno a pojmenuje rodiée 1 1 35. Provadi aktivity nebo hry s pravidly 1 1
3 Rozumi 10 sloviim 1 1
4 Rozumi kdyZ se mluvi o vztazich 1 1 H. Hra s pfedméty
5 Rozumi kdyZ se mluvi o Case 0 0 36. Cilen¢ manipuluje s hrackami, 1 1
Pouziva pfedméty nebo hracky k
37. piedstirani ¢innosti 0 0
B. Por ni komplexnosti vét 38. Sklada dily k sob&, aby vznikl celek 1 1
Vytvaii hru, v niz pfedstira b&zné
6. Rozumi kratkym v&tam 1 1 39. &innosti 0 0
7 Rozumi jednoduchym piikazim 1 1 40. Vytvaii pfepracované piib&hy 0 0
Rozumi instrukcim popisujici misto: v,
8 na, pod, za 0 1
9 Rozumi dvoustupiiovym piikazim 0 1 1. Informace o vlastni tvorbé
Rozumi dvém vétam se stejnym
10 tématem a riiznou formou 1 1 41. Uvede kiestni jméno 1 1
42. Uvede kiestni jméno a pfijmeni 0 0
C. Funkéni vyuziti k ikace 43. Uvede jména a identifikaéni 0 0
11. Pojmenovava véci 1 1 44. Uvede uplnou adresu bydlisté 0 0
Dit& je schopno nasmérovat
Pouziva konkrétni slova nebo gesta k dospélého tak, aby mu pomohl vrati
12. vyzadani né€eho od jiné osoby 1 1 45. se domi 0 0
13. SnaZi se ziskat informace kladenim 0 0
14. PopiSe pfedmét nebo akei ("Tézké!", 0 0 J. Orientace ¢asem
15. Rekne vlastni pocity nebo myslenky 0 0 46. Dité vi kdy je ¢as na jidlo 1 1
Ma povédomi o sledu udalosti 1 1
Ma velmi jednduché piedstavy o
D. Komplexni vyjadfovani 48. Case (rano, vecer..) 1 1
16. Pouziva gesta s jasnym vyznamem 1 1 49. Spoji si ur¢itou dobu s ¢inoosti 1 1
17. Vyjadiuje se jednoslovné ("Mama!", 1 1 50. Pravideln¢ sleduje hodiny 0 0
18. Vyjadiuje se dvouslovné 1 1
19. Pouziva 4-5-slové véty 0 0 K. Domaci prace
Pomitize s pééi o své véci pokud ma
20. Spoji dvé a vice myslenek 0 0 51. piesné instrukce 1 1
Pomuze s b&znymi domacimi
52. pracemi pokud mé presné instrukce 1 1
E. Re3eni problé mu 53. Né&kdy sam iniciuje b&znou pécéi o 0 1
21. Snazi se upozornit na problém 1 1 54. Ne&kde sam iniciuje b&Zné domaci 0 0
Kdyz ma dit& problém nebo se mu Dusledné iniciuje a provadi alespoi
né&co nedafi, musi se mu okamzité ljeden domaci kol zahrnujici nékolik
22. pomoci, jinak se jeho chovani zhorsi 1 1 55. krokti a rozhodnuti 0 0
Kdyz ma dité problém nebo se mu
néco nedafi, dokaze pozadat o
23. pomoc i kratky ¢as pockat 1 1
V béznych situacich umi dité popsat
24. problém a jeho pocity i s detaily 0 0 L. Sebeobrana
Pokud se dit¢ potyka s béznym
problémem, dokaze zapojit Projevuje nalezitou opatrnost v
25. dospélého, aby mu ho pomohl vyfesit 1 1 56. blizkosti schodi 1 1
Projevuje nalezitou opatrnost v
lizkosti horkych nebo ostrych
57. pieméti 0 0
Dit& pii prochazeni pies cestu s
Socidlni interakce pfi hie s dosp&lym nepotiebuje ptipominat
F. dospélym 58. bezpecnostni piedpisy 0 0
Vi, Ze nema piijimat nabidky od
26. Uv&domuje si lidi ve svém okoli 1 1 59. cizich osob 0 0
Dokaze iniciovat znamou hru (napf. Bezpeéné bez dozoru dospélého
27. gestem a pohledem na hragku a 1 1 60. picjde rusnou ulici 0 0
28. Dokéaze na podnét zménit aktivitu v 1 1
Snazi se napodobit piedchozi ¢innost
29. dospélého v prub&hu hry 1 1 M. Fungovani ve spole¢nosti
Dité v prib&hu hry dokdZe navrhnout
jiné kroky, nebo reaguje na podnét Doma si bezpeéné hraje bez nutnosti
30. dospélého s novym navrhem 0 1 61. stalého dozoru 1 1
Jde do davérné znamého prostiedi
mimo domov bez nutnosti stalého
62. dozoru s pravidelnou kontrolou 0 0
Dodrzuje zasady ve kole a
G. Interakce s vrstevniky 63. komunikativnim prostiedi 1 1
Uveédomuje si pfitomnost déti, Dokaze fungovat ve znamé
31. reaguje na né hlasem nebo gestem 1 1 64. komunité bez dozoru 1 1
Komunikuje s détmi jednoduchou Dokaze nakoupit v blizkém obchodé
32. formou 0 0 65. bez asistence 0 0
Celkovy soudet: 35 39
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Test PEDI hodnoti také miru asistentské dopomoci hodnotici skalou 0 — 5, kdy
stupent pét znamend Uplnou nezavislost a stupenl nula uplnou asistenci kdy je dité
v polozce zcela zavislé. Dalsi hodnotici polozkou je mira a frekvence modifikace
a zohlednuje, jakou pomucku dité potfebuje ke komunikaci. R znamené jednoduchy

komunikac¢ni systém. Jeho projev je vzdy doplnén o mimiku a gesta.

Tabulka 17: Mira asistentské dopomoci u klienta C

Mira asistentské dopomoci

(0 =uplna asistence - 5=

nezavislost) Vstupni vySetfeni |Vystupni vySetifeni |Mira modifikace
Funkéni porozuméni 3 4 C

Funkéni vyjadiovani 2 2 C

Zapojeni do feSeni problémt 3 3 C

Hra s vrstevniky 2 2 R - iPad
Bezpecnost 3 3 C

Celkové body 13 14

Z hodnot jednotlivych skoért pfi vstupnim vysetieni, zobrazujicich dosavadni
urovein psychomotorického vyvoje klienta C, miZeme vyc¢ist z normativnich
standartnich skori, ze klientiv vykon je v primérném pasmu ocekavanych funkénich
schopnosti pro dany veék u jedinch bez disability. Po tfimésicni intervenci
interdisciplinarniho tymu dosahl klient vysSich hodnot, tudiz zlepSil se v ramci
pramérného pasma standartni odchylky. U skalovych skorti se hodnoty pii vstupnim

1 vystupnim vySetfeni pohybuji v pasmu medianu.

Tabulka 18: Prehled skorii u klienta C

Oblast Normatini Skalové skory
standardizované skory

Funkéni schopnosti 1L

vstupni vySetreni 34,9 514

Funk¢ni schopnosti : | ——14

vystupni vySetfeni i 418 ) ! 53,7
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Ergoterapeuticka intervence a interprofesni spoluprace

Na zéklad¢ seznameni se s dokumentaci klienta, vstupniho ergoterapeutického
vySetieni, konzultaci se zakonnymi zdstupci a interprofesnim tymem byly navrzeny
ergoterapeutické cile a plany. Klicovym pracovnikem interprofesniho tymu, ktery
spolupracoval na ergoterapeutické intervenci, byl vedouci ergoterapeut. Ten se nejvice

vvvvvv

vytiZzenosti.

Kratkodobé cile
Do 1 mésice:
1) Klient se dokaze orientovat v IC Zahrada pomoci aplikace Go talk now.

2) Klient se nauc¢i napodobit jednu basenn pomoci aplikace Grid 2.
Do 3 mésici:

3) Klient porozumi instrukcim ,,oblékout” a ,, svléknout bundu a povésit ji na

veésak.
Kratkodobé plany
Do 1 mésice:
1) Klient se dokédze orientovat v IC Zahrada pomoci aplikace Go talk now.

- Seznameni klienta s aplikaci Go talk now
- Seznameni klienta s fotkami prostor IC Zahrada vokalni instruktazi
- Prvni nacviky s asistenci
- Samostatny pohyb klienta a prace s aplikaci

2) Klient se nauc¢i napodobit jednu basen pomoci aplikace Grid 2

- Seznameni klienta s aplikaci Grid 2
- Klientliv samostatny vybér basné
- Pravidelné pousténi zvukového zdznamu basné a nasledné opakovani textu

- Doprovod recitace nazornymi gesty dle obsahu basné
Do 3 mésict:

3) Klient porozumi instrukcim ,,obléknout™ a ,, svléknout™ bundu a poveésit ji na
vesak.

- Rozfazovani jednotlivych ¢asti aktivity
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- Nacvik aktivity na panence

- Plnéni jednotlivych fazi v prostorach skolni Satny se slovni instrukei terapeuta

- Trénink a rozliSeni faze oblékani a svlékani bundy

- Trénink zavéSeni bundy na vésak

- Trénink prace se suchym zipem (zapinéni, rozepinani)

- Trénink jemné motoriky formou hry s pfedméty na suchy zip

- Trénink jednotlivych fazi z pocatku s terapeutickym guidingem dle Bobath konceptu
po celou dobu nacviku

- Postupné snizovani terapeutického guidingu

Béhem tfimésicni ergoterapeutické intervence se uskute¢nilo ¢trnéct individualnich
intervenci v Integra¢nim centru Zahrada. U tohoto klienta byla pfinosem interprofesni
spoluprace s ergoterapeutem a fyzioterapeutem. Béhem celé intervence probihaly Cetné

konzultace ke zkvalitnéni péce o klienta.

Silné stranky pacienta

Klient je sobéstacny v lokomoci zejména v interiéru. Dokaze se samostatné
pohybovat i v exteriéru. Je samostatny v oblasti osobni hygieny. Dokaze dlouhodobé
zam¢étit svoji pozornost natolik, Zze vzdy dokonéi zadany ukol. Komunikuje pomoci
jednoduchych slov, zejména ,,ahoj, ne, ano*. Jinak uziva mimiku a gestiku. Pracuje

aktivnég s asistivni technologii v podob¢ iPadu a pocitace.

Slabé stranky pacienta

Chlapec ma pomalejsi psychomotorické tempo, které se projevuje zejména pii
pfesunech a lokomoci. Klient ma velmi negativni reakci, pokud jej né¢kdo vyrusi pfi
jeho rutinni ¢innosti nebo néktery z terapeutll zméni necekané aktivitu. Svou nelibost
projevuje hlasitym zvukem, ohnanim se po naruSiteli nebo pifidd na intenzité

nezadoucich vzorcu chovani.

Zhodnoceni cilu

Cil 1 Prvni cil se v ramci oblasti porozuméni zaméfuje na porozumeéni instrukcim
popisujicim misto. Trénink této dovednosti probihal za pomoci aplikace Go talk now, se

kterou se klient postupné naucil pracovat uplné¢ samostatné. Nejprve se v aplikaci
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nastavily fotografie prostor IC Zahrada, ke kterym se pfifadil vzdy jeden hlasovy
pokyn. Klient si na obrazovce zvolil jeden obrdzek ze Sesti moznych. Po kliknuti na
vybrany obrazek se ozval hlasovy pokyn, napt.” kuchyn®, a klient se poté snazil najit
vybranou mistnost. Aktivitu vykonéaval nejdfive s asistenci terapeuta. Postupné se
zlepSoval, az na konci ergoterapeutické intervence dosdhl s touto aplikaci samostatného

pohybu v aredlu IC Zahrada s touto aplikaci.

Cil 2 Jako prostiedek k naplnéni tohoto cile byla vyuzita asistivni technologie
formou herni aplikace Grid 2 v pocitaci. Klient si samostatné¢ zvolil basen, ktera ho
zaujala. Déle ji pak opakoval podle zvukové nahravky, jez byla doprovazena gesty
korespondujicimi s textem bdsn€. Na konci intervence byl klient schopny samostatné

spustit vybranou basent a podle hlasové instrukce soubézné piedvadét souvisejici

pohyby.

Cil 3 Posledni cil se zamé&fil na oblast sebeobsluhy a porozuméni dvoufidzové
instrukci. V tomto piipadé to znamenalo verbalni instrukci béhem oblékani a svlékani
bundy a jejiho zaveSeni. Klient si nejdiive vyzkousSel ¢innost na modelové situaci
s panenkou. Poté nasledovalo praktické zkouseni v $atné. Cinnost byla rozdélena na
dil¢i casti, které na sebe navazovaly. Klient pfiSel do Satny, kde naSel své misto. Tam si
z haCku sundal raminko s bundou. Toto polozil na stil a vytdhl raminko z bundy.
Nejdfive si natdhl jeden rukav bundy a potom druhy. Nakonec si zapnul suchy zip na
bund€. Opacény postup byl nasledujici. Bundu si sundal postupné z jedné ruky a pak
z druhé. Nasledné bundu polozil na stll, vlozil raminko a takto ji zavésil na ve&sak.
Celou aktivitu provadél za slovni instrukce, ktera byla velmi podrobnd. Fyzickou
dopomoc potieboval pifi obraceni rukdvi. Béhem intervence se podafilo postupné
snizovat obsah slovni instruktdze. Po tfech mésicich zvladl klient tuto aktivitu Gplné

samostatné pouze za supervize druhé osoby.
Souhrn vysledki PEDI

Vitestu PEDI doSlo ke zlepSeni v oblasti porozuméni komplexnosti vét,
konkrétné v poloZce ,,Rozumi dvoustupniovym piikaziim a instrukcim popisujicim
misto®, v oblasti socidlni interakce pti hie s dospélym — ,,Dité v prabchu hry dokéze
navrhnout jiné kroky “ v oblasti doméci prace — ,,Ne¢kdy sam iniciuje péci o své veci.

V mife asistentské dopomoci — funkéni porozuméni dosahl 4. stupné.
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Zhodnoceni alternativni komunikace

Béhem ergoterapeutické intervence klient komunikoval jednoduchymi slovy,
gesty, echolalii pfi jednotlivych cilech zvolenou assistivni technologii. V rdmci
orientace v prostoru se naucil klient pouzivat komunikac¢ni aplikaci Go talk now na
iPadu. Dalsi aplikaci, se kterou se klient naucil pracovat, byla Grid 2, prostfednictvim

které trénoval funk¢ni porozuméni.

NavrZené komunikaéni pomicky: Go talk now, Grid 2

ZAVER:

Osmnactilety klient s atypickym autismem a dalSi kombinaci postizeni dochazi
kazdodenné do Integracniho centra Zahrada. Je spolupracujici a dokaze dokoncit
urcenou aktivitu. Ve spolupraci s interprofesnim tymem a rodinou klienta byly naplnény
vSechny tfi vytyc¢ené cile. Klicovym pracovnikem u provéadéni intervenci byl vedouci
ergoterapeut. Spoluprace s matkou byla minimalni z diivodu jejiho pracovniho vytizeni.
ZlepSeni nastalo v oblasti komplexnosti vét, kdy klient dokazal porozumét
dvoustupniovym piikaziim v oblasti sebeobsluhy. Pobihal trénink oblékani a svlékéani
bundy s naslednym zavéSenim na raminko. Tuto aktivitu zvladl pouze s dohledem druhé
osoby. Klient ovlada samostatné iPad a nové se naucil pouzivat i aplikaci Go talk now,
k orientaci v prostorach IC Zahrada. Dalsi assistivni technologie, které klient porozumél
je Grid 2, kterd se ovlada pocitacem. Psychomotoricky vyvoj chlapce je opozdén
anachazi se na vyvojové urovni 3 letého ditéte. Nespokojenost pii nezaddouci situaci
klient projevuje hlasitymi zvuky, ohanénim se po druhé osobé. Kognitivni deficit je
z diivodu opozdéného psychomotorického vyvoje. Sebesyceni zvlada klient 1zici, napiti
zvlada samostatné dominantni koncetinou. V lokomoci a hrubé motorice je sobéstacny,
ale nevyhledéava aktivni pohyb, jeho psychomotorické tempo je mirn¢ zpomalené. Chtizi

zvlada samostatné v interiéru i exteriéru. Pti chlizi do schodu stiidd dolni koncetiny.

DOPORUCENI:
Doporucuji dale pravidelné¢ navstévovat rehabilitacni zafizeni, nebo na
rehabilitaci dochazet ambulantné. V rdmci ergoterapie doporucuji nadale pracovat na

samostatnosti v oblasti ADL. V oblasti komunikace navrhuji vyuzivat k funkénimu
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porozuméni aplikace Go talk now a Grid 2, které se klient naucil ovladat. Rodina byla
edukovana o moznostech zakoupeni aplikaci do domaciho prostfedi. V IC Zahrada

muze klient tyto aplikace vyuzivat kazdy den.

6.1.4 Pripadova studie - klient D
Dvanactileta divka s Dg.: Rettiiv syndrom, Tézka mentélni retardace, Astigmatismus,

ANAMNEZY

Rodinna anamnéza: Matka zdrava, otec zdravy, sourozenci zdravi.

Osobni anamnéza: Dité z 1. gravidity, porod spontanné zahlavim (3300g, 49cm), bez
porodnich komplikaci. D o 5. mésice v€ku psychomotoricky vyvoj pfiméteny, od 6.
mesice vyvoj zpomaleny a sledovany neurologem.

Socialni anamnéza: Bydli srodi¢i, sestrou a prarodi¢i, divka Zzije v dvojjazycné
domacnosti (¢esko-némecka).

Skolni anamnéza: Vzdélavan podle Individudlniho vychovné-vzdélavaciho planu.
Alergologicka anamnéza: Otechy a laktoza.

Zajmy a motivace: Détské pohadky a fikadla, pisnicky.

Nepiijemné véci: Pobyt svice détmi vjedné mistnosti. Castd zména poloh, ktera
vyvolava mirny tfes.

Denni rezim: Od pondéli do patku navstévuje Integracni centrum Zahrada. Zacina
v 8:00 a konci v 13:30. Po vyucovani ji vyzvedavaji rodice nebo prarodice. V rozvrhu
méla: individudlni vyucovani, ergoterapii, fyzioterapii, pracovni c¢innosti, vifivku,
skupinovou muzikoterapii, canisterapii, harmonizacni liZko, snoezelen a hippoterapii.
Rodina podniké pravidelné vylety na chalupu k prarodictm.

Cile z hlediska rodiny pacienta: ZlepSeni v oblasti komunikace a prace s o¢ni

navigaci Tobii.
OBJEKTIVNIi NALEZ:
Vaha: 21 kg

Vyska: 125 cm
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Klientka se pohybuje na mechanickém voziku. Dokaze se pohybovat na kratké
vzdalenosti s dopomoci druhé osoby. Reaguje na své jméno Gsmévem, mimikou. Je

velmi pratelska a socialni interakci navazuje pouze o¢nim kontaktem.
Aspekce

Frontalni rovina zezadu: stoj spatny, valgézni postaveni hlezennich kloubi, oslabené
mezilopatkové svalstvo, elevace pravého ramene.

Frontalni rovina zepredu: véha prenesena na medialni hranu plosek, zevné rotaéni
a addukc¢ni postaveni kycCelnich kloubti, addukéni drzeni ramennich kloubi, flekéni
drzeni koketnich kloubtli, pronace ptedlokti, dlan¢ permanentné sepnuté a ptilozené
k hrudnimu kosi.

Sagitalni rovina: rekurvace kolennich kloubtli, panev v retroverzi, prominujici bfi$ni
sténa, zvétSend hrudni kyfoza, protrakce ramennich kloubt, mirny pfedsun hlavy.
Palpace

Divka ma bez otoktt HKK i DKK. Casto byvaji studena akra HKK. Hypotonie a akralni
spasticita na HKK. DKK jsou v celkové hypotonii.

Dynamické vySetieni:

Funk¢ni vySetieni DKK

Deformita hlezennich kloubli pedes planovalgi, chiize je ataktickd s cirkumdukei,
Spicky vytaci zevné, vazne pocatek Svihové faze, hyperextenze v kolennich kloubech,
akra DKK vytaci zevné, jsou zatiZzeny vnitini hrany chodidel.

Funkéni vySetieni HKK

Dominance PHK

Aspekce HKK: Divka ma neustalé sepnuté ruce na hrudi, toto postaveni je typické pro
Rettliv syndrom.

AROM/PROM

Vysetieni aktivnich pohybl nelze vysetfit z divodu dyspraxie HKK. Pasivni pohyby
jsou bez patologického nalezu.

Svalova sila HKK

Svalova sila stisku: Nelze vysetfit

Svalova sila je celkové sniZzena ve vSech svalovych skupindch HKK.
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VySetieni tichopii:

Tabulka 19: Vysetieni uichopii u klienta D

HKK PHK LHK

Vilcovy Provede - pasivné Provede - pasivné
Kulovy Neprovede Neprovede
Tuzkovy Neprovede Neprovede
Pinzetovy Neprovede Neprovede
Kli¢ovy Neprovede Neprovede

Stipec Neprovede Neprovede
Opozice Neprovede Neprovede

Klientka ma velké omezeni jemné motoriky z diivodu dyspraxie HKK. Pasivné
zvlada nekvalitni palmarni a vélcovy uchop. Klientka se zvladne samostatné napit

a pasivn¢ uchopit 1zici s rozsitenou rukojeti.

Faze achopi pri napiti ze specialné upraveného kelimku

Klientka D se zvladne napit samostatné ze specialné upraveného kelimku, ktery
drzi obéma HKK. Vrchni ¢éast kelimku je uzaviena s polopropustnymi otvory, kterymi
teCe voda, kdyZz divka zacne sat. Klientka drzi kelimek obéma HKK, kdy je ruka ve
sttednim postaveni. Metakarpophalangedlni klouby ma v mirné flexi a distélni,
proximalni ¢lanky prsti a palec jsou také ve flexi. Palec se nezapojuje do funkce. Pti
fazi ptiblizeni ma klientka problém se zacilenim kelimku. U uchopeni nerozevie ruku,
ale pfidrzuje si kelimek flektovanymi prsty. Béhem manipulace k Gstim je pohyb
nepiesny, je porusena taxe i koordinace oko — ruka. Jakmile polozi kelimek na stil

a HKK sesune pod still nebo zpatky do své typické polohy sepnutych rukou.

Grafomotorika

Nelze vysettit z divodu dyspraxie HKK.

Komunikace
Komunikace u tohoto klienta pouze nonverbdlni formou. Pfedev§im ocnim
kontaktem nebo mimikou. Divka se u¢i komunikovat pomoci vybéru ze dvou a vice

fotografii. V minulosti zkouSela pracovat se systémem VOKS, ale tento systém nebyl
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adekvatni k jejim schopnostem a jejimu psychomotorickému vyvoji. Klientka nyni

pouziva v ramci komunikace ve $kolnim i domécim prostiedi o¢ni navigaci Tobii.

Socialni interakce

Divka ma extrovertni povahu, mé rada kolektiv déti a je pozitivné naladéna
vétsinu Casu. Jeji nejoblibenéjsi socialni interakci béhem dne je zpivani se spoluzaky
v ramci ranniho kruhu. Klientka nema zadné obtize pfi socidlni interakci s cizi dosp€lou

osobou.

Hra

Divka je schopna pouze paralelni hry. Casto a rada hraje hry na asistivni
technologii Tobii. Jedna z téchto her je Farma. Oblibenou ¢innosti klientky je taktéz
diskuze s div¢i tématikou adekvatni jejimu véku. Rada naslouchd druhé osobé a svij

postoj projevuje mimikou tvare.

Zpisob tréninku alternativni komunikace
V prubéhu ergoterapeutické intervence byla AAK u klientky trénovana pomoci
o¢ni navigace Tobii. Se socidlni pedagozkou trénovala komunikaci pomoci karti¢ek

s vybérem ze dvou moznosti.

Kognitivni funkce

Pamét’ — pozna rozdil mezi prostory centra a doméacim prostiedim

Pozornost — dokaZe koncentrovat svoji pozornost na zadanou aktivitu. Pozornost udrzi
po celou dobu aktivity az do jejiho dokonceni. Klientka nema problém soustiedit se po
delsi Casovy usek. Nékdy je ¢innost naruSena z diivodu dechové dysfunkce (apnoicka

pauza).

Sobésta¢nost

pADL:

mobilita na hizku — zvlada pietdeni na oba boky, nutnd dopomoc pii vertikalizaci ze
sedu do stoje

sed - zvlada samostatné, potieba zadové opory

presuny — béhem vSech ptesunt potfebuje plnou dopomoc druhé osoby
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lokomoce - chlzi zvlada soporou o terapeuta nebo s choditkem, pouze kratké
vzdélenosti

sebesyceni — nutna dopomoc druhé osoby, zvlada pouze pasivni palmarni uchop

osobni hygiena — nutna dopomoc béhem vsech aktivit

oblékani — pIn¢ zavisla na dopomoci druhé

kontinence — nosi pleny, pravideln¢ vysazovana

iADL

Ve vSech iADL zavisla na druhé osobé.

Senzorické funkce
zrak — astigmatismus, pouzivd bifokdlni bryle, pohyby oci vySetfeny a jsou bez

patologického nalezu, sluch- bez omezeni, hmat - bez omezeni, ¢ich - bez omezeni

Psychomotoricky vyvoj (hodnoceni podle Ptacka, 2013)

Tabulka 20: Psychomotoricky vyvoj klienta D

Psychomotoricky vyvoj PSM vék [Kalendaini vék
koordinace o¢nich pohybd,
mimicka hra, fixuje predmet
ocima, naznak palmarniho uchopu
Jemna motorika 0,5 12
Motoricky vyvoj Hruba motorika jde s drzenim za ruce 1,1 12
Yerbaml a . nalezne zakryty ptedmét po
vizuomotoricka Yy
premisténi
pamét 1 12
diferencovana manipulace
Kogntivni vyvoj Reseni problémt 1 12
rozumi gestu, ukazovani, rozumi
Reg nazvu n€kolika predmétt 1 12
strach z cizich lidi, navazuje
. . . interakci ocnim kontaktem
Socialni vyvoj Socialni vztahy 1 12
udrzi ladhev s pitim
Sebeobsluha 1 12
Hra jednoducha funk¢ni hra 1 12
Celkovy vyvoj 1 12
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Podle jednotlivych oblasti ma 12 leta divka opoZdény psychomotoricky vyvoj na

urovni 1 letého ditéte.

Vstupni a vystupni hodnoceni standardizovaného testu PEDI na oblast socidlni

funkce

V hodnoticich polozkach testu socialnich funkci je vzdy pét otdzek. Za
provedeni dostane klient 1 bod a maximalni pocet ¢ini 65 bodi. Klient D dosahl pfi
vstupnim vySetieni 14 bodl. Po tfimésicni ergoterapeutické intervenci zaméfené na
vybrané cile se vysledky zlepSily. Pfi vystupnim vySetfeni klient dosahl vysSich

vysledkii a to 15 bodl. Podrobnéjsi informace o testovych polozkach lze vycist

z nasledujici tabulky ¢. 22 Hodnoceni socialnich funkci u klienta D.
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Tabulka 21: Hodnoceni socialnich funkci u klienta D

Socidlni funkce
Provede 1, Neprovede 0 0/1 0/1 I I
Vstupni | Vystupni
hodnoceni |hodnoceni Snazi se navrhnout jednoduchy plan
A. Porozuméni vyznamu slov 33.  |pfihfe s détmi 0 0
1. Otaci se za zvukem 1 1 34.  |Planuje hru a spolupracuje s détmi 0 0
Reaguje na vyzvu "ne", pozna vastni
2 jméno a pojmenuje rodice 1 1 35.  |Provadi aktivity nebo hry s pravidl 0 0
3 Rozumi 10 sloviim, pohledem 1 1
4 Rozumi kdyz se mluvi o vztazich 0 0 H. Hra s predméty
5 Rozumi kdyZ se mluvi o Case 0 0 36. Cilené ipuluje s hra¢kami, 1 1
Pouziva predméty nebo hracky k
37.  |pfedstirani ¢innosti 0 0
B. P éni komplexnosti vét 38.  |Sklada dily k sobé, aby vznikl celek 0 0
Vytvaii hru, v niz predstira bézné
6. Rozumi kratkym vétdm 1 1 39.  [Cinnosti 0 0
7 Rozumi jednoduchym prikazim 1 1 40.  |Vytvéii prepracované piibéhy 0 0
Rozumi instrukcim popisujici misto: v,
8 na, pod, za 0 0
9 Rozumi dvoustupiiovym piikazim 0 0 ! Informace o vlastni tvorbé
Rozumi dvém vétam se stejnym
10 |tématem a riznou formou 0 0 41.  |Uvede kiestni jméno 0 0
42.  |Uvede kiestni jméno a pifjmeni 0 0
C. Funkéni vyuziti 43.  |Uvede jména a identifikacni 0 0
11.  [Pojmenovava véci 0 0 44. Uvede Gplnou adresu bydlisté 0 0
Dité je schopno nasmérovat
Pouziva konkrétni slova nebo gesta k dospélého tak, aby mu pomohl vrati
12.  |vyZidani né¢eho od jiné osoby 0 0 45.  |se domi 0 0
13.  [Sna se zskat informace kladenim 0 0
14. PopiSe predmét nebo akei ("Tézké!", 0 0 J. Orientace ¢asem
Rekne vlastni pocity, my3lenky
15.  [(mam hlad) 0 0 46. _ [Dité vikdy je ¢as na jidlo 1 1
M4 povédomi o sledu udélosti 0 0
Ma velmi jednduché predstavy o
D. Komplexni vyjadfovini 48. [Case (rano, vecer..) 0 0
16.  [Pouziva gesta s jasnym 0 0 49.  [Spoji si uritou dobu s Einoosti 1 1
17.  [Vyjadfuje se jednoslovné ("Mama!", 0 0 50. |Pravidelng sleduje hodiny 0 0
18.  [Vyjadfuje se dvouslovné 0 0
19.  [Pouziva 4-5-slové vét 0 0 K. Domici price
Pomiize s pécio své véci pokud ma
20.  [Spoji dvé a vice myslenek 0 0 51.  |pfesné instrukce 1 1
Pomiize s béznymi domécimi
52. |pracemi pokud ma piesné instrukce 0 0
E. ReZeni problému 53.  |N&kdy sam iniciuje béznou péci o 0 0
21.  [SnaZi se upozornit na problém 0 0 54.  |N&kde sam iniciuje bézné domaci 0 0
Kdyz ma dité problém nebo se mu Disledné¢ iniciuje a provadi alespont
néco nedafi, musi se mu okamzité lieden doméci tikol zahrnujici nékolik
22. [pomoci, jinak se jeho chovéni zhorsi 1 1 55.  |kroki a rozhodnuti 0 0
Kdyz ma dité problém nebo se mu
néco nedafi, dokaze pozadat o
23.  |pomoc i kratky Cas pockat 0 0
'V beznych situacich umi dité popsat
24.  |problém a jeho pocity i s detail 0 0 L. Sebeobrana
Pokud se dité potyka s béznym
problémem, dokaze zapojit Projevuje néleZitou opatrnost v
25.  |dospélého, aby mu ho pomohl vyfesit 0 0 56. |blizkosti schodi 0 0
Projevuje nélezitou opatrnost v
lizkosti horkych nebo ostrych
57.  |pfeméti 0 0
Dité pfi prochazeni pres cestu s
Socidlni interakce pii hie s dospélym nepotiebuje pipominat
B. dospélym 58.  |bezpe&nostni piedpisy 0 0
Vi, ze nema piijimat nabidky od
26.  |Uvédomuie si lidi ve svém okoli 1 1 59. |cizich osob 0 0
Dokaze iniciovat znamou hru (napf. Bezpeené bez dozoru dospélého
27.  |gestem a pohledem na hracku) 0 1 60.  [pfejde rusnou ulici 0 0
28.  [Dokéze na podnét zménit aktivitu v 0
Snazi se napodobit predchozi ¢innost
29.  [dospélého v pribehu hr 0 0 M. Fungovani ve spole¢nosti
Dit& v priib¢hu hry dokaze navrhnout!
|jiné kroky, nebo reaguje na podnét Doma si bezpe¢né hraje bez nutnosti
30.  |dospélého s novym navrhem 1 1 61. [stalého dozoru 0 0
Jde do divérné znamého prostiedi
mimo domov bez nutnosti stalého
62.  |dozoru s pravidelnou kontrolou 0 0
Dodrzuje zasady ve $kole a
G. I; kce s vrstevniky 63. [k ikativnim prostiedi 1 1
Uvédomuje si pritomnost déti, Dokéaze fungovat ve znamé
31.  |reaguje na n¢ hlasem nebo gestem 1 1 64. |k it¢ bez dozoru 0 0
Komunikuje s détmi jednoduchou Dokaze nakoupit v blizkém obchodé
32. |formou 0 0 65.  |bez asistence 0 0
Celkovy soudet: 14 15
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Test PEDI hodnoti také miru asistentské dopomoci hodnotici skalou 0 — 5, kdy
stupent pét znamend Uplnou nezavislost a stupenl nula uplnou asistenci kdy je dité
v polozce zcela zavislé. Dalsi hodnotici polozkou je mira a frekvence modifikace
a zohlednuje, jakou pomicku dité potfebuje ke komunikaci. E znamend extenzivni
upravy formou alternativni a augmentativni komunikace. Klient vyuziva ke komunikaci

assistivni technologii v tomto pfipad€ o¢ni navigaci Tobii.

Tabulka 22: Mira asistentské dopomoci u klienta D

Mira asistentské dopomoci

(0 =1plna asistence - 5=

nezavislost) Vstupni vySetfeni |Vystupni vySetfeni |Mira modifikace

Funkéni porozuméni 1 2 C

Funkéni vyjddiovani 1 1 C - pohledem, cileny vybér
Zapojeni do feSeni problémt 1 1 C

Hra s vrstevniky 0 0 E - komunikace Tobiii
Bezpecnost 0 0 C

Celkové body 3 4

Z hodnot jednotlivych skért pfi vstupnim vysetieni, zobrazujicich dosavadni
urovein psychomotorického vyvoje klienta D, muizeme vycCist znormativnich
standartnich skori, ze klientiv vykon je v primérném pasmu ocekavanych funkénich
schopnosti pro dany veék u jedinch bez disability. Po tfimésicni intervenci
interdisciplinarniho tymu dosahl klient vysSich hodnot, tudiz zlepSil se v ramci
pramémého pasma standartni odchylky. Skalové skory jsou v podprimérném pasmu

o¢ekavanych funkénich schopnosti pro dany vék u jedincl bez disability.

Tabulka 23: Prehled skori u klienta D

Normativni

Oblast . . 1 Skalové sko
standardizované skory .
Funkéni schopnosti i . - l} !
vstupni vySetfeni ] ALJ ( | 0 37,950
Funkéni schopnosti | : 3I
, Fox v 49,2 y } BB
vystupni vysetreni . e
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Ergoterapeuticka intervence a interprofesni spoluprace

Na zakladé seznameni se dokumentaci klienta, vstupniho ergoterapeutického
vySetieni, konzultaci se zakonnymi zdstupci a interprofesnim tymem byly navrzeny
ergoterapeutické cile a plany. Klicovym pracovnikem interprofesniho tymu, ktery
spolupracoval na ergoterapeutické intervenci, byl specidlni pedagog a fyzioterapeut.
Tito pracovnici se nejvice podileli na tvorbé tfimésicnich cili. Spoluprace s rodinou
byla na vyborné urovni. Matka se aktivné ucastnila tvorby ergoterapeutickych cili

a také tomu pfizplsobila domaci ptipravu.

Kratkodobé cile

Do 3 mésicu:

1) Klientka zvladne pracovat s ocni navigaci Tobii po dobu 30. minut.
2) Klientka si samostatné¢ zvoli pohledem hru pomoci o¢ni navigace Tobii do
1 minuty.

3) Klientka se udrzi 5 minut ve stoje u Zebiin bez dopomoci druhé osoby.

Kratkodobé plany

Do 3 mésici:
1) Klient zvladne pracovat s o¢ni navigaci Tobii po dobu 30. minut.

- Nacviky dechové gymnastiky z dtivodu ¢asté dechové apnoe

- Seznameni s o¢ni navigaci Tobii nebylo nutné, jelikoz klientka mé toto zafizeni
1 doma

- Cileny vybér her v aplikaci Look to learn - farma, stfileni lahvi, hadice, hudebni
nastroje

- Trénink jednotlivych her s prodluzovanim €asového useku jednotlivych intervenci
2) Klient si samostatné¢ zvoli pohledem hru pomoci ocni navigace Tobii do

1 minuty.

- Seznameni s praci v aplikaci Look to learn, pfedevsim s nabidkou her

- Snaha zapojeni klientky pfi vybéru hry

- Po ukonceni hry, snaha o samostatny vybér dalsi hry

- Trénink opakovaného vybéru
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3) Klientka se udrzi 5 minut ve stoje u zZebtin bez dopomoci druhé osoby
- Priprava HKK formou mékké techniky, facilitace podle Roodové, mobilizace kloubt

na akru a nacvik opérnych funkei podle Bobath konceptu

- Ptriprava DKK - stimulace plosek nohou podle Bobath konceptu, mobilizace kloubti
nohy, mékkeé techniky, facilitace podle Roodové

- Stupiiovani aktivity dle aktualnich schopnosti klientky

- Nastaveni pasivniho stoje u zebfin s nacvikem palmarniho ichopu

- Stupnovani v rdmci ¢asové narocnosti

Béhem tfimésicni ergoterapeutické intervence se uskutecnilo devét individualnich
intervenci v Integracnim centru Zahrada. SniZzeny pocet intervenci byl z divodu urazu.
Klientka prodélala uraz pfi paddu z koné. Pad zplsobil kontuzi klavikuly. Z tohoto
divodu nebyla pfitomna ctrnact dni. U tohoto klienta byla pfinosem interprofesni
spoluprace se specialnim pedagogem a fyzioterapeutem. Béhem celé intervence

probihaly cetné konzultace ke zkvalitnéni péce o klienta.

Silné stranky pacienta

Klientka je velmi pozitivni, pratelska, dava najevo radost usmévem. Z hrubé
motoriky zvladd sed s oporou, chiizi zvladd s fyzickou dopomoci terapeuta nebo

s choditkem. Ovlada na dobré Grovni assistivni technologii Tobii.

Slabé stranky pacienta

Divka ma opozdény psychomotoricky vyvoj. Jeji PMV je na urovni jednoletého
ditéte. Tim je také negativné ovlivnén kognitivni vyvoj. Klientka méa nejvétsi deficit
v oblasti jemné motoriky, ktery se projevuje dyspraxii HKK. Svoji nelibost projevuje
placem. Dalsim deficitem klientky je dechova dysfunkce, kterd zasahuje do vSech jejich
béznych dennich aktivit. Klientka komunikuje pouze nonverbéalné. Jeji komunikace
probihd formou vybéru odpovédi ze dvou moznosti na karti¢kach. Na vybranou kartu

smétuje intenzivné svij pohled.

Zhodnoceni cilu

Cil 1 Vramci prvniho cile se ergoterapeutickd intervence zaméfuje na praci

s assistivni technologii Tobii. UdrZeni pozornosti je jedna ze stéZejnich ¢asti této
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¢innosti. Trénink byl provadén tak, aby se postupné pracovalo na delSim udrzeni
pozornosti klientky. Béhem prvnich intervenci byla doba pozornosti a aktivni prace
klientky pfiblizn¢ deset minut. Po nékolika dalSich se ¢as zlep$il na patnact az dvacet
minut. Na konci ergoterapeutickych intervenci klientka zvladla udrzeni pozornosti

a aktivni ¢innost az tficet az Ctyficet minut.

Béhem intervenci zamétenych na aplikaci Learn to look klientka dosahla zlepSeni
ocnich pohybl. Tato zlepSeni jsou patrna na snimcich zanalyzy o¢niho pohybu.
Obrazek ¢. 2 znazornuje stav na zacatku celé intervence a obrazek ¢. 3 prokazuje
zlepSeni po zminéné intervenci. Na obrazcich analyzy o¢niho pohybu je vidét presné
misto pohledu klienta. Cim déle se klient dival na obraz, tim vice se ménila barva.
Nejkrat$i doba pohledu je zndzornéna modrou barvou, poté se postupné zintenziviiuje

na zelenou, zlutou a nejvéetsi intenzitu zndzornuje barva Cervena.

Obradzek 1: Vstupni snimek analyzy o¢niho pohybu klientky D

Obrazek 2: Vystupni snimek analyzy o¢niho pohybu klientky D
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Cil 2 V tomto cili jsme se s klientkou zaméfili na zlepSeni socialni interakce pfi hie.
Béhem ergoterapeutickych intervenci byla klientka verbalné i nonverbalné stimulovana
k aktivnimu piistupu k dané Cinnosti. V ramci prvnich intervenci nebyla zaznamenana
vetsi aktivita, klientka se nedokazala po delsi dobu zaméfit na vybrany bod. Proto
v ¢innosti nebyla pfili§ uspésna. Po nékolika dalSich intervencich bylo zaznamenano
zlepseni s dobrym zacilenim a setrvanim na vybraném bod¢. V prubéhu poslednich
intervenci doslo k zna¢nému zlepSeni schopnosti klientky, kterd dokazala iniciovat

znamou hru pohledem na cil do jedné minuty.

Cil 3 Tento cil byl sestaven ve spolupréci s fyzioterapeutkou. Byl zaméfen na vydrz
a stabilitu klientky ve stoji u Zebfin s funkénim zapojenim HKK a palmarnim tichopem.
Kazdému interven¢nimu nacviku predchézela ptiprava HKK a DKK formou facilitace a
dalsich technik, které jsou uvedeny v kratkodobém planu. Na zacatku ergoterapeutické
intervence se zvladla klientka drzet palmarni tichopem v pasivnim stoji u Zebfin po
dobu ¢tyf minut. Na konci celé intervence byla divka schopna udrzet se v pasivnim stoji

palmarnim uchopem az deset minut bez fyzické dopomoci druhé osoby.

Souhrn vysledki PEDI

V testu PEDI doslo ke zlepSeni v oblasti socialni interakce pii hie, konkrétné
v poloZzce ,,Dokaze iniciovat znamou hru (pohledem)®“. V mife asistentské dopomoci —

funkéni porozuméni dosahla klientka 2. stupné.

Zhodnoceni alternativni komunikace

Béhem ergoterapeutické intervence klient komunikoval o¢nim kontaktem
a mimikou. V rdmci zvolenych cilti klientka pracovala s asistivni technologii Tobii,
pfedevsim s aplikaci Learn to look. V praci s o¢ni navigaci Tobii se klientka znacné
zlepsila. Posun se projevil v n€kolika oblastech. ZlepSeni nastalo v koordinaci pohledu,

zacileni a setrvani v této Cinnosti az ¢tyficet minut.

NavrZené komunikaéni pomucky: ocni navigace Tobii a komunikacni karticky
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ZAVER:

Dvanactiletd klientka s Rettovym syndromem dochazi kazdodenné do
Integracniho centra Zahrada. Je spolupracujici, pratelska a vétSinou pozitivné naladéna.
Ve spolupréci s interprofesnim tymem a rodinou klientky byly naplnény vSechny tfi
stanovené cile. Klicovym pracovnikem u provadéni intervenci byl specialni pedagog
a fyzioterapeut. Spoluprace s matkou byla velmi dobré a aktivni. Klientka komunikuje
pouze nonverbalni formou a to mimikou obliceje, zacilenym pohledem nebo kartickami.
Po ergoterapeutické intervenci a spolupréci interprofesniho tymu nastalo zlepSeni
v oblasti komunikace s pouzitim assistivni technologie Tobii a v oblasti koncentrace
pozornosti a zacileni pohledu az na ctyficet minut. Klientka dokizala samostatné
iniciovat hru. Psychomotoricky vyvoj divky je opozdén, dosahuje urovné jednoletého
ditéte, coz znacné ovlivnilo veskerou aktivitu s klientkou. Dalsi problematickou oblasti
klientky byla jemna motorika. Omezeni je z diivodu dyspraxie a fyzického fixovani
hornich koncetin na hrudi. Na nepfijemnou situaci reaguje divka pla¢em. Klientka je ve
vSech béZnych dennich aktivitdch zavisla na fyzické dopomoci druhé osoby. Chiizi
zvlada s fyzickou dopomoci druhé osoby nebo s vysokym choditkem pouze na kratké

vzdalenosti v interiéru 1 exteriéru.

DOPORUCENI:

Doporucuji dale pravidelné navstévovat integracni centrum Zahrada. V rdmci
ergoterapeutické intervence doporuCuji nadéale provadét trénink v oblasti funkéni
komunikace a jemné motoriky. V oblasti funkéni komunikace navrhuji nadale pracovat
s o¢ni navigaci Tobii a rozvijet porozumeéni a ovladani aplikaci programu Look to learn.
Ptedevsim volit hry, které rozviji schopnost vybéru z vice moZznosti. Viz tabulka ¢. 4.
Déle bych doporucila pokracovat ve zvolenych cilech 1 v domécim prosttedi, jelikoz
klientka ma doma k dispozici vlastni assistivni technologii Tobii. Rodina byla

edukovana o moZznostech aktivit programu Look to learn pomoci zatizeni Tobii.

6.1.5 Pripadova studie - klient E

Sedmnactileta divka s Dg.: Rettiiv syndrom, epilepsie, mnohocetné postiZzeni patete
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ANAMNEZY

Rodinna anamnéza: Matka zdrava, otec Bechtérova nemoc, sourozenci nevlastni
z otcovy strany — sestra onemocneéni Stitné zlazy, bratr zdravy.

Osobni anamnéza: Dité z 1. rizikové gravidity, porod spontanné zéhlavim (2480g,
48cm), PMV v normé do 18 mésice, poté stereotyp a regrese vyvoje.

Socialni anamnéza: Bydli s rodici.

Skolni anamnéza: Vzdé&lavan podle Individualniho vychovné-vzdélavaciho planu.
Alergologicka anamnéza: Nema znamé alergie.

Zajmy a motivace: Hudba (Karel Gott) a kratké prochazky.

NepFijemné véci: Omezeni v pohybu, velky kolektiv.

Denni rezim: Od pondéli do patku navstévuje Integracni centrum Zahrada. Zacina
v 8:00 a kon¢i v 15:00. Po vyucovani ji vyzvedava matka nebo jezdi svozem. V rozvrhu
méla: individudlni vyucovani, ergoterapii, fyzioterapii, pracovni cCinnosti, vifivku,
skupinovou muzikoterapii, canisterapii, harmoniza¢ni 1azko, snoezelen a hippoterapii.
O vikendu jezdi na hippoterapii.

Cile z hlediska rodiny pacienta: Maximalni spokojenost klientky, zlepSeni v oblasti

komunikace a prace s o¢ni navigaci Tobii.
OBJEKTIVNI NALEZ:

Vaha: 45 kg

Vyska: 155 cm

Klientka se pohybuje samostatné. Potfebuje mirnou asistenci pii vertikalizaci ze sedu do

stoje. Reaguje na svoje jméno onim kontaktem.

Aspekce

Frontalni rovina zezadu: stoj o $ir$i bazi, hlezenni klouby v everzi, valgdzni postaveni
kolen, asymetrické postaveni panve s elevaci vpravo, skoliotické zakiiveni patete
s konvexitou Th-L péatete vlevo, asymetrické postaveni dolnich uhli lopatek, elevace
pravé lopatky, oslaveni mezilopatkového svalstva (scapula alata).

Frontalni rovina zepredu: stoj o Siroké bazi, hlezenni klouby v everzi, valgdzni

postaveni kolen, asymetrické postaveni panve s elevaci vpravo,
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Horni koncetiny-loketni kloub v semiflekénim postaveni, zapésti v dorzalni flexi,

metakarpophalangeélni klouby, distalni a proximalni interphalangeélni klouby ve flexi.
Ruce permanentné v pésti.
Sagitalni rovina: kolenni kloub v semiflekénim drzeni, panev v mirné anteverzi, mirna

hyperkyf6za hrudni patete, ramenni klouby v protrakci, mirna flexe a pfedsun hlavy.

Funkéni vySetieni HKK

Dominance PHK. Aspekce HKK: Akrum ma neustale v zataté v pést, neustaly pohyb
(fukani) hibety kloubti o sebe navzajem.

AROM/PROM

Vysetieni aktivnich pohybu nelze vySetfit z divodu dyspraxie HKK. Pasivni pohyby
jsou bez patologického nalezu.

Svalova sila HKK

Svalova sila stisku: Nelze vySetfit

Svalova sila je celkové snizena ve vSech svalovych skupinach HKK.

VySetieni tichopii:

Tabulka 24: Vysetieni tichopui u klienta E

HKK PHK LHK

Vilcovy Provede - pasivné Provede - pasivné
Kulovy Neprovede Neprovede
Tuzkovy Neprovede Neprovede
Pinzetovy Neprovede Neprovede
Kli¢ovy Neprovede Neprovede

Stipec Neprovede Neprovede
Opozice Neprovede Neprovede

Klientka ma velké omezeni jemné motoriky z divodu dyspraxie HKK. Pasivné
zvlada nekvalitni palmérni a valcovy uchop pravou rukou. Samostatné se nenapije.

LZici drzi pasivnim tchopem.
Faze uchopi

Klientka E se nezvladne samostatné napit. Pouziva PHK pouze pfi stisknuti

spinace, kdy faze pftiblizeni je mirn€¢ nekoordinovana. Akrum drzi zatnuté v pést. Pti
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velké motivaci provede stlaceni spinace. Fazi uchopeni ani manipulace samostatné

nezvlada. Faze oddaleni je v potadku.

Grafomotorika

Nelze vysettit z divodu dyspraxie HKK.

Komunikace

Tato klientka komunikuje pouze nonverbdlni formou piedevS§im ocCnim
kontaktem, ktery funguje na principu dvou karet (,,ANO*/ ,NE). Také trénuje
komunikaci pomoci assistivni technologie Tobii. Klientka preferuje individualni

terapeutické intervence.

Socialni interakce
Socidlni interakce je vtomto pfipadé zajisténa formou oc¢niho kontaktu
a mimiky. Pfi navazovani nové spolupréce je dilezitd postupnd akomodace klientky na

nezndmou osobu v jejim okoli.

Hra
Divka je na trovni paralelni hry. Do spole¢nych aktivit kolektivu se zapojuje

maximalné mimikou obliceje.

Zpisob tréninku alternativni komunikace

Hlavnim cilem alternativni komunikace u této klientky bylo zlepSit porozuméni
komunikace formou karet ,,ano, ne“. Snaha byla kladena na porozuméni béhem
vSednich €innosti. DalSi komunikaéni technologii, na které jsme spolupracovali, byla
o¢ni navigace Tobii. Posledni zplsob komunikace, ktery klientka vyzkousSela, byl

spina¢ Buddy button.

Kognitivni funkce

Pamét’ — pozna rozdil mezi prostory centra a domacim prostfedim

Pozornost — dokaze koncentrovat svoji pozornost na zadanou aktivitu. Pozornost udrzi
podle motivace. Velkou motivaci je pro ni moznost poslech hudby, pifedev§im Karel

Gott.
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Sobéstacnost

pADL:

mobilita na lizku - zvlada samostatné

sed - zvlada samostatné

presuny - zvlada samostatnég, ale pro vertikalizaci ze sedu do stoje vyuziva §vihu hyzdi
nebo asistence

lokomoce - chizi zvlada

sebesyceni — pouze asistované syceni

osobni hygiena — pln€ zavisla na asistenci druhé osoby

oblékani — pln¢ zavisla na asistenci druhé

kontinence — dokaze dat najevo nutkani vykonat potiebu hlasitym zvukem
iADL

Ve vsech iADL je pln¢ zavisla na asistenci druhé osoby.

Senzorické funkce

Zrak — bez omezeni, Sluch - bez omezeni, Hmat - bez omezeni, Cich- bez omezen

Psychomotoricky vyvoj (hodnoceni podle Ptacka, 2013)
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Tabulka 25:

Psychomotoricky vyvoj klienta E

Psychomotoricky vyvoj

PSM vék

Kalendarni vék

koordinace o¢nich pohybt, mimicka
hra, fixuje pfedmét o¢ima, naznak
palmarniho uchopu, zapojeni HKK do
jednoduché funkce

Jemna motorika 1,5 17
volny stoj, chiize ze a do schodi, stiida
Motoricky vyvoj Hrubd motorika nohy pfi chiizi 3 17
Yerbahl a . pamatuje si obrazek, najdeho mezi
vizuomotoricka .
ostatnimi
pamét’ 3 17
pozna vlastni obraz v zrcadle,
dozaduje se Casté pozornosti
Kogntivni vyvoj Reseni problémi dospélych, diferencovana manipulace 2 17
rozumi gestu, ukazovani, rozumi nazvu
Res nékolika pfedmeéti 1 17
strach z cizich lidi, navazuje interakci
. . . o¢nim kontaktem
Socidlni vyvoj Socialni vztahy 1 17
udrzi lahev s pitim s dopomoci
Sebeobsluha dosp&lého 1 17
Hra jednoducha funkéni hra 1 17
Celkovy vyvoj 1,5 17

Podle jednotlivych oblasti ma 17 leta divka opoZdény psychomotoricky vyvoj na

urovni 1, 5 letého ditéte.

Vstupni a vystupni hodnoceni standardizovaného testu PEDI na oblast socialni

funkce

V hodnoticich poloZkach testu socidlnich funkci je vzdy pét otdzek. Za

provedeni dostane klient 1 bod a maximalni pocet ¢ini 65 bodl. Klient E dosahl pii

vstupnim vySetfeni 17 bodl. Po tfimési¢ni ergoterapeutické intervenci zaméfené na

vybrané cile se vysledky zlepSily. Pfi vystupnim vySetfeni klient dosahl vysSich

vysledkit a to 18 bodl. Podrobnéjsi informace o testovych polozkach lze vycist

z nasledujici tabulky ¢. 27 Hodnoceni socialnich funkci u klienta E.
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Tabulka 26: Hodnoceni socialnich funkci u klienta E

Socidlni funkce

Provede 1, Neprovede 0 0/1 0/1 I
Vstupni | Vystupni
hodnoceni |hodnoceni Snazi se navrhnout jednoduchy plan
A. Porozuméni vyznamu slov 33.  |pfihfe s détmi 0 0
1. Otaci se za zvukem 1 1 34.  |Planuje hru a spolupracuje s détmi 0 0
Reaguje na vyzvu "ne", pozna vlastni
2 jméno a pojmenuje rodice 1 1 35.  |Provadi aktivity nebo hry s pravidly 0 0
3 Rozumi 10 sloviim, pohledem 0 1
4 Rozumi kdyZ se mluvi o vztazich 0 0 H. Hra s piedméty
5 Rozumi kdyZ se mluvi o ¢ase 0 0 36.  |Cilené¢ manipuluje s hrackami, 1 1
Pouziva predméty nebo hracky k
37.  |pfedstirani ¢innosti 0 0
B. Porozumnéni komplexnosti vét 38.  |Sklada dily k sobé, aby vznikl celek 0 0
'Vytvafi hru, v niz predstira bézné
6. Rozumi kratkym vétam 1 1 39.  |Cinnosti 0 0
7 Rozumi jednoduchym piikazim 1 1 40.  |Vytvafi pfepracované piib&hy 0 0
Rozumi instrukeim popisujici misto: v,
8 na, pod, za 0 0
9 Rozumi dvoustupiiovym piikazim 0 0 L Informace o vlastni tvorbé
Rozumi dvém vétam se stejnym
10 a rtiznou formou 0 0 41.  [Uvede kiestni jméno 0 0
42.  [Uvede kfestni jméno a pifjmeni 0 0
C. Funkéni vyuZiti 43.  [Uvede jména a identifikacni 0 0
11.  |Pojmenovava véci 0 0 44.  |Uvede uplnou adresu bydlisté 0 0
Dité je schopno nasmérovat
Pouziva konkrétni slova nebo gesta k dospélého tak, aby mu pomohl vrati
12.  |vyzadani nééeho od jiné osoby 1 1 45.  [se domi 0 0
13.  |Snazi se ziskat informace kladenim 0 0
14.  |PopiSe piedmét nebo akei ("Tezkeé!", 0 0 J. Orientace ¢asem
Rekne vlastni pocity, my3lenky
15.  |(mam hlad) 0 0 46.  [Dité vi kdy je ¢as na jidlo 1 1
Ma povédomi o sledu udalosti 0 0
Ma velmi jednduché predstavy o
D. Komplexni vyjadiovini 48.  [Case (rdno, vecer..) 0 0
16.  |Pouziva gesta s jasnym 0 0 49.  [Spoji si urcitou dobu s Einoosti 1 1
17. _ |Vyjadiuje se jednoslovné ("Mama!", 0 0 50.  |Pravideln¢ sleduje hodiny 0 0
18. | Vyjadiuje se dvouslovng 0 0
19. PouZiva 4-5-slové véty 0 0 K. Domici price
Pomiize s pécio své véci pokud ma
20.  [Spoji dvé a vice mySlenek 0 0 51.  |pfesné instrukce 0 0
Pomiize s béznymi domacimi
52.  |pracemi pokud mé piesné instrukce 0 0
E. Re3eni problé mu 53. |N@&kdy sam iniciuje béznou pécio 0 0
21.  [Snazi se upozornit na problém 1 1 54.  |Ne&kde sam iniciuje b&zné doméci 0 0
Kdyz ma dité problém nebo se mu Dusledné iniciuje a provadi alespont
néco nedafi, musi se mu okamzité ljeden domaci tikol zahrnujici nékolik
22.  |pomoci, jinak se jeho chovani zhorsi 1 1 55.  |kroki a rozhodnuti 0 0
Kdyz ma dité problém nebo se mu
néco nedafi, dokaze pozadat o
23.  |pomoc i kratky ¢as pockat 0 0
'V béznych situacich umi dit¢ popsat
24.  |problém a jeho pocity i s detaily 0 0 L. Sebeobrana
Pokud se dité potyka s béznym
problémem, dokaze zapojit Projevuje naleZitou opatrnost v
25.  |dospélého, aby mu ho pomohl vyfesit 1 1 56. _|blizkosti schodii 1 1
Projevuje naleZitou opatrnost v
lizkosti horkych nebo ostrych
57, [premsti 0 0
Dité pfi prochazeni pies cestu s
Socidlni interakce pfi hie s dospélym nepotiebuje pfipominat
E. dospélym 58.  |bezpecnostni predpisy 0 0
Vi, ze nema piijimat nabidky od
26.  |Uvédomuie si lidi ve svém okoli 1 1 59.  |cizich osob 0 0
Dokaze iniciovat znamou hru (napf. Bezpeéné bez dozoru dospélého
27._|gestem a pohledem na hracku) 1 1 60. |piejde rusnou ulici 0 0
28.  [Dokaze na podnét zménit aktivitu v 0 0
Snazi se napodobit pfedchozi ¢innost
29.  |dospélého v pribéhu hry 0 0 M. Fungovani ve
Dité v pribéhu hry dokéze navrhnout
|jiné kroky, nebo reaguje na podnét Doma si bezpe¢né hraje bez nutnosti
30.  |dospélého s novym navrhem 0 0 61.  |stalého dozoru 1 1
Jde do diivérné znamého prostiedi
mimo domov bez nutnosti stalého
62.  |dozoru s pravidelnou kontrolou 0 0
Dodrzuje zasady ve $kole a
G. Interakce s vrstevniky 63.  |komunikativnim prostredi 1 1
Uvédomuje si piitomnost déti, Dokaze fungovat ve znamé
31.  |reaguje na n¢ hlasem nebo gestem 1 1 64.  |komunité bez dozoru 0 0
Komunikuje s détmi jednoduchou Dokaze nakoupit v blizkém obchodé
32.  |formou 0 0 65. |bez asistence 0 0
Celkovy soudet: 17 18
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Test PEDI hodnoti také miru asistentské dopomoci hodnotici skalou 0 — 5, kdy
stupent pét znamend Uplnou nezavislost a stupenl nula uplnou asistenci kdy je dité
v polozce zcela zavislé. Dalsi hodnotici polozkou je mira a frekvence modifikace
a zohlednuje, jakou pomitcku dité potfebuje ke komunikaci. E znamena extenzivni
upravy formou alternativni a augmentativni komunikace. Klient vyuziva ke komunikaci

assistivni technologii v tomto pfipad€ o¢ni navigaci Tobii.

Tabulka 27: Mira asistentské dopomoci u klienta E

Mira asistentské dopomoci
(0 =uplna asistence - 5=

nezavislost) Vstupni vySetfeni |Vystupni vySetfeni |Mira modifikace

R- cileny vybér, karticky
Funkéni porozuméni 2 3 ANO/NE

R- cileny vybér, kartiCky
Funkéni vyjadrovani 1 1 ANO/NE

R- cileny vybér, karticky
Zapojeni do feseni problémt 1 1 ANO/NE
Hra s vrstevniky 1 1 E - komunikace Tobiii
Bezpecnost 2 2 C
Celkové body 7 8

Z hodnot jednotlivych skoért pfi vstupnim vysetieni, zobrazujicich dosavadni
urovein psychomotorického vyvoje klienta E, mlZzeme vyc€ist z normativnich
standartnich skori, ze klientiv vykon je v primérném pasmu ocekavanych funkénich
schopnosti pro dany v€k u jedinci bez disability. Po tfimési¢ni intervenci
interdisciplinarniho tymu dosahl klient vysSich hodnot, tudiz zlepSil se v ramci
primérného pasma standartni odchylky. U Skéalovych skorti se hodnoty pfi vstupnim

1 vystupnim vySetfeni pohybuji v pasmu medianu.

Tabulka 28: Prehled skori u klienta E

Oblast Normativni Skilové skéry
standardizované skory

Funkéni schopnosti ; _ £ _

vstupni vySetfeni - i 5!,4 D b 4L1-.

Funk¢ni schopnosti ] I - l

vystupni vySetfeni e s J LA
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Ergoterapeuticka intervence a interprofesni spoluprace

Na zakladé seznameni se dokumentaci klienta, vstupniho ergoterapeutického
vySetieni, konzultaci se zakonnymi zéstupci a interprofesnim tymem byly navrzeny
ergoterapeutické cile a plany. Klicovym pracovnikem interprofesniho tymu, ktery
spolupracoval na ergoterapeutické intervenci, byl specialni pedagog. Ten se nejvice

vvvvvv

pracovni vytizenosti.

Kratkodobé cile

Do 3 mésicu:

1) Klientka odpovi pohledem na 10 otazek za sebou formou karticek Ano/Ne.
2) Klientka dokaze pfi cilené aktivité stlacit 3x spina¢ Buddy button.

3) Klientka zvladne pohledem cileny vybér ze 4 videi pomoci o¢ni navigace Tobii.

Kratkodobé plany

Do 3 mésict:
1) Klientka odpovi pohledem na 10 otazek za sebou formou karti¢ek Ano/Ne.

- Nazorna ukézka karticek

- Vizualni kontakt se zvolenou kartou

- Vizualni potvrzeni souhlasu s vybérem

- Naécvik komunikace byl podpofen motivaci ve formé& témat, kterd klientku zajimaji
(napt.: hudba, div¢éi moda)

- Trénink komunikace probihal pravidelné béhem celého dne v zavislosti na
jednotlivych aktivitach, aby se rozSifila slovni zasoba klientky s ohledem na jeji
kazdodenni potieby

- Postupné navySovani poctu otdzek v zavislosti na aktualni Grovni klientky
2) Klient dokaze pii cilené aktivité stlacit 3x spina¢ Buddy button.
- Seznameni klientky se spinac¢em a jeho funkci
- Nézorna ukazka prace se spinacem
- Cileny nacvik aktivity s plnou dopomoci pro lepsi porozuméni zadanému tkolu
- Cileny nacvik aktivity s ¢astecnou dopomoci pro lepsi zafixovani postupu prace

- Cileny nacvik aktivity samostatn€, pouze s verbalnimi instrukcemi
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- Samostatné provedeni aktivity
3) Klient zvladne pohledem cileny vybér ze 4 videi pomoci o¢ni navigace Tobii.

- Seznameni s assistivni technologii Tobii

- Seznameni s aplikaci Look to learn

- Zvoleni adekvatni hry vzhledem k oblasti komunikace, kterou chtél klient zlepsit

- Pravidelny trénink komunikace se zvolenou hrou video Zed’ 4

- Motivace prostiednictvim her s dalSimi nau¢nymi programy (stielba, hadice, video

Zed x2, ovocny punc, bubliny, snéhové vlocky atd.)

Béhem tfimésicni ergoterapeutické intervence se uskutecnilo dvanact individualnich
intervenci v Integracnim centru Zahrada. U tohoto klienta byla pfinosem interprofesni
spoluprace se specidlnim pedagogem, fyzioterapeutem a ergoterapeutem. Béhem celé

intervence probihaly ¢etné konzultace pro zkvalitnéni péce o klienta.

Silné stranky pacienta

Divka je sobéstacnd v hrubé motorice, pfedev§im v interiéru. Zvladd pohyb
1 v exteriéru. Za podminky dobré motivace je klientka schopna se vénovat zadanému
ukolu po celou dobu jeho trvani. Je schopnd komunikovat pomoci technologie Tobii.

V kratké dob¢€ si osvojila praci se spinacem Buddy Button.

Slabé stranky pacienta

Klientka pottebuje vysokou miru motivace. JelikoZ je v pubertdlnim obdobi
vyvoje, je obcCas tézké s klientkou najit spoleCnou te€. V tuto chvili je vhodné ji
motivovat nékterou z jejich oblibenych aktivit. V jejim ptipadé se jedna o hudbu. Je

velmi nesobé&stacna pii ADL, vyzadujicich zapojeni HKK.

Zhodnoceni cilu

Cil 1 Tento cil byl zaméfen na oblast porozuméni vyznamu slov, zejména na
rozsifeni slovni zdsoby, kterou klientka pouziva béhem ADL. Trénink probihal
v podobé¢ karet, které znazornovaly karty Ano/Ne. Tu vybirala pomoci delSiho pohledu
na zvolenou odpovéd. Nécvik této formy alternativni komunikace probihal béhem

celého dne, pfedevSim po provedené aktivité, ktera udévala slovni zdsobu dané

108



konverzaci. Cil se napliioval v priibéhu stupiiovani rozsahu komunikace. Klientka tento
cil naplnila béhem tfim¢esic¢ni ergoterapeutické intervence. Dokazala reagovat na deset

otazek k jednomu tématu.

Cil 2 Prvotni motivace k ¢innosti se spinacem Buddy button byla formou videi na
internetu, kde si klientka mohla pustit oblibenou hudbu. Ergoterapeut v intervalech
zastavoval video, které se klientka snazila opét spustit danym spinacem. Nejprve
potfebovala plnou asistenci druhé osoby, ale postupné se naucila ovladat tuto
technologii samostatné. Byla nezbytna velka motivace, aby klientka reagovala alespon

tfikrat na zadanou aktivitu.

Cil 3 Cileny vybér pomoci o¢ni navigace Tobii. Pro tento cil byla zvoleni aplikace
Learn to look. Hra, ktera se nazyva video Zed 4, u které klient vidi na obrazovce Ctyti
videa. KdyZ zacili pohled na video, obraz se spusti. Jakmile se klient podivd mimo
vyhrazeny usek videa, piehravani se zastavi. Do této aplikace byly nahrany individualni
videoklipy s jeji oblibenou hudbou. Na obrazku ¢. 4 muzeme vidét vstupni snimek
z analyzy aktivit. Barevné linie na obrazku ukazuji, kde byl pohled klient. Modré je
nejkrat$i dobu. Nésleduje zelend, Zlutd a pfi nejdel$im zacileném pohybu je Cervena.
U vstupni analyzy mlZzeme vidét zacileni pohledu a pohyb o¢i na levé strané snimku.
Na vystupnim hodnoceni jde vidét cileny pohyb oc¢i na vSech ctyfech videich.

Postupnym tréninkem klientka kol splnila, pfehrala vSechna ¢tyfi videa.

Obradzek 3: Vstupni snimek analyzy o¢niho pohybu klientky E

109



Obrdzek 4: Vystupni snimek Klienta E

Souhrn vysledki PEDI

Vtestu PEDI doslo ke zlepSeni v oblasti porozuméni komplexnosti vét,
konkrétn¢ v polozce ,,Rozumi 10 sloviim, cilenym pohledem®. V mife asistentské

dopomoci — funk¢éni porozuméni dosahl 3. stupné.

Zhodnoceni alternativni komunikace

V pribéhu ergoterapeutické intervence klientka komunikovala cilenym
pohledem na karticky ,,ANO *“ a ,,NE®, které byly ureny pro celodenni komunikaci
u ADL. Dale klientka trénovala porozuméni instrukci pomoci spinace Buddy button,
u které¢ho musela funkéné zapojit PHK. Nejvétsi posun jsem zaznamenala v komunikaci

pomoci o¢ni navigace Tobii a to v oblasti her s cilenym vybérem,

Navrzené komunikac¢ni pomicky: Komunikaéni karticky ,,ANO “ a ,,NE®“, spinac

Buddy button, o¢ni navigace Tobii

ZAVER:

Sedmnactileta divka s Rettovym syndromem navstévuje pravidelné Integracni
centrum Zahrada. Spoluprace s ni zavisi na jeji ndladé¢ a motivaci k provadéné aktivité.
V kooperaci s interprofesnim tymem a rodinou klienta byly splnény vSechny tii
stanovené cile. Klicovym pracovnikem u provadéni intervenci byl specidlni pedagog.

Spoluprace s matkou byla minimalni z diivodu jejiho pracovniho vytiZzeni. Klientka ma
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velky deficit v oblasti dorozumivéani. Komunikuje pouze nonverbaln€, mimikou a ocnim
kontaktem. Po ergoterapeutické intervenci a spolupraci interprofesniho tymu nastalo
zlepseni v oblasti porozuméni komplexnosti vét, kdy klientka dokézala odpovédét
formou karticek ANO a NE na 10 otazek za sebou. Dalsi zvladnutou strategii je
ovladani o¢ni navigaci Tobii, pfedev§im hry s cilenym vybérem. Tteti komunikacni
pomiuckou, kterou klientka zvladla ovladat je spina¢ Buddy button. Psychomotoricky
vyvoj divky je velmi opozdén a nachazi se na vyvojové urovni 1,5 letého ditéte.
Klientka ma nejvetsi deficit v jemné motorice a ve fukénim zapojeni hornich koncetin
z diivodu dyspraxie a neustalého pohybu rukou, které ma v pést. Coz je typické pro
Rettiiv syndrom. Pfi nepfijemné situaci, zacne klientka vydavat hlasity zvuk. Kognitivni
deficit je z dGvodu opozdéného psychomotorického vyvoje. Klientka je zavisld na
asistenci druhé osoby u vSech béznych dennich aktivit, u kterych je potieba zapojit
horni koncetiny. V instrumentalnich aktivitdch je klientka plné zavisla. V lokomoci
a hrubé motorice je sobéstaény, ma kolébavy stereotyp chiize, kterou zvlada samostatné
v interiéru 1 exteriéru. Pii chizi do schodu stfidd dolni koncetiny, ale pfidrzuje se

zabradli.

DOPORUCENI:

Doporucuji déle dochazet do socidlné — zdravotnického zafizeni. V ramci
ergoterapeutické intervence doporucuji nadale pracovat na oblasti funkéni komunikace
a jemné motorice klientky. V oblasti komunikace navrhuji vyuZivat ocni navigaci Tobii
a rozvijet porozuméni a ovladani aplikaci Look to learn. Ke kazdodenni komunikaci
s terapeuty, rodinnymi piisluSniky ¢i vrstevniky doporucuji karticky ANO a NE, které
jsou jednoduché a velmi rychlé. Velmi bych doporucila kombinovat rGzné assistivni
technologie s ovladanim pomoci spina¢e Buddy button. Timto si klientka zdokonaluje
komunikaci a zapojuje HKK funkéné do aktivity.  Rodina byla edukovéana
o moznostech zakoupeni aplikaci do doméaciho prostfedi. V IC zahrada muiZe klientka

tyto aplikace vyuzivat kazdy den.

6.1.6 Pripadova studie - klient F

Patnactileta divka s Dg.: Rettlv syndrom
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ANAMNEZY

Rodinna anamnéza: Matka zdrava, otec matky diabetes mellitus druhého stupné, otec
zdravy, dva starsi sourozenci, ktefi uz nebydli s rodinou.

Osobni anamnéza: Dité z 3. gravidity, porod spontdnné zahlavim (3080g, 55cm), bez
porodnich komplikaci. Lehce zkalena plodova voda. Spole¢ny arteridlni truncus, defekt
septakomor. PMV od pocatku zpomaleny, sed€la v devatém mésici, plazila se v desatém
mésici. Chize od dvacatého mésice veéku. V roce 2004 operace srdce.

Socialni anamnéza: Bydli s rodi¢i v rodinném domég.

Skolni anamnéza: Vzd&lavan podle Individudlniho vychovné-vzdélavaciho planu.
Alergologicka anamnéza: Nereaguje.

Zijmy a motivace: Zvifata, voda, knihy, pohadky na DVD, vypravéni pohadek,
knizky.

Neprijemné véci: Vychazky, chiize ze schodt, ¢isténi zubt.

Denni rezim: Od pondéli do patku navstévuje Integracni centrum Zahrada. Zacina
v 800 a kon¢i v 13:00. Po vyucovani ji vyzvedavd ji matka. V rozvrhu méla:
individudlni vyucovani, ergoterapii, fyzioterapii, pracovni ¢innosti, vifivku, skupinovou
muzikoterapii, canisterapii, harmoniza¢ni 1izko, snoezelen a hippoterapii. O vikendu
navstévuje prarodice.

Cile zhlediska rodiny pacienta: ZlepSeni v oblasti komunikace, prace s ocni

navigaci Tobii a sebesyceni.
OBJEKTIVNI NALEZ:
Vaéha: 47 kg

Vyska: 155 cm

Klientka chodi s doprovodem jedné osoby, kdy ji staci fyzickd dopomoc druhé
osoby za jednu ruku. Dokaze se pohybovat na kratké vzdalenosti s dopomoci druhé
osoby. Reaguje na své jméno usmévem. Je velmi pratelskd a socidlni interakci navazuje
pouze ocnim kontaktem.

Aspekce
Frontalni rovina zezadu: stabilni stoj, hlezenni kloub ve valgéznim postaveni, valgozita

kolennich kloubli, mirnd rotace panve vpravo, skoliotické drZeni téla, oslabené

mezilopatkové svalstvo, lateroflexe hlavy vpravo.
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Frontalni rovina zepredu: everzni postaveni hlezennich kloubii, zevné€ rotacni postaveni
kycelnich kloubtl, elevace panve vpravo, inspiracni postaveni hrudniku, mirna
lateroflexe hlavy vpravo.

Horni koncetiny-protrakéni a elevacni postaveni ramennich kloubti, semiflek¢ni drzeni

loketnich kloubii, permanentni ,,zmoulaci* pohyby rukou.

Sagitdlni rovina: kolenni klouby v semiflexi, mirné anteverzni postaveni panve,
protrakce ramennich kloubti.

Palpace

Divka mé hypertonii Sijovych svalii, vydechovych svali a flexort HKK i DKK.
Atypické stereotypy na akrech HKK.

Dynamické vySetieni:

Funk¢ni vySetieni DKK

Stoj stabilni, pfi chizi dochazi k rotaci a uklonu trupu do prava s mirnym tklonem
hlavy na stejnou stranu. Dolni koncetiny jsou v zevni rotaci a hlezenni klouby — planus
bilateraln¢. Vahu prenasi vice na PDK.

Funk¢ni vySetieni HKK

Dominance LHK

Aspekce HKK: Divka ma neustalé zmoulajici pohyby HKK, vétsinu ¢asu drzi v rukou
Satek nebo jinou latku.

AROM/PROM

VysSetteni aktivnich pohybu nelze vySetfit z divodu dyspraxie HKK. Pasivni pohyby
jsou bez patologického nalezu.

Svalova sila HKK

Svalova sila stisku: Nelze vysetfit

Svalova sila je celkové sniZzena ve vSech svalovych skupinach HKK.

VySetieni tichopii:
Tabulka 29: VySetreni uchopii u klienta F
HKK PHK LHK
Valcovy Provede - pasivné Provede - pasivné
Kulovy Neprovede Neprovede
Tuzkovy Neprovede Neprovede
Pinzetovy Neprovede Neprovede
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Klicovy Provede Provede

Stipec Neprovede Neprovede

Opozice Neprovede Neprovede

Klientka ma velké omezeni jemné motoriky z diivodu dyspraxie HKK. Pasivné
zvlada nekvalitni palméarni a vélcovy uchop levou rukou. Klientka zvladne kli¢ovy
uchop pouze u latky, o kterou ma neustdly zdjem. Samostatné se nenapije, lzici

s Sirokou rukojeti drzi pasivnim tichopem.

Faze ichopi pFi napiti ze specialné upraveného kelimku

Klientka F se nezvladne samostatné napit a nezvlada ani sebesyceni. Pouziva
LHK pouze pii uchopeni latky klicovym tichopem. Druhy az paty prst ma neustale ve
flekénim postaveni. Faze pfiblizeni je velmi nekoordinovana, uchopeni a manipulaci

s predmétem divka samostatné nezvlada, faze oddaleni je v poradku.

Grafomotorika

Nelze vysettit z divodu dyspraxie HKK.

Komunikace
Divka komunikuje jenom nonverbalni formou a to pfedev§im mrknutim. Také
trénuje komunikaci pomoci asistivni technologie Tobii. Klientka preferuje pievazné

individudlni terapeutické intervence.

Socialni interakce

Socialni interakce probiha u klientky vyhradné formou ocniho kontaktu
a mimiky. Pfi navazovani nové spoluprace s cizi osobou si musi klientka nejdiive na
tuto osobu zvyknout, jinak s ni nekomunikuje. Divka je rada v kolektivu vrstevniki,

komunikuje s nimi mrknutim nebo delSim cilenym pohledem.

Hra
Klientka zvlada paralelni hru. Do spole¢nych aktivit se zapojuje pasivni formou,
o¢nim kontaktem, smichem nebo mrknutim oka. Casto a rada hraje hry na assistivni

technologii Tobii.
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Zpusob tréninku alternativni komunikace

Béhem ergoterapeutické¢ intervence komunikovala klientka pomoci AAK,
predevsim o¢nim kontaktem, mrknutim oka a mimikou. Taktéz pouZzivala zatizeni Tobii
nebo pouzivala komunika¢ni liStu, kde vybirala jednu maximalné ze tfi moznosti

karti¢ek (pouze sebeobsluzné obrazky — jidlo, piti, toaleta).

Kognitivni funkce
Pamét’ — pozna rozdil mezi prostory centra a domacim prostredim
Pozornost — dokdze koncentrovat svoji pozornost na zadanou aktivitu. Pozornost

neudrzi po celou dobu aktivity, je nutnd velka mira motivace.

Sobéstacnost

pADL:

mobilita na hizku - zvlada pretdCeni na oba boky, nutnd fyzickd dopomoc pfi
vertikalizaci z lehu do sedu

sed - zvlada samostatné, potfeba zaddové opory

presuny - nezvlada samostatn¢, potfeba mirna fyzicka dopomoc druhé osoby

lokomoce - chiizi zvlada samostatné na kratsi vzdalenosti nebo piti dobré motivaci, jinak
je nutna fyzickd dopomoc za jednu ruku, chize do schodii pouze s uchycenim obou
HKK

sebesyceni — nutna fyzicka dopomoc druhé osoby, zvlada pouze pasivné palmarni uchop
osobni hygiena — pIn¢€ zavisla na fyzické dopomoci druhé osoby

oblékani - pln€ zavisla na fyzické dopomoci druhé osoby

kontinence — pravidelng instruovana

iADL

Ve vSech iADL zavisla na fyzické dopomoci druhé osoby.
Senzorické funkce
zrak — bez omezeni, pohyby oci vysetieny a jsou bez patologického nalezu, sluch- bez

omezeni, hmat - bez omezeni, Cich - bez omezeni

Psychomotoricky vyvoj (hodnoceni podle Ptacka, 2013)
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Tabulka 30: Psychomotoricky vyvoj klienta F

Psychomotoricky vyvoj PSM vék [Kalendaini vék
koordinace o€nich pohybt, mimicka hra,
fixuje predmeét o¢ima, naznak palmarniho
uchopu, zapojeni HKK do jednoduché
. funk
Jemna motorika ce 1,5 15
volny stoj, chiize ze a do schodt, stfida
Motoricky vyvoj Hruba motorika nohy pfi chuizi 3 15
Yerbalm a L pamatuje si obrazek, najdeho mezi
vizuomotoricka .
ostatnimi
pamet’ 3 15
pozna vlastni obraz v zrcadle, dozaduje
se Casté pozornosti dospelych,
Kogntivni vyvoj Redeni problémil diferencovand manipulace 2 15
rozumi gestu, ukazovani, rozumi nazvu
Reg nékolika predméta 1 15
strach z cizich lidi, navazuje interakci
. o¢nim kontaktem
Socialni vyvoj Socialni vztahy 1 15
udrzi lahev s pitim s dopomoci dospélého
Sebeobsluha 1 15
Hra jednoducha funkéni hra 1 15
Celkovy vyvoj 1,3 15

Podle jednotlivych oblasti ma 15 leta divka opoZdény psychomotoricky vyvoj na

urovni 1, 3 letého ditéte.

Vstupni a vystupni hodnoceni standardizovaného testu PEDI na oblast socialni

funkce

V hodnoticich polozkach testu socidlnich funkci je vzdy pét otdzek. Za
provedeni dostane klient 1 bod a maximalni pocet ¢ini 65 bodl. Klient F dosahl pfi
vstupnim vySetieni 16 bodl. Po tfimési¢ni ergoterapeutické intervenci zaméfené na
vybrané cile se vysledky zlepSily. Pii vystupnim vySetfeni klient dosdhl stejnych
vysledkli a to 16 bodl. Podrobnéjsi informace o testovych polozkach lze vycist
z nasledujici tabulky €. 32 Hodnoceni socidlnich funkci u klienta F. Nebylo dosaZeno
lepsiho vysledku z divodu mensiho poctu ergoterapeutickych intervenci a malé

citlivosti testu k tak rozsahlé disabilité ditéte.
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Tabulka 31: Hodnoceni socidlnich funkci u klienta F

Socidlni funkce

Provede 1, Neprovede 0 0/1 0/1 [ [
Vstupni | Vystupni
hodnoceni | hodnoceni SnaZi se navrhnout jednoduchy plan
Al Por ¢&ni vyznamu slov 33.  |pfihie s détmi 0 0
1. Otaci se za zvukem 1 1 34.  [Planuje hru a spolupracuje s détmi 0 0
Reaguje na vyzvu "ne", pozna vlastni
2 jméno a poj je rodice 1 1 35.  [Provadi aktivity nebo hry s pravidly 0 0
3 Rozumi 10 sloviim, pohledem 1 1
4 Rozumi kdyZ se mluvi o vztazich 0 0 H. Hra s pfedméty
5 Rozumi kdyZ se mluvi o ¢ase 0 0 36.  |Cilené luje s hrackami, 1 1
Pouziva predméty nebo hracky k
37.  |predstirani ¢innosti 0 0
B. P i komplexnosti vét 38. Sklada dily k sobg, aby vznikl celek 0 0
Vytvafii hru, v niz predstird bézné
6. Rozumi kratkym vétim 1 1 39.  [¢innosti 0 0
7 Rozumi jednoduchym piikazim 1 1 40. Vytvéii prepracované pribehy 0 0
Rozumi instrukcim popisujici misto: v,
8 na, pod, za 0 0
9 Rozumi dvoustupiiovym piikazim 0 0 L Informace o vlastni tvorbé
Rozumi dvém vétam se stejnym
10 [tématem a riiznou formou 0 0 41.  |Uvede kiestni jméno 0 0
42.  |Uvede kitestni jméno a piijmeni 0 0
C. Funkéni vyuziti ikace 43.  |Uvede jména a identifikaCni 0 0
11.  [Pojmenovéava véci 0 0 44.  |Uvede tiplnou adresu bydli§té 0 0
Dité je schopno nasmérovat
Pouziva konkrétni slova nebo gesta k dospélého tak, aby mu pomohl vrati
12, |vyzadani né&eho od jiné osoby 0 0 45.  |se domi 0 0
13. Snazi se ziskat informace kladenim 0 0
14.  [PopiSe piedmét nebo akci ("Tézké!", 0 0 J. Orientace ¢asem
Rekne viastni pocity, myslenky
15.  |(mam hlad) 0 0 46. _ |Dité vikdy je ¢as na jidlo 1 1
M povédomi o sledu udalosti 0 0
Ma velmi jednduché predstavy o
D. Komplexni vyjadiovini 48. |case (rdno, vecer..) 0 0
16.  [Pouziva gesta s jasnym 0 0 49.  |Spoji si urgitou dobu s &inoosti 1 1
17.  [Vyjadiuje se jednoslovné ("Mama!", 0 0 50.  [Pravideln¢ sleduje hodiny 0 0
18.  |Vyjadiuje se dvouslovné 0 0
19.  [Pouziva 4-5-slové véty 0 0 K. Domici price
Pomize s pécio své véci pokud ma
20.  [Spoji dvé a vice myslenek 0 0 51.  [pfesné instrukce 0 0
Pomiize s béznymi domacimi
52.  |pracemi pokud mé pfesné instrukce 0 0
A ReSeni problé mu 53. |Nékdy sam iniciuje b&znou péci o 0 0
21.  [SnaZi se upozornit na problém 1 1 54.  [N&kde sam iniciuje bézné domaci 0 0
Kdyz ma dité problém nebo se mu Dusledné¢ iniciuje a provadi alespon
néco nedaii, musi se mu okamzité jeden domaci kol zahrnujici nékolik
22. |pomoci, jinak se jeho chovéni zhori 1 1 55.  [kroku a rozhodnuti 0 0
Kdyz ma dité problém nebo se mu
néco nedaii, dokaze pozadat o
23.  |pomoc i kratky ¢as pockat 0 0
'V béznych situacich umi dité popsat
24.  |problém a jeho pocity i s detaily 0 0 L. Sebeobrana
Pokud se dité potyka s béznym
problémem, dokaze zapojit Projevuje nalezitou opatrnost v
25.  |dospélého, aby mu ho pomohl vyfesit 0 0 56.  |blizkosti schodit 1 1
Projevuje naleZitou opatrnost v
lizkosti horkych nebo ostrych
57.  |preméti 1 1
Dité pii prochazeni pres cestu s
Socidlni interakce pfi hire s dospélym nepotiebuje piipominat
F. dospélym 58.  |bezpe¢nostni predpisy 0 0
Vi, ze nema piijimat nabidky od
26.  |Uv&domuie si lidi ve svém okoli 1 1 59. [cizich osob 0 0
Dokaze iniciovat znamou hru (napf. Bezpeené bez dozoru dospélého
27.__|gestem a pohledem na hracku) 0 0 60. [piejde rusnou ulici 0 0
28.  |Dokaze na podnét zménit aktivitu v 0 0
Snazi se napodobit pfedchozi innost
29.  |dospélého v pribéhu hry 0 0 M. Fungovani ve spolecnosti
Dit& v prib&hu hry dokaze navrhnout|
jiné kroky, nebo reaguje na podngt Doma si bezpe¢né hraje bez nutnosti
30.  |dospélého s novym ndvrhem 1 1 61.  [stalého dozoru 0 0
Jde do divérné znamého prostiedi
mimo domov bez nutnosti stilého
62.  |dozoru s pravidelnou kontrolou 0 0
Dodrzuje zasady ve Skole a
G. Interakce s vrstevniky 63.  |komunikativnim prostiedi 0 0
Uvédomuje si piitomnost déti, Dokéaze fungovat ve zndmé
31.  [reaguje na n¢ hlasem nebo gestem 1 1 64.  |komunité bez dozoru 1 1
Komunikuje s détmi jednoduchou Dokaze nakoupit v blizkém obchodé
32.  [formou 0 0 65. |bez asistence 0 0
Celkovy soucet: 16 16

117




Test PEDI hodnoti také miru asistentské dopomoci hodnotici skalou 0 — 5, kdy
stupent pét znamend uplnou nezavislost a stupent nula tplnou asistenci, kdy je dité
v polozce zcela zavislé. Dalsi hodnotici polozkou je mira a frekvence modifikace
a zohlednuje, jakou pomitcku dité potfebuje ke komunikaci. E znamena extenzivni
upravy formou alternativni a augmentativni komunikace. Klient vyuziva ke komunikaci

assistivni technologii v tomto pfipad€ o¢ni navigaci Tobii.

Tabulka 32: Mira asistentské dopomoci u klienta F

Mira asistentské dopomoci

(0 =uplna asistence - 5=

nezavislost) Vstupni vySetieni |Vystupni vySetfeni |Mira modifikace

Funk¢ni porozuméni 1 2 R- cileny vybér pohledem
Funk¢ni vyjadiovani 1 1 R- cileny vybér pohledem
Zapojeni do feseni problémt 1 1 R- cileny vybér pohledem
Hra s vrstevniky 1 1 E - komunikace Tobiii
Bezpecnost 1 1 C

Celkové body 5 6

Z hodnot jednotlivych skort pfi vstupnim vySetfeni, zobrazujicim dosavadni
urovein psychomotorického vyvoje klienta F, miizeme zjistit znormativnich
standartnich skori, ze klientiv vykon je v primérném pasmu ocekavanych funkénich
schopnosti pro dany veék u jedinch bez disability. Po tfimésicni intervenci
interdisciplinarniho tymu dosahl klient vys$Sich hodnot, tudiZz zlepS$il se v ramci
pramérného pasma standartni odchylky. U skalovych skorti se hodnoty pii vstupnim

1 vystupnim vySetfeni pohybuji v podprimérném pasmu.

Tabulka 33: Prehled skori u klienta F

Normativni v
Oblast ) Skalove sko
standardizované skory ry

Funkéni schopnosti | &y nl |
vstupni vySetfeni [ 3 50,3 0 g d 40450
Funk¢ni schopnosti : —4

, Ce e e 5¢! 3 ; | 40,4:
vystupni vysetreni .
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Ergoterapeuticka intervence a interprofesni spoluprace

Na zakladé seznameni se dokumentaci klienta, vstupniho ergoterapeutického
vySetieni, konzultaci se zakonnymi zdstupci a interprofesnim tymem byly navrzeny
ergoterapeutické cile a plany. Klicovym pracovnikem interprofesniho tymu, ktery
spolupracoval na ergoterapeutické intervenci, byl specidlni pedagog a fyzioterapeut.
Ten se nejvice podilel na tvorbé tiimésicnich cili. Spoluprace s rodinou byla dobra.

Maminka byla velmi aktivni a ndpomocna.

Kratkodobé cile
Do 3 mésici:
1) Klientka zvladne cileny vybér na o¢ni navigaci Tobii po dobu 20 minut.
2) Klientka zvladne pohledem cilené spustit 2 videa.
3) Klientka udrzi palmarnim tchopem l1zici se zvétSenou rukojeti pii sebesyceni

s mirnou dopomoci druhé osoby.

Kratkodobé plany

Do 3 mésici:
1) Klientka zvladne cileny vybér na o¢ni navigaci Tobii po dobu 20 minut.

- Seznameni s asistivni technologii Tobii nebylo nutné, jelikoz klientka mé toto
zafizeni 1 doma

- Cileny vybér her v aplikaci Look to learn dle oblibenosti u divky (krémové dorty,
délo, odkryvani bloku, 1dhve, stfelba, video Zed’ 2, Sipky)

- Trénink jednotlivych her s prodlouZenim ¢asového useku jednotlivych intervenci
2) Klientka zvladne pohledem cilené spustit 2 videa.

- Zvoleni adekvatni hry vzhledem k oblasti komunikace z vybéru her zacileni
- Rozvijeni dovednosti vybéru z vice moZnosti formou zacileni na dany bod
- Pravidelny trénink komunikace zvolenou hrou, video Zed’ x4

- Motivace prostfednictvim her s dalSimi nau¢nymi programy

3) Klientka udrzi palmarnim tchopem l1zici se zvétSenou rukojeti pfi sebesyceni

s fyzickou dopomoci druhé osoby
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- Priprava HKK formou mékkych technik, facilitace podle Roodové, mobilizace
kloubi na akrum, nacvik opérnych funkci dle Bobath konceptu, prvky bazélni
stimulace

- Korekce sedu

- Nacvik palmarniho uchopu formou zvétSené rukojeti na 1zici, vkladani riiznych
pfedmétt do dlané

- Asistované krmeni s dlirazem na palmarni tichop 1zice

- Postupné snizovani dopomoci pfi aktivité

Béhem tifimésicni ergoterapeutické intervence se uskuteCnilo osm individualnich
onemocnénim klientky na tii tydny. U tohoto klienta byla pfinosem interprofesni
spoluprace se specidlnim pedagogem a fyzioterapeutem. Béhem celé intervence

probihaly cetné konzultace ke zkvalitnéni péce o klienta.

Silné stranky pacienta

Divka je velmi pozitivni, ptatelsky naladénd, svou spokojenost dava najevo
usmévem. Z hrubé motoriky zvladd samostatnou chlzi v interiéru. Rozumi ovladéani

o¢ni navigace Tobii a jeji aplikaci Learn to look.

Slabé stranky pacienta

Klientka ma opozdény psychomotoricky vyvoj, ktery je na urovni 1,3 letého
ditéte. Tim je negativné ovlivnén kognitivni vyvoj. Divka ma velké obtiZze v oblasti
hlasitym zvukem. Dalsi slabou strankou klientky je komunikace, kterou vyuziva pouze

nonverbalné formou cileného pohledu nebo mrknuti, mimikou.

Zhodnoceni cilu

Cil 1 Tento cil se zaméfuje predevSim na oblast porozuméni instrukcim. V rdmci
ergoterapeutické intervence se zaméfuje na praci s assistivni technologii Tobii. Ta
trénuje udrZeni pozornosti klientky. Trénink byl provadén, tak aby postupné pracovala
na delSim udrzeni pozornosti. Béhem prvnich intervenci byla doba pozornosti a aktivni

prace klientky ptiblizn€ deset minut. Po nékolika dalSich se Cas zlep$il na patnéct a na
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konci celé intervence udrzela pozornost az tficet minut. Pozornost klientky byla velmi
ovlivnéna jejim aktualnim emocionalnim rozpoloZenim. Jelikoz je v pubertalnim obdobi

vyvoje, Casto projevovala nespokojenost hlasitym zvukem nebo nedokoncenim aktivity.

Cil 2 Cileny vybér pomoci asistencni technologie Tobii formou aplikace Learn to
look. Byla zvolena hra Video zed’ x2, u které klient vidi na obrazovce dvé videa. Po
zacileni pohledu na video se videoklip spusti. Jakmile se klient divda mimo vyhrazeny
usek videa, piehravani se zastavi. Do této aplikace byly nahrany individualni videoklipy
s oblibenou hudbou klientky. Na obrazku ¢. 6 mizeme sledovat vstupni snimek
z analyzy oc¢niho pohybu klientky. Barevné linie na obrazku znazoriiuji o¢ni pohyb
klienta. Modra znazoriiuje nejkratsi dobu zacileni pohledu, dale se intenzita zvysuje,
barva zelend, Zluta a nejdelsi zacileni oniho pohybu znazorfiuje barva cervend. Na
vystupnim hodnoceni obrazku €. 7 je vidét cileny pohyb o¢i v obou videich. Postupnym

tréninkem klientka tikol splnila, piehrala obé dve videa.

Obradzek 5: Vstupni snimek analyzy ocniho pohybu klientky F
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Obrdzek 6: Vystupni snimek analyzy ocniho pohybu klientky F

Cil 3 Tento cil byl zvolen za uclelem zlepSeni sobéstac¢nosti klientky v oblasti
sebesyceni. Od zacatku byla klientka pouze pasivné krmena terapeutem béhem celého
dne. Postupnym cilenym krmenim s fyzickou dopomoci se divka vedla k maximalni
mozné samostatnosti. Pribézné se snizovala mira asistence pii krmeni. Maximalni
mozna uroven sebesyceni byla u klientky dosazena v podobé& ptizvednuti ruky v oblasti
loktu. S tim, ze klientka si samostatn¢ vklada 1zici do ust. Cil byl splnén, klientka
zvladla aktivitu s mirnou dopomoci druhé osoby. Z pohledu klientky bylo t&ézsi

sebesyceni tekutou stravou (polévka) nez pevnou stravou.

Souhrn vysledki PEDI

V testu PEDI nedoslo ke zlepSeni z diivodu mensiho poctu ergoterapeutickych
intervenci a snizené citlivost testu PEDI pro jedince s velkou mirou disability. V mife

asistentské dopomoci — funk¢ni porozuméni dosahla 2. stupné.

Zhodnoceni alternativni komunikace

V pribéhu ergoterapeutické intervence divka komunikovala pouze nonverbalni
formou, pomoci liSty s obrazky dennich potieb. VZdy méla na vybér maximalné ze tii
moznosti. V ramci zvolenych cili byla pouzivana o¢ni navigace Tobii s aplikaci Learn

to look. Klientka zvladala na dobré tirovni ovladani assistivni technologie Tobii.

NavrzZené komunikaéni pomucky: assistivni technologie Tobii
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ZAVER:

Patnictiletd divka s diagnézou Rettiv syndrom pravidelné dochazi do
integracniho centra Zahrada. Jeji spoluprace zavisi na jeji ndladé a motivaci
k provadéné aktivité. Ve spolupraci s interprofesnim tymem a rodinou klientky byly
splnény vSechny tfi stanovené cile. Kli¢ovym pracovnikem u provadéni intervenci byl
specialni pedagog a fyzioterapeut. Spoluprace s matkou byla na velmi dobré trovni,
pristupovala ke vSemu aktivné a se zdjmem. Klientka ma velky deficit v oblasti
dorozumivéani. Komunikuje pouze nonverbalné, mimikou a ocfnim kontaktem -
mrknutim. Zvladnutou strategii je ovladani o¢ni navigace Tobii, pfedev$im hry s cilem
vybéru. Psychomotoricky vyvoj divky je velmi opozdén a nachédzi se na vyvojové
urovni 1,3 letého ditéte. Klientka ma nejvétsi deficit v jemné motorice a ve funkénim
zapojeni hornich koncetin. Divodem deficitem dyspraxie a neustidly pohybu rukou,
ktery se projevuje Zzmoulavym pohybem. Tyto pohyby jsou typické pro Rettiiv syndrom.
V nepiijemné situaci, zacne klientka vydavat hlasity zvuk. Kognitivni deficit je
z ditvodu opozdéného psychomotorického vyvoje. Klientka je zavisla na asistenci druhé
osoby u vSech béznych dennich aktivit. ZlepSila se v pasivnim tUchopu pfi stravovani
atim snizila miru fyzické dopomoci pfi sebesyceni. V instrumentdlnich aktivitach je
klientka pln¢ zéavisla. Klientka zvladd samostatnou chizi na kratké vzdalenosti
v interiéru. N&kdy potiebuje dopomoc druhé osoby za jednu ruku. Zvlada chtzi do

schodt s fyzickou dopomoci druhé osoby a pfidrZzovanim se zabradli.

DOPORUCENI:

Doporucuji dale pravidelné¢ navstévovat rehabilitacni zafizeni, nebo na
rehabilitaci dochdzet ambulantng. V ramci ergoterapie doporucuji nadale pracovat na
samostatnosti v oblasti ADL. V oblasti komunikace navrhuji vyuZivat asistivni
technologii Tobii pro rozvoj porozuméni a ovladani aplikace Look to learn. Ke
kazdodenni komunikaci doporu€uji dale pouZivat strategii mrknuti pii souhlasu
klientky. Rodina byla edukovana o mozZnostech vybéru her, které napomahaji zlepSovat
dovednost vybéru z vice moznosti. Klientka ma tuto aplikaci Look to learn k dispozici

k domacimu uzivani.
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7. Shrnuti vysledku

Ergoterapeutické intervence se uskuteCnily predevS§im diky spoluprace
s Integraénim centrem Zahrada a ZS Zahradka. Spole¢né s jejich interprofesnim tymem
jsme vybrali vhodné klienty, ktefi spliiovali kritéria pro zarazeni do tohoto vyzkumu.
Pro ptehlednost byla vytvoiena tabulka ¢. 35 na shrnuti zakladnich informaci o vSech
piipadovych studiich. Do druhé prehledové tabulky ¢. 36 byla zaznamenané spoluprace,
jednotlivych c¢lent interprofesniho tymu podilejicich se na stanovenych cilech
jednotlivych klientd. Coz byli predev§$im ergoterapeuti, specidlni pedagogove,
fyzioterapeuti, rodice a piipadné¢ ABA terapeutka. Vstupni 1 vystupni vySetieni testu
PEDI, konkrétn¢ oblast socialni funkce provadeli spoleéné speciadlni pedagog
a ergoterapeut, u ne¢kterych klienti se vysledky vysetfeni konzultovali i s rodi¢i, podle
jejich zajmu. Dalsi vlozené data se tykaji ergoterapeutické intervence, bodového
zlepSeni v oblasti socidlnich funkci, névrhu komunikacnich pomiicek a pocet

probéhlych intervenci.

Tabulka 34: Shrnuti pripadovych studii
Kalendaini | Vék podle

Klient Pohlavi Dg. Komunikace + AAK

Vék PSV

A Chlapec 10 2.5 AtypiCky Nonverbalng, gfest}:, vyber

autismus ze 2 obrazki
ool Nonverbalng,

Détsky

B Chlapec 11 3 . gesty, VOKS, ABA znaky,
autismus Pad, PC

C Chlapec 18 3.1 Atypicky | Verbalng i nonverbalng,

autismus | gesty, VOKS, iPad, PC
Nonverbalné, o¢nim

D Divka 12 1 Rettlv sy. | kontaktem, mimikou, ocni
navigace Tobii

Nonverbaln¢, o¢nim
E Divka 17 1,5 Rettlv sy. | kontaktem, mimikou, o¢ni
navigace Tobii

Nonverbalng, o¢nim
kontaktem,
mimikou, mrknutim o¢ni
navigace Tobii

F Divka 15 1,3 Rettav sy.
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Tabulka 35: Shrnuti spoluprdace a ergoterapeutické intervence

Klient | Interprofesni Doporucené Pocet Vstupni Vstupni Vstupni mira | Vystupni mira
spoluprace komunikaé¢ni ergoterapeutické vySetieni vySetieni asistence assitence
pomiicky intervence socidlnich funkci| socidlnich ( max 25) (max 25)
podle PEDI (max | funkci podle
65bodii) PEDI ( max 65
A E,S,F,R fotograficka kniha, 11 27 30 8 10
videonahravka na
iPadu
B E,S,F, ABA t,R| ABA gesto, iPad 12 30 34 11 14
C E,S,F, aplikace na iPadu - Go 14 35 39 13 14
talk now, aplikace na
PC - Grid 2
D E,S,F,R o¢ni navigace Tobii s 9 14 15 3 4
aplikaci Learn to look,
E E,S,F karticky ANO/NE, 12 17 18 7 8
ocni navigace Tobii s
aplikaci Learn to look,
spina¢ Buddy Button
F E,S,F,R o¢ni navigace Tobii s 8 16 16 5 6

aplikaci Learn to look
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8. Diskuze

Porucha autistického spektra ma celozivotni dopad na tyto klienty piedev$im
v oblasti komunikace, socialni interakci a chovani. Jako efektivni se prokézala v€asna
intervence zameétena na socialné komunikacni schopnosti. Podle Warreyn et. al. 2014
doporucuji v terapeutické intervenci zahrnuti imitace, trénink pozornosti, napodobovani,
socialni rozvoj interakce s dospélymi i vrstevniky. ZvySovand prevalence poruch
autistického spektra se odhaduji rozmezi 60-70 / 100 000, coz ¢ini PAS jednou

z nejcastéjsich poruch neurovyvojového onemocnéni u déti (Fonbone 2009).

Pti navrhu stanovenych cilii, jsem se inspirovala podle Moraine (2016), ktery
doporucuje individudlni terapeuticky plan postaveny na zéklad€ silnych a slabych
stranek klienta. Prosazuje pfistup zaméfeny na klienta, kdy cilovymi oblastmi pro
terapeutickou intervenci jsou: pozornost, pamét, planovani aktivity, iniciace hry,

chovéni a flexibilita.

V teoretické Casti se velmi zaobirdm dulezitosti diagnostiky pervazivniho
vyvojového onemocnéni pomoci standardizovanych nastroji ADI, ADOS, které
pouziva ve svém vyzkumu i nasledujici studie. Podle pilotni randomizované studie
zroku 2004 se vyzkumnici zaméfili na testovani nové teoreticky zalozené socidlni
komunikace zaméfené na rodic¢e. Cilem bylo vzdélavat rodice a Skolit je komunikaci
prizptisobenou individualnim kompetencim jejich ditéte. Do vybéru déti s autismem,
byli zafazeni déti, které splnili kritéria ADI - Autism Diagnostic Interview, vSech 28
déti absolvovalo vyzkum od zacatku aZz do konce. Vzorek déti byl rozdélen do dvou
skupin: na skupinu, kterd méla rutinni péci a na terapeutickou skupinu, kdy intervence
zahrnovala pravidelny mési¢ni kontakt s terapeutem po dobu 6 mésicti a dalSimi 6
mésiénimi  dvoumési¢nimi  konsolidaénimi zasedanimi. Zucastnilo se 28 déti
s autismem, pro$li navrZenou lé¢bu a rutinni péci, rozdélenou podle v€ku a zavaznosti
vychoziho stavu. Vysledek byl méfen 12 mésicl od zahdjeni intervence za pouziti
standardizovanych nastrojii. Skupina aktivni lé¢by vykazovala vyznamny zlepSeni ve
srovnani s kontrolou primarniho vysledného méfeni - diagnostické pozorovani autismu.
Celkové skore programu (ADOS), zejména ve vzdjemné socidlni interakci -
v sekundarnim opatieni expresivniho jazyka, komunikativni iniciace a interakce rodic-
dité. Sugestivni, ale nevyznamné vysledky byly zjistény ve Vineland Adaptive Behavior

Scale a ADOS ve stereotypni a omezené oblasti chovani. Randomizované 1é¢ba tohoto
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druhu je u poruchy autistick¢ho spektra proveditelna a pfijatelna. Tato pilotni studie
naznacuje vyznamné pozitivni piinosy v socidlni komunikacni 1é¢bé ve srovnani

s rutinni péci (Aldred, 2004).

Podle Strohner et al. (2008) je dilezité zdlraznit potfebu pftistupovat
k intervenci zaméienou piedevSim na socialni interakci formou néacviku béznych
dennich aktivit. Coz spliiuje hlavni cile ergoterapie. Ta se zabyva u téchto klientt
predevsim doporucenim kompenzacnich pomticek, s kterymi docili jejich maximalni
mozné sobéstacnosti. Z pohledu ergoterapie se u klienth s PAS zamétujeme nejen na
doporuceni vhodné komunikaéni pomtcky, ale i na mnoho dalSich aspekti. Jako jedna
z odbornosti se ergoterapeut orientuje v legislativé a dokaze klientovi podat odborné
poradenstvi, pfi feSeni naroku na ptispévek na zvlastni pomucku. Dokaze klientovi
navrhnout a upravit spravné ergonomické nastaveni komunikac¢ni pomucky, polohu

pacienta a upravit Skolni i domaci prostredi (Krivosikova, 2011).

Ergoterapie u klientl s naruSenou komunikacni schopnosti se také zamétuje na nové
trendy v oblasti kompenzacnich i technickych pomucek. Proto jsem vytvofila souhrn
nejcastéji pouzivanych komunikacnich pomicek v alternativni komunikaci v teoretické

¢asti. Tyto pomiicky miizeme rozdélit podle jejich tirovné obtiznosti v ovladani.

U klientd s PAS se v Ceské republice nejvice vyuziva jednoduchy komunikaéni
systtm VOKS, ktery vychdzi z americké verze PECS, kdy prostfredkem komunikace
jsou jednoduché obrazky, piktogramy ¢i fotografie daného uzivatele ( Knapcova, 2006).
S timto syst¢émem komunikoval i1 klient B, ktery VOKS pouZival pifi kazdodenni
komunikaci ve Skolnim 1 doméacim prostiedi. U klientky D byl vyzkouSen také, ale
s negativnim vysledkem. Pro divky s Rettovym syndromem je patrné ze studii

1 z praktické ¢asti tohoto vyzkumu nejvhodnéjsi komunikace formou o¢niho pohledu.

Ptehledova studie od Sigafoos (2013) prokazuje pozitivni vysledky s o¢ni navigaci
udivek s Rettovym syndromem. Dal$imi vhodnymi pomuckami byly doporuceny

komunikacni tabulky, gesta, mimika a pocitacové systémy.

Metaanalyza od Ganz et al. (2017) popisuje pouzivani High technology, jako
metodu AAK, kterd se v komunité s narusenou komunikaéni schopnosti rychle rozsituje

a pozitivné ovliviluje socialni a komunikacni oblast. ZlepSuje vysledky socialng-
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komunika¢ni metaanalyzy jednordazového experimentdlniho vyzkumu o vyuziti AAC

Spickovych technologii, v€éetné¢ mobilnich zatizeni.

Studie specializovanad na méieni socidlni pozornosti u klienti s PAS pomoci oci
navigace Tobii poukazala na dllezitost socidlni interakce. Cilem jejich vyzkumu byla
zpétnd vazba pomoci analyzy pohybu o¢i, kterd byla viditelnd na vystupnich snimcich
z dané aplikace. Aplikace pracovala na stejném systému, jako vyuzivana aplikace Look

to learn v praktické Casti diplomové prace (Murias, 2018).

Oc¢ni navigace Tobii se da piipojit také k jinym zafizenim napi. na domaci
spotiebi¢e a tim snizit miru dopomoci od druhé osoby. Recentni studie z roku 2018
prokazala, ze pfi spojeni pfistroji Tobii eye tracker a Mouse camera, se vyznamné
zvySila komunikac¢ni dovednost. Tato pozitivné ovlivnila psychosocialni hledisko,
efektivitu komunikace (jeji srozumitelnost i rychlost) a expresivni schopnost feci.
Uvedena studie je prvni, ktera poskytuje kvantitativni informace o -efektivité,
psychosocialnim dopadu, spokojenosti uzivateli a expresivnich jazykovych
schopnostech. Camera Mouse je pocitacovy systém pro piistup k AAK, pfinasi pozitivni
vysledky, jako funkéni pfistupovy systém pro osoby s postizenim a pro budouci vyvoj

aplikaci AAK (Maclellan, 2018).

Mnoho klientd s PAS vyuZiv4 iPady a dalSi mobilni aplikace, proto zde uvadim
z mého pohledu velmi kvalitni pfehledovou studii z roku 2013. Cilem piehledové studie
bylo pfedstavit iPad a dal$i mobilni technologie, jako nové vykonné nastroje, které
potencidlné posili komunikaci osob s vyvojovymi postiZenimi, ziskané neurogenni
poruchy a degenerativni neurologické stavy. Tyto mobilni technologie nabizeji fadu
moznych piinost. Cilem bylo zlepSit komunikacni vysledky pro osoby a jejich rodiny,
které potfebuji AAK. Tato studie byla kriticky hodnocena odborniky rehabilitaéniho
tymu, uzivateli i rodinami uzivateli. Diky efektivni spolupraci a inovativnimu feSeni
urcili nejucinngjsi pristupy k intervenci s hlavnim cilem maximalizovat komunikaci pro
déti a dospélych, ktefi potiebuji komunikovat formou alternativni a augmentativni

komunikace (Mcnaughton a Light, 2013).

V ramci praktické ¢asti diplomové prace probéhl sbér dat v Integracnim centru
Zahrada, které je zaméfeno na klienty s poruchou autistického spektra. Toto socidlné-

zdravotni zafizeni jsem si zvolila na doporuc¢eni mého konzultanta Milana PeSaka.
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Nejprve probéhlo sezndmeni se zatizenim a poté cileny vybér probandu podle vstupnich
kritérii. Nejprve jsem se zkontaktovala se zdkonnymi zéastupci vybranych klient
s diagnozou PAS. Ze Sesti piipadovych studii rozebiram tfi divky s Rettovym
syndromem a tfi chlapce sautismem. Ve funk¢ni diagnostice probchla schiizka

s interprofesnim tymem a stanoveni terapeutickych cilii na dobu tii mésict.

Vramci prvnich interprofesnich krokii bylo vySetfeni testem PEDI. Vstupni
vysetieni provadél ergoterapeut se specialnim pedagogem. VySetieni u kazdého klienta
bylo provadéno jinym specialnim pedagogem. To mohlo negativné ovlivnit hodnoceni
jednotlivych polozek testu. Kdybych navrhovala znovu tento vyzkum, byli by zvoleni
pouze dva terapeuti, ktefi by byli dikladné proskoleni. Jednim z cili prace byla
spolupréce interprofesniho tymu IC Zahrada, ktery byl velmi kvalitn€ splnén, dikazem

je naplnéni stanovenych cilu u jednotlivych klienta.

Jako jeden z negativnich aspektl této diplomové prace shledavam nepravidelnost
ergoterapeutickych intervenci. Z divodu prezencni formy studia, jsem se nemohla
klientim vzdy stoprocentné ptizptsobit a nahlasit sviij ptichod do IC Zahrada dopiedu.
Proto obcas dochazelo ke kolapsu v harmonogramu u jednotlivych klientd. Dalsi
problémovou oblasti je délka sbéru dat. Pii dalSich vyzkumech bych doporucila delsi
casovy usek pro intervenci u klientl s pervazivni vyvojovou poruchou. Tito klienti maji
problémy s navazovanim blizSich vztahll s cizimi lidmi, mimo jejich rodinné
prislusniky. Tim mohla byt 1 ovlivnéna spoluprace v ramci ergoterapeutické intervence,
nebot’ tito klienti komunikovali lépe se svymi dlouholetymi terapeuty. Déle bych
upozornila na sniZzenou citlivost testu PEDI u klientl s Rettovym syndromem v oblasti
socialnich funkci. I kdyZz se cile u klientky F naplnily ve vystupnim hodnoceni

socialnich funkci u testu PEDI se neprojevily.
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9, Zavér

Ma diplomova prace se blizi ke svému zavéru, a timto bych chtéla své vysledky,
postiechy a Setfeni shrnout do nckolika zévéreénych vét. Specializace v oblasti
alternativni komunikace neni hlavni doménou ergoterapeutické intervence. Dle mého
nazoru je komunikace nedilnou soucasti béznych dennich aktivit. Narusena
komunika¢ni schopnost omezuje jedince s poruchou autistického spektra predevsim
v dorozumivani, socidlni interakci, participaci a v chovani. U klientli s pervazivni
vyvojovou poruchou se ergoterapeut zaméiuje predevSim na ndcvik funkcéni

komunikace, ktera klientovi dopomahé k dosazeni maximalni miry nezavislosti.

Z analyzy vysledki Sesti pfipadovych studii v oblasti alternativni komunikace
udéti spervazivni vyvojovou poruchou vyplyvaji jednoznaéné¢ kompetence

ergoterapeuta v doporuceni optimalni komunikacni pomucky.

Pfed individualnim navrhem komunikac¢ni pomiicky pro daného klienta jsem
provedla funkéni diagnostiku ve vztahu k psychomotorickému vyvoji klienta. Na
zaklad¢ jeho silnych a slabych stranek jsem stanovila hlavni deficit, podle které¢ho byly
navrzeny ergoterapeutické cile a plany intervence s ohledem na specifika klientt

s poruchou autistického spektra.

Pro objektivni funkéni hodnoceni jsem pouzila standardizované néstroje.
U mého vyzkumu bylo zvoleno pediatrické hodnoceni disability ditéte-oblast socialni
funkce, které vyhodnocovalo 1 miru asistentské dopomoci a miru modifikace, nebot’
hodnoti zptsob, jakym dit¢ zvladd komunikovat a jakou pomiicku nebo metodu
z alternativni komunikace vyuZiva. Kompetence ergoterapeuta je vzdy velmi vyznamna,
nebot’ zpracovava individudlni navrh ¢i upravu kompenzacni pomticky na miru klienta.
Také dovede jednoduché komunikacni pomilicky sdm kreativné vytvofit. Podava
poradenstvi o aktudlnich vyuzivanych metodach v AAK a nejmodernéjSich pfistrojich

assistivni technologie.
Na zéklad€ analyzy zahrani¢nich publikaci jsem zjistila Siroké vyuZiti o€ni

navigace Tobii u klientli s poruchou autistického spektra. O¢ni navigace Tobii byla také

doporucena a popsana u tif klientek s Rettovym syndromem. Divky preferuji
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komunikaci o¢nim pohybem kvtli dyspraxii hornich koncetin. Tobii podle vysledkt
funkéniho porozuméni pomohl divkdm s Rettovym syndromem ke snizeni miry
asistentské dopomoci. ZlepSeni nastalo v porozumeéni instrukcim a ve funkénim
vyjadieni. U chlapcti s autismem byly vyuzity nejnovéjsi softwary assistivni

technologie prostfednictvim iPadu.

Ve své praci se také zabyvam zpiisobem vyuziti technickych i netechnickych
kompenzacnich pomtcek, které ergoterapeut hodnoti a upravuje nastaveni postury
klienta, aby nedochazelo ke vzniku novych patologii a zabranilo se progresi jiz
vzniklych sekunddrnich zmén. Takto dokaze ergoterapeut klientovi ergonomicky
ptizplisobit domaci i1 Skolni prostfedi. Edukuje rodice i ostatni €leny interprofesniho
tymu o moznostech komunikacnich pomicek, a ptfedevSim o ziskdni pfispévku na
zvlastni pomucku. Ergoterapeut se zamétuje u klientd s PAS pfedev$im na porozuméni
v oblasti ADL, aby klienti potiebovali co nejmensi miru asistence. VSechny doporucené
komunika¢ni pomicky v praktické ¢asti pozitivné ovlivnili socidlni interakci klientl

s PAS.

Z mé prace jednoznacné vyplyva, ze na zaklad¢ interprofesni spoluprace
s odbornym tymem z Integraéniho centra Zahrada, byly zvolené individualni
terapeutické cile u Sesti klientl s poruchou autistického spektra splnény. U jednotlivych
klientd byla vzdy kooperace se specialnim pedagogem, ktery zastava v IC Zahrada, roli
case managera. DalSimi dilezitymi Cleny byl ergoterapeut, fyzioterapeut, u jednoho
klienta 1 ABA terapeut. Kvalita spoluprace se u jednotlivych klientl liSila, podle
aktualniho stavu zaméstnanct a klientli. Koordinace ergoterapeutické intervence, byla
nékdy obtiznd z divodu plného harmonogramu klienta. Diky UspéSné interprofesni
spolupraci odborniki z IC Zahrada, byly u klienti naplnény minimalné dva ze tfi

stanovenych kratkodobych ergoterapeutickych cila.

Pfi praci na svém vyzkumu jsem si jednoznaéné uvédomila, Ze ergoterapie, jako
soucast lécebné rehabilitace, mne napliiuje, ziskané zkuSenosti a dovednosti jsou pro
mou pfisti praxi zcela zésadni. Z vysledk vyzkumu vyplyva, Ze v€asna intervence u
détskych klientlh ma obrovsky vyznam a posouva hranice nemozného k moznému. A
pravé toto je smysl mé prace, mého pfistiho své€fovani a naplnéni mého dalSiho

profesniho Zivota.
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Priloha ¢. 1

Pfi aktivité stojim za nim, sVoje ruce mam na jeho a aktivitu provadime nejprve spoleéné a
pak faze, které provede sam tak samostatné, prosim soustfedit se hlavné na problematické
wvyraznéné faze, po Provedeni prosim udélat Earku

Rozfdzovini dkold, nekomentovat aktivitu pouze pfi povelu a poéitani

fﬁ Faze aktivity zvladne nezvlddne ‘
'— . Povel (slovni); , B&F si Wrucerﬂm} ( F’rll;u WHI |
| il |
1 . Pustit vodu ffz’fﬁ‘“} W-'I I F’f"'r{.{ll/; }ﬁ: .| 4‘
3. Namofit ruce 'p!ff"’-"}fy/‘f{ N Jl‘r' 11y
et L N TN TN VAR V7T (1)
i B e o e 2.’? gy 1-‘;-*} ;‘;;*’*‘*
oK

. Myti rukou: za&it myt levou

ruku: 5x dlan, 5x hibet (poéitam
nahlas)

- =
i A

Nz
2 | |

/ - i i
‘Pravou ruku 5x dlaf, 5x hbet (poéitam 27 ;
’nahla:;m _x_- A TR e Al ! (1 1 K
. ﬁ.lzastavitvodu é’ff,ﬂh .“”'”/“"“Hjﬁ {
7. Podat ruénik Wy \ {t' o l m /__, ) 'f‘
8. Utirdni rukou: zaéit utirat levou

ruku: 5x dlafi, 5x hibet (potitam
nahlas)

ey K/ )

Pravou ruku Sx diaf, 5x hbet (poitam
nahlas)

ML g/ /

o

Povésit rucnik

'}

Hoo OErud: u

) [\ lr’lr]ff’jffq




Priloha é. 2

Souhlas zakonného zastupce ditéte pro ucely diplomové price

Vazeni rodide,

dovolte mi. abych Vs touto formou oslovila. Jsem studentka 2. ro¢niku magisterského studia
oboru ergoterapie 1. LF UK v Praze a pidu diplomovou praci na téma: Alternativni
komunikace u ruznvch skupin osob s disabilitou.

Jméno a piiymeni zakonného zastupce:
Vztah k diteti:

Souhlasim se zpracovanim osobnich dat, u mého syna/dcery
............................................................. které budou anonymné pouzity pro ucely
dlplomoxe prace, sludemk\ Andrei Gebauerové oboru ergoterapie na 1. LF UK v Praze.

Souhlasim / Nesouhlasim s pouzitim fotografii pfi terapii, u mého syna/dcery
............................................................ které budou cenzurovany Ano / Ne a pouzity pro
ucel\ diplomové prace. studentky Andrei Gebauerové oboru ergoterapie na 1. LF UK v Praze.

Tvrzeni, s ktervm souhlasite, prosim zakrouzkujte.

E-mailova adresa pro zaslani vysledka a komunikaci (nepovinné):

Beru na védomi. ze poskytnuté idaje a vysledky budou v bakalafské praci zpracované
anonymné a Ze spolupraci mazu kdykoliv ukongit.

podpis zdkonného zastupce

Dékuji Vam za Va3 souhlas a tédim se na spolupraci.

S uctivym pozdravem Bc. Andrea Gebauerova



Priloha é. 3

Informovany souhlas pro Feditelku Zakladni $koly Zahradka
Informovany souhlas:

Jsem studentka 1. Lékarské fakulty Univerzity Karlovy, studuji obor Ergoterapie a pisi
diplomovou prdci s ndzvem Alternativni komunikace u klientd s pervazivni vyvojovou
poruchou. V mé diplomové prici bude uveden ndzev zafizeni, kde probihal cely vyzkum dané
prace. K dispozici mam jiz podepsany souhlas s anonymnim zpracovdnim v3ech idaji od

zdkonnych zdstupct vybranych klienti.

Souhlasim, aby Andrea Gebauerova pouZivala nizev zafizeni, kde probihal sbér dat,

vyhradné k déclim diplomove price.

V Praze, dne 7

[Zyr. Dag ua JECE,
Jméno a podpis feditelky Zakladni Skoly Zahridka: ... Z.e. 2 e posecen
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Piiloha ¢. 4

Informovany souhlas pro Feditele Integra&niho centra Zahrada v Praze 3

Informovany souhlas:

Jsem studentka 1. Lékatské fakulty Univerzity Karlovy, studuji obor Ergoterapie a pfsi
diplomovou préci snazvem Alternativni komunikace u klientt s pervazivni vyvojovou
poruchou. V mé diplomové praci bude uveden nézev zatizeni, kde probihal cely vyzkum dané
price. K dispozici mam jiz podepsany souhlas s anonymnim zpracovanim vsech udaju od
zakonnych zéstupcl vvbranych klientu.

Souhlasim, aby Andrea Gebauerové pouZzivala nézev zafizeni, kde probihal sb&r dat,
vyhradné k u¢elim diplomové préce.

V Praze dne 25. 6. 2019

m Praha 3, 130 00,
a tel 22258 4841,
tex 2 22 58 4082,
vPaze3 X easarara

int C‘%;S/ U zasobnl zahrady 8, 25 -06- 2013



Piiloha ¢. 5

Socilni funkce Hodnoceni polozek 0 = neprovede_, 1 3. Snai}' s_c 'n.a\frhnoutv jcrdnf)vduch}'/ plan pii hie s détmi
= provede (napf. iniciuje stavéni véze)
34.  |Planuje hru a spolupracuje s détmi
A. |Porozuméni vyznamu slov ol on 35.  |Provadi aktivity nebo hry s pravidly
1. Otacdi se za zvukem H.|Hra s predméty
2 Re’agL’ge nfi vyzvu e proz'na v]ast?'l Joeno neb(?v_lgm ena 36. |Cilené manipuluje s hrackami, pfedméty nebo télém
znamych lidi a pojmenovani nebo piitomnost rodi¢t
3 Rozumi 10 sloviim (ukaZe nebo se cilené podiva a jmenovanou 3 Pouziva predméty nebo hracky k predstirani ¢innosti
véc nebo osobu) " |(napt. mluvi do telefonu, krmi panenku)
4 |RommikdyZse miuvio vztazich mezi osobami nebo véem, 38, |Sklada dily k sobg, aby vznikl celek (vice nez 3 casti)
které vidi (napf.: "To je Evina hracka.")
5 Rozumi kdyz se mluvi o ¢ase a sledu udalosti (napt.:"Tata 9 Vytvaii hru, v niz pfedstird béZné ¢innosti véetné osob
piijde domd, kdyZ se vyspis.") " |véci, které zna (napf. nakupovani, navitéva atd.)
_ L. Vytvaii prepracované pribehy se scénami, v nichz
B.|P k 1 ti vét 40.
orozumnent komplexnosti ve 0/1 0/1 figuruii jeho vlastni vymysly a pfedstavivost
6. Rozumi kratkym vétam o znimych vécech a osobach I [Informace o vlastni tvorbé
7 Rozumi Jednodu.chym Jednostupnovyf:h l?rikazum, které popisuji 41 |Uvede kiestni jméno
osoby nebo véci (napt.: "Pfines velky mi¢.")
8 Rozumi instrukcim popisujici misto: v, na, pod, za 42. Uvede kiestni jméno a piijmeni
R i tupfiovym prikazi 7itim jestliz k.
9 ()‘zuml dvorus upfiovym prikazim s pouzitim jestlize/pak. 43.  |Uvede jména a identifika¢ni informace ¢lenti rodiny
nejprve/poté, atd.
10 Rozumi dvém vétam se stejnym tématem a riznou formou “ Uvede uplnou adresu bydlisté, v piipadé hospitalizace
(napf.: "Jdeme do herny. Co tam bude§ dé¢lat?") " |nédzev nemocnice a ¢islo pokoje
., o . Dité je schopno nasmérovat dospélého tak, aby mu
C.|Funkéni vyuZiti komunikace 45. . N L. .
pomohl vrati se domi nebo v nemocnici do pokoje
11.  |Pojmenovava véci J.|Orientace ¢asem
12. P°“bz“’a konkrétni slova nebo gesta k vyzidini néceho od jiné 46.  |Dit¢ vikdy je as na jidlo a jinéb&né denni Sinnosti
osoby
13.  [SnaZ se ziskat informace kladenim otazek 47.  |Ma povédomi o sledu zndmych udélosti v tydnu
14.  |PopiSe predmét nebo akci ("Tézké!", "Sedim." atd.) 48.  |Ma velmi jednduché predstavy o Case (rano, vecer..)
15.  [Rekne vlastni pocity nebo myslenky ("mam hlad."...) 49.  |Spoji si ur¢itou dobu s Einnosti
D.|Komplexni vyjadovani s0. Praviydcrlnéflcdujc hf)diny nebo se pta na Cas, protoze
otekava néjakou udalost
16.  |Pouziva gesta s jasnym vyznamem K.|Domici price
17.  |Vyjadiuje se jednoslovné ("Mama!", "Tata.", Pa" atd.) 51.  |Pomtize s pééio své véci pokud mé piesné instrukce
Pomize s bemym cimi pracemi nok
18, [Vyjaduje s dvouslovné ("Pé mam!” atd.) o | omiize s béznymi domacimi pracemi pokud ma presné
instrukce
19 |Pouiva 4-5-slovni véty ("Kol4& mi chuti, mama.") 53, |Nekdy sim iniciuje bEznou péci o své veci, jo moznd
fyzicka dopomoc nebo napovéda k dokonéeni
20.  |Spoji dvé a vice myslenek k vypravéni jednoduchého piibéhu 54, Ne!(dev Sam miciye bez"‘? dOr!:lacl préce, jo mozni
fyzicka dopomoc nebo napovéda k dokongeni
Diisledng iniciuje a provadi alespon jeden domaci tikol
E.|ReXeni problé mu 55.  |zahrnujici nékolik kroki a rozhodnuti, miize vyzadovat
fyzickou dopomoc
o1 Snazi sey upozornit na pr?blém verbalné nebo neverbalné (napf. L. |Sebeobrana
upozorni na spadlou hra¢ku)
22. Kdyz fn? dite pr?b}em HEbf) semu nrec'o nedva'rL mustse mu 56.  |Projevuje naleZitou opatrnost v blizkosti schodit
okamzité pomoci, jinak se jeho chovani zhorsi
» Kdyz ma dité problém nebo se mu néco nedafi, dokaze pozadat 57 Projevuje naleZzitou opatrnost v blizkosti horkych nebo
" |o pomoc i kratky Cas pockat " |ostrych pfeméti
o V béznych situacich umi dit& popsat problém a jeho pocity i s 58 Dité pii prochazeni pies cestu s dosp&lym nepotiebuje
" |detaily (obvykle kdyZ pocit'uje zklamani) " |pfipominat bezpe¢nostni predpisy
2 Pokud se dit¢ potyka s b&znym problémem, dokaze zapojit 59 Vi, Ze nema prijimat nabidky svezeni autem, jidlo nebo
" |dosp&lého, aby mu ho pomohl vyfesit " |penize od cizich osob
F.[Socidlni interakce pfi hie s dospélym 60.  |Bezpecné bez dozoru dospélého piejde rusnou ulici
2%, lrJvéiiomujc si lidi ve svém okoli a zajima se o né (pohledem, M.|Fungovani ve spolecnosti
usmévem, hlasem)
Dokaze iniciovat znamou hru (napf. gestem a pohledem na . PR R
27. 61.  |Doma sibezpecné hraje bez nutnosti stalého dozoru
hracku a dospélého nebo i verbalng) P d
. N e L 1 Jde do divérné znamého prostiedi mimo domov bez
28.  |Dokaze na podnét zménit aktivitu v jednoduché hie 62. o .
nutnosti stalého dozoru s pravidelnou kontrolou
29.  |Snazi se napodobit pfedchozi ¢innost dospélého v pribéhu hry 63.  |Dodrzuje zasady ve 8kole a komunikativnim prostiedi
30. D v pfubehu‘h\ty dokize 'navr?nout Jiné kroky, nebo reaguje 64. |Dokaze fungovat ve znaimé komunité bez dozoru
na podnét dospélého s novym navrhem
G.|Interakce s vrstevniky 65.  |Dokaze nakoupit v blizkém obchodé bez asistence
Uveédomuje si pritomnost déti, reaguje na né hlasem nebo { z )
3L | etem SOCIALNI FUNKCE - SOUCET
n Komunikuje s détmi jednoduchou formou (napf. cilené

spontanné puisobici zvuky pfi hie)




