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ergoterapeutické intervence v oblasti alternativní komunikace u klientů s pervazivní 

vývojovou poruchou. U těchto klientů se vždy projevují specifické narušené oblasti, 
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nejpoužívanějšími metodami a pomůckami v alternativní komunikaci. Popisuje 
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Úvod  
 

Komunikace je neoddělitelnou součástí života každého člověka, řadí se mezi 

nejvýznamnější lidské dovednosti. "Lidská komunikace je proces vytváření významu 

mezi dvěma nebo více lidmi" (Tubbs, 2000, s. 10). Jednou z  hlavních funkcí 

komunikace je vytváření a udržování mezilidských vztahů. Významně tak působí na 

rozvoj osobnosti, inteligenci, sociální interakci a soběstačnost. Pomocí komunikace 

dochází k přenosu informací formou symbolů, znaků nebo chování, je i nástrojem 

k ovlivnění subjektu (Bondi, 2002, Klenková, 2006).  

Co komunikace vlastně znamená? Komunikace zahrnuje motorickou, kognitivní,́ 

percepční, emocionální, motivační a sociální stránku. Obecná komunikace může 

probíhat na úrovni verbální nebo nonverbální. Do verbální komunikace řadíme slova 

a písmo, mezi nonverbální patří mimika, gesta, postura či fotografie. Dále můžeme 

komunikaci posuzovat z hlediska receptivní a expresivní. Receptivní znamená, že máme 

schopnost porozumět komunikačnímu obsahu a expresivní, že dokážeme vyjádřit 

komunikační závěr (Lechta, 2003, Vybíral, 2009). 

V každodenním životě jsou komunikační procesy relevantní téměř ve všech 

situacích. Komunikační kompetence jsou základem úspěšného života ve společnosti, 

neboť mají velký význam pro všechny oblasti života. Schopnost lidí dosáhnout svých 

cílů, je v sociálním životě do značné míry závislá na jejich komunikační kompetenci 

(Strohner, 2008).  

A právě z tohoto důvodu je vývoj komunikace pro celkový rozvoj člověka tak 

významný. Dítě se učí komunikovat již od narození, a to formou očního kontaktu, 

mimikou, ukázáním, dotekem nebo pláčem, aby upoutalo pozornost matky či jiné 

osoby. Těmito způsoby se dítě naučí řeč, vytvářet, zpracovat a vybavovat si informace. 

Jinak je tomu v případě, kdy dojde u dítěte k narušení komunikačních schopností. 

Komunikaci znemožňuje omezení, nezpůsobilost některých fyzických či psychických 

funkcí nebo poruchy (disability). 

U dětí s disabilitou je tento proces vývoje narušen nebo omezen.  Pro takovéto 

děti hledáme individuální způsob komunikace, formou alternativního nebo 

augmentativního systému (Kubová, 1996). Alternativní a augmentativní metody zkouší 
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přechodně nebo nastálo kompenzovat poruchu komunikace u jedinců se závažným 

postižením jazyka, řeči a psaní (Šarounová, 2014). 

Vzhledem k tomu, že se má diplomová práce věnuje otázce alternativní 

komunikace u klientů s pervazivní vývojovou poruchou, nadále se budu zabývat touto 

problematikou. 

Porucha autistického spektra (dále PAS) je pervazivní vývojová porucha 

s celoživotním dopadem zejména v oblasti komunikace, sociálních vztahů a chování. 

Velmi účinná se prokázala včasná intervence, zaměřená na sociálně-komunikační 

schopnosti, pozornost a hru (Warreyn, 2014). Již v raném dětství nastávají projevy 

charakteristických příznaků, především v sociálně komunikačních dovednostech.  

Detailní identifikace symptomů tak umožňuje přesnější stanovení a diagnostiku 

u kojenců s PAS. To se pozitivně projevuje ve včasné intervenci a efektivnějších 

léčebných postupech (Fodstad, 2009). 

V posledních deseti letech se výskyt pervazivních vývojových onemocnění 

podstatně zvýšil. Významnou úlohu zde hraje rozšíření diagnostických kritérií, rozvoj 

služeb a lepší povědomí o tomto onemocnění. Nelze však vyloučit vliv i jiných faktorů. 

Nejnovější výsledky depistáže poruch autistického spektra se posuzuje na 1 až 1,5% 

dětské populace (Volkmar 2005, Whiteford, 2015). Výskyt tohoto onemocnění je velmi 

aktuální, což potvrzuje i depistáž z roku 2014, kdy byla celková prevalence u dětí 

s tímto onemocněním ve věku 8 let po celých Spojených státech amerických 16,8 na 

1000 (tzn. jeden z 59). Celkové odhady prevalence se mezi jednotlivými lokalitami 

lišily podle pohlaví, rasy a etnického původu, od 13,1-29,3 na 1000 dětí ve věku 8 let. 

V tomto výzkumu byli chlapci identifikováni čtyřikrát častěji než dívky (Baio, 2018). 

Komunikační vady u dětí s PAS jsou pozoruhodné svou charakteristickou 

idiosynkrazii a odchylkami od fyziologického vývoje. U této skupiny onemocnění se 

velmi často objevuje echolalie, totální mutismus, chybné používání zájmen a vytrvalé 

repetice určitých frází (Schopler, 1997). Deficity v této oblasti se specificky vztahují na 

preverbální    a verbální interakci, porozumění a nonverbální interakci včetně gest, 

mimiky a řeči těla (Gillberg, 1998).  
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Když autistické dítě není schopno vyjádřit své potřeby, může se cítit frustrovaně 

z neschopnosti dostat to, co chce. Většinou to projevuje pláčem, agresivitou, výbuchy 

vzteku či sebezraňováním. Neschopnost porozumět ostatním, vyvolává v těchto dětech 

pocit chaotického průběhu dne, matoucí někdy až děsivý život. Některé děti si proto 

vytváří souhrnné a zdlouhavé rituály jako způsob, kterým dávají věcem smysl a utváří si 

rutinu k různým každodenním činnostem. Nedokáže- li dítě dosáhnout základních 

komunikačních schopností, začíná se zvažovat zavedení alternativní nebo augmentativní 

metoda komunikace (Bondi, 2007).  

Právě funkční komunikace je u jedinců s PAS jednou ze zásadních cílů 

terapeutické intervence. Podle Kagan et al. (2001) je důležité se zaměřit na intervenci 

zejména sociální komunikace a integrace, nácvikem reálných životních situací. Což je 

také v souladu s novým standardem světové zdravotnické organizace a klasifikace 

funkcí, disability a zdraví (Světová zdravotnická organizace, 2001).  

Ergoterapie, jako léčebná terapie, se snaží o zachování a využití schopností 

jedince, nutných pro zvládání běžných denních, pracovních, zájmových a rekreačních 

činností, bez ohledu na jeho věk nebo postižení. Podporuje maximálně možnou 

participaci jedinců v každodenním životě. Dále se zaměřuje na nácvik aktivit denního 

života (dále ADL), jak personálních, tak instrumentálních. Jedna z mnoha položek 

instrumentálních ADL je funkční komunikace, jež je nezbytnou součástí soběstačnosti 

(Krivošíková, 2011). 

  Velkou měrou se na tomto procesu podílí také ergoterapeut. Jednou 

z jeho hlavních kompetencí je návrh kompenzačních pomůcek. U dětí s PAS je největší 

deficit v oblasti komunikace, kterou můžeme podpořit komunikační pomůckou, 

systémem nebo metodu AAK. Cílem ergoterapeuta je doporučit nejvhodnější 

způsob funkční komunikace, a tím jedinci zlepšit či zjednodušit každodenní potřeby 

a aktivity denního života.  

 Již během studia a po dobu své ergoterapeutické praxe jsem měla možnost 

setkat se s dětskými klienty s pervazivní vývojovou poruchou. Proto má volba při 

výběru tématu diplomové práce byla jednoznačná. Svou diplomovou práci jsem 

rozdělila na teoretickou a praktickou část.   
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Teoretická část shrnuje poznatky v oblasti alternativní komunikace v České 

republice a porovnává je s metodami AAK v zahraničí.  Přináší přehled dostupných 

komunikačních pomůcek, možnosti jejich získání. Cílem praktické části je, na základě 

případových studií, popsat a zjistit možnosti a význam ergoterapeutické intervence 

v oblasti alternativní komunikace u klientů s pervazivní vývojovou poruchou. Dále na 

základě spolupráce interprofesního týmu v integračním centru Zahrada navrhnout 

intervenci a doporučit optimální pomůcky pro alternativní komunikaci u těchto klientů.  
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Teoretická část 

1 Pervazivní vývojové onemocnění 
 

Pervazivní neurovývojová onemocnění neboli poruchy autistického spektra (dále 

PAS) jsou onemocnění, která narušují sociální interakci, chování, komunikační 

schopnosti, představivost, zájmy a hru jedince. Následkem poruchy je špatné zpracování 

informací, které k nemocnému přicházejí a on na ně nedokáže vytvořit adekvátní 

odpovědět (nerozumí dobře tomu, co vidí, slyší a prožívá). PAS se projevuje 

specifickým chováním, které postihuje především kognitivní, emoční 

a neurobehaviorální funkce. Je to vrozené postižení mozkových funkcí, které 

se  projevuje třemi hlavními okruhy klinických projevů - deficity v sociálním chování, 

porušenou komunikační dovedností (verbální i neverbální), stereotypním a repetitivním 

souborem zájmů a činností (Volkmar, 2005, Ošlejšková, 2008).  

V České republice se narodí každý rok 100 až 200 dětí s poruchou autistického 

spektra, 400 až 700 s Aspergerovým syndromem a asi 6 až 7 s Rettovým syndromem. 

Konečná diagnostika onemocnění pervazivní vývojovou poruchou se většinou potvrdí 

ve věku 2 až 2,5 roku dítěte, ojediněle i později. Diagnóza se dokazuje pomocí 

screeningových metod, s určitostí se potvrzuje až kolem tří let věku dítěte (Čevela 

a Zvoníková, 2012). 

Nejčastější udávaný poměr výskytů u chlapců a dívek s pervazivním vývojovým 

onemocnění je od 3 : 1 až 5 : 1. Nejvyšší poměr chlapců se projevuje u Aspergerova 

syndromu, což může být také zapříčiněno nedokonalou diagnostikou u dívek (Thorová 

2006, Ošlejšková, 2008). 

Pervazivní vývojové onemocnění má mnoho různých etiologií, díky širokému 

spektru klinických projevů a závažností, které se projevují v různých patogenetických 

mechanismech. Je jednou z mnoha multidimenzionálně definovaných poruch vývoje 

mozku, která zasahuje komplexní chování člověka. Vývoj mozkových struktur vzniká 

propojením, růstem a vývojem centrální nervové soustavy a neuronálních sítí 

(neurotransmiterů a neuromodulátorů), což probíhá i pod kontrolou genů a hormonů. 

Přestože má PAS charakteristický behaviorální fenotyp, chybí mu jednotná patologie 

(Ošlejšková, 2008 Quinn a Malone, 2011). 
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Podle výzkumu Acosty a Pearla z roku 2003 je autismus důsledek geneticky 

podmíněných změn v neurobiologickém vývoji mozku. Poruchy autistického spektra 

jsou vrozené a specifické chování dítěte není zapříčiněno výchovou. PAS patří mezi 

neurovývojové poruchy na neurobiologickém základě, dysfunkce mohou být v oblasti: 

mozečku, limbického systému, mozkové kůry, cingula a hippokampu. 

Z neuropsychologického pohledu vycházejí problémy dítěte ve vnímání (příjem 

informací) a zpracovávání informací (problémy v oblasti emocí a myšlení). V mozku 

není pouze jedna oblast zodpovědná za vznik tohoto onemocnění, ale jde o poruchu 

komunikačních a integračních funkcí. Předpokládá se, že pokud existuje různorodost 

v projevech, bude existovat i variabilita v příčinách. Významnou roli v etiologii hrají 

genetické faktory. Riziko výskytu tohoto onemocnění je u rodiny s autistickým dítětem 

vyšší než u běžné populace. Určitý význam v etiologii PAS mají i rizikové faktory 

v těhotenství (expozice thalidomidu, rubeola a některé virové infekce) a pre- 

i perinatální komplikace (Thorová, 2006, Acosta a Pearl, 2003).  

Podle mezinárodní klasifikace nemocí, kterou stanovila Světová zdravotnická 

organizace (MKN-10, 2000) se skupina pervazivních vývojových poruch označuje F84 

a dělí se na tyto diagnózy:  

F84.0 Dětský autismus 

F84.1 Atypický autismus 

F84.2 Rettův syndrom 

F84.3 Jiná dětská dezintegrační porucha 

F84.4 Hyperaktivní porucha sdružená s mentální retardací a stereotypními pohyby 

F84.5 Aspergerův syndrom 

F84.8 Jiné pervazivní vývojové poruchy 

F84.9 Pervazivní vývojová porucha nespecifikovaná 

V návaznosti na praktickou část mé diplomové práce, bude teoretická část zaměřena 

na tyto diagnózy: Dětský autismus, Atypický autismus a Rettův syndrom, které jsou 

v přímé souvislosti v případových studiích ve výzkumné části.  



17 
 

1.1 Dětský autismus 

Dětský autismus je nejčastější druh PAS. Podle MKN-10 z roku 2000 je definován 

jako: výskyt abnormálního nebo narušeného vývoje, zřejmého před dovršením tří let 

dítěte.  Dítě má deficit alespoň v jedné ze tří oblastí psychopatologie: 

1. Receptivní nebo expresivní řeč používaná v sociální komunikaci. 

2. Rozvoj selektivních sociálních vazeb nebo reciproční sociální interakci. 

3. Funkční nebo symbolická hra, stereotypní chování. 

 

  K těmto klíčovým diagnostickým rysům se připojuje mnoho dalších dysfunkcí 

a symptomů jako jsou fobie‚ poruchy spánku a jídla‚ návaly zlosti a agrese namířené 

proti sobě a mnohé další, kdy variace symptomů je individuální (Thorová, 2006). Až 

u 75 % případů dětského autismu se objevuje mentální retardace, která se pohybuje 

z 30% v pásmu lehké až středně těžké mentální retardace a zbývajících 45% spadá do 

těžké až hluboké (Sadock, 2000). Všechny kritéria onemocnění jsou popsána v tabulce 

č. 1.  

Tabulka 1: Diagnostická kritéria MKN-10 pro dětský autismus (F84,0) 

A. Abnormální nebo narušený vývoj je patrný před věkem tří let, a to nejméně v jedné                                  

z následujících oblastí: 

(1) receptivní nebo expresivní řeč užívaná v sociální komunikaci, 

(2) vývoj selektivních sociálních vazeb nebo reciproční sociální interakce, 

(3) funkční nebo symbolická hra. 

 

B. Celkem musí být přítomno nejméně šest symptomů, uvedených pod bodem (1), (2) a (3), 

přičemž nejméně dva z bodu (1) a nejméně jeden jak z bodu (2), tak z bodu (3): 

(1) Kvalitativní abnormality v reciproční sociální interakci se projevují nejméně ve dvou ze čtyř 

následujících oblastí: 

 neschopnost přiměřeně užívat pohledu z očí do očí, výrazu tváře, postoje těla                       

a gest k sociální interakci, 

 neschopnost rozvíjet (způsobem přiměřeným mentálnímu věku a navzdory hojným 

příležitostem) vztahy s vrstevníky, které se týkají vzájemného sdílení zájmů, aktivit 

a  emocí, 

 nedostatek sociálně emoční reciprocity, což se projevuje narušenou nebo deviantní reakcí na 

emoce jiných lidí, nedostatečné přizpůsobování chování sociálnímu kontextu, nebo slabá 

integrace sociálního, emočního a komunikativního chování, 
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 chybí spontánní snaha o zábavu, zájmy nebo aktivity s jinými lidmi (např. ukazovat, 

přinášet předměty zájmu jiným lidem nebo na ně upozorňovat). 

(2) Kvalitativní abnormality v komunikaci jsou zřejmé alespoň v jedné z následujících oblastí: 

 rozvoj mluvené řeči je opožděn nebo úplně chybí a není snaha tento nedostatek 

kompenzovat používáním gest nebo výrazem tváře jako alternativního způsobu komunikace 

(často chybí předcházející komunikativní žvatlání), 

 relativní neschopnost začít nebo udržet konverzaci (ať už je schopnost řeči na jakékoli 

úrovni), kde je třeba recipročně reagovat na komunikaci jiné osoby, 

 stereotypní a opakující se používání jazyka nebo idiosyntaktické užívání slov nebo frází, 

 nedostatek různých spontánních her "jakoby" nebo (v mládí) společenských her. 

(3) Omezené, opakující se a stereotypní vzorce chování, zájmů a aktivit se projevují alespoň 

v  jedné z následujících oblastí: 

 stálé zabývání se jedním nebo více stereotypními a omezenými zájmy, které jsou 

abnormální co do obsahu nebo zaměření, nebo jedním nebo více zájmy, které jsou 

abnormální ve své intenzitě a přesně vymezeném druhu, i když ne v obsahu a zaměření, 

 zdánlivě kompulzivní lpění na specifických, nefunkčních rutinách nebo rituálech, 

 stereotypní a opakující se motorické manýry, které zahrnují buď poklepávání, 

nebo  kroucení rukama nebo prsty, anebo komplexní pohyby celého těla, 

 zájem o části předmětů nebo nefunkční prvky hraček (jako je např. vůně, palpace, hluk 

nebo  vibrace, které vytvářejí). 

 

C. Klinický obraz nelze přičíst jiným pervazivním vývojovým poruchám: specifické vývojové 

poruše receptivní řeči (F80,2) se sekundárními sociálně emočními problémy, reaktivní 

poruše vztahů (F94,1) nebo desinhibičnímu typu náklonnosti (F94,2), mentální retardaci 

(F70 - F72), s některou přidruženou poruchou emocí nebo chování, schizofrenii (F20-) 

s  neobvykle časným vznikem a Rettově syndromu (F84,2). 

 

 

Tento druh PAS je všeobecně pokládán za „klasický“ a také bývá pojmenován jako 

„jádrový autismus“. Jeho diagnostika většinou není problematická, v České republice 

se nejvíce používá semistrukturovaná škála 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 zahraničí se často 

aplikuje standardizovaná testová škála Diagnostic Observation Schedule (Esler et al., 

2015). V klinické praxi je velmi důležité funkční dělení dětského autismu, kdy vysoce 

funkční autismus označuje jedince bez MR (s minimálním IQ 70). Do středně funkčního 
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autismu řadíme osoby s lehkou až středně těžkou MR, které mají porušenou 

komunikační schopnost řeči a omezené stereotypie. Třetím stupněm je nízkofunkční 

autismus, který se projevuje u dětí s těžkou, až hlubokou MR. Tyto děti navazují 

jakýkoliv kontakt s obtížemi a nemají vyvinuté komunikační funkce, většinou u nich 

převládají repetitivní projevy (Hrdlička, 2004, Leboyer a Chaste, 2015).  

1.2 Atypický autismus 

Tento typ PAS tvoří značně heterogenní diagnostickou skupinu, u které se také 

sleduje abnormální vývoj a psychopatologie v autistické triádě. Ovšem způsob projevu, 

hloubka a intenzita symptomů nesplňují diagnostická kritéria pro dětský autismus.        

U atypického autismu se shoduje mnoho specifických sociálních, emocionálních 

a behaviorálních symptomů, stejně jako u dětského autismu. Tato pervazivní vývojová 

porucha‚ buď neobsahuje všechny tři problematické oblasti diagnostických kritérií 

(poruchy v oblasti komunikace, reciproční sociální interakce a opakujícího se chování) 

nebo byly první symptomy zaznamenány až po třetím roce života, případně nastaly obě 

kombinace možností (Leaf, 2017).   

 

Atypický autismus se často vyskytuje u jedinců s těžkou vývojovou receptivní 

poruchou řeči a u výrazně retardovaných osob. U této skupiny je problematická 

diagnostika, nejvíce se zaměřuje na vyšetření úrovně a kvality sociálních interakcí. 

Jedinec může mít zachovalou lepší komunikační či sociální dovednost nebo mu schází 

stereotypní zájmy. Rozvoj jednotlivých dovedností je u těchto dětí velice 

nerovnoměrný. Pro tuto kategorii PAS nejsou stanoveny hranice a není přesně 

definován klinický obraz. Není žádná speciální hodnotící škála a diagnostika je velmi 

subjektivní. Mezi charakteristické projevy této skupiny patří jednak obtíže v navazování 

vztahů s vrstevníky a také nezvyklá přecitlivělost na specifické vnější podněty 

(Thorová, 2006, Volkmar, 2005). 

1.3 Rettův syndrom 

Rettův syndrom je geneticky podmíněný syndrom s těžkým neurologickým 

postižením, které se projevuje pervazivní poruchou somatických, motorických 

i psychických funkcí.  Ve většině případu postihuje ženské pohlaví v jednom                

 z 10 000 – 22 000 případů. Málokdy se toto onemocnění vyskytne u chlapců, kteří ve 

většině případů umírají při porodu nebo v kojeneckém věku. Rettův syndrom je na 

druhém místě příčin mentální retardace u žen (Berger - Sweedey, 2011).  
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Příčinou onemocnění je chybná mutace genu MECP2 situovaného na distálním 

raménku chromozomu X, který je zodpovědný za 77–80 % případů vzniku Rettova 

syndromu. U ostatních 20 až 23 % dívek se nepotvrdila genetická porucha, ale splňují 

celkově nebo částečně klinická kritéria Rettova syndromu (Huppke, 2000; Kerr, 2001). 

Genetická mutace není dědičná, vyskytuje se pouze spontánně. Mutace genu mají cca 

přes 200 variant a s velkou pravděpodobností budou ještě další objeveny. Tato 

různorodost mutací určitě ovlivňuje i variabilitu projevů Rettova syndromu (Neul, 

2010). V České republice se začalo provádět genetické laboratorní vyšetření tohoto 

onemocnění až od roku 2001 (Thorová, 2006). 

 

Pro Rettův syndrom je typické normální období vývoje od 7 – do 24 měsíců 

věku dítěte, pak většinou nastává stagnace nebo regres onemocnění a dojde ke ztrátě 

manuálních a verbálních dovedností (Neul et al., 2010). Příznaky Rettova syndromu 

jsou různorodé, zahrnují varianty od mírných neurologických obtíží až po těžkou 

encefalopatii. Jedinci s RT, splňující diagnostická kritéria, se řadí do klasického Rettova 

syndromu (asi dvě ze tří dívek), u ostatních se určuje atypický Rettův syndrom, většinou 

je to mírnější forma, nebo mu chybí nějaký charakteristický znak (Olejšníková, 2008). 

Symptomy objevující se u Rettova syndromu se mohou jednotně specifikovat, nicméně 

vývoj každého jedince je naprosto individuální. Hlavní symptomy zahrnují: klasický 

průběh těhotenství, zpomalený růst hlavy, emoční symptomy, ztráta sociálních 

schopností, poruchy ve vývoji řeči a komunikačních schopností, dyspraxie rukou, 

poruchy vývoje chůze, epilepsie, hyperventilace, problém se žvýkáním potravy, později 

se vyvíjí ataxie trupu a skolióza či kyfoskolióza atd. (Kaufmann, 2017) viz tabulka č. 2.  

 

Dyspraxie rukou je nejčastější viditelný symptom, u kterého dochází k regresu 

ve vývoji jemné motoriky a objevují se charakteristické stereotypní pohyby rukou: 

mnutí rukou, trhání, štípání, tleskání nebo si vkládají rukou do úst (při stresové situaci 

se stereotypy ještě zhoršují). Dívky nejsou schopny ruce funkčně používat k cíleným 

úkonům (Želinovská, 2005).  
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Tabulka 2: Diagnostická kritéria pro Rettův syndrom (Neul et al., 2010). 

Typický Rettův syndrom Atypický Rettův syndrom 

Povinné kritéria 

1. Po období regrese následuje stagnace 

onemocnění nebo stabilizace zdravotního 

stavu 

1. Po období regrese následuje stagnace 

onemocnění nebo stabilizace zdravotního 

stavu 

2.Splnují všechna hlavní kritéria a kritéria 

pro vyloučení 

2. Alespoň dvě z hlavních kritérií  

 

3. Podpůrná kritéria nejsou vyžadována, 

ale často se vyskytují v typickém RRT 

3. Pět podpůrných kritérií 

Hlavní Kritéria 

1. Částečná nebo úplná ztráta získaných dovedností používat ruce 

2. Částečná nebo úplná ztráta dosažené úrovně komunikace 

3. Abnormální způsob chůze: porušený (dyspraktický) stereotyp chůze, částečná nebo 

celková neschopnost chůze 

4. Stereotypní pohyby rukou: kroucení, mačkání, tleskání, vkládání rukou do úst   

Podpůrné kritéria 

1. Poruchy dýchání v bdělém stavu 

2. Bruxismus v bdělém stavu 

3. Poruchy spánku 

4. Abnormální svalový tonus (hypotonie, spasticita, rigidita) 

5. Periferní vasomotorické obtíže 

6. Skolióza  

7. Zpomalený růst 

8. Studené ruce a chodidla menšího vzrůstu 

9. Nemístné záchvaty smíchu nebo pláče 

10. Snížená citlivost na bolest 

11. Intenzivní komunikace pomocí očí  

Vylučující kritéria  

1. Poškození mozku v důsledku peri- či postnatálního traumatu, neurometabolického 

onemocnění nebo vážné infekce, která způsobuje neurologické problémy  

2. Výrazně abnormální psychomotorický vývoj v prvních šesti měsících života 

 

Vývoj komunikace u dětí s RT je již zřetelný před fází regrese, která začíná 

kolem 18. měsíce věku dítěte. Retrospektivní výzkumy dokazují, že je možné pozorovat 

odchylky i před zahájením regrese. Bartl-Pokorný (2013) dokázali ve svém výzkumu 
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vysvětlit, v čem jsou jejich socio-komunikační vzorce rozdílné od projevů zdravých 

dětí. Děti s RT nepoužívaly prelingvistické prvky, jako je žvatlání, vokalizaci, 

ale upřednostňovaly neverbální komunikaci formou úsměvu nebo ukázáním. Někdy 

se těmto dětem přezdívá, „tichá miminka“, protože nepláčou tolik, jako ostatní děti. 

Někteří se kolem jednoho roku naučí i jednoduchá slova, která ovšem po plném 

projevení nemoci ztrácí. Fáze regrese postihuje především expresivní řeč, zatímco 

porozumění zůstává uchováno (Šarounová, 2005, Bartl-Pokorný, 2013).  

 

Dívky s Rettovým syndromem se dorozumívají širokou škálou komunikačních 

forem a funkcí, ale podle výzkumu Didden et al.,(2010) provedeného na 120 dívkách 

s RT je komunikace pohledem nejběžnější. Neboť při tomto onemocnění dochází 

ke ztrátě řeči, sníženému používání rukou a závažné motorické apraxii. Uvedené 

příznaky významně ovlivňují funkční komunikaci této populace. Oční pohled je jednou 

z možností, kterou lze úspěšně použít u jedinců s Rettovým syndromem.  

 

Podle přehledové studie od  Vessoyan et al., (2018) zkoumala, zda pomocí 

technologie sledování očí a podporou týmu terapeutů s augmentačními a alternativními 

komunikačními prostředky, mohou děti s RT splnit individuální komunikační cíle. 

Podle kvantitativních nálezů byla shledána technologie sledování očima jako pozitivní 

a přispívá ke zlepšení psychosociálního fungování účastníků. Rodiče uváděli, že jsou 

velmi spokojeni s přístrojem i s klinickými službami.  

  



23 
 

2. Alternativní a augmentativní komunikace 

 

Augmentativní a alternativní komunikace (dále AAK) jsou součástí klinické praxe, 

která zkouší kompenzovat projevy poruchy a postižení u osob s vážnými expresivními 

komunikačními poruchami.  Patří zde závažné poruchy řeči, jazyka a psaní. AAK dává 

možnost těmto lidem, účinně se domluvit a odpovědět na podněty ze svého okolí. Snaží 

se uplatnit veškeré komunikační schopnosti, aby se jedinci s komunikačním deficitem 

mohli aktivně zúčastnit společenského života a kompenzovat porušenou komunikační 

funkci (Škodová, 2007, Spears a Turner, 2011). 

 

AAK využívá veškeré formy potřebné k dorozumívání. Řeč doplňují, nebo ji trvale 

nahrazují, mohou ji kompenzovat přechodně nebo natrvalo. Alternativní komunikace 

vyjadřuje úplnou náhradu nebo absenci mluvené řeči jiným prostředkem pro 

komunikaci. Augmentativní komunikace se zabývá případy, kdy má jedinec zachovalou 

určitou úroveň komunikace, kterou potřebuje pouze podpořit a rozšířit (Bondi, 2007).  

 

Cílem tréninku AAK není́ naučit osobu používat co nejvíce symbolů, ale vytvořit 

funkční́ systém komunikace. Funkční́ systém komunikace se vytváří podle prostředků 

klienta, který jimi dokáže vyjádřit své potřeby. Tento pojem je tedy relativní́ a úroveň̌ 

se odvíjí́ od komunikačního cíle, potřeby komunikace, schopností jedince, daného 

kontextu situace a dalších okolních vlivů (Kubová, 1996).  

 

Hlavním cílem funkční komunikace je možnost efektivního dorozumívání, 

schopnost reagovat na své okolí, kompenzovat porušené řečové funkce, posílit rozvoj 

dovedností, které míří k procesu osvojování jazyka, jako prostředku pro rozvoj myšlení 

(Krejčířová, 2007).  

 

Nejčastější příčinou poruchy komunikace jsou vrozené a získané poruchy nebo 

degenerativní onemocnění. Mezi vrozené vývojové poruchy patří mozková obrna, 

mentální postižení, autismus, těžké sluchové postižení, těžká vývojová vada řeči, 

kombinované postižení atd. Do získaných poruch se řadí diagnózy, jako jsou cévní 

mozková příhoda, nádorové onemocnění mozku, úrazy mozku, získané kombinované 

postižení mozku a získané těžké sluchové postižení mozku. Poslední skupina 
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onemocnění je degenerativní a obsahuje Alzheimerovu chorobu, Parkinsonovo 

onemocnění, Huntingtonovu chorobu, Amyotrofickou laterální sklerózu, sklerózu 

multipex atd. Pro osoby s těmito diagnózami je porušená verbální řeč jedním z hlavních 

symptomů, u některých případů je náročná někdy až nemožná. Proto je nutné naučit tyto 

osoby jiným způsobům komunikace pomocí AAK metod. Narušená komunikace 

se objevuje u všech věkových skupin (Škodová, 2007). 

 

Pro úspěšné stanovení metody AAK musí klient podstoupit podrobné vyšetření 

psychologem, logopedem, neurologem, speciálním pedagogem, foniatrem atd. 

Nejdůležitější informace o klientovi jsou získávány od rodinných příslušníků, kteří jsou 

s nimi v pravidelném kontaktu. Pro určení terapeutického postupu vyšetřujeme způsob 

komunikace verbální i neverbální a její úspěšnost, porozumění řeči, gest, neverbální 

komunikaci, sluchovou a zrakovou percepci, pochopení symbolů, čtenářské dovednosti, 

úroveň jemné a hrubé motoriky, psychomotorické tempo, kognitivní funkce, emoční 

projevy, motivace ke komunikaci, sociální interakce k ostatním, základní znalosti 

a školní zkušenosti, dále prostředí, ve kterém se klient pohybuje, v neposlední řadě také 

očekávání klienta a jeho rodinných příslušníků (Škodová, 2007, Spears a Turner, 2011).  

 

Pro děti a mládež jsou vytvořena speciálně pedagogická centra (SPC), zaměřená 

na vady řeči a narušenou komunikaci. Specializují se na vyšetření a výuku metod AAK. 

V SPC se mohou na konzultaci objednat děti i dospělí s narušenou komunikační 

schopností (alternativnikomunikace.cz, 2011).   

 

Nejprve se rodiče a terapeuti snaží o maximální rozvoj mluvené řeči při jakékoliv 

spolupráci.  Jakmile se začne zvažovat možnost zavedení systému AAK, mnohdy 

nastanou obavy, jestli nedojde ke zpomalení, či zastavení vývoje mluvené řeči. 

Většinou jsou metody AAK navrhovány až při těžké poruše komunikační schopnosti, 

která je omezuje v každodenním dorozumívání. Mnoho výzkumů a výstupů z praxe 

potvrzuje pozitivní vliv metod AAK na rozvoj mluvené řeči a doporučuje, začít 

s výukou v co nejnižším věku dítěte (Šarounová, 2014). 

 

Podle výzkumu Goodwyn et al. Z roku 2000 používání symbolických gest nebrání 

vývoji řeči, naopak.  Výsledky výzkumu ukazují, že ji může pozitivně ovlivnit. U sto 

třech sledovaných zdravých dětí ve věku od 11 měsíců pozorovali vliv použití 
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symbolických gest na raný jazykový vývoj. Tento názor potvrdily i další studie 

od Millar (2006) a Schlosser (2008), kteří zkoumali efekt AAK na mluvenou řeč u osob 

s vývojovým postižením, kdy v první studii u 11% nedošlo ke změně a u 89% bylo 

zaznamenáno zlepšení v řečové produkci.  

 

Existuje mnoho výzkumů, které potvrzují pozitivní vlivy augmentativní 

a alternativní komunikace (Allen 2017, Brandt 2012, Costigan 2010, atd.). Navzdory 

pozitivnímu ohlasu intervencí AAK, se velké množství lidí s komunikačními poruchami 

neorientují v možnostech a oblastech funkční komunikace. Ve studii od Light 

a Mcnaughton, (2015) byly navrženy principy podle mezinárodní klasifikace funkčních 

schopností, disability a zdraví, kterými by se měla řídit intervence u AAK: 

a) navazovat na silné stránky jedince a zaměřit se na integraci dovedností s cílem 

maximalizovat komunikaci, 

b) zaměřit se na účast jedince v kontextech reálného života, 

c) řešit psychosociální faktory a dovednosti,  

d)věnovat se vnějším faktorům životního prostředí, jakož i vnitřním faktorům 

souvisejícím s osobou, která vyžaduje AAK. 
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3. Kompenzační pomůcky pro komunikaci  

 
Kompenzační pomůcky usnadňují nebo nahrazují pacientům poškozenou funkci při 

provádění určité činnosti. Pomáhají při vykonávání samostatných aktivit běžného dne. 

Rozvoj této oblasti se za poslední desetiletí velmi rozšířil a na prodejní trh přicházejí 

stále nové pomůcky a technologie. Kompenzační pomůcky jsou od velmi jednoduchých 

po technické vysoce náročné. Mezi kompetence ergoterapeuta patří všechny tyto fáze: 

výběr, doporučení, vyzkoušení, zácvik a individuální úprava kompenzační pomůcky, 

případně úprava prostředí, eliminace bariér (Krivošíková, 2011). 

 

Nejúčinnější je souhra metod s pomůckami i bez pomůcek, jejichž uplatnění závisí 

na dané situaci. Převážná část jedinců využívajících AAK kombinuje několik forem 

zároveň.  Během užívání kterékoliv z metod alternativní a augmentativní komunikace je 

maximální snaha o napojení na dostupné komunikační schopnosti jedince. Jedná se 

o přirozená gesta, mimiku, zbytky mluvené řeči apod. (Millar a Scott, 1998).  

 

3.1 Metody bez pomůcek 

Do této kategorie můžeme zařadit mimo jiné i přirozené způsoby komunikace. 

Řadíme zde mimiku, přirozená gesta, komunikaci akcí (dítě přinese boty, to znamená, 

že chce jít ven), odpověď ANO/NE na otázku nebo cílený pohled. Tyto způsoby se 

většinou není potřeba učit. Často využívanou metodou AAK bez pomůcek jsou 

manuální znaky, které je potřeba se naučit (Šarounová, 2014). 

 

Systémy využívající manuální znaky 

Pro komunikaci mezi slyšícími jedinci se využívají znaky, avšak ojediněle se 

využívá komplexní znakový jazyk neslyšících. Slyšící jedinci používají vybrané znaky 

v omezeném počtu. Ten se pohybuje mezi 400-600 znaky. Tyto znaky jsou většinou 

zjednodušovány z důvodu omezené motoriky uživatelů. Znaky používají jako doprovod 

mluvené řeči. Nejčastěji jsou využívány systémy Makaton a Znak do řeči (Šarounová, 

2014). 

 

 

Makaton neboli jazykový program vytvořili tři autoři, podle kterých se nazývá. 
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Slovník je dělen do devíti stupňů, kdy se začíná od prvního stupně. Jádro slovní zásoby 

tvoří slova, která se používají nejčastěji ve všech situacích a okrajová slovní zásoba, 

která se dělí podle témat. Mimika a gramatická řeč je používána zároveň se znaky. 

Znakují se důležitá slova ve větě. Snaha o jednodušší motorické provedení znaku. 

Makaton pomohl od jeho vytvoření např. ve Velké Británii více než 50 000 

jednotlivcům s komunikačními problémy při jejich každodenních situacích (Harpur 

a Walker, 1996, Lal, 2010).  

 

Znak do řeči využívá systém nebo pouze jednotlivá slova nebo jednoduché fráze ze 

znakového jazyka neslyšících. Znaky jsou děleny do patnácti okruhů, kdy se některé 

pojmy prolínají více kategoriemi. Důležitý je každodenní trénink, který je tematicky 

směřován podle aktuální činnosti (Kubová, 1996). 

 

TEACCH program neboli Treatment and Education of Autistic and related 

Communication Handicapped Children je to terapie a vzdělávání dětí s autismem a dětí 

s příbuznými poruchami komunikace. Program se zaměřuje na tři základní principy. 

Individuální hodnocení a individuální výchovně-vzdělávací přístup, strukturované 

prostředí a vizuální podpora. Ve školních zařízeních ČR byl v rámci TEACCH 

programu pro vzdělávání žáků s poruchou autistického spektra vytvořen speciální 

výchovně vzdělávací program – strukturované učení. (Schopler a Mesibov, 1997) 

 

ABA terapie je aplikovaná behaviorální analýza je založena na principu učení 

a chování. Zkoumá propojení mezi prostředím a lidským chováním. Zjišťuje pomocí 

analýzy důvod daného chování a možnosti modifikace. Vždy je sestaven individuální 

plán pro každé dítě, pomocí kterého se děti učí novým dovednostem, adaptují se, 

zdokonalují se v sebeobsluze či sociální interakci. ABA se uplatňuje ve všech 

přirozených prostředích dítěte. Terapeut je v kontaktu s rodiči, testuje a vyhodnocuje 

profil dítěte a stanovuje krátkodobé i dlouhodobé cíle pro práci s dítětem. Obsah může 

v průběhu upravovat podle potřeb jedince (Paulais et al., 2018). 
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3.2 Metody s pomůckami  

3.2.1 Netechnické pomůcky 

Jde o pomůcky, které ke svému využití nepotřebují elektrický proud nebo napájení 

z baterie. Nevýhodou je chybějící hlasový výstup, jenž by mohl zefektivnit a urychlit 

komunikaci. V ČR jsou tyto pomůcky rozšířeny díky své cenové dostupnosti oproti 

technickým pomůckám. V praxi se můžeme setkat s několika druhy (Janovcová, 2003). 

 

Mezi první možnosti AAK, patří trojrozměrné zobrazení, používané 

především u dětí nebo u osob s mentálním postižením. Předměty mohou být užity 

v několika formách. Reálné předměty, reálné předměty jako symboly, části předmětů, 

referenční (odkazovací) předměty a zmenšeniny. Jednou z nejjednodušší 

a nejefektivnější metody jsou fotografie a komunikační tabulky z nich složené. 

Většinou jsou první možností při výuce komunikace především u dětí. Avšak využívají 

se i u dospělých a starších jedinců. Zejména fotografie konkrétních míst či osob 

(Šarounová, 2014). 

 

Nejrozšířenější oblastí jsou grafické symboly a jejich systémy. Existuje mnoho 

různých systémů po celém světě s odlišnými počty pojmů, ale ne všechny jsou dostupné 

v češtině. Symboly PCS (Picture Communication Symbols) obrázkových symbolů 

pocházející z USA. Je dostupný po celém světě i ve formě kartiček i počítačového 

programu, kde symboly mohou být upravovány dle individuálních potřeb. Základní 

verze obsahuje přibližně 5000 symbolů. Symboly Widgit jsou původem z Velké 

Británie. Obsahují přibližně 8000 symbolů, které jsou jednodušší než metoda PCS. 

Taktéž jsou dostupné v tištěné i digitální verzi a lze je individuálně upravit (Amaral, et 

al., 2011).  

 

Piktogramy (PICS – Pictogram Ideogram Communication Symbols)Vytvořeny 

v Kanadě a jejich rozšíření převážně ve skandinávii. Jedná se o černobílé striktní 

symboly, tudíž nejsou častou volbou při hledání vhodných symbolů. Komunikační 

tabulky jsou sestaveny ze symbolů, jež mohou mít různou podobu, třeba i fotografie. 

Jejímu sestavení předchází vyšetření komunikačních schopností a určení slovní zásoby 

pro daného jedince. Komunikační zážitkové deníky jsou knihy nebo sešity, jež mají 

velký motivační význam. Do knihy se přidávají fotografie nebo symboly znázorňující 
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události, které osoba prožila. Smyslem je, aby osoba byla schopna vyprávět druhým, co 

se stalo a zároveň druhá osoba má možnost se o něco opřít a může aktivně diskutovat 

(Charlop et al., 2011). 

 

3.2.1.1 Specifické metody u osob s poruchou autistického spektra 

 

Podle metaanalýzy Antao, et al., 2018 bylo zjištěno, že nejčastějším používaným 

nástrojem k intervenci patří Picture Exchange Communication Systém - PECS. 

Využívá se převážně k nonverbální komunikaci u dětí s poruchou autistického spektra. 

Může se použít i ve verbální komunikaci u osob s mozkovou obrnou, Downovým 

syndromem nebo dysfázií. Prostředkem komunikace jsou fotografie, piktogramy nebo 

jiné specifické symboly odpovídající potřebám dané osoby. Ferreir et. al (2017) zjistily, 

že nejčastěji používaná kategorie slov u dětí užívajících PECS s poruchou autistického 

spektra, byla kategorie rodina. 

 

Výměnný obrázkový komunikační systém VOKS, se využívá v České republice, 

informace o něm zpracovala PhDr. Margita Knapcová. VOKS vychází z výše 

zmiňovaného komunikačního systému PECS. Autorka upravila výměnný komunikační 

systém jazykovým odlišnostem češtiny a vytvořila odlišné metodické postupy než 

v případě PECS.  Systém je po celé ČR využíván především u dětí s PAS, ale 

i u ostatních dětí s komunikační dysfunkcí. ( Knapcová, 2006) 

3.2.2 Technické pomůcky  

Mezi technické pomůcky neboli v angličtině využívány výraz „ assistive 

technology“ řadíme jakýkoliv předmět, nástroj, zařízení, softwarový systém, který je 

přizpůsobený pro zlepšení funkčních schopností jedince (D. Edyburn, 2004). Obecně se 

dělí na dvě oblasti na „low- technology“, které jsou jednoduché na ovládání a na 

pochopení a druhou oblast „high - technology“ vyžadující náročnější požadavky na 

uživatele (Baxter et al., 2012). Metaanalýza od Ganz et al. (2017) popisuje používání 

High technology, jako metodu AAK, která se v komunitě s narušenou komunikační 

schopností rychle rozšiřuje a pozitivně ovlivňuje sociální a komunikační oblast.   
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Komunikátory 

Do této kategorie řadíme pomůcky s hlasovým výstupem, které fungují jako 

ozvučené komunikační tabulky. Pod určitý symbol, obrázek, či fotografii se zaznamená 

sdělení, které se spustí po zmáčknutí zvoleného políčka. Mohou být se statickým nebo 

dynamickým displejem a ovládat spínačem nebo metodou skenování (Šarounová, 

2014). 

 

Počítače a software 

V alternativní komunikaci se používají počítače a softwary jako jedna z finančně 

dostupných technických pomůcek. Hlavní problémovou oblastí je příprava počítače 

k rychlé komunikaci a jeho transport. Největší uplatnění je u osob s tělesným 

postižením, které využívají upravený počítač ke každodenní komunikaci. Například 

psaní emailů, komunikace formou komunikačních tabulek atd. S příchodem tabletu na 

trh s technickými pomůckami se zjednodušila manipulace a rychlost komunikace 

u jedinců s narušenou komunikační schopností. Existuje mnoho alternativních možností 

pro ovládání počítače, mezi které řadíme dotykovou obrazovku, velkoplošnou 

klávesnici, speciální počítačové myši (trackbally, joysticky, myš ovládaná ústy), 

adaptéry a spínače, ovládání hlavou a ovládání očima (Spektra v.d.n., 2017). 

 

Speciální softwary 

Tyto softwary můžeme rozčlenit na komunikační s účelem dorozumívání 

(Boardmaker, Symwriter, Altík, Grid 2), pro usnadnění fyzického přístupu (Click-N-

Type keyboard, Dwell Clicker) a výukové softwary, které byly původně určeny ke 

komunikaci, ale jsou upraveny pro výuku (Petit, Lifetool, Look to learn), (Alternativní 

komunikace, 2011). 

 

Tablety a iPady 

 Jejich využití v AAK je nezastupitelné a rozvoj jednotlivých aplikacích jde stále 

rychlým krokem kupředu. Cílem této asistivní technologie je zlepšit návrhy technologií 

a aplikaci AAK a tím zefektivnit intervenci a maximalizovat soběstačnost v komunikaci 

u dětí i dospělých. Mezi výhody patří přenosnost, dynamický dotykový display, výdrž 

baterie, obal, velký výběr aplikací a snadná individuální úprava. Při výběru tabletu se 

orientujeme mezi třemi operačními systémy, které si jedinci volí na základě jejich 

požadavků. Podle preferovaných aplikací si uživatel volí mezi operačním systémem 
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Android, Windows nebo iOS (McNaughton a Light, 2013). 

 

Smartphony 

Výzkum Buchholz et al., (2013) prokazuje pozitivní vliv mobilních telefonů na 

komunikaci, zapojení do běžných denních činností a sociální interakci jedince 

s narušenou komunikační schopností. Na tomto výzkumu spolupracoval interprofesní 

tým ergoterapeutů a logopedů. Bylo prokázáno, že užívání textových zpráv, 

obrázkových symbolů a emailů podpořilo nezávislost osob s narušenou komunikační 

schopností v každodenní sociální interakci. 

  

Následuje výčet vybraných asistivních technologií, které jsou využity v praktické 

části této diplomové práce. 

3.2.2.1 Oční navigace Tobii PCEye 

 
Toto technické zařízení můžeme přirovnat k podlouhlé liště, která se připevní 

magnetem k monitoru počítače a přes USB se zapojí do počítače. Poté se uživatel 

posadí před obrazovku, která musí být v ergonomické vzdálenosti. Dalším krokem je 

skalibrování zařízení se zrakem jedince. Ke kalibraci jsou použity dvě infračervené 

diody a kamery, které měří odraz rohovky a snímají oční pohyby. Kamery snímají 

pohled uživatele, který pohybem očí vede kurzor na monitoru. Pro potvrzení cíleného 

bodu, musí uživatel setrvat pohledem delší dobu na místo kurzoru (Murias, 2018). 

 

Tobii PCEye zaznamenává oční pohyby s velkou přesností. Plnohodnotně nahrazuje 

klávesnici a myš. Způsob ovládání této oční navigace je rychlé, dokáže zaznamenat až 

60 znaků za minutu. Lze jej sesynchronizovat s jakýmkoliv počítačem či notebookem, 

který má Windows 10. Mezi největší výhody patří bezkontaktní manipulace, zlepšuje 

možnosti komunikace s okolím, ovládání spotřebičů v místnosti a zvyšuje celkovou 

soběstačnost jedince. Proto je vhodný pro osoby s těžkou formou disability, například 

u osob s amyolaterální sklelrózou, roztroušenou sklerózou, Rettovým syndromem, osob 

s poruchou autistického spekra, mozkovou obrnou a u dalších diagnóz (Spektra v. d. n., 

2017). 

 

Oční navigace Tobii je automatizovaný nástroj, který se podílí na diagnostice 

a intervenci u osob s podezřením na poruchy autistického spektra. Terapeutická 
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intervence se u těchto jedinců zaměřuje na zlepšení v oblasti komunikace, sociální 

interakce a hry (Murias, 2018). 

 

Pro zařízení Tobii jsou navrženy speciální programy. Tyto programy i samotné 

zařízení je možné zakoupit pouze ve výrobním družstvu nevidomých Spektra. Dostupné 

programy jsou Grid 2 a 3, Grid for iPad, DiagView, Tobii Communicator 5 a Look to 

learn. Dále se práce zabývá pouze vybranými programy, které jsou použity v praktické 

části diplomové práce (Spektra v. d. n., 2017). 

3.2.2.2 Grid 2  

Grid 2 je počítačový program, který umožňuje jedinci s narušenou komunikační 

schopností komunikovat s okolím. Program využívá formu tabulek s obrázky, slovy 

nebo písmeny. Tabulky lze upravovat nebo vytvářet nové dle individuálních potřeb 

jedince. Pomocí programu lze ovládat počítač, telefon, poslech hudby, spotřebiče 

a osvětlení domácnosti. Ovládat program je možné myší, dotykem, pohybem očí nebo 

hlavy (Garnace, 2018). 

3.2.2.3 Look to learn 

Look to learn je především pro děti s těžkým či kombinovaným postižením. 

Program obsahuje 40 činností, které se ovládají pohybem očí. Aktivity jsou 

prezentovány formou hry (viz tabulka č. 4), aby děti zaujaly a naučily se do budoucna 

pracovat s počítačem, který by jim mohl usnadnit komunikaci. Program je intuitivní. 

První skupina činností se zaměřuje na oblast smyslů, která znázorňuje příčinu 

a následek. Další oblastí je zkoumání, jež motivuje jedince k činnosti s celou 

obrazovkou. Oblast zacílení pracuje na zpřesňování pohybu očí. Rozvoj schopnosti 

výběru z více možností je další důležitou oblastí. Trénink ovládání pro zjemnění práce 

očima a poslední oblastí jsou dovednosti, které dítě trénuje činností „chytni a přetáhni“ 

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

 

 

3.2.2.4 Buddy Button 

Jedná se o spínač, který je připojený k počítači. Reaguje i na jemný dotyk a to 

zvukovým signálem. Tato pomůcka pro svoji jednoduchost nemá uplatnění při rozvoji 

komunikačních dovedností, avšak můžeme ji použít v počátcích komunikace u malých 

dětí nebo ve skupině, kde je více jedinců s narušenou komunikační schopností (Spektra 

v. d. n., 2017). 

3.2.2.5 Go talk  

Komunikace v tomto případě probíhá pomocí iPadu. Komunikační stránky mají 

tři různé styly. První standardní funguje na stisk tlačítka, kdy se přehraje nahrávka 

pro daný obrázek. Druhým typem jsou expresní, jelikož se různé kratší informace 

seřadí a vytvoří celou větu. Třetím typem stránek jsou scény. Stiskem fotografie se 

spustí zvuk, video nebo hudba, která se k obrázku pojí. Zařízení umožňuje nahrát 

zvuk nebo má funkci tzv. text-to-speach. Všechny možnosti lze kombinovat a tím si 

jedinec vytváří komunikační knihu. Těchto knih může jedinec vytvořit neomezené 

množství (Alternativní komunikace, 2011). 

3.3 Zákon č.329/2011 Legislativní požadavky na získání zvláštní pomůcku 

 Podle zákonu č. 329/2011 Sb. Zákon o poskytování dávek osobám se 

zdravotním postižením a o změně souvisejících zákonů. Tento zákon vypovídá 

o poskytování peněžitých dávek osobám se zdravotním postižením určených ke 

zmírnění sociálních důsledků jejich zdravotního deficitu a k podpoře jejich sociálního 

začleňování a průkaz osoby se zdravotním postižením. Jedincům se zdravotní 

disabilitou se mohou udělovat tyto dávky: a) příspěvek na mobilitu, b) příspěvek na 

zvláštní pomůcku. Oprávnění na příspěvek na mobilitu a zvláštní pomůcku mají osoby 

se zvláštním postižením, které splňují podmínky tohoto zákona. Je-li oprávněnou 

Smysly Zkoumání Zacílení Cílený výběr Ovládání

Krémové dorty Lahve Hadice Večeře Šipky

Kouzelná myš Kouzelné čtverce Bubliny Oštěp Čarodějův nápoj

Vajíčko Graffiti Střelba Sněhulák Penalty

Dělo Pšoukající obláčky Video zeď 2x Pneumatiky Džungle

Odkrývání tvarů Obličeje Video zeď 4x Bubeník Dinosauři

Odkrývání bloků Seškrábávací Karty Video zeď x6 Názory Brouci

Farma Park Ovocný punč Továrna na o obludy Pod vodou

Hudební nástroje Třída Sněhové vločky Kámen, nůžky, papír Les
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osobou dítě, je orgán oprávněný k rozhodování o dávkách povinen při rozhodování 

o nároku na dávku a její výši posuzovat, jestli je to v nejlepším zájmu dítěte.  

 

Příspěvek na zvláštní pomůcku 

 Na zvláštní pomůcku mají nárok osoby s těžkou vadou nosného nebo 

pohybového ústrojí, těžkým zrakovým postižením a těžkou sluchovou vadou nebo 

hlubokou mentální retardaci charakteru dlouhodobě nepříznivého zdravotního stavu, 

a její zdravotní stav nevylučuje přiznání tohoto příspěvku. Právo na příspěvek na 

zvláštní pomůcku určený na pořízení motorového vozidla nebo speciálního zádržného 

systému má jedinec s dlouhodobým nepříznivým stavem, s těžkou vadou nosného nebo 

pohybového ústrojí nebo těžkou až hlubokou mentální retardaci. Za dlouhodobě 

nepříznivý zdravotní stav se pokládá nepříznivý zdravotní stav, který podle vyšetření 

lékaře trvá nebo bude trvat déle než 1 rok. Zvláštní pomůcka má sloužit osobě 

s disabilitou v sebeobsluze, ke komunikaci s ostatními, v pracovním procesu, k přípravě 

na budoucí povolání, k zjištění informací, ke vzdělávání (Zákon č. 329/2011 Sb., 2011) 

 

Výše poskytnutí příspěvku na zvláštní pomůcku 

Na zakoupení zvláštní pomůcky, jejíž cena je nižší než 10 000 Kč, se příspěvek 

na zvláštní pomůcku udělí v případě, je-li příjem osoby a příjem osob s ní společně 

posuzovaných nižší než osminásobek životního minima jednotlivce nebo životního 

minima společně posuzovaných osob. Z důvodů hodných zvláštního zřetele, zejména 

žádá-li osoba opakovaně o příspěvek na různé zvláštní pomůcky, jejichž cena je nižší 

než 10 000 Kč, lze tento příspěvek umožnit, i když příjem osoby a příjem osob s ní 

společně posuzovaných převyšuje sumu životního minima. Výše příspěvku na zvláštní 

pomůcku se určí tak, aby spoluúčast osoby dosahovala 10 % z předpokládané nebo již 

zaplacené hodnoty zvláštní pomůcky, jedinec však musí investovat nejméně 1000 Kč. 

Maximální výše příspěvku na zvláštní pomůcku dosahuje 350 000 Kč, s výjimkou 

příspěvku na zvláštní pomůcku poskytovaného na koupi svislé zdvihací plošiny nebo 

šikmé zvedací plošiny, jehož maximální výše činí 40 0000 Kč. Když nemá jedinec 

dostatek finančních prostředků ke spoluúčasti, může zažádat krajskou pobočku Úřadu 

práce k nižší peněžní částce ke spoluúčasti, nejméně však 1000 Kč. Sečtení všech 

vyplacených příspěvků na zvláštní pomůcku nemůže přesáhnout částku 80 0000 Kč 

nebo 850 000 Kč v šedesáti po sobě jdoucích měsících (Liga vozíčkářů, 2018).  
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Nárok na zvláštní pomůcku pro osoby s pervazivní vývojovou poruchou  

 

 Osoby s pervazivní vývojovou poruchou se odlišují v rozsahu a symptomatologii 

od ostatních nemocí a jejich funkční dopady a sociální důsledky je ovlivňují 

v soběstačnosti a začlenění v přirozeném sociálním prostředí a později i v pracovním 

procesu. Zákon č. 329/2011 Sb. neuvádí výslovně onemocnění poruchu autistického 

spektra nebo pervazivní vývojou poruchu, což však neznamená, že tito jedinci nemohou 

zažádat o tento příspěvek. Podle dikce kritéria stavů jsou jedinci s PAS na rozmezí těžké 

mentální retardace a těžké duševní poruchy, mají tak nově také oprávnění k příspěvku 

(Čevela a Zvoníková, 2012).  
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4. Interprofesní tým  

 

Cílem interprofesní spolupráce je efektivní kooperace zdravotnických 

a nezdravotnických profesí v rámci týmu, který se stará o pacienta. V samotné praxi 

je to však někdy obtížnější z důvodu složení a nedostatku pracovníků v týmu. 

Pro efektivní fungování spolupráce je nutné dodržet určité zásady. Hlavním klíčem 

je společná komunikace, sdílení informací, stanovení společného cíle a plánu 

(Švestková, Angerová, 2017). 

 

V dětské rehabilitaci se interprofesní tým skládá většinou z těchto profesí: 

rehabilitační lékař, ergoterapeut, fyzioterapeut, logoped, klinický psycholog 

či neuropsycholog, speciální pedagog, zdravotní sestry, ošetřovatelky, nutriční terapeut, 

protetik, sociální pracovník a v neposlední řadě jsou součástí týmu také rodiče (Bartlett, 

2017). 

 

Interprofesní zhodnocení bývá součástí individuálního přístupu k pacientovi 

a je významným podkladem pro stanovení odpovídajících rehabilitačních nástrojů. 

Rehabilitační nástroje se rozdělují podle oblasti, ve které se rehabilitace nachází 

(Švestková, Angerová, 2017). Společně se tým snaží, aby terapeutický proces směřoval 

k obnovení nejvyšší funkční zdatnosti jedince. S celkovou terapií je nutno začít 

co nejdříve, měla by řešit kompletně všechny přidružené problémy a postupovat podle 

SMART cíle. Na základě vyšetření se stanoví krátkodobý rehabilitační plán pro nejbližší 

období a dlouhodobý plán na celkovou dobu terapie (Pfeiffer, 2014). 

 

Účelem studie podle Anaby, 2016 je propojit znalosti s praxí a koordinovat 

rehabilitační služby v celém zdravotním a sociálním prostředí napříč profesemi. 

Vysvětluje pomocí mezinárodní klasifikace funkce zdraví a disability (dále MKF), jak 

se optimalizuje proces, sjednocují úrovně a typ onemocnění od zdravotnického typu 

vnímání zdraví a nemoci k typu bio-psycho-sociálnímu. MKF pohlíží na člověka ze tří 

oblastí: společnost, jedinec a tělo. 

 

Efektivitu týmu ovlivňují vědomosti a vzdělání jednotlivých jejich členů 

a zkušenosti z  odborné praxe.  Dále závisí na vzájemné důvěře a respektu mezi členy 
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týmu, úsilí spolupracovat a míře podpory organizace. Mezi pozitivní podněty 

k ovlivnění fungování interprofesní spolupráce patří motivace formou finančních 

odměn, příznivé podmínky na pracovišti a rovnováha v pracovní zátěži. Nejdůležitější 

zůstává možnost a časový prostor na komunikaci, diskuzi a zvolení společných cílů 

terapie (Virani, 2012). 

 

Výčet nejčastějších profesí v interprofesním týmu u jedinců s narušenou komunikační 

schopností. 

Rehabilitační lékař 

Rehabilitační lékař v interprofesním týmu zastává jednu z hlavních rolí. Jeho 

úlohou je provádět klinickou diagnostiku standardizovanými testy. Jedinec je podroben 

vstupní prohlídce pro ambulantní i dlouhodobou péči. Na základě výsledků diagnostiky 

a specifického vyšetření stanovuje tým specialistů léčebné procedury (Votava, 2003). 

Speciální pedagog 

Speciální pedagog provádí u dětí s určitým druhem disability pedagogickou, 

diagnostickou, logopedickou, terapeutickou a poradenskou činnost.  Je pracovníkem, 

který koná přímou vyučovací, výchovnou, speciálně pedagogickou nebo pedagogicko-

psychologickou činnost. Do této skupiny dětí s disabilitou zahrnujeme hlavně děti 

a mládež zdravotně postiženou, zdravotně znevýhodněnou a děti a mládež se sociálním 

znevýhodněním (Kucharská, 2013). 

Ergoterapeut 

Hlavním cílem ergoterapeuta je pomoci klientovi překonat potíže při provádění 

běžných denních aktivit, které jsou důležité pro naplnění sociálních rolí a zapojení 

se do plnohodnotného života. Ergoterapeut usiluje o maximální soběstačnost jedince, 

podporuje funkční výkon a vychází z potřeb pacienta. V případě dětí, také z žádostí 

rodičů. Snaží se zabránit vzniku dysfunkce, nebo u některých progresivních 

onemocnění, udržet stabilní stav a zamezit zhoršení zdravotního stavu (Krivošíková, 

2011). 

 

Ergoterapeutická intervence u dětí se aplikuje formou hry. Ergoterapeut pozoruje 

pomocí hry zlepšení nových dovedností a udržování získaných zkušeností. Je to pro děti 

nenucený způsob učení, projevů emocí a navázání nových vztahů. Dítě se hrou 
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zdokonaluje v poznávání sebe samého prostřednictvím vlastního těla, v orientaci 

v prostředí, nabývá zkušenosti, motivaci, což podporuje jeho vývoj (Newton, 2004). 

 

Ergoterapeuti jsou součástí interprofesionálního rehabilitačního týmu, jsou 

důležitými odborníky a zásadními členy, kteří pomáhají k dosažení krátkodobých 

i dlouhodobých rehabilitačních cílů. Pomáhají lidem s disabilitou v dětském, 

dorostovém, dospělém a seniorském věku k docílení jejich inkluze a k zlepšení kvality 

života (Svěcená, Švestková, 2014). 

 

Fyzioterapeut 

Fyzioterapie je zdravotnická profese zaměřená na prevenci, diagnostiku a terapii 

poruch funkce pohybového systému. Fyzioterapie je využívaná v případech narušení 

pohybu či funkce organismu, úrazu, nemoci vrozené nebo získané. Fyzioterapeut 

pohybovou aktivitou a dalšími fyzioterapeutickými metodami účelně působí na činnosti 

i dalších soustav včetně procesů psychických. Provádí vstupní vyšetření, kde hlavním 

bodem je kineziologický rozbor pacienta, který se zaměřuje na svalovou koordinaci, 

aktivaci svalů při jednoduchých pohybech a během lokomoce. Mezi hlavní prostředky 

fyzioterapie patří léčebná tělesná výchova, měkké a mobilizační techniky (Kolář, 2011). 

 

Logoped 

Logopedie používá poznatky z různých vědních oborů speciální pedagogiky, 

psychologie, jazykovědy i medicíny. Logoped zkoumá zákonitosti vzniku, eliminování 

a prevence narušené komunikační schopnosti. Studuje příčiny, projevy, diagnostiku, 

terapii a prognózu u lidí s poruchou komunikace (Lechta). 

Logoped provádí logopedické, etopedické, somatické vyšetření a na jejich 

základě navrhuje logopedickou intervenci cíleně na zjištěné poruchy řeči. U dětských 

klientů nejčastěji spolupracuje s rodiči, školami, speciálními školami nebo 

se zdravotnickým zařízením. Zaměřuje se na tvorbu konceptů, metodik a speciálně-

pedagogických postupů, nabízí poradenské a preventivní služby ve školství. 

Je nápomocen při jejich tvorbě i zavádění. Klinický logoped ve zdravotnictví 

se specializuje na preventivní, diagnostickou a léčebnou rehabilitační péči 

v problematice narušené komunikační schopnosti (Richtrová, 2017). 
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Sociální pracovník 

 Sociální pracovník řeší problémové oblasti v mezilidských vztazích, podporuje 

sociální změnu. Pro sociální práci jsou klíčové principy lidských práv a společenská 

spravedlnost. Jeho hlavní náplní je plánovat, realizovat, monitorovat a vyhodnocovat 

poskytované sociální služby. Dále nabízí sociálněprávní poradenství a spolupracuje 

velmi úzce se zdravotnickými pracovníky (Tomší a Alinč, 2003).   

Ortotik a protetik 

Ortotik a protetik se zabývají navrhováním, výrobou, úpravou a aplikací 

zdravotních ortopedických a protetických pomůcek. Dále učí pacienty, jak 

se o pomůcky starat, provádí základní zácvik používání. Ortotik vyhotovuje zevní 

kompenzační pomůcky, specializuje se na náhradu ztracené nebo poškozené funkce se 

zachovanou částí těla. Protetik vyrábí kompenzační pomůcky a nahrazuje ztracenou 

funkci, včetně poškozené končetiny. Zprostředkovává základní lokomoci s využitím 

technických pomůcek anebo bez nich (Strub et al., 2016). 

Psycholog 

 Psycholog se zabývá duševním onemocněním, mentálními procesy, chováním, 

tělesným děním a vzájemnými vztahy mezi vyjmenovanými oblastmi a jejich interakci. 

Poskytuje odbornou péči v oblasti osobnostní psychologie, vývojové psychologie, 

psychologie zdraví a nemoci a zejména jejich diagnostice pomocí standardizovaných 

klinických testů. Jejich cílem je zvyšování lidské spokojenosti a zdraví pomocí různých 

specifických metod a terapeutických postupů (Plháková, 2013). 

 Úspěšnost rehabilitace u jedinců s narušenou komunikační schopností je vždy 

podmíněna dobrou interprofesní spoluprací celého týmu. První důležitou fází 

je diagnostika, kterou provádějí lékaři s různou odborností (klinický logoped, 

psycholog, foniatr, pediatr, neurolog, psychiatr, rehabilitační lékař, otorinolaryngolog 

atd.), aby zmapovali všechny symptomy a deficity jedince (Škodová, 2007). Na základě 

diagnostických výsledků stanoví interprofesní sociálně-zdravotnický tým (rehabilitační 

lékař, ergoterapeut, fyzioterapeut, speciální pedagog, sociální zdravotník atd.) 

individuální terapeutický postup. Poté je velmi důležité, aby navrhovanou terapeutickou 

strategii používali všichni, kteří s klientem pracují a zejména rodina. K navrženým 

terapeutickým metodám, patří u většiny dětí s PAS návrh AAK a komunikačních 
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pomůcek (např. obrázkové materiály, audiovizuální techniky, assistivní technologie, 

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

U jedinců s pervazivní vývojovou poruchou je důležité pochopit a podporovat 

jejich komunikační dovednosti. Podle Moraine (2016) je základem individuálního plánu 

využívat silné stránky jednotlivce k vyřešení slabých stránek výkonných funkcí, které 

pomáhají vybudovat pevný základ pro sociální a komunikační dovednosti. 

 

Interprofesní tým v zařízení Integrační centrum Zahrada 

Interprofesní tým zde tvoří speciální pedagog, asistent pedagoga, ergoterapeut, 

fyzioterapeut, sociální pracovník, psycholog a protetik. Při přijetí dítěte následuje 

vyšetření psychologem a speciálním pedagogem, který vytvoří individuální vzdělávací 

plán. Dále se při každém přijetí nového dítěte sejde celý interprofesní tým s rodiči, 

představí svou profesi a nabídne rodičům své kompetence. Poté se domlouvají 

na společných cílech a plánech. Následuje společná supervize rehabilitačního 

a pedagogického týmu s vedoucími. Velké konference interprofesního týmu se konají 

každé pololetí školního roku. Interprofesní spolupráce zde funguje na základě porad 

a schůzek. Každé pondělí se schází ředitel, vedoucí třídy – speciální pedagog, vedoucí 

rehabilitace a vedoucí sociální služby. Vedoucí ekonomického oddělení řeší chod 

organizace, požadavky zaměstnanců i zaměstnavatelů. V úterý se koná rehabilitační 

porada, kde jsou přítomni: vedoucí rehabilitace, ergoterapeuté a fyzioterapeuti, 

ti  dohromady probírají jednotlivé dětské klienty. Ve středu mají porady vedoucí pokojů, 

speciální pedagogové a speciální asistenti.  Všechny informace o dětech a terapiích 

sdílejí na týmových poradách a v dokumentaci Integračního centra Zahrada.  
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Praktická část 

5. Metodologie 

5.1 Typ výzkumu 
 

Diplomová práce má charakter kvalitativního výzkumu. Na začátku výzkumu 

byla zvolena témata a výzkumné otázky, poté byla sesbírána data a následně 

analyzována. Sběr dat probíhal ve spolupráci s Integračním centrem Zahrada, kde bylo 

metodou cíleného výběru zvoleno šest dětských klientů s poruchou funkční komunikace 

a pervazivní vývojovou poruchou. Data byla zpracována formou deskriptivních 

případových studií (Hendl, 2011). 

Před samotným sběrem dat byla nejprve zvolena kritéria výzkumného souboru. 

Poté mi bylo doporučeno kontaktovat integrační centrum Zahrada, které navštěvuje 

mnoho dětí s kombinovaným postižením komunikujících pomocí alternativní 

komunikace. 

5.1.1 Cíle diplomové práce 

 
Hlavní cíl: 

• Zjistit a popsat možnosti a význam ergoterapeutické intervence v oblasti 

alternativní komunikace u klientů s pervazivní vývojovou poruchou 

Dílčí cíl: 

• Na základě spolupráce interprofesního týmu v Integračním centru Zahrada 

navrhnout intervenci a doporučit optimální pomůcky pro alternativní komunikaci 

u klientů s pervazivní vývojovou poruchou 

 

5.1.2 Výzkumné otázky diplomové práce 

 

Na základě cíle práce byly stanoveny následující otázky: 

 
• Jakou roli má ergoterapeut při výběru a doporučení pomůcek v oblasti 

alternativní komunikace u klientů s pervazivní vývojovou poruchou? 

• Jaký má přínos oční navigace Tobii v alternativní komunikaci u klientů s 

pervazivní vývojovou poruchou? 

• Jaký vliv mají různé formy alternativní komunikace na sociální interakci? 
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5.1.3 Charakteristika výzkumného vzorku 

 

Výzkumný vzorek byl vybrán účelným výběrem dle následujících kritérií: 

Kritéria pro zařazení: 

 

 mladiství do 18 let včetně, 

 podepsaný informovaný souhlas rodičů, 

 porucha funkční komunikace (klienti, kteří dle lékařské dokumentace nejsou 

schopni verbální komunikace), 

 kompenzační pomůcka ke komunikaci, 

 docházka do IC Zahrada, 

 diagnóza- pervazivní vývojová porucha. 

 

Kritéria pro vyřazení: 

 

 těžká zraková vada (dle lékařské dokumentace), 

 hluboká mentální retardace. 

5.1.4 Etické hledisko 

 
Z důvodu zapojení dětí do výzkumné části mé diplomové práce, byl nutný souhlas 

zákonného zástupce. Zákonný zástupce účastníka výzkumu byl dopředu obeznámen 

s navrhovaným výzkumem diplomové práce a podepsal informovaný souhlas ke 

spolupráci s uživatelem (formulář viz Příloha č. 2). Podepsané originály informovaných 

souhlasů byly uchovány na sekretariátu Kliniky rehabilitačního lékařství 1. lékařské 

fakulty Univerzity Karlovy.  

Rodiče byli informováni o anonymitě výzkumu, z toho vyplývá neuveřejnění 

citlivých osobních údajů dítěte v diplomové práci. Pro ochranu osobních údajů budou 

klienti pojmenováni náhodným písmenem. Ve fotodokumentaci bude klientovi, 

z důvodu anonymizace, udělána cenzura přes obličej či jinou část těla, která by ho 

mohla identifikovat. Všechny záznamy, které do diplomové práce nepoužiji, např. 

fotodokumentace nebo videozáznamy, budou skartovány nebo smazány.   

Zjištěné výsledky výzkumu, byly použity pouze pro účely diplomové práce. 

V případě zájmu o výsledky ze strany rodičů účastníka výzkumu jim byly zaslány 

informace. U výzkumné části byl dodržen Etický kodex ergoterapeuta. Výzkumná část 



43 
 

diplomové práce byla pro účastníky dobrovolná, každý účastník tak mohl odstoupit 

z výzkumu. 

5.2 Metody a techniky sběru dat 

 
Popis sběru dat teoretické části 
 

Teoretická část byla zaměřena na zpracování rešerší, kterými byly shrnuty 

poznatky o kompenzačních pomůckách v alternativní komunikaci a jejich možnosti 

v ČR. Publikace a studie byly vyhledávány v databázích EBSCO, Web of Science, 

Scopus, Medvik, Google Scholar a PubMed. Dále byly také využity články z odborných 

časopisů American Journal of Occupational Therapy (AJOT), Occupational Therapy 

International, Open Journal of Occupational Therapy, Augmentative and Alternative 

Communication. Kritériem pro vyhledávání studií je rok 2000 až 2018. Následující 

klíčová slova byla spojována booleovskými operátory (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 sběru dat praktické části 

Sběr dat probíhal v IC Zahrada od prosince 2018 do poloviny dubna 2019 - cca 

12 intervencí. Bylo vybráno šest klientů s pervazivní vývojovou vadou (tři dívky 

s Rettovým syndromem a tři chlapci s autismem). Průměrný věk respondentů byl 14 let. 

Sběru dat předcházelo sepsání informovaného souhlasu s rodičem dětského klienta. 

Po získání informovaného souhlasu byla prostudována zdravotnická, 

ergoterapeutická dokumentace a individuální vzdělávací plán od speciálního pedagoga. 

Poté bylo provedeno vstupní ergoterapeutické vyšetření, včetně funkční motoriky 

horních končetin. Vyšetření bylo také zaměřeno na možnosti a doporučení vhodné 

formy alternativní komunikace. Kognitivní a sociální funkce byly při vstupním 

i výstupním vyšetření hodnoceny pomocí části standardizovaného dětského testu Pedi 

(Boston university, 1998) s názvem sociální funkce, do které patří: porozumění 

významu slov, porozumění komplexnosti vět, funkční využití komunikace, komplexnost 

vyjadřování, řešení problémů, sociální interakce při hře s dospělým, interakce 

s vrstevníky, hra s předměty, informace o vlastní osobě, orientace časem, domácí práce, 

sebeobrana, fungování ve společnosti. 
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K indikaci a zhodnocení možnosti využití vhodné kompenzační komunikační 

byla provedena konzultace interprofesního týmu a rodičů. Návrh terapeutického cíle 

a plánů s interprofesním týmem z IC Zahrada (ergoterapeut, fyzioterapeut, speciální 

pedagog, rodič), následně doporučení optimálních komunikačních pomůcek. Podle 

individuálních potřeb každého dětského klienta bylo provedeno cca deset intervencí. 

Metody analýzy dat 

Data byla analyzována pomocí porovnání konfigurací hodnot. Data ze vstupního 

a výstupního vyšetření standardizovaného testu Pedi (jeho části sociální funkce) byla 

empiricky srovnána a subjektivně bylo vyhodnoceno splnění vybraného cíle. Data jsou 

prezentována pomocí tabulky a grafů. Jednotlivé případy se stejnými diagnózami (tři 

dívky s Rettovým syndromem a tři chlapci s autismem) jsou porovnávány mezi sebou 

a i zde budou hledány vztahy a souvislosti. Závěrem bylo navrženo obecné schéma 

průběhu pravidelné intervence. 

5.3 Integrační centrum Zahrada 
 

Integrační centrum je denní stacionář, který navštěvují děti s kombinovaným 

postižením ve věku 6 - 20 let. Toto závažné mentální i pohybové postižení vyžaduje 

každodenní individuální pedagogickou a rehabilitační péči. Centrum se také zaměřuje 

na poruchy autistického spektra včetně dívek s Rettovým syndromem. Integrační 

centrum Zahrada je spojeno se základní školou Zahrádka, která má kapacitu 36 žáků.      

Má pět rehabilitačních tříd a jednu specializovanou třídu pro žáky s poruchami 

autistického spektra. Každá třída má svého klíčového pracovníka, vedoucího pokoje, 

a tím je speciální pedagog a 2 asistenti pedagoga. V rehabilitační části organizace jsou 

zaměstnány dvě ergoterapeutky, které jsou společně na 1,7 pracovního úvazku. 

 

Dále v zařízení pracují čtyři fyzioterapeuti, z toho je jeden zaměstnán jako vedoucí 

rehabilitace. Externími zaměstnanci provozují v IC zahrada muzikoterapii, canisterapii, 

hipoterapii, ABAterapii, terapii na harmonizačním lůžku. Snoezelen a zrakovou terapii 

zde provádějí speciální pedagogové. Každé dítě má zhotoven rozvrh týdne na celý 

školní rok od 8 hodin do 13:30 hodin, poté mohou být v družině do 17 hodin. 

V dopoledním programu mají každý den individuální vyučování, 2x – 4x týdně 

fyzioterapii, 1-2x týdně ergoterapii, 1x týdně mají skupinově snoezelen, vířivku, 

hipoterapii, muzikoterapii, canisterapii, individuálně harmonické lůžko, zrakovou 
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terapii. Množství terapie se liší individuálně podle potřeb dětského klienta. Vysoké 

kvality služeb se v této  organizaci dosahuje celoživotním vzděláváním pracovníků, 

kteří musí splnit ročně minimálně 16 hodin vzdělávání formou kurzů nebo účastí na 

konferencích. 

 

Vypracovaná SWOT analýza pracoviště 

 

SILNÉ STRÁNKY: 

- Interprofesní spolupráce 

- Každý týden rehabilitační porada 

- Individuální supervize od 

vedoucí rehabilitace 

- 2x za školní rok případová 

konference s rodiči – zhodnocení 

individuálního vzdělávacího plánu 

- Velký výběr skupinových terapii 

pro děti s disabilitou 

- Moderní vybavenost speciálních 

místností např.: Snoezelen, harmonizační 

lůžko, vířivka, bazén, zraková místnost 

- Komunikační kompenzační 

pomůcky: každá třída je vybavena 

Ipadem s komunikačními programy, 

přístrojem Tobii, který se dá přemístit do 

každé třídy 

- Vybavení ergoterapeutické 

místnosti   

- Edukace, doporučení a názorná 

ukázka kompenzačních pomůcek od 

ergoterapeutek 

SLABÉ STRÁNKY: 

- Malá ergoterapeutická místnost 

pro 2 ergoterapeutky, které mají zároveň 

terapii je nedostačující 

- Nezaměstnávají žádného 

ergoterapeuta na hlavní pracovní poměr, 

pouze na snížený pracovní úvazek 

- Interní dokumentace 

zdravotnická, ergoterapeutická, 

fyzioterapeutická, speciálního pedagoga 

je v papírové formě uskladněna na 

čtyřech místech → chybí přehledná 

elektronická databáze 

- Absence klinického logopeda 

- Nepředvídatelné chování, 

reakce, záchvaty vzteku od dětí 

s autistickým spektrem 

 

PŘÍLEŽITOSTI: 

- Praxe studentů 

ergoterapie, speciálních 

pedagogů a fyzioterapeutů 

- Možnosti vzdělávání 

zaměstnanců pomocí 

specializovaných kurzů, 

HROZBY: 

- Zodpovědnost za pochybení (až 

poškození pacienta) ze strany studenta 
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přednášek, konferencí 

- Zahraniční spolupráce 

s Německou sociální akademií 

 

 

 

5.4 Test PEDI  
 

Přeloženo z anglického originálu Pediatric Evaluation of Disability Inventory  

je nástroj k zhodnocení stěžejní funkční schopnosti a výkon u dětí od šesti měsíců 

do sedmi a půl roku věku. Tento systém hodnocení je určen především pro mladší děti, 

ale je možné jej využít i u starších dětí, jestliže jejich psychomotorický vývoj a funkční 

schopnosti nedosahují schopností sedmi a půl letého dítěte bez disability (Haley et al., 

1992). 

 

PEDI byl vytvořen pro potřeby testování dítěte zdravotníky či pedagogy, kteří 

pravidelně spolupracují s dítětem. Jedná se zejména o fyzioterapeuty, ergoterapeuty, 

logopedy, zdravotní sestry či speciální pedagogy. Test je prováděn formou 

strukturovaného rozhovoru s rodiči dítěte, vychovatelem nebo jej může vyplnit lékař či 

pedagog, jenž je v pravidelném kontaktu s dítětem (Haley et al., 1992 in Krulová, 

2012). 

 

Test hodnotí dítě v oblasti mobility, denních aktivit a v oblasti sociálních 

dovedností. Hodnocení jednotlivých oblastí se zaměřuje na funkční schopnosti, 

asistentskou pomoc a modifikaci (Nichols, Case-Smith, 1996 in Havejová, 2016). 

V praktické části mé diplomové práce vyšetřuji pouze oblast sociálních funkcí, který se 

dále dělí na funkční porozumění, funkční vyjadřování, sociální interakci, hru 

a opatrnost. 

 

Závěrečná zpráva zpravidla obsahuje identifikační znak dítěte, datum narození, 

pohlaví, datum hodnocení, vyplněné domény, škálové skóre se standartní odchylkou, 

normativní skóre, hrubé skóre a počet položek v doméně. Vyhodnocení testovaných 

oblastí se dělí do tří částí. První část zabývající se funkčními schopnostmi obsahuje 197 

položek, které zaznamenávají sebeobsluhu, mobilitu a sociální funkce. Odpověď může 
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být 0 = neprovede vůbec nebo ve většině situací, 1 = provede ve většině situací nebo 

položka byla již v minulosti zvládnuta a funkční schopnost překročila tuto úroveň 

(Haley et al., 1992).  

 

Druhá část se zaměřuje na asistentskou pomoc. Zkoumá ji v dvaceti 

komplexních funkčních aktivitách v rámci sebeobsluhy, mobility a sociální funkce. 

Vyhodnocení je za pomoci škály 0-5, kdy 0 = úplná asistence, 1 = maximální asistence, 

2 = mírná asistence, 3 = minimální asistence, 4 = supervize/nápověda/ohlížení, 5 = 

nezávislost. Tabulka sociálních funkcí se rozděluje na pět hodnotících položek. První 

položka se nazývá funkční porozumění, zahrnuje porozumění požadavkům 

a instrukcím. Druhá položka se označuje funkční vyjadřování, kdy je osoba schopna 

poskytnout informace o vlastní činnosti a vyjádří své potřeby, zahrnuje se zde 

i srozumitelnost a artikulace. Třetí položka se nazývá zapojování do řešení problémů, 

která zahrnuje komunikaci o problému a spolupráci s dospělým na řešení problému 

vyplývajících z ADL (ztráta hračky, spor ohledně výběru oblečení). Čtvrtou oblastí je 

hra s vrstevníky, hodnotí schopnost plánovat a provádět společně aktivity se známými 

vrstevníky. Poslední položkou je bezpečnost u běžných denních situací, zahrnuje 

schody, ostré i horké předměty a opatrnost na silnici (Krulová, 2012).  

 

Třetí část hodnotí modifikaci prostředí ve 20 komplexních funkčních aktivitách 

v oblasti sebeobsluhy, mobility a sociální funkce. Zhodnocení se značí ve čtyřech 

stupních. E = extenzivní (rozsáhlé) úpravy, R = rehabilitační (kompenzační) pomůcky, 

C = dětské nespecializované modifikace, N = bez jakýchkoliv úprav. V praktické části 

diplomové práce se zaměřuji pouze na sociální funkce u vybraných klientů (Krulová, 

2012). 

   

Celkové skóre lze vygenerovat u každé domény zvlášť a také lze toto skóre získat 

u menšího setu otázek. Normativní skóre je zaměřeno na hodnocení dítěte a srovnání 

výsledku s průměrným výsledkem dítěte s běžným psychomotorickým vývojem. 

Škálové skóre se nepojí s věkem, ale reprezentuje současný stav schopností dítěte na 

funkčním kontinuu. Rozdíly mezi škálovým skóre ukazují posun ve schopnostech dítěte 

mezi jednotlivými výsledky opakovaného hodnocení. Hrubé skóre poukazuje na 

odchylku odpovědi vyšetřovaného jedince od předpokládané odpovědi vzhledem věku. 

Je možné jej využít jako kontrolu validity výsledku normativních skóre (Krulová, 2012) 
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6. Výsledky  

6.1 Případové studie  

6.1.1 Případová studie - klient A 

Jedenáctiletý chlapec s Dg.: atypický autismus, sekundární epilepsie, Těžká mentální 

retardace, hypermetroskopický astigmatismus. 

ANAMNÉZY  

Rodinná anamnéza: Otec silnou potravinovou alergii a na pyly, matka bez obtíží, dva 

mladší sourozenci. 

Osobní anamnéza: Od dětství léčen na epilepsii, od září 2015 nebyl medikován, 

v listopadu 2016 epi grandmal s výpadkem dechu a s nástupem vysoké horečky znovu 

tedy medikován, 2017 prodělána streptokoková infekce. 

Sociální anamnéza: Chlapec žije v rodinném domě s úplnou rodinou a se dvěma 

zdravými sestrami, které mají 7 a 2 roky. Ve vedlejším domě bydlí prarodiče. Matka je 

na mateřské dovolené s mladší sestrou, otec pracuje na hlavní pracovní poměr.   

Školní anamnéza: Individuální výuka probíhá podle vzdělávacího plánu se speciální 

pedagožkou v IC zahrada, v jedné ze specializovaných tříd, ve které jsou děti s různými 

diagnózami a věkem. 

Alergologická anamnéza: Česnek, meloun. 

Zájmy a motivace: Tablet, kniha O Krtečkovi, dětská hudba, zpívání, série pohádek – 

krteček, procházky, sledování se v zrcadle, vibrační hračky. 

Nepříjemné věci: Strach z podzemních garáží, když se mu aktivita nelíbí, opouští 

místnost. 

Denní režim: Od pondělí - pátku v IC zahrada od 8:00 – 13:30, poté chodí do družiny, 

jezdí svozem nebo ho odvážení rodiče cca kolem 15hodiny. V dopoledním programu 

má: individuální vyučování, ranní komunikaci, ergoterapii, fyzioterapii, pracovní 

činnosti, vířivku, skupinovou muzikoterapii, cvičme v rytme, canisterapii, snoezelen, 

hippoterapii. O víkendu jezdí s rodinou na výlety.  

Cíle z hlediska rodiny pacienta: Rozvíjení komunikace a zlepšení soběstačnosti 

v oblékání. 
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OBJEKTIVNÍ NÁLEZ:  

Váha: 30 kg 

Výška: 115 cm 

Orientován místem a prostory v IC zahrada, když přijede svozem, sám si dojde do 

šatny, trefí do třídy a na WC. Reaguje na své jméno a na osoby, které zná. 

Aspekce  

Frontální rovina (zezadu): postavení pat fyziologické (tvar žárovky), osové postavení 

hlezenních kloubů, výška podkolenních rýh v symetrii, postavenní subgluteálních rýh 

v symetrii, výška dolních úhlů lopatek v symetrii. 

Frontální rovina zepředu: 

Hlava-makrocefalie, široký kořen nosu, oči více od sebe v antimongoloidním postavení, 

atypická dentice (předkus) 

Trup-hrudník i břišní stěna symetrická 

Sagitální rovina: fyziologicky zakřivená páteř, mírná protrakce ramenních kloubů, 

mírná anteverze pánve, prominence břišní stěny, ochablé držení těla  

Palpace  

Chlapec má mírný hypotonus na HKK od lokte po akrum a eutonus DKK, je bez otoků, 

a teplota kůže je v normě.  

Dynamické vyšetření: 

Funkční vyšetření DKK 

Rozsahy a svalová síla dolních končetin jsou neomezené a plně funkční. 

Funkční vyšetření HKK 

Dominance: PHK 

AROM/PROM: 

Aktivní a pasivní rozsahy v ramenním, loketním, zápěstním kloubu i na akru HKK jsou 

fyziologické. 

Svalová síla HKK  

Svalová síla stisku: Nelze vyšetřit z důvodu kognitivního deficitu a neporozumění 

činnosti. Svalová síla na obou horních končetinách je funkční v ADL a neomezuje 

klienta. 

 

Vyšetření úchopů: 
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Tabulka 4: Vyšetření úchopů u klienta A 

HKK PHK LHK 

Válcový Provede Provede 

Kulový Provede Provede 

Tužkový Neprovede Neprovede 

Pinzetový Neprovede Neprovede 

Klíčový Provede Provede 

Štipec Neprovede Neprovede 

Opozice Provede Provede 

Precizní a jemné úchopy chlapec nezvládá z důvodu absence očního kontaktu 

s akrem. Chybí zde koordinace oko-ruka, kdy chlapec odvrací hlavu a neudrží oční 

kontakt. Pasivně nastavení zvládne, velkou roli zde hraje i neporozumění činnosti 

a dlouhá latence odpovědi. Koordinace prstů nelze vyšetřit z důvodu neporozumění 

činnosti.  

Citlivost HKK: Nelze vyšetřit z důvodu nekomunikace, neporozumění. 

 

Fáze úchopů při napití ze skleničky 

Aktivita byla prováděna v poloze sedu u jídelního stolu. Klient byl verbálně 

instruován, aby se napil ze skleničky. Přiblížení probíhalo PHK s mírným souhybem 

trupu, poté rozevřel prsty, uchopil skleničku, napil se, bez problému uvolnil prsty, horní 

končetinu oddálil bez vyloučení gravitace a vrátil ji zpět pod stůl. Klient má vlastní 

úzkou sklenici, kterou pravidelně používá. Sklenici uchopuje pravou horní končetinou. 

Pokud je sklenice plná, používá obě horní končetiny. Funkční vyšetření taxe 

a koordinace pohybu probíhalo při napití přesným zacílením a uchopením kelímku. 

 

Grafomotorika 

Klient se straní činnostem v oblasti grafomotoriky. Pro vyšetření byla zvolena 

individuální forma práce ke zvýšení motivace. Vyšetření probíhalo u tabule s použitím 

křídy. Klient s mírnou asistencí doplňoval obrázek automobilu. Křídu držel dlaňovým 

úchopem. Když jsme to zkoušeli na papír s tužkou, velmi ho to nebavilo a nedokázal 

udržet koordinaci oko – ruka, protože když něco nechce dělat, odvrací hlavu. Tužkový 

úchop byl velmi nekvalitní z důvodu odvrácení hlavy a ztracení očního kontaktu 

s papírem. Samostatně pak zvládl nakreslit jednu svislou čáru. 
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Komunikace 

Chlapec je společenský, většinu času velmi dobře naladěný. Komunikuje 

neverbálně -gesty, dokáže si ukázat, co chce a rozumí jednoduchým povelům, ale 

latence odpovědi je velmi dlouhá. K provedení činnosti dle instrukce je nutné vícekrát 

zopakovat pokyn. 

 

Sociální interakce 

Psychomotorické tempo chlapce je velmi zpomalené. Když ho aktivita zaujme, 

dokáže se soustředit kolem 10 – max. 15minut.  Maminka uvádí, že před prvním 

epileptickým záchvatem si doma před zrcadlem povídal cca ve 3 letech, v domácím 

prostředí někdy řekne slovo ahoj a dokáže napodobovat krtečka v pohádce. Při 

skupinovém zpívání se zapojuje pomocí hlásek a vydává podobné tóny. Verbální 

a pojmové porozumění má na úrovni dítěte, které má rok a šest měsíců.  

 

Hra 

Dítě preferuje paralelní hru. Chlapec rozumí názvům několika předmětů, 

běžným pokynům, ukáže pojmenované části těla, předměty nebo obrázky známých věcí. 

 

Způsob tréninku alternativní komunikace:  

Chlapec se snaží naučit komunikaci pomocí výběru z 2 nebo 3 fotografii, někdy 

si vybere, když má silnou motivaci. Párkrát ve třídě řekl: „mňam, jo nebo ne“. Tablet 

využívá na hry a pohádky na Youtube. 

 

Kognitivní funkce  

Paměť – pamatuje si šatnu, třídu a koupelnu s toaletou, má shlédnuté všechny díly 

Krtečka a totožně napodobuje jeho zvuky. 

Pozornost – dokáže se soustředit pouze při činnosti, která ho velmi zaujme, poté to 

vydrží i delší dobu max. 15 minut, nedokáže ještě rozlišovat předměty podle barev. 

Soběstačnost  

pADL:   

mobilita na lůžku: zvládá samostatně 

sed: zvládá samostatně 

přesuny: zvládá samostatně 
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lokomoce: chůzi zvládá samostatně, při chůzi do a ze schodů se drží zábradlí a druhou 

rukou terapeuta, dochází ke střídání nohou, při běhu nestřídá fyziologicky HKK 

a flektuje je v loketním kloubu. 

sebesycení: zvládá samostatně lžící a od minulého roku se naučil pít hezky ze skleničky  

osobní hygiena: umí si pustit a vypnout vodu pákovou baterií a rád si myje ruce, při 

čištění zubů ještě potřebuje mírnou dopomoc při nanesení pasty na kartáček.  

oblékání: svlékání zvládá bez problémů, při oblékání potřebuje dopomoc druhé osoby 

při oblékání trika s nasunutím na hlavu, u ponožek s nasunutím přes nárt, aby se mu 

ponožka nezasekla přes prsty, při obouvání bot nezvládá fázi nasunutí nohy do boty 

a zapnutí zipů a knoflíků.  

kontinence: zvládne dojít ke dveřím a tím naznačuje potřebu jít na záchod, sám dojde na 

WC a vykoná potřebu. 

iADL:  

Na iPadu zvládá samostatně použít pouze oblíbené hry a videa. Běžné domácí činnosti 

vykonává pouze matka, jelikož klient není zatím schopen se zapojit do iADL. 

Senzorické funkce: Zrak – bez omezení, Sluch - bez omezení, Hmat - bez omezení, 

Čich- bez omezení. 

Psychomotorický vývoj (hodnocení podle Ptačka, 2013) 
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Tabulka 5: Psychomotorický vývoj klienta A 

 

Podle jednotlivých oblastí má 11 letý chlapec opožděný psychomotorický vývoj na 

úrovni 2,5 – 3 letého dítěte.  

Vstupní a výstupní hodnocení standardizovaného testu PEDI na oblast sociální 

funkce: 

V hodnotících položkách testu sociálních funkcí je vždy pět otázek. Za 

provedení dostane klient 1 bod a maximální počet činí 65 bodů. Klient A dosáhl při 

vstupním vyšetření 27 bodů. Po tříměsíční ergoterapeutické intervenci zaměřené na 

vybrané cíle se výsledky zlepšily. Při výstupním vyšetření klient dosáhl vyšších 

výsledků a to 30bodů. Podrobnější informace o testových položkách lze vyčíst 

z následující tabulky č. 5 Hodnocení sociálních funkcí u klienta A. 

Psychomotorický vývoj PSM věk Kalendářní věk

Jemná motorika

napodobí přibližně horizontální, 

vertikální a kruhový tah, postaví věž 

z 10 kostek, tužku drží v prstech, 

navlékání korálků 2,6 - 2,7 11

Hrubá motorika

chůze ze a do schodů, stoj o jedné 

noze, jezdí a tříkolce 2 11

pamatuje si cestu na známá místa, 

rozumí názvům několika předmětů, 

běžným pokynům 1,6 - 2 11

používá nástroje při aktivitě, třídí 

předměty dle tvaru a barvy, ovládá 

mechanické hračky 2,3 11

2 roky dožaduje se pomoci, vede 

druhé za ruku, aby jim něco ukázalo, 

řeč je spontánně doprovázena gesty 
2 11

Sociální vztahy

pozná vlastní obraz v zrcadle, 

paralelní hra, dožaduje se časté 

pozornosti dospělých 2 11

Sebeobsluha

snaží se pomáhat při oblékání, 

obouvání, samo se napije, umyje si 

ruce, zajde na WC 2,8 11

 jednoduchá hra, dokáže iniciovat 

během hry 1,6 11

2,5 - 3 11

Hra

Celkový vývoj

Motorický vývoj

Kogntivní vývoj

Verbální a 

vizuomotorická 

paměť

Řešení problémů

Sociální vývoj

Řeč
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Tabulka 6: Hodnocení sociálních funkcí u klienta A 

 

0/1 0/1

A. Porozumění významu slov

Vstupní 

hodnocení

Výstupní 

hodnocení

33. 1 1

1. 1 1 34. 0 0

2 1 1 35. 1 1

3 1 1

4 1 1

5 1 1 36. 1 1

37. 0 0

38. 0 0

6. 1 1 39. 0 0

7 1 1 40. 0 0

8 0 1

9 0 0 I.

10 1 1 41. 0 0

42. 0 0

43. 0 0

11. 0 0 44. 0 0

12. 1 1 45. 0 0

13. 0 0

14. 0 0

15. 0 0 46. 1 1

0 0

48. 0 0

16. 0 0 49. 1 1

17. 1 1 50. 0 0

18. 0 0

19. 0 0

20. 0 0 51. 1 1

52. 0 1

53. 0 0

21. 1 1 54. 0 0

22. 1 1 55. 0 0

23. 1 1

24. 1 1 L. 

25. 1 1 56. 1 1

57. 0 0

58. 0 0

26. 1 1 59. 0 0

27. 0 1 60. 0 0

28. 0 0

29. 0 0 M.

30. 1 1 61. 1 1

62. 0 0

63. 1 1

31. 1 1 64. 0 0

32. 0 0 65. 0 0

27 30

Rozumí když se mluví o vztazích 

Sociální funkce

Provede 1, Neprovede 0

Snaží se navrhnout jednoduchý plán 

při hře s dětmi 

Otáčí se za zvukem Plánuje hru a spolupracuje s dětmi

Reaguje na výzvu "ne", pozná vlastní 

jméno a pojmenuje rodiče Provádí aktivity nebo hry s pravidly

Rozumí 10 slovům

H. Hra s předměty

Rozumí když se mluví o čase Cíleně manipuluje s hračkami, 

B. Porozumnění komplexnosti vět

Používá předměty nebo hračky k 

předstírání činnosti 

Skládá díly k sobě, aby vznikl celek 

Rozumí krátkým větám

Vytváří hru, v níž předstírá běžné 

činnosti

Rozumí jednoduchým příkázům Vytváří přepracované příběhy

Rozumí instrukcím popisující místo: v, 

na, pod, za

Rozumí dvoustupňovým příkazům Informace o vlastní tvorbě

Rozumí dvěm větám se stejným 

tématem a různou formou Uvede křestní jméno

C. Funkční využití komunikace

Uvede křestní jméno a příjmení

Uvede jména a identifikační 

D. Komplexní vyjadřování

Má povědomí o sledu událostí

Má velmi jednduché představy o 

čase (ráno, večer..)

Pojmenovává věci Uvede úplnou adresu bydliště

Používá konkrétní slova nebo gesta k 

vyžádání něčeho od jiné osoby

Dítě je schopno nasměrovat 

dospělého tak, aby mu pomohl vráti 

se domů 

Snaží se získat informace kladením 

J. Orientace časemPopíše předmět nebo akci ("Těžké!", 

Řekne vlastní pocity nebo myšlenky Dítě ví kdy je čas na jídlo 

E. Řešení problému

Pomůže s běžnými domácími 

pracemi pokud má přesné instrukce

Někdy sám iniciuje běžnou péči o 

Používá gesta s jasným významem Spojí si určitou dobu s činoostí

Vyjadřuje se jednoslovně ("Mama!", Pravidelně sleduje hodiny 

Vyjadřuje se dvouslovně

K. Domácí prácePoužívá 4-5-slové věty 

Spojí dvě a více myšlenek 

Pomůže s péči o své věci pokud má 

přesné instrukce

Snaží se upozornit na problém Někde sám iniciuje běžné domácí 

Když má dítě problém nebo se mu 

něco nedaří, musí se mu okamžitě 

pomoci, jinak se jeho chování zhorší

Důsledně iniciuje a provádí alespoň 

jeden domácí úkol zahrnující několik 

kroků a rozhodnutí

Když má dítě problém nebo se mu 

něco nedaří, dokáže požádat o 

pomoc i krátký čas počkat

V běžných situacích umí dítě popsat 

problém a jeho pocity i s detaily Sebeobrana

Pokud se dítě potýká s běžným 

problémem, dokáže zapojit 

dospělého, aby mu ho pomohl vyřešit

Projevuje náležitou opatrnost v 

blízkosti schodů

F.

Sociální interakce při hře s 

dospělým

Projevuje náležitou opatrnost v 

lízkosti horkých nebo ostrých 

přemětů

Dítě při procházení přes cestu s 

dospělým nepotřebuje připomínat 

bezpečnostní předpisy

Uvědomuje si lidi ve svém okolí 

Ví, že nemá přijímat nabídky od 

cizích osob

Dokáže iniciovat známou hru (např. 

gestem a pohledem na hračku a 

Bezpečně bez dozoru dospělého 

přejde rušnou ulicí

Dokáže na podnět změnit aktivitu v 

Snaží se napodobit předchozí činnost 

dospělého v průběhu hry Fungování ve společnosti

Dítě v průběhu hry dokáže navrhnout 

jiné kroky, nebo reaguje na podnět 

dospělého s novým návrhem

Doma si bezpečně hraje bez nutnosti 

stálého dozoru

G. Interakce s vrstevníky

Jde do důvěrně známého prostředí 

mimo domov bez nutnosti stálého 

dozoru s pravidelnou kontrolou

Dodržuje zásady ve škole a 

komunikativním prostředí

Uvědomuje si přítomnost dětí, 

reaguje na ně hlasem nebo gestem

Dokáže fungovat ve známé 

komunitě bez dozoru

Komunikuje s dětmi jednoduchou 

formou

Dokáže  nakoupit v blízkém obchodě 

bez asistence

Celkový součet: 
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Test PEDI hodnotí také míru asistentské dopomocí hodnotící škálou 0 – 5, kdy 

stupeň pět znamená úplnou nezávislost a stupeň nula úplnou asistencí kdy je dítě 

v položce zcela závislé. Další hodnotící položkou je míra a frekvence modifikace 

a zohledňuje, jakou pomůcku dítě potřebuje ke komunikaci. R znamená jednoduchý 

komunikační systém. Klient A používal ke komunikaci obrázkové kartičky, avšak 

vybíral pouze ze dvou možností. Jeho hlavní forma komunikace je prostřednictvím 

mimiky a gest. 

Tabulka 7: Míra asistentské dopomoci u klienta A 

 

Z hodnot jednotlivých skórů při vstupním vyšetření, zobrazujících dosavadní 

úroveň psychomotorického vývoje klienta A, můžeme vyčíst z normativních 

standartních skórů, že klientův výkon je lehce pod hranicí očekávaných funkčních 

schopností pro daný věk u jedinců bez disability. Po tříměsíční intervenci 

interdisciplinárního týmu dosáhl klient vyšších hodnot, tudíž se dostal do průměrného 

pásma standartní odchylky. U škálových skórů se hodnoty při vstupním i výstupním 

vyšetření pohybují v pásmu mediánu. 

 

Tabulka 8: Přehled skórů u klienta A 

 

Míra asistentské dopomoci 

(0 = úplná asistence -  5 = 

nezávislost) Vstupní vyšetření Výstupní vyšetření  Míra modifikace

Funkční porozumění 2 3 R - fotografická knížka

Funkční vyjádřování 1 1 C

Zapojení do řešení problémů 1 2 C

Hra s vrstevníky 2 2 R - iPad

Bezpečnost 2 2 C

Celkové body 8 10

Oblast

Funkční schopnosti 

vstupní vyšetření

Funkční schopnosti 

výstupní vyšetření

Normativní 

standardizované skóry
Škálové skóry
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Ergoterapeutická intervence a interprofesní spolupráce  

Na základě seznámení s dokumentací klienta, vstupního ergoterapeutického 

vyšetření, konzultací se zákonnými zástupci a interprofesním týmem byly navrženy 

ergoterapeutické cíle a plány.  

S rodiči a klíčovým pracovníkem interprofesního týmu byly pro tříměsíční spolupráci 

stanoveny následující cíle:  

Krátkodobé cíle 

Do 2 měsíců: 

1) Klient porozumí verbálním instrukcím a odnese nádobí z jídelního stolu 

na kuchyňskou linku. 

Do 3 měsíců:  

2) Klient porozumí verbálním instrukcím a bez fyzické dopomoci si obleče 

ponožky. 

3) Klient porozumí verbálním a obrázkovým instrukcím a zvládne obout si boty 

se lžící do bot.  

Krátkodobé plány 

Do 2 měsíců 

1) Nácvik porozumění verbálním instrukcím při manipulaci s nádobím 

- Předvedení a rozfázování aktivity: Přenášení jednotlivých kusů nádobí (miska, 

lžíce, sklenice) z jídelního stolu na kuchyňskou linku 

- Natočení videa na klientův tablet, kde si video může sám přehrávat 

- Nácvik přenášení nádobí (miska, lžíce, sklenice) s plnou fyzickou dopomocí 

terapeuta  

- Nácvik přenášení sklenice 

- Nácvik přenášení misky se lžící  

- Nácvik přenášení všech předmětů  

- Postupné snižování asistence při plnění aktivity, dokud neprovedl aktivitu 

samostatně 
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Do 3 měsíců 

2) Nácvik oblékání ponožek 

- Navlékání ponožek, předvádění činnosti na panence, na videu, na terapeutce 

s cílem imitace a pochopení úkolu 

- Roztahování ponožek aby nedošlo k zaseknutí ponožky o prsty 

- Motivace k udržení pozornosti – stejná viz obouvání bot 

- Příprava dolní i horní končetiny měkkými technikami podle Bobath konceptu 

- Stimulace a trénink tělesného schématu – pomocí písní, před zrcadlem, různými 

druhy stimulace (povrchy, ohraničení těla) 

3) Nácvik obouvání bot se lžící a s fotografickou knížkou 

- Vytvoření fotografické knížky, kde jsou fáze obutí chlapcových bot za pomocí lžíce 

na boty 

- Natočení videa, jak aktivitu provádí, aby si jí mohl na tabletu sám pouštět  

- Nácvik jednotlivých fází v sedu: vložení lžíce do boty, nasunutí nohy, zatlačení, 

zapnutí suchých zipů, udržení pozornosti a koordinace oko - ruka 

- Motivace pomocí odměny – půjčení tabletu za splnění úkolu, puštění pohádky 

krtečka 

- Nácvik jemné motoriky – zapínání suchých zipů, připínání obrázků krtečka pomocí 

suchých zipů 

- Příprava dolní i horní končetiny měkkými technikami podle Bobath konceptu 

- Stimulace a trénink tělesného schématu – pomocí písní, před zrcadlem, různými 

druhy stimulace (povrchy, ohraničení těla) 

Během tříměsíční ergoterapeutické intervence se uskutečnilo jedenáct individuálních 

intervencí v Integračním centru Zahrada. Velkým přínosem byla interprofesní 

spolupráce se speciálním pedagogem, fyzioterapeutem, asistenty pedagoga a ostatními 

terapeutickými odborníky (ABA terapeut, canisterapeut, muzikoterapeut atd.). Během 

celé intervence probíhaly četné konzultace pro zkvalitnění péče o klienta. 
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Silné stránky pacienta  

Chlapec má velmi dobrou hrubou motoriku, chůzi v interiéru i exteriéru zvládá 

bez obtíží a rád chodí na procházky. Má výborné rodinné zázemí a mladší sestry, které 

mu pomáhají. Ovládá samostatně iPad, kde si pouští pohádky, videa na Youtube, 

oblíbené hry. Na známé osoby je velmi kontaktní a mazlivý. Dokáže si otevřít 

samostatně dveře. Sebesycení zvládá samostatně lžící a pije ze skleničky. Sám použije 

toaletu, umyje a utře si ruce do ručníku. Má rád skupinové terapie a zpívání, při kterém 

se snaží napodobovat tony písní.  

 Slabé stránky pacienta  

Chlapec má dlouhou latenci reakce na pokyny, buď nereaguje, nebo má dlouhou 

prodlevu, než úkol začne provádět. Nemá motivaci pro verbální komunikaci, když něco 

potřebuje, domluví se gesty a ukázáním na předmět. V oblasti sebeobsluhy je nejvíce 

limitující pro klienta i jeho rodinu oblékání. Potřebuje dopomoc druhé osoby u oblékání 

trika, ponožek a bot. Chlapec nezvládne natáhnout ponožku na nohu, vždy se mu 

zasekne o prsty, protože chybí oční kontakt s činností. Při obouvání má problém s fází 

zasunutí nohy do boty a zapnutí suchých zipů na botě. 

Zhodnocení cílů 

Cíl1 Po konzultaci se speciálním pedagogem byl navržen cíl ze sebeobslužné 

oblasti, který měl jedince podpořit v soběstačnosti v domácím prostředí. Úkolem bylo 

odnést nádobí (miska, lžíce a sklenice) ze stolu na kuchyňskou linku a vložit do dřezu 

na nádobí. Nejprve probíhala tato aktivita za plné asistence druhé osoby, aby porozuměl 

zadané činnosti. Pravidelným každodenním nácvikem se postupně snižovala míra 

asistence během provádění aktivity. Přibližně po pěti intervencích začal klient aktivitu 

vykonávat bez fyzické asistence, pouze za slovního vedení. Poprvé tuto aktivitu klient 

zvládnul samostatně při sedmé intervenci. Avšak značným omezením je klientovo 

zpomalené psychomotorické tempo. Za tři týdny dokázal provést aktivitu samostatně, 

na verbální pokyn. 
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Cíl 2 Tento cíl byl stanoven především na žádost maminky, která chtěla zlepšit jeho 

soběstačnost v oblékání ponožek. Před samostatným oblékáním ponožek probíhala 

stimulace plosek nohou podle Bobath konceptu. Během dalších ergoterapeutických 

intervencí se klient zaměřil na problematickou fázi roztahování ponožek a následné 

vsunutí špičky do otvoru. Jeden z několika problémů byla krátkodobá pozornost klienta, 

kdy mu činilo problém koncentrace zraku na daný bod po delší dobu a neschopnost 

zkoordinovat pohyb oko-ruka. Před samotným navlékáním ponožek, proběhlo 

předvádění a rozfázování činnosti na panence, terapeutce pro lepší pochopení úkolu. 

Poté došlo k samostatnému nácviku oblékání ponožek, které se klientovi povedlo 

samostatně asi během deváté intervence. Oblékání ponožek zvládl několikrát správně 

provést samostatně, avšak to nebylo pravidlem. Správné provedení úkolu závisí na jeho 

motivaci a aktuálním psychickém rozpoložení. Samostatné oblečení ponožek se 

klientovi podařilo během 3 měsíců úspěšně dokončit 8x. V počátcích mu tato aktivita 

trvala přibližně 5 minut, ale s postupným tréninkem se na konci intervence zkrátil 

časový úsek na 1 minutu.  

Cíl 3 Nácviku obouvání bot předcházelo vytvoření fotografické knihy, ve které byly 

nafoceny všechny fáze obouvání bot přímo na klientovi. Dalším krokem bylo natočení 

videa, jak postupovat při dané aktivitě. Video měl klient dostupné na svém osobním 

tabletu. Na začátku každé intervence probíhala stimulace horních i dolních končetin 

měkkými technikami, mobilizací a facilitací různými povrchy. Některé z intervencí se 

zaměřovaly na trénink jemné motoriky, speciálně na zapínání suchých zipů na vlastních 

botách. Klient pravidelně nacvičoval jednotlivé fáze obouvání (vložení lžíce do boty, 

nasunutí nohy, zatlačení, zapnutí suchých zipů). Ke spolupráci byl motivován odměnou 

ve formě půjčení tabletu, pohádkou O Krtečkovi a vším, co by mohlo mít spojitost 

s touto pohádkou. Manipulace se lžící na boty byla příliš komplikovaná pro tohoto 

klienta, proto byla z procesu obouvání později vyjmuta. Obouvání potom probíhalo bez 

lžíce, kdy za asistence ergoterapeuta s mírnou fyzickou dopomocí byl klient schopný se 

samostatně obout.  

Souhrn výsledků 

 Ve spolupráci s interprofesním týmem a rodinou klienta byly naplněny 2 z 3 

stanovených cílů. Zlepšení nastalo v oblasti funkční komunikace, kdy klient porozuměl 

verbálním instrukcím a provedl požadovanou činnost. Konkrétně se jednalo o dvě 
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aktivity, které během tří měsíců trénoval. První aktivita obsahovala manipulaci 

s nádobím ze stolu na kuchyňskou linku. Druhá se zaměřila na trénink oblékání 

ponožek, cílem bylo zlepšení se v samostatném oblékání. Třetí aktivita byla na nácvik 

obouvání bot za pomoci lžíce jako kompenzační pomůcky. Avšak manipulace s ní byla 

příliš komplikovaná pro daného klienta, z tohoto důvodu byla aktivita zjednodušena 

a lžíce odstraněna.  

 V testu PEDI došlo ke zlepšení v oblasti porozumění komplexnosti vět, 

konkrétně v položce „Rozumí instrukcím popisující místo“, v oblasti sociální interakce 

při hře s dospělým – „Dokáže iniciovat známou hru gestem“, v oblasti domácích prací – 

„Pomůže s běžnými domácími pracemi s přesnou instrukcí“ a v míře asistentské 

dopomoci – funkční porozumění (3. stupeň) a zapojení do řešení problémů (2. stupeň). 

Zhodnocení alternativní komunikace 

Po celou dobu ergoterapeutické intervence klient komunikoval pomocí 

nonverbální komunikace za podpory gest a mimiky. Dokáže ovládat jednoduché funkce 

tabletu, avšak nedokáže jej využít k plnohodnotné komunikaci. Během ergoterapeutické 

intervence byl pravidelně využíván obrázkový deník, který byl individuálně zpracován 

k cíleným aktivitám. Díky tomu dosáhl klient zlepšení v porozumění požadavku 

a pochopení instrukcí. To mu umožnilo se posunout i v oblasti domácích prací – 

uklízení nádobí po jídle. Lepších výsledků dosáhl také v sociální interakci, kdy dokázal 

iniciovat známou hru pomocí gest. Nastalo mírné zdokonalení v porozumění 

komplexnosti vět a jednoduchým instrukcím popisujících místo. Ergoterapeutická 

intervence byla zacílena na oblast komunikace, především na porozumění verbálním 

instrukcím při ADL. Zejména při tréninku stanovených cílů. Díky porozumění se stal 

klient více soběstačným ve vybraných aktivitách.  

Navržené komunikační pomůcky: fotografická kniha postupu při obouvání, 

videonahrávka postupu manipulace s nádobím 

ZÁVĚR:  

Jedenáctiletý chlapec s atypickým autismem a těžkou mentální retardací 

navštěvuje Integrační centrum Zahrada, kde má zajištěnou každodenní intervenci 

s interprofesním týmem. Největší problémovou oblastí je komunikace. Domluví se 
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pouze nonverbálně pomocí gest. Alternativní komunikaci pomocí obrázkových kartiček 

zatím odmítá, občas vybere ze dvou možností. Když něco potřebuje, ukáže na to nebo 

chytí osobu za ruku a zavede ji k tomu, co vyžaduje. V rámci ergoterapeutické 

intervence za pomoci interprofesního týmu (především speciálního pedagoga 

a vedoucího ergoterapeuta) se zlepšilo klientovo porozumění ve verbálním instrukcím 

při trénovaných aktivitách: oblékání ponožek, obouvání bot a manipulaci s nádobím. 

Jako optimální komunikační pomůcka byla klientovi vyrobena fotografická kniha 

s rozfázováním aktivity. Dále při nácviku manipulace s nádobím byla pořízena 

videonahrávka, kterou si samostatně dokázal přehrát. Díky kompenzačním strategiím 

a komunikačním pomůckám se klient zlepšil ve funkční komunikaci, zejména 

v porozumění požadavkům a verbálním instrukcím. Ovládá samostatně iPad , vyhledá 

své oblíbené videa či hry. Práce s iPadem jako komunikátorem ovšem nebyla plně 

úspěšná z důvodu nepochopení komunikační aplikace. Což je ovlivněno zejména těžkou 

mentální retardací. Psychomotorický vývoj chlapce je opožděn a nachází se na 

vývojové úrovni 2, 5 – 3 letého dítěte. Jedním z důsledků je pomalé psychomotorické 

tempo, které se projevuje delším časovým úsekem potřebným k pochopení 

a následnému vykonání zadané aktivity. Jeho latence odpovědi bývá různá, 

u jednoduchých pokynů cca 3 minuty. Kognitivní deficit je z důvodu opožděného 

psychomotorického vývoje a těžké mentální retardace, proto chlapec nerozumí zadání 

některých aktivit. 

V průběhu celého dne je nutná slovní i fyzická dopomoc při některých 

činnostech ADL. Z personálních ADL je soběstačný v osobní hygieně – mytí rukou 

a obličeje, na WC si zajde samostatně, svlékání zvládá bez problémů a při oblékání 

potřebuje fyzickou dopomoc u oblékání trika, bundy, ponožek a bot.  Sebesycení zvládá 

pouze lžící, kterou drží palmárním úchopem. Napití zvládá samostatně pravou horní 

končetinou ze skleničky. V lokomoci a hrubé motorice je velmi zdatný. Chůzi zvládá 

samostatně v interiéru i exteriéru. Zvládá i běh. Při chůzi do schodů střídá dolní 

končetiny a drží se pravou horní končetinou zábradlí. Chůze ze schodů je také s držením 

zábradlí a dolní končetiny nestřídá pravidelně. Je společenský a velice dobře reaguje na 

hudbu, mezi jeho oblíbené skupinové terapie patří Snoezelen, cvičme v rytme, 

canisterapie 
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DOPORUČENÍ:  

Doporučuji dále pravidelně navštěvovat rehabilitační zařízení, nebo na 

rehabilitaci docházet ambulantně. V rámci ergoterapie doporučuji nadále pracovat na 

zlepšení porozumění při každodenních aktivitách. Rodina byla edukována v používání 

jednoduché fotografické knihy s přesným rozfázováním a postupem při zvolené 

činnosti. Dále bych doporučila postupovat formou fotografické knihy nebo 

videonahrávek i u jiných aktivit. Nejprve v tištěné formě poté postupně zkoušet 

elektronickou verzi v iPadu např. v aplikaci Go Talk Now. Pro zlepšení krátkodobé 

pozornosti a udržení očního kontaktu bych zvolila aktivity spojené s klientovou 

oblíbenou pohádkou Krteček. 

6.1.2 Případová studie - klient B 

Jedenáctiletý chlapec s Dg.: Dětský autismus 

 ANAMNÉZY 

 

Rodinná anamnéza: Nelze zjistit  

Osobní anamnéza: Dítě z 1. gravidity, gemini, rizikové pro krvácení – porod 26. týden 

sekcí (p. h. 860g). RDS, retinopatie, UPV 2 měsíce, lehký ikterus, BDN. Projevy 

autismu již v 18 měsících – podpora rané péče. 

Sociální anamnéza: V domácnosti žije společně s otcem, matkou a bratrem 

(dvojčetem). 

Školní anamnéza: Vzděláván podle Individuálního výchovně-vzdělávacího plánu. 

Alergologická anamnéza: Alergická reakce na lepek. 

Zájmy a motivace: Pohybové hry, prolízačky a procházky, hry na tabletu. 

Nepříjemné věci: Hlasité zvuky z okolí, hudba, větší kolektiv lidí, ptáci a stříhání 

nehtů. 

Denní režim: Od pondělí do pátku navštěvuje Integrační centrum Zahrada. Začíná 

v 8:00 a končí v 14:00. Po vyučování ho vyzvedávají rodiče, většinou matka. V rozvrhu 

měl: individuální vyučování, ergoterapii, fyzioterapii, ABA terapii, pracovní činnosti, 

vířivku, skupinovou muzikoterapii, cvičme v rytme, canisterapii, snoezelen 

a hippoterapii. Víkendy tráví s rodinou. Věnují se sportovním aktivitám a rád si hraje 

s bratrem. 
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Cíle z hlediska rodiny pacienta: Zapojení do ADL činností, především hygiena rukou. 

Rozšíření slovní zásoby v systému VOKS. 

OBJEKTIVNÍ NÁLEZ:  

Váha: 28 kg 

Výška: 130 cm 

Chlapec se dobře orientuje v prostorách centra. Slyší na své jméno. Sám dojde na WC, 

do třídy nebo šatny. Komunikuje s osobami blízkými i cizími gesty, mimikou nebo 

systémem VOKS. 

Aspekce  

Frontální rovina zezadu: stoj o normální bázi, postavení dolních končetin fyziologické, 

výška podkoleních rýh v symetrii, postavení dolních úhlů lopatek v symetrii. 

Frontální rovina zepředu: 

Hlava-makrocefalie, vyšší čelo, oči lehce v antimongoloidním postavení 

Trup – fyziologické postavení hrudníku  

Sagitální rovina: fyziologické zakřivení páteře, fyziologické postavení pánve, mírná 

protrakce ramenních kloubů. 

Palpace  

Chlapec má eutonus na HKK, DKK i trupu. Teplota kůže je v normě.  

Dynamické vyšetření: 

Funkční vyšetření DKK 

Rozsahy a svalová síla dolních končetin jsou neomezené a plně funkční. 

Funkční vyšetření HKK 

Dominance PHK. 

AROM/PROM 

Aktivní a pasivní rozsahy v ramenním, loketním, zápěstním kloubu i na akru HKK jsou 

fyziologické. Jsou bez patologického nálezu. 

Svalová síla HKK  

Svalová síla stisku: V normě.  

Svalová síla na obou horních končetinách je funkční v ADL a neomezuje klienta. 

 

Vyšetření úchopů: 
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Tabulka 9: Vyšetření úchopů u klienta B 

HKK PHK LHK 

Válcový Provede Provede 

Kulový Provede Provede 

Tužkový Neprovede Neprovede 

Pinzetový Provede Provede 

Klíčový Provede Provede 

Štipec Provede Provede 

Opozice Provede Provede 

Klient nemá žádná omezení v jemné motorice. Zvládá bez problému všechny 

úchopy kromě tužkového a manipulaci s drobnými předměty. Tužkový úchop zvládá, 

ale zatím ho nedokáže funkčně využít při práci s tužkou.  

Fáze úchopů při napití ze skleničky 

Všechny fáze úchopů má zautomatizované natolik, že pohyby provádí kvalitně 

a bez zaváhání. Funkční vyšetření taxe a koordinace pohybu probíhalo při napití 

přesným zacílením a uchopením skleničky. 

Grafomotorika 

Z grafomotorických cvičení zvládá krátké čáry nebo tečkování. Zatím nedokáže 

vést čáru delším tahem, jelikož mu to nedovoluje krátkodobá pozornost. Při práci 

u stolu odvádí jeho pozornost i pohyb ptáků za oknem.  

 

Komunikace 

Klient komunikuje nonverbálně, především využívá gest a mimiky. Systém 

VOKS používá při výběru činností a komunikaci s dospělými. Latence odpovědí je 

přiměřená, ale pokud není dostatečně motivovaný, odvrátí hlavu a dále nespolupracuje. 

Sociální interakce 

Psychomotorické tempo je zrychlené. Pozornost je narušená, vyruší jej jakýkoli 

zvuk. Reakce jsou neadekvátní k dané situaci. Pokud jej něco vyruší nebo vyleká, 
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reaguje křikem, zacpáváním uší nebo tleskáním před obličejem. Nelibost vyjadřuje 

hlasitějším zvukovým projevem. 
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Hra 

Chlapec preferuje paralelní hru v blízkosti kolektivu třídy. Při vedené hře 

s dospělým spolupracuje velmi dobře dle aktuálního psychického rozpoložení. Pokud ho 

hra zaujme, dokáže projevit vlastní iniciativu.  

Způsob tréninku alternativní komunikace 

Klient komunikuje ve školním prostředí systémem VOKS, ale v domácím 

prostředí se nově snaží komunikovat znaky aplikované behaviorální analýzy.  

 

Kognitivní funkce  

Paměť – pamatuje si umístění třídy, šatny a WC v prostorách školy, pamatuje si několik 

naučených obrázkových kartiček (8 obrázků). Pozornost – jeho pozornost je krátkodobá 

a velmi slabá. Z aktivit ho dokáže vyrušit přelet ptáků za oknem, pohyb osob v místnost 

nebo nečekaný zvuk.  

Soběstačnost  

pADL:  

mobilita na lůžku - zvládá samostatně 

sed - zvládá samostatně 

přesuny - zvládá samostatně 

lokomoce - chůzi zvládá samostatně, při běhu a chůzi střídá obě nohy 

sebesycení - zvládá samostatně lžící a pije ze svého hrnku 

osobní hygiena - dokáže pustit a vypnout vodu, ale nezvládá fázi umývání a utírání 

rukou, při čištění zubů ještě potřebuje mírnou dopomoc při nanesení pasty na kartáček. 

Koupání probíhá asistovaně s rodiči. 

oblékání -  zvládá s mírnou asistencí a verbálními instrukcemi. Největší problémy má, 

pokud se mu přetočí oblečení naruby. Nedokáže to přetočit zpět. Někdy má problém 

prostrčit hlavu nebo horní končetiny správným otvorem v oblečení. Svlékání zvládá 

samostatně. 

kontinence – pokud cítí potřebu močení, zvládne potřebu oznámit pomocí komunikační 

karty. Jestliže se jedná o potřebu stolice, nedokáže na to zatím upozornit. 
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iADL 

S iPadem pracuje velmi dobře. Sám si zapne oblíbené hry, videa a sám si nahrává videa 

pro něj zajímavých věcí. Zvládá s verbální instrukcí odnést požité nádobí do kuchyně. 

Ostatní iADL v domácím prostředí vykonává matka. 

Senzorické funkce: Zrak – bez omezení, Sluch - bez omezení, Hmat - bez omezení, 

Čich- bez omezen 

 

Psychomotorický vývoj (hodnocení podle Ptačka, 2013) 

Tabulka 10: Psychomotorický vývoj klienta B 

 

Podle jednotlivých oblastí má 11 letý chlapec opožděný psychomotorický vývoj na 

úrovni 3 letého dítěte.  

Vstupní a výstupní hodnocení standardizovaného testu PEDI na oblast sociální 

funkce 

Psychomotorický vývoj PSM věk Kalendářní věk

Jemná motorika

napodobí přibližně horizontální, 

vertikální a kruhový tah, postaví věž 

z 10 kostek, tužku drží v prstech, 

navlékání korálků 3 11

Hrubá motorika

chůze ze a do schodů, stoj o jedné 

noze, jezdí a tříkolce 3,4 11

pamatuje si cestu na známá místa, 

rozumí názvům několika předmětů, 

běžným pokynům 11

používá nástroje při aktivitě, třídí 

předměty dle tvaru a barvy, ovládá 

mechanické hračky 3 11

2 roky dožaduje se pomoci, vede 

druhé za ruku, aby jim něco ukázalo, 

řeč je spontánně doprovázena gesty 
2 11

Sociální vztahy

pozná vlastní obraz v zrcadle, 

paralelní hra, dožaduje se časté 

pozornosti dospělých 2 11

Sebeobsluha

snaží se pomáhat při oblékání, 

obouvání, samo se napije, umyje si 

ruce, zajde na WC 2,8 11

 jednoduchá hra, dokáže iniciovat 

během hry 2 11

3 11Celkový vývoj

Kogntivní vývoj Řešení problémů

Sociální vývoj

Motorický vývoj

Hra

Verbální a 

vizuomotorická 

paměť

Řeč
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V hodnotících položkách testu sociálních funkcí je vždy pět otázek. Za 

provedení dostane klient 1 bod a maximální počet činí 65 bodů. Klient B dosáhl při 

vstupním vyšetření 30 bodů. Po tříměsíční ergoterapeutické intervenci zaměřené na 

vybrané cíle se výsledky zlepšily. Při výstupním vyšetření klient dosáhl vyšších 

výsledků a to 34bodů. Podrobnější informace o testových položkách lze vyčíst 

z následující tabulky č. 12 Hodnocení sociálních funkcí u klienta B. 
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Tabulka 11: Hodnocení sociálních funkcí u klienta B 

 

0/1 0/1

A. Porozumění významu slov

Vstupní 

hodnocení

Výstupní 

hodnocení

33. 0 0

1. 1 1 34. 0 0

2 1 1 35. 1 1

3 1 1

4 0 0

5 1 1 36. 1 1

37. 0 0

38. 1 1

6. 1 1 39. 0 0

7 1 1 40. 0 0

8 1 1

9 0 1 I.

10 1 1 41. 0 0

42. 0 0

43. 0 0

11. 0 1 44. 0 0

12. 1 1 45. 0 0

13. 0 0

14. 0 0

15. 0 0 46. 1 1

0 0

48. 1 1

16. 1 1 49. 1 1

17. 1 1 50. 0 0

18. 0 0

19. 0 0

20. 0 0 51. 1 1

52. 1 1

53. 0 0

21. 1 1 54. 0 0

22. 1 1 55. 0 0

23. 1 1

24. 0 0 L. 

25. 1 1 56. 1 1

57. 0 0

58. 0 0

26. 1 1 59. 0 0

27. 1 1 60. 0 0

28. 0 1

29. 0 0 M.

30. 0 1 61. 1 1

62. 0 0

63. 1 1

31. 1 1 64. 1 1

32. 1 1 65. 0 0

30 34

Uvědomuje si přítomnost dětí, 

reaguje na ně hlasem nebo gestem

Dokáže fungovat ve známé 

komunitě bez dozoru

Komunikuje s dětmi jednoduchou 

formou

Dokáže  nakoupit v blízkém obchodě 

bez asistence

Celkový součet: 

Snaží se napodobit předchozí činnost 

dospělého v průběhu hry Fungování ve společnosti

Dítě v průběhu hry dokáže navrhnout 

jiné kroky, nebo reaguje na podnět 

dospělého s novým návrhem

Doma si bezpečně hraje bez nutnosti 

stálého dozoru

G. Interakce s vrstevníky

Jde do důvěrně známého prostředí 

mimo domov bez nutnosti stálého 

dozoru s pravidelnou kontrolou

Dodržuje zásady ve škole a 

komunikativním prostředí

Uvědomuje si lidi ve svém okolí 

Ví, že nemá přijímat nabídky od 

cizích osob

Dokáže iniciovat známou hru (např. 

gestem a pohledem na hračku a 

Bezpečně bez dozoru dospělého 

přejde rušnou ulicí

Dokáže na podnět změnit aktivitu v 

V běžných situacích umí dítě popsat 

problém a jeho pocity i s detaily Sebeobrana

Pokud se dítě potýká s běžným 

problémem, dokáže zapojit 

dospělého, aby mu ho pomohl vyřešit

Projevuje náležitou opatrnost v 

blízkosti schodů

F.

Sociální interakce při hře s 

dospělým

Projevuje náležitou opatrnost v 

lízkosti horkých nebo ostrých 

přemětů

Dítě při procházení přes cestu s 

dospělým nepotřebuje připomínat 

bezpečnostní předpisy

Snaží se upozornit na problém Někde sám iniciuje běžné domácí 

Když má dítě problém nebo se mu 

něco nedaří, musí se mu okamžitě 

pomoci, jinak se jeho chování zhorší

Důsledně iniciuje a provádí alespoň 

jeden domácí úkol zahrnující několik 

kroků a rozhodnutí

Když má dítě problém nebo se mu 

něco nedaří, dokáže požádat o 

pomoc i krátký čas počkat

Používá 4-5-slové věty 

Spojí dvě a více myšlenek 

Pomůže s péči o své věci pokud má 

přesné instrukce

E. Řešení problému

Pomůže s běžnými domácími 

pracemi pokud má přesné instrukce

Někdy sám iniciuje běžnou péči o 

Používá gesta s jasným významem Spojí si určitou dobu s činností

Vyjadřuje se jednoslovně ("Mama!", Pravidelně sleduje hodiny 

Vyjadřuje se dvouslovně

K. Domácí práce

Popíše předmět nebo akci ("Těžké!", 

Řekne vlastní pocity nebo myšlenky Dítě ví kdy je čas na jídlo 

D. Komplexní vyjadřování

Má povědomí o sledu událostí

Má velmi jednduché představy o 

čase (ráno, večer..)

Pojmenovává věci Uvede úplnou adresu bydliště

Používá konkrétní slova nebo gesta k 

vyžádání něčeho od jiné osoby

Dítě je schopno nasměrovat 

dospělého tak, aby mu pomohl vráti 

se domů 

Snaží se získat informace kladením 

J. Orientace časem

Rozumí dvoustupňovým příkazům Informace o vlastní tvorbě

Rozumí dvěm větám se stejným 

tématem a různou formou Uvede křestní jméno

C. Funkční využití komunikace

Uvede křestní jméno a příjmení

Uvede jména a identifikační 

Rozumí krátkým větám

Vytváří hru, v níž předstírá běžné 

činnosti

Rozumí jednoduchým příkázům Vytváří přepracované příběhy

Rozumí instrukcím popisující místo: v, 

na, pod, za

Rozumí když se mluví o čase Cíleně manipuluje s hračkami, 

B. Porozumnění komplexnosti vět

Používá předměty nebo hračky k 

předstírání činnosti 

Skládá díly k sobě, aby vznikl celek 

Rozumí když se mluví o vztazích 

Sociální funkce

Provede 1, Neprovede 0

Snaží se navrhnout jednoduchý plán 

při hře s dětmi 

Otáčí se za zvukem Plánuje hru a spolupracuje s dětmi

Reaguje na výzvu "ne", pozná vlastní 

jméno a pojmenuje rodiče Provádí aktivity nebo hry s pravidly

Rozumí 10 slovům

H. Hra s předměty
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Test PEDI hodnotí také míru asistentské dopomocí hodnotící škálou 0 – 5, kdy 

stupeň pět znamená úplnou nezávislost a stupeň nula úplnou asistenci kdy je dítě 

v položce zcela závislé. Další hodnotící položkou je míra a frekvence modifikace 

a zohledňuje, jakou pomůcku dítě potřebuje ke komunikaci. R znamená jednoduchý 

komunikační systém. Klient B používal ke komunikaci systém VOKS. V domácím 

prostředí začíná využívat systém ABA. Jeho projev je vždy doplněn o mimiku a gesta. 

 

Tabulka 12: Míra asistentské dopomoci u klienta B 

 

Z hodnot jednotlivých skórů při vstupním vyšetření, zobrazujících dosavadní 

úroveň psychomotorického vývoje klienta B, můžeme vyčíst z normativních 

standartních skórů, že klientův výkon je v průměrném pásmu očekávaných funkčních 

schopností pro daný věk u jedinců bez disability. Po tříměsíční intervenci 

interdisciplinárního týmu dosáhl klient vyšších hodnot, tudíž zlepšil se v rámci 

průměrného pásma standartní odchylky. U škálových skórů se hodnoty při vstupním 

i výstupním vyšetření pohybují v pásmu mediánu. 

Tabulka 13: Přehled skórů u klienta B 

 

Míra asistentské dopomoci 

(0 = úplná asistence -  5 = 

nezávislost) Vstupní vyšetření Výstupní vyšetření  Míra modifikace

Funkční porozumění 3 4 R - VOKS, ABA

Funkční vyjádřování 2 3 R - VOKS, ABA

Zapojení do řešení problémů 3 3 R - VOKS, ABA

Hra s vrstevníky 1 1 R - iPad

Bezpečnost 3 3 C

Celkové body 12 14

Oblast

Funkční schopnosti 

vstupní vyšetření

Funkční schopnosti 

výstupní vyšetření

Normativní 

standardizované skóry
Škálové skóry
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Ergoterapeutická intervence a interprofesní spolupráce  

Na základě seznámení s dokumentací klienta, vstupního ergoterapeutického vyšetření, 

konzultací se zákonnými zástupci a interprofesním týmem byly navrženy 

ergoterapeutické cíle a plány. U zvolených cílů byla u jako jediného klienta 

v interprofesním týmu ABAterapeutka, která se podílela na sestavení cílů a plánů. 

S rodiči a klíčovým pracovníkem (ABAterapeutka) interprofesního týmu byly pro 

tříměsíční spolupráci stanoveny následující cíle:  

Krátkodobé cíle 

Do 1 měsíce: 

1) Klient dokáže na podnět změnit aktivitu v jednoduché hře.  

2) Klient si řekne pomocí naučeného gesta o tablet. 

Do 3 měsíců:  

3) Klient porozumí instrukcím umýt ruce. 

4) Klient porozumí instrukcím umýt a utřít ruce.  

Krátkodobé plány 

Do 1 měsíce: 

1) Klient dokáže na podnět změnit aktivitu v jednoduché hře. 

- Nabídka her a předmětů k činnosti 

- Cílený výběr hry na iPadu 

- Verbální popis činnosti 

- Názorná demonstrace před klientem 

-  Práce samotného klienta 

2) Klient si řekne pomocí naučeného gesta o tablet (systém ABA terapie) 

- Názorná ukázka gesta pro tablet (gesto: jedna dlaň je v supinaci a druhá dlaň jí 

přejede v pronačním postavení) 

- Opakování gesta s klientem s motivační odměnou za každé správné provedení 

- Trénink gesta značící tablet během celého dne v průběhu denních aktivit 

Do 3 měsíců:  

Následující cíle 3 a 4 byly trénovány společně v rámci jednoho ergoterapeutického 

plánu. Nácvik vycházel z konceptu ABA terapie. 
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- Nácvik umývání rukou byl nejdříve rozfázován do jednotlivých kroků 

- Sestavení rozpisu fází aktivity (viz. příloha č.1) 

- Celá aktivita probíhala bez verbálního komentáře, pouze první povel „umyj si ruce“ 

a počítání probíhalo slovně. 

- Při aktivitě se snižovala fyzická dopomoc terapeuta, který stál za klientem a prováděl 

terapeutický guiding. 

- Po každém provedení činnosti terapeut zaznamenal čárkou, zda danou fázi klient 

zvládl samostatně nebo s dopomocí. 

Během tříměsíční ergoterapeutické intervence se uskutečnilo dvanáct individuálních 

intervencí v Integračním centru Zahrada. Velkým přínosem byla interprofesní 

spolupráce se speciálním pedagogem, fyzioterapeutem, asistenty pedagoga a ostatními 

terapeutickými odborníky (ABA terapeut, canisterapeut, muzikoterapeut atd.). Během 

celé intervence probíhaly četné konzultace pro zkvalitnění péče o klienta. 

Silné stránky pacienta  

Klient má velmi dobrou lokomoci jak v interiéru, tak v exteriéru. Zvládá 

samostatně jízdu na tříkolce. V domácím prostředí si nejvíce hraje se svým zdravým 

dvojčetem. Samostatně ovládá iPad, kde si zvládá pouštět pohádky a videa. Pokud si 

zapne hru, vydrží ji hrát až do konce. Ke komunikaci ve školním prostředí využívá 

jednoduchý komunikační systém VOKS. Posledního půl roku se klient učí pracovat se 

systémem ABA terapie. V rámci sebesycení je soběstačný. 

Slabé stránky pacienta 

Chlapcovo psychomotorické tempo je zrychlené a jeho pozornost při aktivitách 

je velmi krátká. Jakékoliv narušení situace vyvolává u klienta neadekvátní reakce, jako 

jsou hlasité zvuky, tleskání a zacpávání uší. V oblasti sebeobsluhy má klient největší 

obtíže během umývání a utírání rukou. Taktéž mu činí velký problém jít na toaletu 

v případě potřeby stolice. Nedokáže situaci vyhodnotit a dát ji najevo. 

Zhodnocení cílů 

Cíl 1 V rámci ergoterapeutické intervence byl první cíl zaměřen na rozvoj sociální 

interakce při hře s dospělým. Hry byly převážně v elektronické podobě na iPadu, který 



73 
 

klienta bavilo ovládat a tím trénoval udržení pozornosti a jemnou motoriku.  Nejdříve si 

klient zvolil jednu z možných her. Poté následovaly verbální instrukce a ukázka hry. 

Nakonec se klient sám zapojil do hry a setrval až do jejího konce. Pravidelným 

nácvikem těchto postupů se jeho úroveň zlepšila natolik, že později zvládl iniciovat 

vlastní hru. 

Cíl 2 Práce na tomto cíli byla usnadněna velkou vnitřní motivací klienta a jeho 

zájmem o asistivní technologii. Velmi ho práce s iPadem nadchla a často ji vyhledával. 

Avšak mělo to i negativní vliv. Chlapec se k iPadu natolik upínal, že ho nechtěl dávat 

z ruky. Proto se k interakci pojily i negativní emoce. Ty však nepřetrvávaly dlouho, 

jelikož chlapce zajímaly ihned další aktivity. 

Cíl 3 a 4 Jako poslední společný cíl byla po konzultaci s matkou, stanovena hygiena 

rukou. V první řadě proběhlo rozfázování jednotlivých kroků aktivity, aby klient, co 

nejlépe, pochopil důležitost každého kroku. Byl vytvořen návod k jednotlivým fázím, 

aby každý, kdo přijde do kontaktu s klientem, mohl dodržet posloupnost pokynů. (viz.  

Příloha č. 5) Před započetím byl klientovi řečen pouze slovní pokyn „umyj si ruce“ 

a dále už pokračoval bez jakékoli verbální instrukce. Terapeut stál po celou dobu 

za klientem a řídil jednotlivé pohyby při všech fázích aktivity. Postupně terapeut 

snižoval asistenci od posledních kroků k prvnímu, až klient dosáhl úplné samostatnosti 

v této aktivitě. 

Souhrn výsledků PEDI 

V testu PEDI došlo ke zlepšení v oblasti porozumění komplexnosti vět, 

konkrétně v položce „Rozumí dvoustupňovým příkazům“, v oblasti funkční využití 

komunikace – „Pojmenování věcí“, v oblasti sociální interakce při hře s dospělým – 

„Dokáže na podnět změnit aktivitu v jednoduché “ a v míře asistentské dopomoci – 

funkční porozumění (4. stupeň), funkční vyjadřování (3. Stupeň) a zapojení do řešení 

problémů (3. stupeň). 

Zhodnocení alternativní komunikace 

Během ergoterapeutické intervence klient komunikoval pouze nonverbální 

komunikací. Ve třídě komunikoval pomocí jednoduchého systému VOKS. Třikrát týdně 

za ním docházela na individuální terapii ABAterapeutka. Tento komunikační systém 
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začal klient postupně využívat v domácím prostředí s rodinou. Po konzultaci 

ABAterapeutky a rodiny bylo rozhodnuto, že tento systém postupně nahradí systém 

VOKS v plné míře využití. Jako podpora při ergoterapeutické intervenci byla použita 

asistivní technologie ve formě iPadu.  

Navržené komunikační pomůcky: znak „tablet“, iPad, komunikace formou 

ABAterapie 

ZÁVĚR:  

Jedenáctiletý chlapec s dětským autismem navštěvuje Integrační centrum 

Zahrada. Je přátelský, nebojí se navázat kontakt s novým terapeutem. Největší 

problémovou oblastí je komunikace. Ve spolupráci s interprofesním týmem a rodinou 

klienta byly naplněny všechny tři vytyčené cíle. Klíčovým pracovníkem u provádění 

intervencí byla ABA terapeutka.  Spolupráce s matkou byla minimální, jelikož se 

věnovala dalšímu dítěti. Klient splnil 3 z 3 stanovených cílů. Zlepšení nastalo v oblasti 

funkční komunikace, kdy klient porozuměl verbálním instrukcím a provedl 

požadovanou činnost. Konkrétně se jednalo o dvě aktivity, které během tří měsíců 

trénoval. Rozvoj hry je důležitý pro celkový vývoj osobnosti dítěte. Prvním cílem se 

dosáhlo zlepšení v oblasti sociální interakce při hře s dospělým, kdy klient měl možnost 

osobního projevu při každodenních intervencích. Na konci pravidelných intervencí byl 

klient schopný vlastní iniciace hry. Při práci s iPadem došlo ke zlepšení v oblasti 

funkční komunikace, pozornosti a kognitivních funkcí. Klient se naučil používat nové 

gesto znázorňující potřebu tabletu. Psychomotorický vývoj chlapce je opožděn 

a nachází se na vývojové úrovni 3 letého dítěte. Jeho latence odpovědi bývá zrychlená. 

Avšak má neadekvátní reakce na nečekané podněty. Reaguje křikem, tleskáním 

a plácáním do uší. Kognitivní deficit je z důvodu opožděného psychomotorického 

vývoje. V sebeobsluze došlo k posunu v rámci hygienických návyků. Chlapec si 

zautomatizoval celý proces mytí rukou a osušení. V průběhu celého dne je nutná slovní 

a mírná fyzická asistence při některých činnostech ADL. Sebesycení zvládá lžící, napití 

zvládá samostatně dominantní končetinou. V lokomoci a hrubé motorice je velmi 

zdatný. Chůzi zvládá samostatně v interiéru i exteriéru. Zvládá i běh. Při chůzi do 

schodů střídá dolní končetiny. Jezdí samostatně na tříkolce. 

DOPORUČENÍ:  
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Doporučuji dále pravidelně navštěvovat rehabilitační zařízení, nebo na 

rehabilitaci docházet ambulantně. V rámci ergoterapie doporučuji nadále pracovat na 

samostatnosti v oblasti ADL. Rodina byla edukována formou videa o jednotném 

nácviku umývání a utírání rukou. Dále bych doporučila komunikovat pouze jednotným 

způsobem a jedním komunikačním systémem, které dítěti nejvíce vyhovuje, což je 

z názoru interprofesního týmu a rodiny formou znaků z ABAterapie. Tyto znaky bych 

doplnila aplikacemi spojené s komunikací na iPadu.  

 

6.1.3 Případová studie - klient C 

Osmnáctiletý chlapec s Dg.: Atypický autismus, mozková obrna, lehká nedoslýchavost 

a hypogenitalismus. 

 ANAMNÉZY 

Rodinná anamnéza: Matka - zdravá, otec - mozková obrna, myopie, sestra – zdravá. 

Osobní anamnéza: Chlapec z 2. gravidity, fyziologický porod, 3 dny po termínu, 

klešťový pro rotaci plodu s alterací ozev, lehce zkalená plodová voda. Porodní hmotnost 

3650g. Po narození zjištěna malformace genitálu mikropenis. Retardace 

psychomotorického vývoje, odeznívající spastická diparéza. Porucha psychiky a řeči. 

Podle diagnostiky CARS 33,5bodů – vyšetření potvrdilo diagnózu atypický autismus 

a těžká mentální retardace. 

Sociální anamnéza: Bydlí v rodinném domě s rodiči a sestrou. Oba rodiče pracují 

a sestra chodí na běžnou základní školu. 

Školní anamnéza: Vzděláván podle Individuálního výchovně-vzdělávacího plánu. 

Alergologická anamnéza: Nemá. 

Zájmy a motivace: iPad, skládání puzzlí, uspořádávání věcí, obrázkové knihy. 

Nepříjemné věci: Častá změna aktivity, vyrušení z jeho denních stereotypů, fyzická 

aktivita. 

Denní režim: Od pondělí do pátku navštěvuje Integrační centrum Zahrada. Začíná 

v 8:00 a končí v 17:00. Po vyučování ho vyzvedávají rodiče nebo jezdil svozem. 

V rozvrhu měl: individuální vyučování, ergoterapii, fyzioterapii, pracovní činnosti, 

vířivku, skupinovou muzikoterapii, canisterapii, snoezelen a hippoterapii. Víkendy 

trávil s rodinou. Časté výlety k babičce na chatu. 



76 
 

Cíle z hlediska rodiny pacienta: Zlepšení v oblasti sebeobsluhy, především oblékání 

bundy, obouvání bot a vázání tkaniček. Zlepšení v oblasti komunikace. 

 

OBJEKTIVNÍ NÁLEZ:  

Váha: 98 kg 

Výška: 187 cm 

Klient sám dojde do šatny a na verbální pokyn se přesune do svojí třídy. Reaguje 

na svoje jméno. V sociální oblasti je velmi opatrný a potřebuje delší čas při komunikaci 

s cizím člověkem. Při interakci je znatelná echolálie, vysloví několik slov (ne, ano, 

ahoj) a doplňuje komunikaci gesty a mimikou. 

 

Aspekce  

Frontální rovina zezadu: stoj o úzké bázi, valgózní postavení hlezenního kloubu vpravo, 

asymetrické postavení podkoleních rýh, varózní postavení kolenních kloubů, elevace 

pánve vpravo, postavení gluteálních rýh v asymetrii, postavení dolních úhlů lopatek 

v asymetrii. 

Frontální rovina zepředu: everze pravého hlezenního kloubu, kolenní kloub ve 

valgózním postavení, pánev v anteverzním postavení s elevací vpravo, ochablé 

pektoralis major, bradavky v asymetrii, loketní kloub HKK v semiflekčním postavení,  

Sagitální rovina: předsun hlavy, ochablé držení těla, prominující břišní stěna, pánev 

v anteverzním postavení, ramenní klouby v protrakčním postavení, loket 

v semiflekčním postavení 

Palpace  

Chlapec má na DKK mírný hypertonus, gluteální svaly v hypotonii, erectory spine 

hypotonus, mm. trapézius hypertonus. HKK extenzorové svalové skupiny v mírné 

hypotonii. 

Dynamické vyšetření: 

Funkční vyšetření DKK 

Hlezenní a kolenní klouby mají plné fyziologické rozsahy. Kyčelní kloub PDK 

omezený do 75°. Kyčelní kloub LDK neomezen, plně funkční rozsahy. 

Funkční vyšetření HKK 

Dominance PHK 

AROM/PROM 
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Aktivní a pasivní rozsahy v ramenním, loketním, zápěstním kloubu i na akru HKK jsou 

fyziologické. Jsou bez patologického nálezu. 

Svalová síla HKK  

Svalová síla stisku: Snížená.  

Svalová síla je celkově snížená ve všech svalových skupinách HKK. Projevuje se 

mírným třesem drobných svalů ruky při zvedání těžších předmětů. 

 

Vyšetření úchopů: 

Tabulka 14: Vyšetření úchopů u klienta C 

HKK PHK LHK 

Válcový Provede Provede 

Kulový Provede Provede 

Tužkový Neprovede Neprovede 

Pinzetový Provede (s mírným třesem) Provede 

Klíčový Provede Provede 

Štipec Provede Provede 

Opozice Provede Provede 

Klient má funkční omezení při jemné motorice a drobných úchopech. Z důvodu 

snížené svalové síly na obou HKK klient nezvládne udržet předmět v gravitačním poli 

po delší dobu. Aktivitu se snaží zvládnout, ale je zde viditelný třes na HKK.  

Fáze úchopů při napití ze skleničky 

Fáze úchopu provádí plynule, avšak svým individuálním tempem. Klient pije 

z plastového kelímku, aby si usnadnil manipulaci. Kelímek by měl být plný jen 

z   poloviny, jinak by se klient samostatně nenapil. Při fázi přiblížení neměl klient 

problém s taxí, koordinací pohybu a úchopem. Fáze uvolnění a oddálení je v normě. 

 

Grafomotorika 

V oblasti grafomotoriky zvládá klient kreslit krátké i dlouhé čáry ve vodorovné 

i horizontální rovině. Na verbální instrukci nakreslí i kruh. Tužkový úchop drží 

v pronačním postavení zápěstí pomocí palce a 2., 3., a 4., prstu PHK. Tlak tužky na 

papír je velmi malý, z důvodu nekvalitního uchopení. 
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Komunikace 

Komunikace u tohoto klienta probíhá převážně nonverbální formou, kterou doplňuje 

jednoduchými krátkými slovy (např.: ano, ne, ahoj) nebo echoláliemi. Klient rozumí 

jednoduchým piktogramům, ale v prostředí školy nepoužívá žádný z komunikačních 

systémů. Jeho oblíbenou pomůckou z asistivní technologie je iPad, na kterém si ve 

volném čase pouští oblíbená videa a pohádky. 

 

Sociální interakce 

Chlapec je povahou introvertní. Nebyla zaznamenána sociální interakce se 

spolužáky, jelikož složení třídy to neumožňovalo. Chlapcův psychomotorický vývoj byl 

na vyšší úrovni než u ostatních spolužáků. Sociální interakce s cizí dospělou osobou má 

několik fází. Klient si potřebuje nejdříve zvyknout na novou osobu a poté se postupně 

rozvíjí spolupráce s danou osobou. 

 

Hra 

Klient zvládá s přehledem paralelní hru. V rámci individuální hry má během 

dopoledního a odpoledního režimu časový prostor, na svém vyhrazeném místě, kde 

může provádět oblíbené činnosti. Mezi ně činnosti patří především skládání obrázků 

z puzzlí v knihách. Pokud dobře pracuje, dostává v odpoledním klidu iPad za odměnu. 

 

Způsob tréninku alternativní komunikace 

Při ergoterapeutické intervenci byla AAK trénována formou piktogramů. Klient 

používal taktéž aplikaci Go talk now. Prostřednictvím aplikace si trénoval orientaci 

v areálu centra s přiřazením zvukové instrukce. V počítačové aplikaci Grid 2 klient 

trénoval porozumění textu se zvukovou stopou. Několikrát také během intervence 

pracoval s počítačovým programem Look to learn. 

 

Kognitivní funkce  

Paměť – pozná rozdíl mezi prostory centra a domácím prostředím 

Pozornost – dokáže koncentrovat svoji pozornost na zadanou aktivitu. Pozornost udrží 

po celou dobu aktivity až do jejího dokončení. Klient nemá problém soustředit se po 

delší časový úsek. Problém nastává, pokud dochází k častým změnám v činnostech.  

 

  



79 
 

Soběstačnost  

pADL:   

mobilita na lůžku - zvládá samostatně 

sed - zvládá samostatně 

přesuny - zvládá samostatně, potřeba se zapřít při vertikalizaci ze sedu do stoje 

lokomoce - chůzi zvládá samostatně, při běhu a chůzi střídá obě nohy, je velmi 

neobratný 

sebesycení - zvládá samostatně lžící a pije ze svého kelímku 

osobní hygiena - dokáže pustit a zastavit vodu, umýt si správně ruce a utřít se, potřebuje 

mírnou dopomoc při dávání pasty na kartáček, při koupání mu dopomáhá některý 

z členů rodiny 

oblékání - zvládá si samostatně obléci triko, kalhoty a spodní prádlo. Potřebuje asistenci 

s přetáčením oblečení. Nejproblémovější oblastí je oblékání bundy, práce se zipem, 

zavěšení na věšák a obouvání bot. 

kontinence – je pravidelně instruován, aby si došel na WC. Tuto aktivitu provádí 

samostatně. Musí být pravidelně upozorňován, jelikož necítí potřebu. 

 

iADL 

Práci s iPadem zvládá samostatně. Je velmi šikovný, sám si navolí hry či videa, která ho 

baví. Po každém jídle si klient samostatně odnáší nádobí do dřezu. Ostatní iADL 

v domácím prostředí provádí matka. 

 

Senzorické funkce 

zrak - bez omezení, sluch- bez omezení, hmat - bez omezení, čich -  bez omezení  

 

Psychomotorický vývoj (hodnocení podle Ptáčka, 2013) 
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Tabulka 15: Psychomotorický vývoj klienta C 

 

Podle jednotlivých oblastí má 18 letý chlapec opožděný psychomotorický vývoj na 

úrovni 3 letého dítěte.  

Vstupní a výstupní hodnocení standardizovaného testu PEDI na oblast sociální 

funkce 

V hodnotících položkách testu sociálních funkcí je vždy pět otázek. Za 

provedení dostane klient 1 bod a maximální počet činí 65 bodů. Klient C dosáhl při 

vstupním vyšetření 35 bodů. Po tříměsíční ergoterapeutické intervenci zaměřené na 

vybrané cíle se výsledky zlepšily. Při výstupním vyšetření klient dosáhl vyšších 

výsledků a to 39 bodů. Podrobnější informace o testových položkách lze vyčíst 

z následující tabulky č. 17 Hodnocení sociálních funkcí u klienta C. 

 

Psychomotorický vývoj PSM věk Kalendářní věk

Jemná motorika

napodobí přibližně horizontální, 

vertikální a kruhový tah, postaví věž z 

10 kostek, tužku drží v prstech, 

navlékání korálků 3 18

Hrubá motorika

chůze ze a do schodů, střídá nohy při 

chůzi 2,6 18

pamatuje si cestu na známá místa, 

rozumí názvům několika předmětů, 

běžným pokynům 3,5 18

používá nástroje při aktivitě, třídí 

vkládání komplikovaných tvarů, 

ovládá mechanické hračky 3,9 18

2 roky dožaduje se pomoci, vede 

druhé za ruku, aby jim něco ukázalo, 

řeč je spontánně doprovázena gesty 2,1 18

Sociální vztahy

pozná vlastní obraz v zrcadle, 

paralelní hra, dožaduje se časté 

pozornosti dospělých 3 18

Sebeobsluha

snaží se pomáhat při oblékání, 

obouvání, samo se napije, umyje si 

ruce, zajde na WC 3,5 18

 jednoduchá hra, dokáže iniciovat 

během hry 3,5 18

3,1 18

Hra

Celkový vývoj

Motorický vývoj

Kogntivní vývoj

Verbální a 

vizuomotorická 

paměť

Řešení problémů

Sociální vývoj

Řeč
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Tabulka 16: Hodnocení sociálních funkcí u klienta C 

 

0/1 0/1

A. Porozumění významu slov

Vstupní 

hodnocení

Výstupní 

hodnocení

33. 0 0

1. 1 1 34. 0 0

2 1 1 35. 1 1

3 1 1

4 1 1

5 0 0 36. 1 1

37. 0 0

38. 1 1

6. 1 1 39. 0 0

7 1 1 40. 0 0

8 0 1

9 0 1 I.

10 1 1 41. 1 1

42. 0 0

43. 0 0

11. 1 1 44. 0 0

12. 1 1 45. 0 0

13. 0 0

14. 0 0

15. 0 0 46. 1 1

1 1

48. 1 1

16. 1 1 49. 1 1

17. 1 1 50. 0 0

18. 1 1

19. 0 0

20. 0 0 51. 1 1

52. 1 1

53. 0 1

21. 1 1 54. 0 0

22. 1 1 55. 0 0

23. 1 1

24. 0 0 L. 

25. 1 1 56. 1 1

57. 0 0

58. 0 0

26. 1 1 59. 0 0

27. 1 1 60. 0 0

28. 1 1

29. 1 1 M.

30. 0 1 61. 1 1

62. 0 0

63. 1 1

31. 1 1 64. 1 1

32. 0 0 65. 0 0

35 39

Uvědomuje si přítomnost dětí, 

reaguje na ně hlasem nebo gestem

Dokáže fungovat ve známé 

komunitě bez dozoru

Komunikuje s dětmi jednoduchou 

formou

Dokáže  nakoupit v blízkém obchodě 

bez asistence

Celkový součet: 

Snaží se napodobit předchozí činnost 

dospělého v průběhu hry Fungování ve společnosti

Dítě v průběhu hry dokáže navrhnout 

jiné kroky, nebo reaguje na podnět 

dospělého s novým návrhem

Doma si bezpečně hraje bez nutnosti 

stálého dozoru

G. Interakce s vrstevníky

Jde do důvěrně známého prostředí 

mimo domov bez nutnosti stálého 

dozoru s pravidelnou kontrolou

Dodržuje zásady ve škole a 

komunikativním prostředí

Uvědomuje si lidi ve svém okolí 

Ví, že nemá přijímat nabídky od 

cizích osob

Dokáže iniciovat známou hru (např. 

gestem a pohledem na hračku a 

Bezpečně bez dozoru dospělého 

přejde rušnou ulicí

Dokáže na podnět změnit aktivitu v 

V běžných situacích umí dítě popsat 

problém a jeho pocity i s detaily Sebeobrana

Pokud se dítě potýká s běžným 

problémem, dokáže zapojit 

dospělého, aby mu ho pomohl vyřešit

Projevuje náležitou opatrnost v 

blízkosti schodů

F.

Sociální interakce při hře s 

dospělým

Projevuje náležitou opatrnost v 

lízkosti horkých nebo ostrých 

přemětů

Dítě při procházení přes cestu s 

dospělým nepotřebuje připomínat 

bezpečnostní předpisy

Snaží se upozornit na problém Někde sám iniciuje běžné domácí 

Když má dítě problém nebo se mu 

něco nedaří, musí se mu okamžitě 

pomoci, jinak se jeho chování zhorší

Důsledně iniciuje a provádí alespoň 

jeden domácí úkol zahrnující několik 

kroků a rozhodnutí

Když má dítě problém nebo se mu 

něco nedaří, dokáže požádat o 

pomoc i krátký čas počkat

Používá 4-5-slové věty 

Spojí dvě a více myšlenek 

Pomůže s péči o své věci pokud má 

přesné instrukce

E. Řešení problému

Pomůže s běžnými domácími 

pracemi pokud má přesné instrukce

Někdy sám iniciuje běžnou péči o 

Používá gesta s jasným významem Spojí si určitou dobu s činoostí

Vyjadřuje se jednoslovně ("Mama!", Pravidelně sleduje hodiny 

Vyjadřuje se dvouslovně

K. Domácí práce

Popíše předmět nebo akci ("Těžké!", 

Řekne vlastní pocity nebo myšlenky Dítě ví kdy je čas na jídlo 

D. Komplexní vyjadřování

Má povědomí o sledu událostí

Má velmi jednduché představy o 

čase (ráno, večer..)

Pojmenovává věci Uvede úplnou adresu bydliště

Používá konkrétní slova nebo gesta k 

vyžádání něčeho od jiné osoby

Dítě je schopno nasměrovat 

dospělého tak, aby mu pomohl vráti 

se domů 

Snaží se získat informace kladením 

J. Orientace časem

Rozumí dvoustupňovým příkazům Informace o vlastní tvorbě

Rozumí dvěm větám se stejným 

tématem a různou formou Uvede křestní jméno

C. Funkční využití komunikace

Uvede křestní jméno a příjmení

Uvede jména a identifikační 

Rozumí krátkým větám

Vytváří hru, v níž předstírá běžné 

činnosti

Rozumí jednoduchým příkázům Vytváří přepracované příběhy

Rozumí instrukcím popisující místo: v, 

na, pod, za

Rozumí když se mluví o čase Cíleně manipuluje s hračkami, 

B. Porozumnění komplexnosti vět

Používá předměty nebo hračky k 

předstírání činnosti 

Skládá díly k sobě, aby vznikl celek 

Rozumí když se mluví o vztazích 

Sociální funkce

Provede 1, Neprovede 0

Snaží se navrhnout jednoduchý plán 

při hře s dětmi 

Otáčí se za zvukem Plánuje hru a spolupracuje s dětmi

Reaguje na výzvu "ne", pozná vlastní 

jméno a pojmenuje rodiče Provádí aktivity nebo hry s pravidly

Rozumí 10 slovům

H. Hra s předměty
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Test PEDI hodnotí také míru asistentské dopomocí hodnotící škálou 0 – 5, kdy 

stupeň pět znamená úplnou nezávislost a stupeň nula úplnou asistenci kdy je dítě 

v položce zcela závislé. Další hodnotící položkou je míra a frekvence modifikace 

a zohledňuje, jakou pomůcku dítě potřebuje ke komunikaci. R znamená jednoduchý 

komunikační systém. Jeho projev je vždy doplněn o mimiku a gesta. 

Tabulka 17: Míra asistentské dopomoci u klienta C 

 

Z hodnot jednotlivých skórů při vstupním vyšetření, zobrazujících dosavadní 

úroveň psychomotorického vývoje klienta C, můžeme vyčíst z normativních 

standartních skórů, že klientův výkon je v průměrném pásmu očekávaných funkčních 

schopností pro daný věk u jedinců bez disability. Po tříměsíční intervenci 

interdisciplinárního týmu dosáhl klient vyšších hodnot, tudíž zlepšil se v rámci 

průměrného pásma standartní odchylky. U škálových skórů se hodnoty při vstupním 

i výstupním vyšetření pohybují v pásmu mediánu. 

Tabulka 18: Přehled skórů u klienta C 

 

  

Míra asistentské dopomoci 

(0 = úplná asistence -  5 = 

nezávislost) Vstupní vyšetření Výstupní vyšetření  Míra modifikace

Funkční porozumění 3 4 C

Funkční vyjádřování 2 2 C

Zapojení do řešení problémů 3 3 C

Hra s vrstevníky 2 2 R - iPad

Bezpečnost 3 3 C

Celkové body 13 14

Oblast

Funkční schopnosti 

vstupní vyšetření

Funkční schopnosti 

výstupní vyšetření

Normativní 

standardizované skóry
Škálové skóry
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Ergoterapeutická intervence a interprofesní spolupráce  

Na základě seznámení se s dokumentací klienta, vstupního ergoterapeutického 

vyšetření, konzultací se zákonnými zástupci a interprofesním týmem byly navrženy 

ergoterapeutické cíle a plány. Klíčovým pracovníkem interprofesního týmu, který 

spolupracoval na ergoterapeutické intervenci, byl vedoucí ergoterapeut. Ten se nejvíce 

podílel na tvorbě tříměsíčních cílů. Spolupráce s rodinou byla složitější, z důvodu jejich 

vytíženosti. 

Krátkodobé cíle 

Do 1 měsíce: 

1) Klient se dokáže orientovat v IC Zahrada pomocí aplikace Go talk now. 

2) Klient se naučí napodobit jednu báseň pomocí aplikace Grid 2. 

Do 3 měsíců:  

3) Klient porozumí instrukcím „oblékout“ a „ svléknout“ bundu a pověsit ji na 

věšák. 

Krátkodobé plány 

Do 1 měsíce: 

1) Klient se dokáže orientovat v IC Zahrada pomocí aplikace Go talk now. 

- Seznámení klienta s aplikací Go talk now 

- Seznámení klienta s fotkami prostor IC Zahrada vokální instruktáží 

- První nácviky s asistencí 

- Samostatný pohyb klienta a práce s aplikací 

2) Klient se naučí napodobit jednu báseň pomocí aplikace Grid 2 

- Seznámení klienta s aplikací Grid 2 

- Klientův samostatný výběr básně 

- Pravidelné pouštění zvukového záznamu básně a následné opakování textu 

- Doprovod recitace názornými gesty dle obsahu básně 

Do 3 měsíců:  

3) Klient porozumí instrukcím „obléknout“ a „ svléknout“ bundu a pověsit ji na 

věšák. 

- Rozfázování jednotlivých částí aktivity 
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- Nácvik aktivity na panence 

- Plnění jednotlivých fází v prostorách školní šatny se slovní instrukcí terapeuta 

- Trénink a rozlišení fáze oblékání a svlékání bundy 

- Trénink zavěšení bundy na věšák 

- Trénink práce se suchým zipem (zapínání, rozepínání) 

- Trénink jemné motoriky formou hry s předměty na suchý zip 

- Trénink jednotlivých fází z počátku s terapeutickým guidingem dle Bobath konceptu 

po celou dobu nácviku 

- Postupné snižování terapeutického guidingu 

Během tříměsíční ergoterapeutické intervence se uskutečnilo čtrnáct individuálních 

intervencí v Integračním centru Zahrada. U tohoto klienta byla přínosem interprofesní 

spolupráce s ergoterapeutem a fyzioterapeutem. Během celé intervence probíhaly četné 

konzultace ke zkvalitnění péče o klienta. 

Silné stránky pacienta  

Klient je soběstačný v lokomoci zejména v interiéru. Dokáže se samostatně 

pohybovat i v exteriéru. Je samostatný v oblasti osobní hygieny. Dokáže dlouhodobě 

zaměřit svoji pozornost natolik, že vždy dokončí zadaný úkol. Komunikuje pomocí 

jednoduchých slov, zejména „ahoj, ne, ano“. Jinak užívá mimiku a gestiku. Pracuje 

aktivně s asistivní technologií v podobě iPadu a počítače. 

Slabé stránky pacienta  

Chlapec má pomalejší psychomotorické tempo, které se projevuje zejména při 

přesunech a lokomoci. Klient má velmi negativní reakci, pokud jej někdo vyruší při 

jeho rutinní činnosti nebo některý z terapeutů změní nečekaně aktivitu. Svou nelibost 

projevuje hlasitým zvukem, ohnáním se po narušiteli nebo přidá na intenzitě 

nežádoucích vzorců chování. 

Zhodnocení cílů 

Cíl 1 První cíl se v rámci oblasti porozumění zaměřuje na porozumění instrukcím 

popisujícím místo. Trénink této dovednosti probíhal za pomoci aplikace Go talk now, se 

kterou se klient postupně naučil pracovat úplně samostatně. Nejprve se v aplikaci 
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nastavily fotografie prostorů IC Zahrada, ke kterým se přiřadil vždy jeden hlasový 

pokyn. Klient si na obrazovce zvolil jeden obrázek ze šesti možných. Po kliknutí na 

vybraný obrázek se ozval hlasový pokyn, např.“ kuchyň“, a klient se poté snažil najít 

vybranou místnost. Aktivitu vykonával nejdříve s asistencí terapeuta. Postupně se 

zlepšoval, až na konci ergoterapeutické intervence dosáhl s touto aplikací samostatného 

pohybu v areálu IC Zahrada s touto aplikací. 

Cíl 2 Jako prostředek k naplnění tohoto cíle byla využita asistivní technologie 

formou herní aplikace Grid 2 v počítači. Klient si samostatně zvolil báseň, která ho 

zaujala. Dále ji pak opakoval podle zvukové nahrávky, jež byla doprovázena gesty 

korespondujícími s textem básně. Na konci intervence byl klient schopný samostatně 

spustit vybranou báseň a podle hlasové instrukce souběžně předvádět související 

pohyby. 

Cíl 3 Poslední cíl se zaměřil na oblast sebeobsluhy a porozumění dvoufázové 

instrukci. V tomto případě to znamenalo verbální instrukci během oblékání a svlékání 

bundy a jejího zavěšení. Klient si nejdříve vyzkoušel činnost na modelové situaci 

s panenkou. Poté následovalo praktické zkoušení v šatně. Činnost byla rozdělena na 

dílčí části, které na sebe navazovaly. Klient přišel do šatny, kde našel své místo. Tam si 

z háčku sundal ramínko s bundou. Toto položil na stůl a vytáhl ramínko z bundy. 

Nejdříve si natáhl jeden rukáv bundy a potom druhý. Nakonec si zapnul suchý zip na 

bundě. Opačný postup byl následující. Bundu si sundal postupně z jedné ruky a pak 

z druhé. Následně bundu položil na stůl, vložil ramínko a takto ji zavěsil na věšák. 

Celou aktivitu prováděl za slovní instrukce, která byla velmi podrobná. Fyzickou 

dopomoc potřeboval při obracení rukávů. Během intervence se podařilo postupně 

snižovat obsah slovní instruktáže. Po třech měsících zvládl klient tuto aktivitu úplně 

samostatně pouze za supervize druhé osoby. 

Souhrn výsledků PEDI 

V testu PEDI došlo ke zlepšení v oblasti porozumění komplexnosti vět, 

konkrétně v položce „Rozumí dvoustupňovým příkazům a instrukcím popisujícím 

místo“, v oblasti sociální interakce při hře s dospělým – „Dítě v průběhu hry dokáže 

navrhnout jiné kroky “ v oblasti domácí práce – „Někdy sám iniciuje péči o své věci“. 

V míře asistentské dopomoci – funkční porozumění dosáhl 4. stupně. 
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Zhodnocení alternativní komunikace 

Během ergoterapeutické intervence klient komunikoval jednoduchými slovy, 

gesty, echolalii při jednotlivých cílech zvolenou assistivní technologií. V rámci 

orientace v prostoru se naučil klient používat komunikační aplikaci Go talk now na 

iPadu. Další aplikací, se kterou se klient naučil pracovat, byla Grid 2, prostřednictvím 

které trénoval funkční porozumění.  

Navržené komunikační pomůcky: Go talk now, Grid 2  

ZÁVĚR:  

Osmnáctiletý klient s atypickým autismem a další kombinací postižení dochází 

každodenně do Integračního centra Zahrada. Je spolupracující a dokáže dokončit 

určenou aktivitu. Ve spolupráci s interprofesním týmem a rodinou klienta byly naplněny 

všechny tři vytyčené cíle. Klíčovým pracovníkem u provádění intervencí byl vedoucí 

ergoterapeut. Spolupráce s matkou byla minimální z důvodu jejího pracovního vytížení. 

Zlepšení nastalo v oblasti komplexnosti vět, kdy klient dokázal porozumět 

dvoustupňovým příkazům v oblasti sebeobsluhy. Pobíhal trénink oblékání a svlékání 

bundy s následným zavěšením na ramínko. Tuto aktivitu zvládl pouze s dohledem druhé 

osoby. Klient ovládá samostatně iPad a nově se naučil používat i aplikaci Go talk now, 

k orientaci v prostorách IC Zahrada. Další assistivní technologie, které klient porozuměl 

je Grid 2, která se ovládá počítačem. Psychomotorický vývoj chlapce je opožděn 

a nachází se na vývojové úrovni 3 letého dítěte. Nespokojenost při nežádoucí situaci 

klient projevuje hlasitými zvuky, oháněním se po druhé osobě. Kognitivní deficit je 

z důvodu opožděného psychomotorického vývoje. Sebesycení zvládá klient lžící, napití 

zvládá samostatně dominantní končetinou. V lokomoci a hrubé motorice je soběstačný, 

ale nevyhledává aktivní pohyb, jeho psychomotorické tempo je mírně zpomalené. Chůzi 

zvládá samostatně v interiéru i exteriéru. Při chůzi do schodů střídá dolní končetiny.  

DOPORUČENÍ:  

Doporučuji dále pravidelně navštěvovat rehabilitační zařízení, nebo na 

rehabilitaci docházet ambulantně. V rámci ergoterapie doporučuji nadále pracovat na 

samostatnosti v oblasti ADL. V oblasti komunikace navrhuji využívat k funkčnímu 
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porozumění aplikace Go talk now a Grid 2, které se klient naučil ovládat.  Rodina byla 

edukována o možnostech zakoupení aplikací do domácího prostředí. V IC Zahrada 

může klient tyto aplikace využívat každý den.  

6.1.4 Případová studie - klient D 

Dvanáctiletá dívka s Dg.: Rettův syndrom, Těžká mentální retardace, Astigmatismus,  

 ANAMNÉZY 

 

Rodinná anamnéza: Matka zdravá, otec zdravý, sourozenci zdraví.  

Osobní anamnéza: Dítě z 1. gravidity, porod spontánně záhlavím (3300g, 49cm), bez 

porodních komplikací. D o 5. měsíce věku psychomotorický vývoj přiměřený, od 6. 

měsíce vývoj zpomalený a sledovaný neurologem. 

Sociální anamnéza: Bydlí s rodiči, sestrou a prarodiči, dívka žije v dvojjazyčné 

domácnosti (česko-německá). 

Školní anamnéza: Vzděláván podle Individuálního výchovně-vzdělávacího plánu. 

Alergologická anamnéza: Ořechy a laktóza. 

Zájmy a motivace: Dětské pohádky a říkadla, písničky. 

Nepříjemné věci: Pobyt s více dětmi v jedné místnosti. Častá změna poloh, která 

vyvolává mírný třes. 

Denní režim: Od pondělí do pátku navštěvuje Integrační centrum Zahrada. Začíná 

v 8:00 a končí v 13:30. Po vyučování ji vyzvedávají rodiče nebo prarodiče. V rozvrhu 

měla: individuální vyučování, ergoterapii, fyzioterapii, pracovní činnosti, vířivku, 

skupinovou muzikoterapii, canisterapii, harmonizační lůžko, snoezelen a hippoterapii. 

Rodina podniká pravidelné výlety na chalupu k prarodičům. 

Cíle z hlediska rodiny pacienta: Zlepšení v oblasti komunikace a práce s oční 

navigací Tobii.  

OBJEKTIVNÍ NÁLEZ:  

Váha: 21 kg 

Výška: 125 cm 
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Klientka se pohybuje na mechanickém vozíku. Dokáže se pohybovat na krátké 

vzdálenosti s dopomocí druhé osoby. Reaguje na své jméno úsměvem, mimikou. Je 

velmi přátelská a sociální interakci navazuje pouze očním kontaktem. 

Aspekce  

 

Frontální rovina zezadu: stoj spatný, valgózní postavení hlezenních kloubů, oslabené 

mezilopatkové svalstvo, elevace pravého ramene. 

Frontální rovina zepředu: váha přenesena na mediální hranu plošek, zevně rotační 

a addukční postavení kyčelních kloubů, addukční držení ramenních kloubů, flekční 

držení koketních kloubů, pronace předloktí, dlaně permanentně sepnuté a přiložené 

k hrudnímu koši.  

Sagitální rovina: rekurvace kolenních kloubů, pánev v retroverzi, prominující břišní 

stěna, zvětšená hrudní kyfóza, protrakce ramenních kloubů, mírný předsun hlavy.  

Palpace  

Dívka má bez otoků HKK i DKK. Často bývají studená akra HKK. Hypotonie a akrální 

spasticita na  HKK.  DKK jsou v celkové hypotonii.  

Dynamické vyšetření: 

Funkční vyšetření DKK 

Deformita hlezenních kloubů pedes planovalgi, chůze je ataktická s cirkumdukcí, 

špičky vytáčí zevně, vázne počátek švihové fáze, hyperextenze v kolenních kloubech, 

akra DKK vytáčí zevně, jsou zatíženy vnitřní hrany chodidel.  

Funkční vyšetření HKK 

Dominance PHK 

Aspekce HKK: Dívka má neustálé sepnuté ruce na hrudi, toto postavení je typické pro 

Rettův syndrom. 

AROM/PROM 

Vyšetření aktivních pohybů nelze vyšetřit z důvodu dyspraxie HKK. Pasivní pohyby 

jsou bez patologického nálezu.  

Svalová síla HKK  

Svalová síla stisku: Nelze vyšetřit 

Svalová síla je celkově snížená ve všech svalových skupinách HKK.  
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Vyšetření úchopů: 

Tabulka 19: Vyšetření úchopů u klienta D 

HKK PHK LHK 

Válcový Provede - pasivně Provede - pasivně 

Kulový Neprovede Neprovede 

Tužkový Neprovede Neprovede 

Pinzetový Neprovede Neprovede 

Klíčový Neprovede Neprovede 

Štipec Neprovede Neprovede 

Opozice Neprovede Neprovede 

 

Klientka má velké omezení jemné motoriky z důvodu dyspraxie HKK. Pasivně 

zvládá nekvalitní palmární a válcový úchop. Klientka se zvládne samostatně napít 

a pasivně uchopit lžíci s rozšířenou rukojetí. 

 

Fáze úchopů při napití ze speciálně upraveného kelímku 

Klientka D se zvládne napít samostatně ze speciálně upraveného kelímku, který 

drží oběma HKK. Vrchní část kelímku je uzavřena s polopropustnými otvory, kterými 

teče voda, když dívka začne sát. Klientka drží kelímek oběma HKK, kdy je ruka ve 

středním postavení. Metakarpophalangeální klouby má v mírné flexi a distální, 

proximální články prstů a palec jsou také ve flexi. Palec se nezapojuje do funkce. Při 

fázi přiblížení má klientka problém se zacílením kelímku. U uchopení nerozevře ruku, 

ale přidržuje si kelímek flektovanými prsty. Během manipulace k ústům je pohyb 

nepřesný, je porušena taxe i koordinace oko – ruka. Jakmile položí kelímek na stůl 

a HKK sesune pod stůl nebo zpátky do své typické polohy sepnutých rukou.  

 

Grafomotorika 

Nelze vyšetřit z důvodu dyspraxie HKK. 

 

Komunikace 

Komunikace u tohoto klienta pouze nonverbální formou. Především očním 

kontaktem nebo mimikou. Dívka se učí komunikovat pomocí výběru ze dvou a více 

fotografií. V minulosti zkoušela pracovat se systémem VOKS, ale tento systém nebyl 
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adekvátní k jejím schopnostem a jejímu psychomotorickému vývoji. Klientka nyní 

používá v rámci komunikace ve školním i domácím prostředí oční navigaci Tobii. 

 

Sociální interakce 

Dívka má extrovertní povahu, má ráda kolektiv dětí a je pozitivně naladěná 

většinu času. Její nejoblíbenější sociální interakcí během dne je zpívání se spolužáky 

v rámci ranního kruhu. Klientka nemá žádné obtíže při sociální interakci s cizí dospělou 

osobou. 

 

Hra 

Dívka je schopna pouze paralelní hry. Často a ráda hraje hry na asistivní 

technologii Tobii. Jedna z těchto her je Farma. Oblíbenou činností klientky je taktéž 

diskuze s dívčí tématikou adekvátní jejímu věku. Ráda naslouchá druhé osobě a svůj 

postoj projevuje mimikou tváře. 

 

Způsob tréninku alternativní komunikace 

V průběhu ergoterapeutické intervence byla AAK u klientky trénována pomocí 

oční navigace Tobii. Se sociální pedagožkou trénovala komunikaci pomocí kartiček 

s výběrem ze dvou možností. 

 

Kognitivní funkce  

Paměť – pozná rozdíl mezi prostory centra a domácím prostředím 

Pozornost – dokáže koncentrovat svoji pozornost na zadanou aktivitu. Pozornost udrží 

po celou dobu aktivity až do jejího dokončení. Klientka nemá problém soustředit se po 

delší časový úsek. Někdy je činnost narušena z důvodu dechové dysfunkce (apnoická 

pauza). 

 

Soběstačnost  

pADL:   

mobilita na lůžku – zvládá přetáčení na oba boky, nutná dopomoc při vertikalizaci ze 

sedu do stoje 

sed - zvládá samostatně, potřeba zádové opory 

přesuny – během všech přesunů potřebuje plnou dopomoc druhé osoby 
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lokomoce - chůzi zvládá s oporou o terapeuta nebo s chodítkem, pouze krátké 

vzdálenosti 

sebesycení – nutná dopomoc druhé osoby, zvládá pouze pasivní palmární úchop 

osobní hygiena – nutná dopomoc během všech aktivit 

oblékání – plně závislá na dopomoci druhé 

kontinence – nosí pleny, pravidelně vysazována 

 

iADL 

Ve všech iADL závislá na druhé osobě. 

 

Senzorické funkce 

zrak – astigmatismus, používá bifokální brýle, pohyby očí vyšetřeny a jsou bez 

patologického nálezu,  sluch- bez omezení, hmat - bez omezení, čich -  bez omezení 

 

Psychomotorický vývoj (hodnocení podle Ptačka, 2013) 

Tabulka 20: Psychomotorický vývoj klienta D 

 

Psychomotorický vývoj PSM věk Kalendářní věk

Jemná motorika

koordinace očních pohybů, 

mimická hra, fixuje předmět 

očima, náznak palmárního úchopu
0,5 12

Hrubá motorika jde s držením za ruce 1,1 12

nalezne zakrytý předmět po 

přemístění
1 12

diferencovaná manipulace

1 12

rozumí gestu, ukazování, rozumí 

názvu několika předmětů 1 12

Sociální vztahy

strach z cizích lidí, navazuje 

interakci očním kontaktem
1 12

Sebeobsluha

udrží láhev s pitím

1 12

 jednoduchá funkční hra 1 12

1 12

Hra

Celkový vývoj

Motorický vývoj

Kogntivní vývoj

Verbální a 

vizuomotorická 

paměť

Řešení problémů

Sociální vývoj

Řeč



92 
 

Podle jednotlivých oblastí má 12 letá dívka opožděný psychomotorický vývoj na 

úrovni 1 letého dítěte.  

Vstupní a výstupní hodnocení standardizovaného testu PEDI na oblast sociální 

funkce 

V hodnotících položkách testu sociálních funkcí je vždy pět otázek. Za 

provedení dostane klient 1 bod a maximální počet činí 65 bodů. Klient D dosáhl při 

vstupním vyšetření 14 bodů. Po tříměsíční ergoterapeutické intervenci zaměřené na 

vybrané cíle se výsledky zlepšily. Při výstupním vyšetření klient dosáhl vyšších 

výsledků a to 15 bodů. Podrobnější informace o testových položkách lze vyčíst 

z následující tabulky č. 22 Hodnocení sociálních funkcí u klienta D. 
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Tabulka 21: Hodnocení sociálních funkcí u klienta D 

 

0/1 0/1

A. Porozumění významu slov

Vstupní 

hodnocení

Výstupní 

hodnocení

33. 0 0

1. 1 1 34. 0 0

2 1 1 35. 0 0

3 1 1

4 0 0

5 0 0 36. 1 1

37. 0 0

38. 0 0

6. 1 1 39. 0 0

7 1 1 40. 0 0

8 0 0

9 0 0 I.

10 0 0 41. 0 0

42. 0 0

43. 0 0

11. 0 0 44. 0 0

12. 0 0 45. 0 0

13. 0 0

14. 0 0

15. 0 0 46. 1 1

0 0

48. 0 0

16. 0 0 49. 1 1

17. 0 0 50. 0 0

18. 0 0

19. 0 0

20. 0 0 51. 1 1

52. 0 0

53. 0 0

21. 0 0 54. 0 0

22. 1 1 55. 0 0

23. 0 0

24. 0 0 L. 

25. 0 0 56. 0 0

57. 0 0

58. 0 0

26. 1 1 59. 0 0

27. 0 1 60. 0 0

28. 0 0

29. 0 0 M.

30. 1 1 61. 0 0

62. 0 0

63. 1 1

31. 1 1 64. 0 0

32. 0 0 65. 0 0

14 15

Sociální funkce

Provede 1, Neprovede 0

Otáčí se za zvukem Plánuje hru a spolupracuje s dětmi

Snaží se navrhnout jednoduchý plán 

při hře s dětmi 

Reaguje na výzvu "ne", pozná vlastní 

jméno a pojmenuje rodiče Provádí aktivity nebo hry s pravidly

Rozumí jednoduchým příkázům Vytváří přepracované příběhy

Rozumí 10 slovům, pohledem

Rozumí když se mluví o vztazích 

Rozumí když se mluví o čase Cíleně manipuluje s hračkami, 

Porozumnění komplexnosti vět

Používá předměty nebo hračky k 

předstírání činnosti 

Skládá díly k sobě, aby vznikl celek 

Rozumí krátkým větám

Vytváří hru, v níž předstírá běžné 

činnosti

Používá konkrétní slova nebo gesta k 

vyžádání něčeho od jiné osoby

Dítě je schopno nasměrovat 

dospělého tak, aby mu pomohl vráti 

se domů 

Rozumí instrukcím popisující místo: v, 

na, pod, za

Rozumí dvoustupňovým příkazům Informace o vlastní tvorbě

Rozumí dvěm větám se stejným 

tématem a různou formou Uvede křestní jméno

Funkční využití komunikace

Uvede křestní jméno a příjmení

Uvede jména a identifikační 

Pojmenovává věci Uvede úplnou adresu bydliště

Orientace časemPopíše předmět nebo akci ("Těžké!", 

Řekne vlastní pocity, myšlenky 

(mám hlad) Dítě ví kdy je čas na jídlo 

Když má dítě problém nebo se mu 

něco nedaří, musí se mu okamžitě 

pomoci, jinak se jeho chování zhorší

Důsledně iniciuje a provádí alespoň 

jeden domácí úkol zahrnující několik 

kroků a rozhodnutí

Vyjadřuje se dvouslovně

K. Domácí prácePoužívá 4-5-slové věty 

Spojí dvě a více myšlenek 

Pomůže s péči o své věci pokud má 

přesné instrukce

Řešení problému

Pomůže s běžnými domácími 

pracemi pokud má přesné instrukce

Někdy sám iniciuje běžnou péči o 

Snaží se upozornit na problém Někde sám iniciuje běžné domácí 

Sociální interakce při hře s 

dospělým

Projevuje náležitou opatrnost v 

lízkosti horkých nebo ostrých 

přemětů

Dítě při procházení přes cestu s 

dospělým nepotřebuje připomínat 

bezpečnostní předpisy

Uvědomuje si lidi ve svém okolí 

Ví, že nemá přijímat nabídky od 

cizích osob

Když má dítě problém nebo se mu 

něco nedaří, dokáže požádat o 

pomoc i krátký čas počkat

V běžných situacích umí dítě popsat 

problém a jeho pocity i s detaily Sebeobrana

Pokud se dítě potýká s běžným 

problémem, dokáže zapojit 

dospělého, aby mu ho pomohl vyřešit

Projevuje náležitou opatrnost v 

blízkosti schodů

Snaží se napodobit předchozí činnost 

dospělého v průběhu hry Fungování ve společnosti

Dítě v průběhu hry dokáže navrhnout 

jiné kroky, nebo reaguje na podnět 

dospělého s novým návrhem

Doma si bezpečně hraje bez nutnosti 

stálého dozoru

Dokáže iniciovat známou hru (např. 

gestem a pohledem na hračku)

Bezpečně bez dozoru dospělého 

přejde rušnou ulicí

Celkový součet: 

H. Hra s předměty

E.

F.

G. Interakce s vrstevníky

Jde do důvěrně známého prostředí 

mimo domov bez nutnosti stálého 

dozoru s pravidelnou kontrolou

Dodržuje zásady ve škole a 

komunikativním prostředí

Uvědomuje si přítomnost dětí, 

reaguje na ně hlasem nebo gestem

Dokáže fungovat ve známé 

komunitě bez dozoru

Komunikuje s dětmi jednoduchou 

formou

Dokáže  nakoupit v blízkém obchodě 

bez asistence

Dokáže na podnět změnit aktivitu v 

C.

B.

D. Komplexní vyjadřování

Má povědomí o sledu událostí

Má velmi jednduché představy o 

čase (ráno, večer..)

Používá gesta s jasným významem Spojí si určitou dobu s činoostí

Vyjadřuje se jednoslovně ("Mama!", Pravidelně sleduje hodiny 

Snaží se získat informace kladením 

J.
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Test PEDI hodnotí také míru asistentské dopomocí hodnotící škálou 0 – 5, kdy 

stupeň pět znamená úplnou nezávislost a stupeň nula úplnou asistenci kdy je dítě 

v položce zcela závislé. Další hodnotící položkou je míra a frekvence modifikace 

a zohledňuje, jakou pomůcku dítě potřebuje ke komunikaci. E znamená extenzivní 

úpravy formou alternativní a augmentativní komunikace. Klient využívá ke komunikaci 

assistivní technologii v tomto případě oční navigaci Tobii.  

Tabulka 22: Míra asistentské dopomoci u klienta D 

 

 

Z hodnot jednotlivých skórů při vstupním vyšetření, zobrazujících dosavadní 

úroveň psychomotorického vývoje klienta D, můžeme vyčíst z normativních 

standartních skórů, že klientův výkon je v průměrném pásmu očekávaných funkčních 

schopností pro daný věk u jedinců bez disability. Po tříměsíční intervenci 

interdisciplinárního týmu dosáhl klient vyšších hodnot, tudíž zlepšil se v rámci 

průměrného pásma standartní odchylky. Škálové skóry jsou v podprůměrném pásmu 

očekávaných funkčních schopností pro daný věk u jedinců bez disability. 

 

Tabulka 23: Přehled skórů u klienta D 

  

Míra asistentské dopomoci 

(0 = úplná asistence -  5 = 

nezávislost) Vstupní vyšetření Výstupní vyšetření  Míra modifikace

Funkční porozumění 1 2 C

Funkční vyjádřování 1 1 C - pohledem, cílený výběr

Zapojení do řešení problémů 1 1 C

Hra s vrstevníky 0 0 E - komunikace Tobiii

Bezpečnost 0 0 C

Celkové body 3 4

Oblast

Funkční schopnosti 

vstupní vyšetření

Funkční schopnosti 

výstupní vyšetření

Normativní 

standardizované skóry
Škálové skóry
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Ergoterapeutická intervence a interprofesní spolupráce  

Na základě seznámení se dokumentací klienta, vstupního ergoterapeutického 

vyšetření, konzultací se zákonnými zástupci a interprofesním týmem byly navrženy 

ergoterapeutické cíle a plány. Klíčovým pracovníkem interprofesního týmu, který 

spolupracoval na ergoterapeutické intervenci, byl speciální pedagog a fyzioterapeut. 

Tito pracovníci se nejvíce podíleli na tvorbě tříměsíčních cílů. Spolupráce s rodinou 

byla na výborné úrovni. Matka se aktivně účastnila tvorby ergoterapeutických cílů 

a také tomu přizpůsobila domácí přípravu. 

Krátkodobé cíle  

Do 3 měsíců:  

1) Klientka zvládne pracovat s oční navigací Tobii po dobu 30. minut. 

2) Klientka si samostatně zvolí pohledem hru pomocí oční navigace Tobii do 

1 minuty.  

3) Klientka se udrží 5 minut ve stoje u žebřin bez dopomoci druhé osoby. 

 

Krátkodobé plány  

Do 3 měsíců:  

1) Klient zvládne pracovat s oční navigací Tobii po dobu 30. minut. 

- Nácviky dechové gymnastiky z důvodu časté dechové apnoe 

- Seznámení s oční navigací Tobii nebylo nutné, jelikož klientka má toto zařízení 

i doma  

- Cílený výběr her v aplikaci Look to learn - farma, střílení lahví, hadice, hudební 

nástroje 

- Trénink jednotlivých her s prodlužováním časového úseku jednotlivých intervencí 

2) Klient si samostatně zvolí pohledem hru pomocí oční navigace Tobii do 

1 minuty.  

- Seznámení s prací v aplikaci Look to learn, především s nabídkou her 

- Snaha zapojení klientky při výběru hry 

- Po ukončení hry, snaha o samostatný výběr další hry 

- Trénink opakovaného výběru 
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3) Klientka se udrží 5 minut ve stoje u žebřin bez dopomoci druhé osoby 

- Příprava HKK formou měkké techniky, facilitace podle Roodové, mobilizace kloubů 

na akru a nácvik opěrných funkcí podle Bobath konceptu 

- Příprava DKK – stimulace plosek nohou podle Bobath konceptu, mobilizace kloubů 

nohy, měkké techniky, facilitace podle Roodové 

- Stupňování aktivity dle aktuálních schopností klientky 

- Nastavení pasivního stoje u žebřin s nácvikem palmárního úchopu 

- Stupňování v rámci časové náročnosti 

Během tříměsíční ergoterapeutické intervence se uskutečnilo devět individuálních 

intervencí v Integračním centru Zahrada. Snížený počet intervencí byl z důvodu úrazu. 

Klientka prodělala úraz při pádu z koně. Pád způsobil kontuzi klavikuly. Z tohoto 

důvodu nebyla přítomna čtrnáct dní. U tohoto klienta byla přínosem interprofesní 

spolupráce se speciálním pedagogem a fyzioterapeutem. Během celé intervence 

probíhaly četné konzultace ke zkvalitnění péče o klienta.  

Silné stránky pacienta  

Klientka je velmi pozitivní, přátelská, dává najevo radost úsměvem. Z hrubé 

motoriky zvládá sed s oporou, chůzi zvládá s fyzickou dopomocí terapeuta nebo 

s chodítkem. Ovládá na dobré úrovni assistivní technologii Tobii.  

Slabé stránky pacienta  

Dívka má opožděný psychomotorický vývoj. Její PMV je na úrovni jednoletého 

dítěte. Tím je také negativně ovlivněn kognitivní vývoj. Klientka má největší deficit 

v oblasti jemné motoriky, který se projevuje dyspraxií HKK. Svoji nelibost projevuje 

pláčem. Dalším deficitem klientky je dechová dysfunkce, která zasahuje do všech jejích 

běžných denních aktivit. Klientka komunikuje pouze nonverbálně. Její komunikace 

probíhá formou výběru odpovědi ze dvou možností na kartičkách. Na vybranou kartu 

směřuje intenzivně svůj pohled. 

Zhodnocení cílů 

Cíl 1 V rámci prvního cíle se ergoterapeutická intervence zaměřuje na práci 

s assistivní technologií Tobii. Udržení pozornosti je jedna ze stěžejních částí této 
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činnosti. Trénink byl prováděn tak, aby se postupně pracovalo na delším udržení 

pozornosti klientky. Během prvních intervencí byla doba pozornosti a aktivní práce 

klientky přibližně deset minut. Po několika dalších se čas zlepšil na patnáct až dvacet 

minut. Na konci ergoterapeutických intervencí klientka zvládla udržení pozornosti 

a aktivní činnost až třicet až čtyřicet minut.  

Během intervencí zaměřených na aplikaci Learn to look klientka dosáhla zlepšení 

očních pohybů. Tato zlepšení jsou patrná na snímcích z analýzy očního pohybu. 

Obrázek č. 2 znázorňuje stav na začátku celé intervence a obrázek č. 3 prokazuje 

zlepšení po zmíněné intervenci. Na obrázcích analýzy očního pohybu je vidět přesné 

místo pohledu klienta. Čím déle se klient díval na obraz, tím více se měnila barva. 

Nejkratší doba pohledu je znázorněna modrou barvou, poté se postupně zintenzivňuje 

na zelenou, žlutou a největší intenzitu znázorňuje barva červená. 

 

Obrázek 1: Vstupní snímek analýzy očního pohybu klientky D 

 

Obrázek 2: Výstupní snímek analýzy očního pohybu klientky D 
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Cíl 2 V tomto cíli jsme se s klientkou zaměřili na zlepšení sociální interakce při hře. 

Během ergoterapeutických intervencí byla klientka verbálně i nonverbálně stimulována 

k aktivnímu přístupu k dané činnosti.  V rámci prvních intervencí nebyla zaznamenána 

větší aktivita, klientka se nedokázala po delší dobu zaměřit na vybraný bod. Proto 

v činnosti nebyla příliš úspěšná. Po několika dalších intervencích bylo zaznamenáno 

zlepšení s dobrým zacílením a setrváním na vybraném bodě. V průběhu posledních 

intervencí došlo k značnému zlepšení schopností klientky, která dokázala iniciovat 

známou hru pohledem na cíl do jedné minuty. 

 

Cíl 3 Tento cíl byl sestaven ve spolupráci s fyzioterapeutkou. Byl zaměřen na výdrž 

a stabilitu klientky ve stoji u žebřin s funkčním zapojením HKK a palmárním úchopem. 

Každému intervenčnímu nácviku předcházela příprava HKK a DKK formou facilitace a 

dalších technik, které jsou uvedeny v krátkodobém plánu. Na začátku ergoterapeutické 

intervence se zvládla klientka držet palmární úchopem v pasivním stoji u žebřin po 

dobu čtyř minut. Na konci celé intervence byla dívka schopná udržet se v pasivním stoji 

palmárním úchopem až deset minut bez fyzické dopomoci druhé osoby. 

Souhrn výsledků PEDI 

V testu PEDI došlo ke zlepšení v oblasti sociální interakce při hře, konkrétně 

v položce „Dokáže iniciovat známou hru (pohledem)“. V míře asistentské dopomoci – 

funkční porozumění dosáhla klientka 2. stupně. 

Zhodnocení alternativní komunikace 

Během ergoterapeutické intervence klient komunikoval očním kontaktem 

a mimikou. V rámci zvolených cílů klientka pracovala s asistivní technologií Tobii, 

především s aplikací Learn to look. V práci s oční navigací Tobii se klientka značně 

zlepšila. Posun se projevil v několika oblastech.  Zlepšení nastalo v koordinaci pohledu, 

zacílení a setrvání v této činnosti až čtyřicet minut. 

Navržené komunikační pomůcky: oční navigace Tobii a komunikační kartičky 
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ZÁVĚR:  

Dvanáctiletá klientka s Rettovým syndromem dochází každodenně do 

Integračního centra Zahrada. Je spolupracující, přátelská a většinou pozitivně naladěná. 

Ve spolupráci s interprofesním týmem a rodinou klientky byly naplněny všechny tři 

stanovené cíle. Klíčovým pracovníkem u provádění intervencí byl speciální pedagog 

a fyzioterapeut. Spolupráce s matkou byla velmi dobrá a aktivní. Klientka komunikuje 

pouze nonverbální formou a to mimikou obličeje, zacíleným pohledem nebo kartičkami. 

Po ergoterapeutické intervenci a spolupráci interprofesního týmu nastalo zlepšení 

v oblasti komunikace s použitím assistivní technologie Tobii a v oblasti koncentrace 

pozornosti a zacílení pohledu až na čtyřicet minut. Klientka dokázala samostatně 

iniciovat hru. Psychomotorický vývoj dívky je opožděn, dosahuje úrovně jednoletého 

dítěte, což značně ovlivnilo veškerou aktivitu s klientkou. Další problematickou oblastí 

klientky byla jemná motorika. Omezení je z důvodu dyspraxie a fyzického fixování 

horních končetin na hrudi. Na nepříjemnou situaci reaguje dívka pláčem. Klientka je ve 

všech běžných denních aktivitách závislá na fyzické dopomoci druhé osoby. Chůzi 

zvládá s fyzickou dopomocí druhé osoby nebo s vysokým chodítkem pouze na krátké 

vzdálenosti v interiéru i exteriéru. 

DOPORUČENÍ:  

Doporučuji dále pravidelně navštěvovat integrační centrum Zahrada. V rámci 

ergoterapeutické intervence doporučuji nadále provádět trénink v oblasti funkční 

komunikace a jemné motoriky. V oblasti funkční komunikace navrhuji nadále pracovat 

s oční navigací Tobii a rozvíjet porozumění a ovládání aplikací programu Look to learn. 

Především volit hry, které rozvíjí schopnost výběru z více možností. Viz tabulka č. 4. 

Dále bych doporučila pokračovat ve zvolených cílech i v domácím prostředí, jelikož 

klientka má doma k dispozici vlastní assistivní technologii Tobii. Rodina byla 

edukována o možnostech aktivit programu Look to learn pomocí zařízení Tobii. 

6.1.5 Případová studie - klient E 

Sedmnáctiletá dívka s Dg.: Rettův syndrom, epilepsie, mnohočetné postižení páteře  
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ANAMNÉZY 

 

Rodinná anamnéza: Matka zdravá, otec Bechtěrova nemoc, sourozenci nevlastní 

z otcovy strany – sestra onemocnění štítné žlázy, bratr zdravý. 

Osobní anamnéza: Dítě z 1. rizikové gravidity, porod spontánně záhlavím (2480g, 

48cm), PMV v normě do 18 měsíce, poté stereotyp a regrese vývoje.  

Sociální anamnéza: Bydlí s rodiči. 

Školní anamnéza: Vzděláván podle Individuálního výchovně-vzdělávacího plánu. 

Alergologická anamnéza: Nemá známé alergie. 

Zájmy a motivace: Hudba (Karel Gott) a krátké procházky. 

Nepříjemné věci: Omezení v pohybu, velký kolektiv. 

Denní režim: Od pondělí do pátku navštěvuje Integrační centrum Zahrada. Začíná 

v 8:00 a končí v 15:00. Po vyučování ji vyzvedává matka nebo jezdí svozem. V rozvrhu 

měla: individuální vyučování, ergoterapii, fyzioterapii, pracovní činnosti, vířivku, 

skupinovou muzikoterapii, canisterapii, harmonizační lůžko, snoezelen a hippoterapii. 

O víkendu jezdí na hippoterapii. 

Cíle z hlediska rodiny pacienta: Maximální spokojenost klientky, zlepšení v oblasti 

komunikace a práce s oční navigací Tobii.  

OBJEKTIVNÍ NÁLEZ:  

Váha: 45 kg 

Výška: 155 cm 

Klientka se pohybuje samostatně. Potřebuje mírnou asistenci při vertikalizaci ze sedu do 

stoje. Reaguje na svoje jméno očním kontaktem. 

 

Aspekce  

Frontální rovina zezadu: stoj o širší bázi, hlezenní klouby v everzi, valgózní postavení 

kolen, asymetrické postavení pánve s elevací vpravo, skoliotické zakřivení páteře 

s konvexitou Th-L páteře vlevo, asymetrické postavení dolních úhlů lopatek, elevace 

pravé lopatky, oslavení mezilopatkového svalstva (scapula alata).  

Frontální rovina zepředu: stoj o široké bázi, hlezenní klouby v everzi, valgózní 

postavení kolen, asymetrické postavení pánve s elevací vpravo,  
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Horní končetiny-loketní kloub v semiflekčním postavení, zápěstí v dorzální flexi, 

metakarpophalangeální klouby, distální a proximální interphalangeální klouby ve flexi. 

Ruce permanentně v pěsti. 

Sagitální rovina: kolenní kloub v semiflekčním držení, pánev v mírné anteverzi, mírná 

hyperkyfóza hrudní páteře, ramenní klouby v protrakci, mírná flexe a předsun hlavy.  

 

Funkční vyšetření HKK 

Dominance PHK. Aspekce HKK: Akrum má neustále v zaťaté v pěst, neustálý pohyb 

(ťukání) hřbety kloubů o sebe navzájem.  

AROM/PROM 

Vyšetření aktivních pohybu nelze vyšetřit z důvodu dyspraxie HKK. Pasivní pohyby 

jsou bez patologického nálezu.  

Svalová síla HKK  

Svalová síla stisku: Nelze vyšetřit 

Svalová síla je celkově snížená ve všech svalových skupinách HKK.  

 

Vyšetření úchopů: 

Tabulka 24: Vyšetření úchopů u klienta E 

HKK PHK LHK 

Válcový Provede - pasivně Provede - pasivně 

Kulový Neprovede Neprovede 

Tužkový Neprovede Neprovede 

Pinzetový Neprovede Neprovede 

Klíčový Neprovede Neprovede 

Štipec Neprovede Neprovede 

Opozice Neprovede Neprovede 

 

Klientka má velké omezení jemné motoriky z důvodu dyspraxie HKK. Pasivně 

zvládá nekvalitní palmární a válcový úchop pravou rukou. Samostatně se nenapije. 

Lžíci drží pasivním úchopem. 

 

Fáze úchopů  

Klientka E se nezvládne samostatně napít. Používá PHK pouze při stisknutí 

spínače, kdy fáze přiblížení je mírně nekoordinovaná. Akrum drží zatnuté v pěst. Při 
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velké motivaci provede stlačení spínače. Fázi uchopení ani manipulace samostatně 

nezvládá. Fáze oddálení je v pořádku. 

 

Grafomotorika 

Nelze vyšetřit z důvodu dyspraxie HKK. 

 

Komunikace 

Tato klientka komunikuje pouze nonverbální formou především očním 

kontaktem, který funguje na principu dvou karet („ANO“/ „NE“). Také trénuje 

komunikaci pomocí assistivní technologie Tobii. Klientka preferuje individuální 

terapeutické intervence. 

 

Sociální interakce 

Sociální interakce je v tomto případě zajištěna formou očního kontaktu 

a mimiky. Při navazování nové spolupráce je důležitá postupná akomodace klientky na 

neznámou osobu v jejím okolí. 

 

Hra 

Dívka je na úrovni paralelní hry. Do společných aktivit kolektivu se zapojuje 

maximálně mimikou obličeje. 

 

Způsob tréninku alternativní komunikace 

Hlavním cílem alternativní komunikace u této klientky bylo zlepšit porozumění 

komunikace formou karet „ano, ne“. Snaha byla kladena na porozumění během 

všedních činností. Další komunikační technologií, na které jsme spolupracovali, byla 

oční navigace Tobii. Poslední způsob komunikace, který klientka vyzkoušela, byl 

spínač Buddy button. 

 

Kognitivní funkce  

Paměť – pozná rozdíl mezi prostory centra a domácím prostředím 

Pozornost – dokáže koncentrovat svoji pozornost na zadanou aktivitu. Pozornost udrží 

podle motivace. Velkou motivací je pro ni možnost poslech hudby, především Karel 

Gott. 
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Soběstačnost  

pADL:   

mobilita na lůžku - zvládá samostatně 

sed - zvládá samostatně 

přesuny - zvládá samostatně, ale pro vertikalizaci ze sedu do stoje využívá švihu hýždí 

nebo asistence 

lokomoce - chůzi zvládá 

sebesycení – pouze asistované sycení 

osobní hygiena – plně závislá na asistenci druhé osoby 

oblékání – plně závislá na asistenci druhé 

kontinence – dokáže dát najevo nutkání vykonat potřebu hlasitým zvukem 

iADL 

Ve všech iADL je plně závislá na asistenci druhé osoby. 

 

Senzorické funkce 

Zrak – bez omezení, Sluch - bez omezení, Hmat - bez omezení, Čich- bez omezen 

 

Psychomotorický vývoj (hodnocení podle Ptáčka, 2013) 
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Tabulka 25: Psychomotorický vývoj klienta E 

 

Podle jednotlivých oblastí má 17 letá dívka opožděný psychomotorický vývoj na 

úrovni 1, 5 letého dítěte.  

Vstupní a výstupní hodnocení standardizovaného testu PEDI na oblast sociální 

funkce 

V hodnotících položkách testu sociálních funkcí je vždy pět otázek. Za 

provedení dostane klient 1 bod a maximální počet činí 65 bodů. Klient E dosáhl při 

vstupním vyšetření 17 bodů. Po tříměsíční ergoterapeutické intervenci zaměřené na 

vybrané cíle se výsledky zlepšily. Při výstupním vyšetření klient dosáhl vyšších 

výsledků a to 18 bodů. Podrobnější informace o testových položkách lze vyčíst 

z následující tabulky č. 27 Hodnocení sociálních funkcí u klienta E. 

Psychomotorický vývoj PSM věk Kalendářní věk

Jemná motorika

koordinace očních pohybů, mimická 

hra, fixuje předmět očima, náznak 

palmárního úchopu, zapojení HKK do 

jednoduché funkce
1,5 17

Hrubá motorika

volný stoj, chůze ze a do schodů, střídá 

nohy při chůzi 3 17

pamatuje si obrázek, najdeho mezi 

ostatními
3 17

pozná vlastní obraz v zrcadle,  

dožaduje se časté pozornosti 

dospělých, diferencovaná manipulace 2 17

rozumí gestu, ukazování, rozumí názvu 

několika předmětů 1 17

Sociální vztahy

strach z cizích lidí, navazuje interakci 

očním kontaktem
1 17

Sebeobsluha

udrží  láhev s pitím s dopomocí 

dospělého
1 17

 jednoduchá funkční hra 1 17

1,5 17

Hra

Celkový vývoj

Motorický vývoj

Kogntivní vývoj

Verbální a 

vizuomotorická 

paměť

Řešení problémů

Sociální vývoj

Řeč



105 
 

Tabulka 26: Hodnocení sociálních funkcí u klienta E 

 

0/1 0/1

A. Porozumění významu slov

Vstupní 

hodnocení

Výstupní 

hodnocení

33. 0 0

1. 1 1 34. 0 0

2 1 1 35. 0 0

3 0 1

4 0 0

5 0 0 36. 1 1

37. 0 0

38. 0 0

6. 1 1 39. 0 0

7 1 1 40. 0 0

8 0 0

9 0 0 I.

10 0 0 41. 0 0

42. 0 0

43. 0 0

11. 0 0 44. 0 0

12. 1 1 45. 0 0

13. 0 0

14. 0 0

15. 0 0 46. 1 1

0 0

48. 0 0

16. 0 0 49. 1 1

17. 0 0 50. 0 0

18. 0 0

19. 0 0

20. 0 0 51. 0 0

52. 0 0

53. 0 0

21. 1 1 54. 0 0

22. 1 1 55. 0 0

23. 0 0

24. 0 0 L. 

25. 1 1 56. 1 1

57. 0 0

58. 0 0

26. 1 1 59. 0 0

27. 1 1 60. 0 0

28. 0 0

29. 0 0 M.

30. 0 0 61. 1 1

62. 0 0

63. 1 1

31. 1 1 64. 0 0

32. 0 0 65. 0 0

17 18

Rozumí když se mluví o vztazích 

Sociální funkce

Provede 1, Neprovede 0

Snaží se navrhnout jednoduchý plán 

při hře s dětmi 

Otáčí se za zvukem Plánuje hru a spolupracuje s dětmi

Reaguje na výzvu "ne", pozná vlastní 

jméno a pojmenuje rodiče Provádí aktivity nebo hry s pravidly

Rozumí 10 slovům, pohledem

H. Hra s předměty

Rozumí když se mluví o čase Cíleně manipuluje s hračkami, 

B. Porozumnění komplexnosti vět

Používá předměty nebo hračky k 

předstírání činnosti 

Skládá díly k sobě, aby vznikl celek 

Rozumí krátkým větám

Vytváří hru, v níž předstírá běžné 

činnosti

Rozumí jednoduchým příkázům Vytváří přepracované příběhy

Rozumí instrukcím popisující místo: v, 

na, pod, za

Rozumí dvoustupňovým příkazům Informace o vlastní tvorbě

Rozumí dvěm větám se stejným 

tématem a různou formou Uvede křestní jméno

C. Funkční využití komunikace

Uvede křestní jméno a příjmení

Uvede jména a identifikační 

D. Komplexní vyjadřování

Má povědomí o sledu událostí

Má velmi jednduché představy o 

čase (ráno, večer..)

Pojmenovává věci Uvede úplnou adresu bydliště

Používá konkrétní slova nebo gesta k 

vyžádání něčeho od jiné osoby

Dítě je schopno nasměrovat 

dospělého tak, aby mu pomohl vráti 

se domů 

Snaží se získat informace kladením 

J. Orientace časemPopíše předmět nebo akci ("Těžké!", 

Řekne vlastní pocity, myšlenky 

(mám hlad) Dítě ví kdy je čas na jídlo 

E. Řešení problému

Pomůže s běžnými domácími 

pracemi pokud má přesné instrukce

Někdy sám iniciuje běžnou péči o 

Používá gesta s jasným významem Spojí si určitou dobu s činoostí

Vyjadřuje se jednoslovně ("Mama!", Pravidelně sleduje hodiny 

Vyjadřuje se dvouslovně

K. Domácí prácePoužívá 4-5-slové věty 

Spojí dvě a více myšlenek 

Pomůže s péči o své věci pokud má 

přesné instrukce

Snaží se upozornit na problém Někde sám iniciuje běžné domácí 

Když má dítě problém nebo se mu 

něco nedaří, musí se mu okamžitě 

pomoci, jinak se jeho chování zhorší

Důsledně iniciuje a provádí alespoň 

jeden domácí úkol zahrnující několik 

kroků a rozhodnutí

Když má dítě problém nebo se mu 

něco nedaří, dokáže požádat o 

pomoc i krátký čas počkat

V běžných situacích umí dítě popsat 

problém a jeho pocity i s detaily Sebeobrana

Pokud se dítě potýká s běžným 

problémem, dokáže zapojit 

dospělého, aby mu ho pomohl vyřešit

Projevuje náležitou opatrnost v 

blízkosti schodů

F.

Sociální interakce při hře s 

dospělým

Projevuje náležitou opatrnost v 

lízkosti horkých nebo ostrých 

přemětů

Dítě při procházení přes cestu s 

dospělým nepotřebuje připomínat 

bezpečnostní předpisy

Uvědomuje si lidi ve svém okolí 

Ví, že nemá přijímat nabídky od 

cizích osob

Dokáže iniciovat známou hru (např. 

gestem a pohledem na hračku)

Bezpečně bez dozoru dospělého 

přejde rušnou ulicí

Dokáže na podnět změnit aktivitu v 

Snaží se napodobit předchozí činnost 

dospělého v průběhu hry Fungování ve společnosti

Dítě v průběhu hry dokáže navrhnout 

jiné kroky, nebo reaguje na podnět 

dospělého s novým návrhem

Doma si bezpečně hraje bez nutnosti 

stálého dozoru

G. Interakce s vrstevníky

Jde do důvěrně známého prostředí 

mimo domov bez nutnosti stálého 

dozoru s pravidelnou kontrolou

Dodržuje zásady ve škole a 

komunikativním prostředí

Uvědomuje si přítomnost dětí, 

reaguje na ně hlasem nebo gestem

Dokáže fungovat ve známé 

komunitě bez dozoru

Komunikuje s dětmi jednoduchou 

formou

Dokáže  nakoupit v blízkém obchodě 

bez asistence

Celkový součet: 
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Test PEDI hodnotí také míru asistentské dopomocí hodnotící škálou 0 – 5, kdy 

stupeň pět znamená úplnou nezávislost a stupeň nula úplnou asistenci kdy je dítě 

v položce zcela závislé. Další hodnotící položkou je míra a frekvence modifikace 

a zohledňuje, jakou pomůcku dítě potřebuje ke komunikaci. E znamená extenzivní 

úpravy formou alternativní a augmentativní komunikace. Klient využívá ke komunikaci 

assistivní technologii v tomto případě oční navigaci Tobii.  

Tabulka 27: Míra asistentské dopomoci u klienta E 

 

Z hodnot jednotlivých skórů při vstupním vyšetření, zobrazujících dosavadní 

úroveň psychomotorického vývoje klienta E, můžeme vyčíst z normativních 

standartních skórů, že klientův výkon je v průměrném pásmu očekávaných funkčních 

schopností pro daný věk u jedinců bez disability. Po tříměsíční intervenci 

interdisciplinárního týmu dosáhl klient vyšších hodnot, tudíž zlepšil se v rámci 

průměrného pásma standartní odchylky. U škálových skórů se hodnoty při vstupním 

i výstupním vyšetření pohybují v pásmu mediánu. 

Tabulka 28: Přehled skórů u klienta E 

 

  

Míra asistentské dopomoci 

(0 = úplná asistence -  5 = 

nezávislost) Vstupní vyšetření Výstupní vyšetření  Míra modifikace

Funkční porozumění 2 3

R- cílený výběr, kartičky 

ANO/NE 

Funkční vyjádřování 1 1

R- cílený výběr, kartičky 

ANO/NE 

Zapojení do řešení problémů 1 1

R- cílený výběr, kartičky 

ANO/NE 

Hra s vrstevníky 1 1 E - komunikace Tobiii

Bezpečnost 2 2 C

Celkové body 7 8

Oblast

Funkční schopnosti 

vstupní vyšetření

Funkční schopnosti 

výstupní vyšetření

Normativní 

standardizované skóry
Škálové skóry
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Ergoterapeutická intervence a interprofesní spolupráce  

Na základě seznámení se dokumentací klienta, vstupního ergoterapeutického 

vyšetření, konzultací se zákonnými zástupci a interprofesním týmem byly navrženy 

ergoterapeutické cíle a plány. Klíčovým pracovníkem interprofesního týmu, který 

spolupracoval na ergoterapeutické intervenci, byl speciální pedagog. Ten se nejvíce 

podílel na tvorbě tříměsíčních cílů. Spolupráce s matkou byla složitější, z důvodu její 

pracovní vytíženosti. 

Krátkodobé cíle  

Do 3 měsíců:  

1) Klientka odpoví pohledem na 10 otázek za sebou formou kartiček Ano/Ne. 

2) Klientka dokáže při cílené aktivitě stlačit 3x spínač Buddy button. 

3) Klientka zvládne pohledem cílený výběr ze 4 videi pomocí oční navigace Tobii.  

 

Krátkodobé plány 

Do 3 měsíců:  

1) Klientka odpoví pohledem na 10 otázek za sebou formou kartiček Ano/Ne. 

- Názorná ukázka kartiček 

- Vizuální kontakt se zvolenou kartou 

- Vizuální potvrzení souhlasu s výběrem 

- Nácvik komunikace byl podpořen motivací ve formě témat, která klientku zajímají 

(např.: hudba, dívčí móda) 

- Trénink komunikace probíhal pravidelně během celého dne v závislosti na 

jednotlivých aktivitách, aby se rozšířila slovní zásoba klientky s ohledem na její 

každodenní potřeby 

- Postupné navyšování počtu otázek v závislosti na aktuální úrovni klientky 

2) Klient dokáže při cílené aktivitě stlačit 3x spínač Buddy button. 

- Seznámení klientky se spínačem a jeho funkcí 

- Názorná ukázka práce se spínačem 

- Cílený nácvik aktivity s plnou dopomocí pro lepší porozumění zadanému úkolu 

- Cílený nácvik aktivity s částečnou dopomocí pro lepší zafixování postupu práce 

- Cílený nácvik aktivity samostatně, pouze s verbálními instrukcemi 
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- Samostatné provedení aktivity 

3) Klient zvládne pohledem cílený výběr ze 4 videí pomocí oční navigace Tobii.  

- Seznámení s assistivní technologií Tobii 

- Seznámení s aplikací Look to learn 

- Zvolení adekvátní hry vzhledem k oblasti komunikace, kterou chtěl klient zlepšit 

- Pravidelný trénink komunikace se zvolenou hrou video Zeď 4 

- Motivace prostřednictvím her s dalšími naučnými programy (střelba, hadice, video 

Zeď x2, ovocný punč, bubliny, sněhové vločky atd.) 

Během tříměsíční ergoterapeutické intervence se uskutečnilo dvanáct individuálních 

intervencí v Integračním centru Zahrada. U tohoto klienta byla přínosem interprofesní 

spolupráce se speciálním pedagogem, fyzioterapeutem a ergoterapeutem. Během celé 

intervence probíhaly četné konzultace pro zkvalitnění péče o klienta. 

Silné stránky pacienta  

Dívka je soběstačná v hrubé motorice, především v interiéru. Zvládá pohyb 

i v exteriéru. Za podmínky dobré motivace je klientka schopná se věnovat zadanému 

úkolu po celou dobu jeho trvání. Je schopná komunikovat pomocí technologie Tobii. 

V krátké době si osvojila práci se spínačem Buddy Button.  

Slabé stránky pacienta  

Klientka potřebuje vysokou míru motivace. Jelikož je v pubertálním období 

vývoje, je občas těžké s klientkou najít společnou řeč. V tuto chvíli je vhodné ji 

motivovat některou z jejích oblíbených aktivit. V jejím případě se jedná o hudbu. Je 

velmi nesoběstačná při ADL, vyžadujících zapojení HKK. 

Zhodnocení cílů 

Cíl 1 Tento cíl byl zaměřen na oblast porozumění významu slov, zejména na 

rozšíření slovní zásoby, kterou klientka používá během ADL. Trénink probíhal 

v podobě karet, které znázorňovaly karty Ano/Ne. Tu vybírala pomocí delšího pohledu 

na zvolenou odpověď. Nácvik této formy alternativní komunikace probíhal během 

celého dne, především po provedené aktivitě, která udávala slovní zásobu dané 
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konverzaci. Cíl se naplňoval v průběhu stupňování rozsahu komunikace. Klientka tento 

cíl naplnila během tříměsíční ergoterapeutické intervence. Dokázala reagovat na deset 

otázek k jednomu tématu. 

Cíl 2 Prvotní motivace k činnosti se spínačem Buddy button byla formou videí na 

internetu, kde si klientka mohla pustit oblíbenou hudbu. Ergoterapeut v intervalech 

zastavoval video, které se klientka snažila opět spustit daným spínačem. Nejprve 

potřebovala plnou asistenci druhé osoby, ale postupně se naučila ovládat tuto 

technologii samostatně. Byla nezbytná velká motivace, aby klientka reagovala alespoň 

třikrát na zadanou aktivitu. 

Cíl 3 Cílený výběr pomocí oční navigace Tobii. Pro tento cíl byla zvolení aplikace 

Learn to look. Hra, která se nazývá video Zeď 4, u které klient vidí na obrazovce čtyři 

videa. Když zacílí pohled na video, obraz se spustí. Jakmile se klient podívá mimo 

vyhrazený úsek videa, přehrávání se zastaví. Do této aplikace byly nahrány individuální 

videoklipy s její oblíbenou hudbou. Na obrázku č. 4 můžeme vidět vstupní snímek 

z analýzy aktivit. Barevné linie na obrázku ukazují, kde byl pohled klient. Modrá je 

nejkratší dobu. Následuje zelená, žlutá a při nejdelším zacíleném pohybu je červená. 

U vstupní analýzy můžeme vidět zacílení pohledu a pohyb očí na levé straně snímku. 

Na výstupním hodnocení jde vidět cílený pohyb očí na všech čtyřech videích. 

Postupným tréninkem klientka úkol splnila, přehrála všechna čtyři videa. 

 

Obrázek 3: Vstupní snímek analýzy očního pohybu klientky E 
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Obrázek 4: Výstupní snímek Klienta E 

 

Souhrn výsledků PEDI 

V testu PEDI došlo ke zlepšení v oblasti porozumění komplexnosti vět, 

konkrétně v položce „Rozumí 10 slovům, cíleným pohledem“. V míře asistentské 

dopomoci – funkční porozumění dosáhl 3. stupně. 

Zhodnocení alternativní komunikace 

V průběhu ergoterapeutické intervence klientka komunikovala cíleným 

pohledem na kartičky „ANO “ a ,,NE“, které byly určeny pro celodenní komunikaci 

u ADL. Dále klientka trénovala porozumění instrukcí pomocí spínače Buddy button, 

u kterého musela funkčně zapojit PHK. Největší posun jsem zaznamenala v komunikaci 

pomocí oční navigace Tobii a to v oblasti her s cíleným výběrem,  

Navržené komunikační pomůcky: Komunikační kartičky „ANO “ a ,,NE“, spínač 

Buddy button, oční navigace Tobii 

ZÁVĚR:  

Sedmnáctiletá dívka s Rettovým syndromem navštěvuje pravidelně Integrační 

centrum Zahrada. Spolupráce s ní závisí na její náladě a motivaci k prováděné aktivitě. 

V kooperaci s interprofesním týmem a rodinou klienta byly splněny všechny tři 

stanovené cíle. Klíčovým pracovníkem u provádění intervencí byl speciální pedagog. 

Spolupráce s matkou byla minimální z důvodu jejího pracovního vytížení. Klientka má 
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velký deficit v oblasti dorozumívání. Komunikuje pouze nonverbálně, mimikou a očním 

kontaktem. Po ergoterapeutické intervenci a spolupráci interprofesního týmu nastalo 

zlepšení v oblasti porozumění komplexnosti vět, kdy klientka dokázala odpovědět 

formou kartiček ANO a NE na 10 otázek za sebou. Další zvládnutou strategií je 

ovládání oční navigaci Tobii, především hry s cíleným výběrem. Třetí komunikační 

pomůckou, kterou klientka zvládla ovládat je spínač Buddy button. Psychomotorický 

vývoj dívky je velmi opožděn a nachází se na vývojové úrovni 1,5 letého dítěte. 

Klientka má největší deficit v jemné motorice a ve fukčním zapojení horních končetin 

z důvodu dyspraxie a neustálého pohybu rukou, které má v pěst. Což je typické pro 

Rettův syndrom. Při nepříjemné situaci, začne klientka vydávat hlasitý zvuk. Kognitivní 

deficit je z důvodu opožděného psychomotorického vývoje. Klientka je závislá na 

asistenci druhé osoby u všech běžných denních aktivit, u kterých je potřeba zapojit 

horní končetiny. V instrumentálních aktivitách je klientka plně závislá.  V lokomoci 

a hrubé motorice je soběstačný, má kolébavý stereotyp chůze, kterou zvládá samostatně 

v interiéru i exteriéru. Při chůzi do schodů střídá dolní končetiny, ale přidržuje se 

zábradlí.  

DOPORUČENÍ:  

Doporučuji dále docházet do sociálně – zdravotnického zařízení. V rámci 

ergoterapeutické intervence doporučuji nadále pracovat na oblasti funkční komunikace 

a jemné motorice klientky. V oblasti komunikace navrhuji využívat oční navigaci Tobii 

a rozvíjet porozumění a ovládání aplikací Look to learn. Ke každodenní komunikaci 

s terapeuty, rodinnými příslušníky či vrstevníky doporučuji kartičky ANO a NE, které 

jsou jednoduché a velmi rychlé. Velmi bych doporučila kombinovat různé assistivní 

technologie s ovládáním pomocí spínače Buddy button. Tímto si klientka zdokonaluje 

komunikaci a zapojuje HKK funkčně do aktivity.  Rodina byla edukována 

o možnostech zakoupení aplikací do domácího prostředí. V IC zahrada může klientka 

tyto aplikace využívat každý den.  

 

6.1.6 Případová studie - klient F 

Patnáctiletá dívka s Dg.: Rettův syndrom 
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ANAMNÉZY 

 

Rodinná anamnéza: Matka zdravá, otec matky diabetes mellitus druhého stupně, otec 

zdravý, dva starší sourozenci, kteří už nebydlí s rodinou. 

Osobní anamnéza: Dítě z 3. gravidity, porod spontánně záhlavím (3080g, 55cm), bez 

porodních komplikací. Lehce zkalená plodová voda. Společný arteriální truncus, defekt 

septakomor. PMV od počátku zpomalený, seděla v devátém měsíci, plazila se v desátém 

měsíci. Chůze od dvacátého měsíce věku. V roce 2004 operace srdce. 

Sociální anamnéza: Bydlí s rodiči v rodinném domě. 

Školní anamnéza: Vzděláván podle Individuálního výchovně-vzdělávacího plánu. 

Alergologická anamnéza: Nereaguje. 

Zájmy a motivace: Zvířata, voda, knihy, pohádky na DVD, vyprávění pohádek, 

knížky. 

Nepříjemné věci: Vycházky, chůze ze schodů, čištění zubů. 

Denní režim: Od pondělí do pátku navštěvuje Integrační centrum Zahrada. Začíná 

v 8:00 a končí v 13:00. Po vyučování ji vyzvedává ji matka. V rozvrhu měla: 

individuální vyučování, ergoterapii, fyzioterapii, pracovní činnosti, vířivku, skupinovou 

muzikoterapii, canisterapii, harmonizační lůžko, snoezelen a hippoterapii. O víkendu 

navštěvuje prarodiče. 

Cíle z hlediska rodiny pacienta: Zlepšení v oblasti komunikace, práce s oční 

navigací Tobii a sebesycení. 

OBJEKTIVNÍ NÁLEZ:  

Váha: 47 kg 

Výška: 155 cm 

Klientka chodí s doprovodem jedné osoby, kdy jí stačí fyzická dopomoc druhé 

osoby za jednu ruku. Dokáže se pohybovat na krátké vzdálenosti s dopomocí druhé 

osoby. Reaguje na své jméno úsměvem. Je velmi přátelská a sociální interakci navazuje 

pouze očním kontaktem. 

 

Aspekce  

Frontální rovina zezadu: stabilní stoj, hlezenní kloub ve valgózním postavení, valgozita 

kolenních kloubů, mírná rotace pánve vpravo, skoliotické držení těla, oslabené 

mezilopatkové svalstvo, lateroflexe hlavy vpravo. 
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Frontální rovina zepředu: everzní postavení hlezenních kloubů, zevně rotační postavení 

kyčelních kloubů, elevace pánve vpravo, inspirační postavení hrudníku, mírná 

lateroflexe hlavy vpravo. 

Horní končetiny-protrakční a elevační postavení ramenních kloubů, semiflekční držení 

loketních kloubů, permanentní „žmoulací“ pohyby rukou. 

Sagitální rovina: kolenní klouby v semiflexi, mírné anteverzní postavení pánve, 

protrakce ramenních kloubů. 

Palpace  

Dívka má hypertonii šíjových svalů, výdechových svalů a flexorů HKK i DKK. 

Atypické stereotypy na akrech HKK. 

Dynamické vyšetření: 

Funkční vyšetření DKK 

Stoj stabilní, při chůzi dochází k rotaci a úklonu trupu do prava s mírným úklonem 

hlavy na stejnou stranu. Dolní končetiny jsou v zevní rotaci a hlezenní klouby – planus 

bilaterálně. Váhu přenáší více na PDK. 

Funkční vyšetření HKK 

Dominance LHK 

Aspekce HKK: Dívka má neustálé žmoulající pohyby HKK, většinu času drží v rukou 

šátek nebo jinou látku. 

AROM/PROM 

Vyšetření aktivních pohybu nelze vyšetřit z důvodu dyspraxie HKK. Pasivní pohyby 

jsou bez patologického nálezu.  

Svalová síla HKK  

Svalová síla stisku: Nelze vyšetřit 

Svalová síla je celkově snížená ve všech svalových skupinách HKK.  

 

Vyšetření úchopů: 

Tabulka 29: Vyšetření úchopů u klienta F 

HKK PHK LHK 

Válcový Provede - pasivně Provede - pasivně 

Kulový Neprovede Neprovede 

Tužkový Neprovede Neprovede 

Pinzetový Neprovede Neprovede 
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Klíčový Provede Provede 

Štipec Neprovede Neprovede 

Opozice Neprovede Neprovede 

 

Klientka má velké omezení jemné motoriky z důvodu dyspraxie HKK. Pasivně 

zvládá nekvalitní palmární a válcový úchop levou rukou. Klientka zvládne klíčový 

úchop pouze u látky, o kterou má neustálý zájem. Samostatně se nenapije, lžíci 

s širokou rukojetí drží pasivním úchopem.  

 

Fáze úchopů při napití ze speciálně upraveného kelímku 

Klientka F se nezvládne samostatně napít a nezvládá ani sebesycení. Používá 

LHK pouze při uchopení látky klíčovým úchopem. Druhý až pátý prst má neustále ve 

flekčním postavení. Fáze přiblížení je velmi nekoordinovaná, uchopení a manipulaci 

s předmětem dívka samostatně nezvládá, fáze oddálení je v pořádku. 

 

Grafomotorika 

Nelze vyšetřit z důvodu dyspraxie HKK. 

 

Komunikace 

Dívka komunikuje jenom nonverbální formou a to především mrknutím. Také 

trénuje komunikaci pomocí asistivní technologie Tobii. Klientka preferuje převážně 

individuální terapeutické intervence. 

 

Sociální interakce 

Sociální interakce probíhá u klientky výhradně formou očního kontaktu 

a mimiky. Při navazování nové spolupráce s cizí osobou si musí klientka nejdříve na 

tuto osobu zvyknout, jinak s ní nekomunikuje. Dívka je ráda v kolektivu vrstevníků, 

komunikuje s nimi mrknutím nebo delším cíleným pohledem.  

 

Hra 

Klientka zvládá paralelní hru. Do společných aktivit se zapojuje pasivní formou, 

očním kontaktem, smíchem nebo mrknutím oka. Často a ráda hraje hry na assistivní 

technologii Tobii. 
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Způsob tréninku alternativní komunikace 

Během ergoterapeutické intervence komunikovala klientka pomocí AAK, 

především očním kontaktem, mrknutím oka a mimikou. Taktéž používala zařízení Tobii 

nebo používala komunikační lištu, kde vybírala jednu maximálně ze tří možností 

kartiček (pouze sebeobslužné obrázky – jídlo, pití, toaleta).  

 

Kognitivní funkce  

Paměť – pozná rozdíl mezi prostory centra a domácím prostředím 

Pozornost – dokáže koncentrovat svoji pozornost na zadanou aktivitu. Pozornost 

neudrží po celou dobu aktivity, je nutná velká míra motivace.   

 

Soběstačnost  

pADL:   

mobilita na lůžku - zvládá přetáčení na oba boky, nutná fyzická dopomoc při 

vertikalizaci z lehu do sedu 

sed - zvládá samostatně, potřeba zádové opory 

přesuny - nezvládá samostatně, potřeba mírná fyzická dopomoc druhé osoby 

lokomoce - chůzi zvládá samostatně na kratší vzdálenosti nebo při dobré motivaci, jinak 

je nutná fyzická dopomoc za jednu ruku, chůze do schodů pouze s uchycením obou 

HKK 

sebesycení – nutná fyzická dopomoc druhé osoby, zvládá pouze pasivně palmární úchop 

osobní hygiena – plně závislá na fyzické dopomoci druhé osoby 

oblékání - plně závislá na fyzické dopomoci druhé osoby 

kontinence – pravidelně instruována 

 

iADL 

Ve všech iADL závislá na fyzické dopomoci druhé osoby. 

 

Senzorické funkce 

zrak – bez omezení, pohyby očí vyšetřeny a jsou bez patologického nálezu,  sluch- bez 

omezení, hmat - bez omezení, čich -  bez omezení 

 

Psychomotorický vývoj (hodnocení podle Ptačka, 2013) 
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Tabulka 30: Psychomotorický vývoj klienta F 

 

Podle jednotlivých oblastí má 15 letá dívka opožděný psychomotorický vývoj na 

úrovni 1, 3 letého dítěte.  

Vstupní a výstupní hodnocení standardizovaného testu PEDI na oblast sociální 

funkce 

V hodnotících položkách testu sociálních funkcí je vždy pět otázek. Za 

provedení dostane klient 1 bod a maximální počet činí 65 bodů. Klient F dosáhl při 

vstupním vyšetření 16 bodů. Po tříměsíční ergoterapeutické intervenci zaměřené na 

vybrané cíle se výsledky zlepšily. Při výstupním vyšetření klient dosáhl stejných 

výsledků a to 16 bodů. Podrobnější informace o testových položkách lze vyčíst 

z následující tabulky č. 32 Hodnocení sociálních funkcí u klienta F. Nebylo dosaženo 

lepšího výsledku z důvodu menšího počtu ergoterapeutických intervencí a malé 

citlivosti testu k tak rozsáhlé disabilitě dítěte. 

Psychomotorický vývoj PSM věk Kalendářní věk

Jemná motorika

koordinace očních pohybů, mimická hra, 

fixuje předmět očima, náznak palmárního 

úchopu,  zapojení HKK do jednoduché 

funkce
1,5 15

Hrubá motorika

volný stoj, chůze ze a do schodů, střídá 

nohy při chůzi 3 15

 pamatuje si obrázek, najdeho mezi 

ostatními
3 15

pozná vlastní obraz v zrcadle,  dožaduje 

se časté pozornosti dospělých, 

diferencovaná manipulace 2 15

rozumí gestu, ukazování, rozumí názvu 

několika předmětů 1 15

Sociální vztahy

strach z cizích lidí, navazuje interakci 

očním kontaktem
1 15

Sebeobsluha

udrží láhev s pitím s dopomocí dospělého

1 15

 jednoduchá funkční hra 1 15

1, 3 15

Hra

Celkový vývoj

Motorický vývoj

Kogntivní vývoj

Verbální a 

vizuomotorická 

paměť

Řešení problémů

Sociální vývoj

Řeč
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Tabulka 31: Hodnocení sociálních funkcí u klienta F 

 

0/1 0/1

A. Porozumění významu slov

Vstupní 

hodnocení

Výstupní 

hodnocení

33. 0 0

1. 1 1 34. 0 0

2 1 1 35. 0 0

3 1 1

4 0 0

5 0 0 36. 1 1

37. 0 0

38. 0 0

6. 1 1 39. 0 0

7 1 1 40. 0 0

8 0 0

9 0 0 I.

10 0 0 41. 0 0

42. 0 0

43. 0 0

11. 0 0 44. 0 0

12. 0 0 45. 0 0

13. 0 0

14. 0 0

15. 0 0 46. 1 1

0 0

48. 0 0

16. 0 0 49. 1 1

17. 0 0 50. 0 0

18. 0 0

19. 0 0

20. 0 0 51. 0 0

52. 0 0

53. 0 0

21. 1 1 54. 0 0

22. 1 1 55. 0 0

23. 0 0

24. 0 0 L. 

25. 0 0 56. 1 1

57. 1 1

58. 0 0

26. 1 1 59. 0 0

27. 0 0 60. 0 0

28. 0 0

29. 0 0 M.

30. 1 1 61. 0 0

62. 0 0

63. 0 0

31. 1 1 64. 1 1

32. 0 0 65. 0 0

16 16

Rozumí když se mluví o vztazích 

Sociální funkce

Provede 1, Neprovede 0

Snaží se navrhnout jednoduchý plán 

při hře s dětmi 

Otáčí se za zvukem Plánuje hru a spolupracuje s dětmi

Reaguje na výzvu "ne", pozná vlastní 

jméno a pojmenuje rodiče Provádí aktivity nebo hry s pravidly

Rozumí 10 slovům, pohledem

H. Hra s předměty

Rozumí když se mluví o čase Cíleně manipuluje s hračkami, 

B. Porozumnění komplexnosti vět

Používá předměty nebo hračky k 

předstírání činnosti 

Skládá díly k sobě, aby vznikl celek 

Rozumí krátkým větám

Vytváří hru, v níž předstírá běžné 

činnosti

Rozumí jednoduchým příkázům Vytváří přepracované příběhy

Rozumí instrukcím popisující místo: v, 

na, pod, za

Rozumí dvoustupňovým příkazům Informace o vlastní tvorbě

Rozumí dvěm větám se stejným 

tématem a různou formou Uvede křestní jméno

C. Funkční využití komunikace

Uvede křestní jméno a příjmení

Uvede jména a identifikační 

D. Komplexní vyjadřování

Má povědomí o sledu událostí

Má velmi jednduché představy o 

čase (ráno, večer..)

Pojmenovává věci Uvede úplnou adresu bydliště

Používá konkrétní slova nebo gesta k 

vyžádání něčeho od jiné osoby

Dítě je schopno nasměrovat 

dospělého tak, aby mu pomohl vráti 

se domů 

Snaží se získat informace kladením 

J. Orientace časemPopíše předmět nebo akci ("Těžké!", 

Řekne vlastní pocity, myšlenky 

(mám hlad) Dítě ví kdy je čas na jídlo 

E. Řešení problému

Pomůže s běžnými domácími 

pracemi pokud má přesné instrukce

Někdy sám iniciuje běžnou péči o 

Používá gesta s jasným významem Spojí si určitou dobu s činoostí

Vyjadřuje se jednoslovně ("Mama!", Pravidelně sleduje hodiny 

Vyjadřuje se dvouslovně

K. Domácí prácePoužívá 4-5-slové věty 

Spojí dvě a více myšlenek 

Pomůže s péči o své věci pokud má 

přesné instrukce

Snaží se upozornit na problém Někde sám iniciuje běžné domácí 

Když má dítě problém nebo se mu 

něco nedaří, musí se mu okamžitě 

pomoci, jinak se jeho chování zhorší

Důsledně iniciuje a provádí alespoň 

jeden domácí úkol zahrnující několik 

kroků a rozhodnutí

Když má dítě problém nebo se mu 

něco nedaří, dokáže požádat o 

pomoc i krátký čas počkat

V běžných situacích umí dítě popsat 

problém a jeho pocity i s detaily Sebeobrana

Pokud se dítě potýká s běžným 

problémem, dokáže zapojit 

dospělého, aby mu ho pomohl vyřešit

Projevuje náležitou opatrnost v 

blízkosti schodů

F.

Sociální interakce při hře s 

dospělým

Projevuje náležitou opatrnost v 

lízkosti horkých nebo ostrých 

přemětů

Dítě při procházení přes cestu s 

dospělým nepotřebuje připomínat 

bezpečnostní předpisy

Uvědomuje si lidi ve svém okolí 

Ví, že nemá přijímat nabídky od 

cizích osob

Dokáže iniciovat známou hru (např. 

gestem a pohledem na hračku)

Bezpečně bez dozoru dospělého 

přejde rušnou ulicí

Dokáže na podnět změnit aktivitu v 

Snaží se napodobit předchozí činnost 

dospělého v průběhu hry Fungování ve společnosti

Dítě v průběhu hry dokáže navrhnout 

jiné kroky, nebo reaguje na podnět 

dospělého s novým návrhem

Doma si bezpečně hraje bez nutnosti 

stálého dozoru

G. Interakce s vrstevníky

Jde do důvěrně známého prostředí 

mimo domov bez nutnosti stálého 

dozoru s pravidelnou kontrolou

Dodržuje zásady ve škole a 

komunikativním prostředí

Uvědomuje si přítomnost dětí, 

reaguje na ně hlasem nebo gestem

Dokáže fungovat ve známé 

komunitě bez dozoru

Komunikuje s dětmi jednoduchou 

formou

Dokáže  nakoupit v blízkém obchodě 

bez asistence

Celkový součet: 
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Test PEDI hodnotí také míru asistentské dopomocí hodnotící škálou 0 – 5, kdy 

stupeň pět znamená úplnou nezávislost a stupeň nula úplnou asistenci, kdy je dítě 

v položce zcela závislé. Další hodnotící položkou je míra a frekvence modifikace 

a zohledňuje, jakou pomůcku dítě potřebuje ke komunikaci. E znamená extenzivní 

úpravy formou alternativní a augmentativní komunikace. Klient využívá ke komunikaci 

assistivní technologii v tomto případě oční navigaci Tobii.  

Tabulka 32: Míra asistentské dopomoci u klienta F 

 

 

Z hodnot jednotlivých skórů při vstupním vyšetření, zobrazujícím dosavadní 

úroveň psychomotorického vývoje klienta F, můžeme zjistit z normativních 

standartních skórů, že klientův výkon je v průměrném pásmu očekávaných funkčních 

schopností pro daný věk u jedinců bez disability. Po tříměsíční intervenci 

interdisciplinárního týmu dosáhl klient vyšších hodnot, tudíž zlepšil se v rámci 

průměrného pásma standartní odchylky. U škálových skórů se hodnoty při vstupním 

i výstupním vyšetření pohybují v podprůměrném pásmu. 

Tabulka 33: Přehled skórů u klienta F 

 

  

Míra asistentské dopomoci 

(0 = úplná asistence -  5 = 

nezávislost) Vstupní vyšetření Výstupní vyšetření  Míra modifikace

Funkční porozumění 1 2 R- cílený výběr pohledem

Funkční vyjádřování 1 1 R- cílený výběr pohledem

Zapojení do řešení problémů 1 1 R- cílený výběr pohledem

Hra s vrstevníky 1 1 E - komunikace Tobiii

Bezpečnost 1 1 C

Celkové body 5 6

Oblast

Funkční schopnosti 

vstupní vyšetření

Funkční schopnosti 

výstupní vyšetření

Normativní 

standardizované skóry
Škálové skóry
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Ergoterapeutická intervence a interprofesní spolupráce  

Na základě seznámení se dokumentací klienta, vstupního ergoterapeutického 

vyšetření, konzultací se zákonnými zástupci a interprofesním týmem byly navrženy 

ergoterapeutické cíle a plány. Klíčovým pracovníkem interprofesního týmu, který 

spolupracoval na ergoterapeutické intervenci, byl speciální pedagog a fyzioterapeut. 

Ten se nejvíce podílel na tvorbě tříměsíčních cílů. Spolupráce s rodinou byla dobrá. 

Maminka byla velmi aktivní a nápomocná. 

Krátkodobé cíle  

Do 3 měsíců:  

1) Klientka zvládne cílený výběr na oční navigaci Tobii po dobu 20 minut. 

2) Klientka zvládne pohledem cíleně spustit 2 videa. 

3) Klientka udrží palmárním úchopem lžíci se zvětšenou rukojetí při sebesycení 

s mírnou dopomocí druhé osoby.  

 

Krátkodobé plány 

Do 3 měsíců:  

1) Klientka zvládne cílený výběr na oční navigaci Tobii po dobu 20 minut. 

- Seznámení s asistivní technologií Tobii nebylo nutné, jelikož klientka má toto 

zařízení i doma 

- Cílený výběr her v aplikaci Look to learn dle oblíbenosti u dívky (krémové dorty, 

dělo, odkrývání bloků, láhve, střelba, video Zeď 2, šipky) 

- Trénink jednotlivých her s prodloužením časového úseku jednotlivých intervencí 

2) Klientka zvládne pohledem cíleně spustit 2 videa. 

- Zvolení adekvátní hry vzhledem k oblasti komunikace z výběru her zacílení 

- Rozvíjení dovednosti výběru z více možností formou zacílení na daný bod 

- Pravidelný trénink komunikace zvolenou hrou, video Zeď x4 

- Motivace prostřednictvím her s dalšími naučnými programy 

3) Klientka udrží palmárním úchopem lžíci se zvětšenou rukojetí při sebesycení 

s fyzickou dopomocí druhé osoby 
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- Příprava HKK formou měkkých technik, facilitace podle Roodové, mobilizace 

kloubů na akrum, nácvik opěrných funkcí dle Bobath konceptu, prvky bazální 

stimulace 

- Korekce sedu 

- Nácvik palmárního úchopu formou zvětšené rukojeti na lžíci, vkládání různých 

předmětů do dlaně 

- Asistované krmení s důrazem na palmární úchop lžíce 

- Postupné snižování dopomoci při aktivitě 

Během tříměsíční ergoterapeutické intervence se uskutečnilo osm individuálních 

intervencí v Integračním centru Zahrada. Snížený počet intervencí byl zapříčiněn 

onemocněním klientky na tři týdny. U tohoto klienta byla přínosem interprofesní 

spolupráce se speciálním pedagogem a fyzioterapeutem. Během celé intervence 

probíhaly četné konzultace ke zkvalitnění péče o klienta. 

Silné stránky pacienta  

Dívka je velmi pozitivní, přátelsky naladěná, svou spokojenost dává najevo 

úsměvem. Z hrubé motoriky zvládá samostatnou chůzi v interiéru. Rozumí ovládání 

oční navigace Tobii a její aplikaci Learn to look. 

Slabé stránky pacienta  

Klientka má opožděný psychomotorický vývoj, který je na úrovni 1,3 letého 

dítěte. Tím je negativně ovlivněn kognitivní vývoj. Dívka má velké obtíže v oblasti 

jemné motoriky, které jsou zapříčiněny dyspraxií HKK. Svoji nelibost projevuje 

hlasitým zvukem. Další slabou stránkou klientky je komunikace, kterou využívá pouze 

nonverbálně formou cíleného pohledu nebo mrknutí, mimikou. 

Zhodnocení cílů 

Cíl 1 Tento cíl se zaměřuje především na oblast porozumění instrukcím. V rámci 

ergoterapeutické intervence se zaměřuje na práci s assistivní technologií Tobii. Ta 

trénuje udržení pozornosti klientky. Trénink byl prováděn, tak aby postupně pracovala 

na delším udržení pozornosti. Během prvních intervencí byla doba pozornosti a aktivní 

práce klientky přibližně deset minut. Po několika dalších se čas zlepšil na patnáct a na 
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konci celé intervence udržela pozornost až třicet minut. Pozornost klientky byla velmi 

ovlivněna jejím aktuálním emocionálním rozpoložením. Jelikož je v pubertálním období 

vývoje, často projevovala nespokojenost hlasitým zvukem nebo nedokončením aktivity. 

 

Cíl 2 Cílený výběr pomocí asistenční technologie Tobii formou aplikace Learn to 

look. Byla zvolena hra Video zeď x2, u které klient vidí na obrazovce dvě videa. Po 

zacílení pohledu na video se videoklip spustí. Jakmile se klient dívá mimo vyhrazený 

úsek videa, přehrávání se zastaví. Do této aplikace byly nahrány individuální videoklipy 

s oblíbenou hudbou klientky. Na obrázku č. 6 můžeme sledovat vstupní snímek 

z analýzy očního pohybu klientky. Barevné linie na obrázku znázorňují oční pohyb 

klienta. Modrá znázorňuje nejkratší dobu zacílení pohledu, dále se intenzita zvyšuje, 

barva zelená, žlutá a nejdelší zacílení očního pohybu znázorňuje barva červená. Na 

výstupním hodnocení obrázku č. 7 je vidět cílený pohyb očí v obou videích. Postupným 

tréninkem klientka úkol splnila, přehrála obě dvě videa. 

 

 

 

 

 

 

Obrázek 5: Vstupní snímek analýzy očního pohybu klientky F 
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Obrázek 6: Výstupní snímek analýzy očního pohybu klientky F 

Cíl 3 Tento cíl byl zvolen za účelem zlepšení soběstačnosti klientky v oblasti 

sebesycení. Od začátku byla klientka pouze pasivně krmena terapeutem během celého 

dne. Postupným cíleným krmením s fyzickou dopomocí se dívka vedla k maximální 

možné samostatnosti. Průběžně se snižovala míra asistence při krmení. Maximální 

možná úroveň sebesycení byla u klientky dosažena v podobě přizvednutí ruky v oblasti 

loktu. S tím, že klientka si samostatně vkládá lžíci do úst. Cíl byl splněn, klientka 

zvládla aktivitu s mírnou dopomocí druhé osoby. Z pohledu klientky bylo těžší 

sebesycení tekutou stravou (polévka) než pevnou stravou.  

Souhrn výsledků PEDI 

V testu PEDI nedošlo ke zlepšení z důvodu menšího počtu ergoterapeutických 

intervencí a snížené citlivost testu PEDI pro jedince s velkou mírou disability. V míře 

asistentské dopomoci – funkční porozumění dosáhla 2. stupně. 

Zhodnocení alternativní komunikace 

V průběhu ergoterapeutické intervence dívka komunikovala pouze nonverbální 

formou, pomocí lišty s obrázky denních potřeb. Vždy měla na výběr maximálně ze tří 

možností. V rámci zvolených cílů byla používána oční navigace Tobii s aplikací Learn 

to look. Klientka zvládala na dobré úrovni ovládání assistivní technologie Tobii.  

Navržené komunikační pomůcky: assistivní technologie Tobii 
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ZÁVĚR:  

Patnáctiletá dívka s diagnózou Rettův syndrom pravidelně dochází do 

integračního centra Zahrada. Její spolupráce závisí na její náladě a motivaci 

k prováděné aktivitě. Ve spolupráci s interprofesním týmem a rodinou klientky byly 

splněny všechny tři stanovené cíle. Klíčovým pracovníkem u provádění intervencí byl 

speciální pedagog a fyzioterapeut. Spolupráce s matkou byla na velmi dobré úrovni, 

přistupovala ke všemu aktivně a se zájmem. Klientka má velký deficit v oblasti 

dorozumívání. Komunikuje pouze nonverbálně, mimikou a očním kontaktem - 

mrknutím. Zvládnutou strategií je ovládání oční navigace Tobii, především hry s cílem 

výběru. Psychomotorický vývoj dívky je velmi opožděn a nachází se na vývojové 

úrovni 1,3 letého dítěte. Klientka má největší deficit v jemné motorice a ve funkčním 

zapojení horních končetin. Důvodem deficitem dyspraxie a neustálý pohybu rukou, 

který se projevuje žmoulavým pohybem. Tyto pohyby jsou typické pro Rettův syndrom. 

V nepříjemné situaci, začne klientka vydávat hlasitý zvuk. Kognitivní deficit je 

z důvodu opožděného psychomotorického vývoje. Klientka je závislá na asistenci druhé 

osoby u všech běžných denních aktivit. Zlepšila se v pasivním úchopu při stravování 

a tím snížila míru fyzické dopomoci při sebesycení. V instrumentálních aktivitách je 

klientka plně závislá.  Klientka zvládá samostatnou chůzi na krátké vzdálenosti 

v interiéru. Někdy potřebuje dopomoc druhé osoby za jednu ruku. Zvládá chůzi do 

schodů s fyzickou dopomocí druhé osoby a přidržováním se zábradlí. 

DOPORUČENÍ:  

Doporučuji dále pravidelně navštěvovat rehabilitační zařízení, nebo na 

rehabilitaci docházet ambulantně. V rámci ergoterapie doporučuji nadále pracovat na 

samostatnosti v oblasti ADL. V oblasti komunikace navrhuji využívat asistivní 

technologii Tobii pro rozvoj porozumění a ovládání aplikace Look to learn. Ke 

každodenní komunikaci doporučuji dále používat strategii mrknutí při souhlasu 

klientky. Rodina byla edukována o možnostech výběru her, které napomáhají zlepšovat 

dovednost výběru z více možností. Klientka má tuto aplikaci Look to learn k dispozici 

k domácímu užívání.  
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7. Shrnutí výsledků 

Ergoterapeutické intervence se uskutečnily především díky spolupráce 

s Integračním centrem Zahrada a ZŠ Zahrádka. Společně s jejich interprofesním týmem 

jsme vybrali vhodné klienty, kteří splňovali kritéria pro zařazení do tohoto výzkumu.  

Pro přehlednost byla vytvořena tabulka č. 35 na shrnutí základních informací o všech 

případových studiích. Do druhé přehledové tabulky č. 36 byla zaznamenaná spolupráce, 

jednotlivých členů interprofesního týmu podílejících se na stanovených cílech 

jednotlivých klientů. Což byli především ergoterapeuti, speciální pedagogové, 

fyzioterapeuti, rodiče a případně ABA terapeutka. Vstupní i výstupní vyšetření testu 

PEDI, konkrétně oblast sociální funkce prováděli společně speciální pedagog 

a ergoterapeut, u některých klientů se výsledky vyšetření konzultovali i s rodiči, podle 

jejich zájmu. Další vložené data se týkají ergoterapeutické intervence, bodového 

zlepšení v oblasti sociálních funkcí, návrhu komunikačních pomůcek a počet 

proběhlých intervencí.   

 

Tabulka 34: Shrnutí případových studií 

 
 

Klient Pohlaví
Kalendářní

Věk

Věk podle 

PSV
Dg. Komunikace + AAK 

A Chlapec 10 2,5
Atypický 

autismus

Nonverbálně, gesty, výběr 

ze 2 obrázků

B Chlapec 11 3
Dětský 

autismus

Nonverbálně, 

gesty,VOKS, ABA znaky, 

iPad, PC

D Dívka 12 1 Rettův sy.

Nonverbálně, očním 

kontaktem, mimikou, oční 

navigace Tobii

E Dívka 17 1,5 Rettův sy.

Nonverbálně, očním 

kontaktem, mimikou, oční 

navigace Tobii

F Dívka 15 1,3 Rettův sy.

Nonverbálně, očním 

kontaktem, 

mimikou,mrknutím oční 

navigace Tobii

C Chlapec 18 3,1
Atypický 

autismus

Verbálně i nonverbálně, 

gesty, VOKS, iPad, PC
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Tabulka 35: Shrnutí spolupráce a ergoterapeutické intervence 

  

Klient Interprofesní 

spolupráce

Doporučené 

komunikační 

pomůcky

Počet 

ergoterapeutické 

intervence

Vstupní 

vyšetření 

sociálních funkcí 

podle PEDI (max 

65bodů)

Vstupní 

vyšetření 

sociálních 

funkcí podle 

PEDI ( max 65 

bodů)

Vstupní míra 

asistence                  

( max 25)

Vystupní míra 

assitence           

(max 25)

A E, S, F, R fotografická kniha, 

videonahrávka na 

iPadu

11 27 30 8 10

B E, S, F, ABA t., R ABA gesto, iPad 12 30 34 11 14

C E, S, F, aplikace na iPadu - Go 

talk now, aplikace na 

PC - Grid 2

14 35 39 13 14

D E, S, F, R oční navigace Tobii s 

aplikací Learn to look, 

9 14 15 3 4

E E, S, F kartičky ANO/NE, 

oční navigace Tobii s 

aplikací Learn to look, 

spínač Buddy Button

12 17 18 7 8

F E, S, F, R oční navigace Tobii s 

aplikací Learn to look

8 16 16 5 6
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8. Diskuze 
 

Porucha autistického spektra má celoživotní dopad na tyto klienty především 

v oblasti komunikace, sociální interakci a chování. Jako efektivní se prokázala včasná 

intervence zaměřená na sociálně komunikační schopnosti. Podle Warreyn et. al. 2014 

doporučují v terapeutické intervenci zahrnutí imitace, trénink pozornosti, napodobování, 

sociální rozvoj interakce s dospělými i vrstevníky. Zvyšovaná prevalence poruch 

autistického spektra se odhadují rozmezí 60-70 / 100 000, což činí PAS jednou 

z nejčastějších poruch neurovývojového onemocnění u dětí (Fonbone 2009).  

Při návrhu stanovených cílů, jsem se inspirovala podle Moraine (2016), který 

doporučuje individuální terapeutický plán postavený na základě silných a slabých 

stránek klienta. Prosazuje přístup zaměřený na klienta, kdy cílovými oblastmi pro 

terapeutickou intervenci jsou: pozornost, paměť, plánování aktivity, iniciace hry, 

chování a flexibilita.   

V teoretické části se velmi zaobírám důležitostí diagnostiky pervazivního 

vývojového onemocnění pomocí standardizovaných nástrojů ADI, ADOS, které 

používá ve svém výzkumu i následující studie. Podle pilotní randomizované studie 

z roku 2004 se výzkumníci zaměřili na testování nové teoreticky založené sociální 

komunikace zaměřené na rodiče. Cílem bylo vzdělávat rodiče a školit je komunikaci 

přizpůsobenou individuálním kompetencím jejich dítěte. Do výběru děti s autismem, 

byli zařazení děti, které splnili kritéria ADI - Autism Diagnostic Interview, všech 28 

dětí absolvovalo výzkum od začátku až do konce. Vzorek dětí byl rozdělen do dvou 

skupin: na skupinu, která měla rutinní péči a na terapeutickou skupinu, kdy intervence 

zahrnovala pravidelný měsíční kontakt s terapeutem po dobu 6 měsíců a dalšími 6 

měsíčními dvouměsíčními konsolidačními zasedáními. Zúčastnilo se 28 dětí 

s autismem, prošli navrženou léčbu a rutinní péčí, rozdělenou podle věku a závažnosti 

výchozího stavu. Výsledek byl měřen 12 měsíců od zahájení intervence za použití 

standardizovaných nástrojů. Skupina aktivní léčby vykazovala významný zlepšení ve 

srovnání s kontrolou primárního výsledného měření - diagnostické pozorování autismu. 

Celkové skóre programu (ADOS), zejména ve vzájemné sociální interakci -  

v sekundárním opatření expresivního jazyka, komunikativní iniciace a interakce rodič-

dítě. Sugestivní, ale nevýznamné výsledky byly zjištěny ve Vineland Adaptive Behavior 

Scale a ADOS ve stereotypní a omezené oblasti chování. Randomizované léčba tohoto 
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druhu je u poruchy autistického spektra proveditelná a přijatelná. Tato pilotní studie 

naznačuje významné pozitivní přínosy v sociální komunikační léčbě ve srovnání 

s rutinní péči (Aldred, 2004). 

 Podle Strohner et al. (2008) je důležité zdůraznit potřebu přistupovat 

k intervenci zaměřenou především na sociální interakci formou nácviku běžných 

denních aktivit. Což splňuje hlavní cíle ergoterapie. Ta se zabývá u těchto klientů 

především doporučením kompenzačních pomůcek, s kterými docílí jejich maximální 

možné soběstačnosti. Z pohledu ergoterapie se u klientů s PAS zaměřujeme nejen na 

doporučení vhodné komunikační pomůcky, ale i na mnoho dalších aspektů. Jako jedna 

z odborností se ergoterapeut orientuje v legislativě a dokáže klientovi podat odborné 

poradenství, při řešení nároku na příspěvek na zvláštní pomůcku.  Dokáže klientovi 

navrhnout a upravit správné ergonomické nastavení komunikační pomůcky, polohu 

pacienta a upravit školní i domácí prostředí (Krivošíková, 2011). 

Ergoterapie u klientů s narušenou komunikační schopností se také zaměřuje na nové 

trendy v oblasti kompenzačních i technických pomůcek. Proto jsem vytvořila souhrn 

nejčastěji používaných komunikačních pomůcek v alternativní komunikaci v teoretické 

části. Tyto pomůcky můžeme rozdělit podle jejich úrovně obtížnosti v ovládání.  

 

U klientů s PAS se v České republice nejvíce využívá jednoduchý komunikační 

systém VOKS, který vychází z americké verze PECS, kdy prostředkem komunikace 

jsou jednoduché obrázky, piktogramy či fotografie daného uživatele ( Knapcová, 2006). 

S tímto systémem komunikoval i klient B, který VOKS používal při každodenní 

komunikaci ve školním i domácím prostředí. U klientky D byl vyzkoušen také, ale 

s negativním výsledkem. Pro dívky s Rettovým syndromem je patrné ze studií 

i z praktické části tohoto výzkumu nejvhodnější komunikace formou očního pohledu.  

 

Přehledová studie od Sigafoos (2013) prokazuje pozitivní výsledky s oční navigací 

u dívek s Rettovým syndromem. Dalšími vhodnými pomůckami byly doporučeny 

komunikační tabulky, gesta, mimika a počítačové systémy.  

Metaanalýza od Ganz et al. (2017) popisuje používání High technology, jako 

metodu AAK, která se v komunitě s narušenou komunikační schopností rychle rozšiřuje 

a pozitivně ovlivňuje sociální a komunikační oblast. Zlepšuje výsledky sociálně-
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komunikační metaanalýzy jednorázového experimentálního výzkumu o využití AAC 

špičkových technologií, včetně mobilních zařízení. 

 

Studie specializovaná na měření sociální pozornosti u klientů s PAS pomocí očí 

navigace Tobii poukázala na důležitost sociální interakce. Cílem jejich výzkumu byla 

zpětná vazba pomocí analýzy pohybu očí, která byla viditelná na výstupních snímcích 

z dané aplikace. Aplikace pracovala na stejném systému, jako využívaná aplikace Look 

to learn v praktické části diplomové práce (Murias, 2018). 

Oční navigace Tobii se dá připojit také k jiným zařízením např. na domácí 

spotřebiče a tím snížit míru dopomoci od druhé osoby.  Recentní studie z roku 2018 

prokázala, že při spojení přístrojů Tobii eye tracker a Mouse camera, se významně 

zvýšila komunikační dovednost. Tato pozitivně ovlivnila psychosociální hledisko, 

efektivitu komunikace (její srozumitelnost i  rychlost) a expresivní schopnost řeči. 

Uvedená studie je první, která poskytuje kvantitativní informace o efektivitě, 

psychosociálním dopadu, spokojenosti uživatelů a expresivních jazykových 

schopnostech. Camera Mouse je počítačový systém pro přístup k AAK, přináší pozitivní 

výsledky, jako funkční přístupový systém pro osoby s postižením a pro budoucí vývoj 

aplikací AAK (Maclellan, 2018).  

 

Mnoho klientů s PAS využívá iPady a další mobilní aplikace, proto zde uvádím 

z mého pohledu velmi kvalitní přehledovou studii z roku 2013. Cílem přehledové studie 

bylo představit iPad a další mobilní technologie, jako nové výkonné nástroje, které 

potenciálně posílí komunikaci osob s vývojovými postiženími, získané neurogenní 

poruchy a degenerativní neurologické stavy. Tyto mobilní technologie nabízejí řadu 

možných přínosů. Cílem bylo zlepšit komunikační výsledky pro osoby a jejich rodiny, 

které potřebují AAK. Tato studie byla kriticky hodnocená odborníky rehabilitačního 

týmu, uživateli i rodinami uživatelů. Díky efektivní spolupráci a inovativnímu řešení 

určili nejúčinnější přístupy k intervenci s hlavním cílem maximalizovat komunikaci pro 

děti a dospělých, kteří potřebují komunikovat formou alternativní a augmentativní 

komunikace (Mcnaughton a Light, 2013). 

V rámci praktické části diplomové práce proběhl sběr dat v Integračním centru 

Zahrada, které je zaměřeno na klienty s poruchou autistického spektra. Toto sociálně-

zdravotní zařízení jsem si zvolila na doporučení mého konzultanta Milana Pešaka. 
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Nejprve proběhlo seznámení se zařízením a poté cílený výběr probandu podle vstupních 

kritérií. Nejprve jsem se zkontaktovala se zákonnými zástupci vybraných klientů 

s diagnózou PAS. Ze šesti případových studií rozebírám tři dívky s Rettovým 

syndromem a tři chlapce s autismem. Ve funkční diagnostice proběhla schůzka 

s interprofesním týmem a stanovení terapeutických cílů na dobu tří měsíců.  

 

V rámci prvních interprofesních kroků bylo vyšetření testem PEDI. Vstupní 

vyšetření prováděl ergoterapeut se speciálním pedagogem. Vyšetření u každého klienta 

bylo prováděno jiným speciálním pedagogem.  To mohlo negativně ovlivnit hodnocení 

jednotlivých položek testu. Kdybych navrhovala znovu tento výzkum, byli by zvoleni 

pouze dva terapeuti, kteří by byli důkladně proškoleni. Jedním z cílů práce byla 

spolupráce interprofesního týmu IC Zahrada, který byl velmi kvalitně splněn, důkazem 

je naplnění stanovených cílu u jednotlivých klientů.  

 

Jako jeden z negativních aspektů této diplomové práce shledávám nepravidelnost 

ergoterapeutických intervencí. Z důvodu prezenční formy studia, jsem se nemohla 

klientům vždy stoprocentně přizpůsobit a nahlásit svůj příchod do IC Zahrada dopředu. 

Proto občas docházelo ke kolapsu v harmonogramu u jednotlivých klientů. Další 

problémovou oblastí je délka sběru dat. Při dalších výzkumech bych doporučila delší 

časový úsek pro intervenci u klientů s pervazivní vývojovou poruchou. Tito klienti mají 

problémy s navazováním bližších vztahů s cizími lidmi, mimo jejich rodinné 

příslušníky.  Tím mohla být i ovlivněna spolupráce v rámci ergoterapeutické intervence, 

neboť tito klienti komunikovali lépe se svými dlouholetými terapeuty. Dále bych 

upozornila na sníženou citlivost testu PEDI u klientů s Rettovým syndromem v oblasti 

sociálních funkcí. I když se cíle u klientky F naplnily ve výstupním hodnocení 

sociálních funkcí u testu PEDI se neprojevily.  
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9. Závěr 
 

Má diplomová práce se blíží ke svému závěru, a tímto bych chtěla své výsledky, 

postřehy a šetření shrnout do několika závěrečných vět. Specializace v oblasti 

alternativní komunikace není hlavní doménou ergoterapeutické intervence. Dle mého 

názoru je komunikace nedílnou součástí běžných denních aktivit. Narušená 

komunikační schopnost omezuje jedince s poruchou autistického spektra především 

v dorozumívání, sociální interakci, participaci a v chování. U klientů s pervazivní 

vývojovou poruchou se ergoterapeut zaměřuje především na nácvik funkční 

komunikace, která klientovi dopomáhá k dosažení maximální míry nezávislosti.   

 

Z analýzy výsledků šesti případových studií v oblasti alternativní komunikace 

u dětí s pervazivní vývojovou poruchou vyplývají jednoznačně kompetence 

ergoterapeuta v  doporučení optimální komunikační pomůcky. 

 

Před individuálním návrhem komunikační pomůcky pro daného klienta jsem 

provedla funkční diagnostiku ve vztahu k psychomotorickému vývoji klienta. Na 

základě jeho silných a slabých stránek jsem stanovila hlavní deficit, podle kterého byly 

navrženy ergoterapeutické cíle a plány intervence s ohledem na specifika klientů 

s poruchou autistického spektra. 

 

Pro objektivní funkční hodnocení jsem použila standardizované nástroje. 

U mého výzkumu bylo zvoleno pediatrické hodnocení disability dítěte-oblast sociální 

funkce, které vyhodnocovalo i míru asistentské dopomoci a míru modifikace, neboť 

hodnotí způsob, jakým dítě zvládá komunikovat a jakou pomůcku nebo metodu 

z alternativní komunikace využívá. Kompetence ergoterapeuta je vždy velmi významná, 

neboť zpracovává individuální návrh či úpravu kompenzační pomůcky na míru klienta. 

Také dovede jednoduché komunikační pomůcky sám kreativně vytvořit. Podává 

poradenství o aktuálních využívaných metodách v AAK a nejmodernějších přístrojích 

assistivní technologie.  

 

Na základě analýzy zahraničních publikací jsem zjistila široké využití oční 

navigace Tobii u klientů s poruchou autistického spektra. Oční navigace Tobii byla také 

doporučena a popsána u tří klientek s Rettovým syndromem. Dívky preferují 
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komunikaci očním pohybem kvůli dyspraxii horních končetin. Tobii podle výsledků 

funkčního porozumění pomohl dívkám s Rettovým syndromem ke snížení míry 

asistentské dopomoci. Zlepšení nastalo v porozumění instrukcím a ve funkčním 

vyjádření.  U chlapců s autismem byly využity nejnovější softwary assistivní 

technologie prostřednictvím iPadu. 

 

Ve své práci se také zabývám způsobem využití technických i netechnických 

kompenzačních pomůcek, které ergoterapeut hodnotí a upravuje nastavení postury 

klienta, aby nedocházelo ke vzniku nových patologii a zabránilo se progresi již 

vzniklých sekundárních změn. Takto dokáže ergoterapeut klientovi ergonomicky 

přizpůsobit domácí i školní prostředí. Edukuje rodiče i ostatní členy interprofesního 

týmu o možnostech komunikačních pomůcek, a především o získání příspěvku na 

zvláštní pomůcku. Ergoterapeut se zaměřuje u klientů s PAS především na porozumění 

v oblasti ADL, aby klienti potřebovali co nejmenší míru asistence. Všechny doporučené 

komunikační pomůcky v praktické části pozitivně ovlivnili sociální interakci klientů 

s PAS. 

 

Z mé práce jednoznačně vyplývá, že na základě interprofesní spolupráce 

s odborným týmem z Integračního centra Zahrada, byly zvolené individuální 

terapeutické cíle u šesti klientů s poruchou autistického spektra splněny. U jednotlivých 

klientů byla vždy kooperace se speciálním pedagogem, který zastává v IC Zahrada, roli 

case managera.  Dalšími důležitými členy byl ergoterapeut, fyzioterapeut, u jednoho 

klienta i ABA terapeut. Kvalita spolupráce se u jednotlivých klientů lišila, podle 

aktuálního stavu zaměstnanců a klientů. Koordinace ergoterapeutické intervence, byla 

někdy obtížná z důvodu plného harmonogramu klienta. Díky úspěšné interprofesní 

spolupráci odborníků z IC Zahrada, byly u klientů naplněny minimálně dva ze tří 

stanovených krátkodobých ergoterapeutických cílů. 

 

Při práci na svém výzkumu jsem si jednoznačně uvědomila, že ergoterapie, jako 

součást léčebné rehabilitace, mne naplňuje, získané zkušenosti a dovednosti jsou pro 

mou příští praxi zcela zásadní. Z výsledků výzkumu vyplývá, že včasná intervence u 

dětských klientů má obrovský význam a posouvá hranice nemožného k možnému. A 

právě toto je smysl mé práce, mého příštího svěřování a naplnění mého dalšího 

profesního života.  
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AAK – Alternativní a augmentativní komunikace 

ABA – Aplikovaná behaviorální terapie 

ADL – Activities of Daily Living  

iADL – Instrumentální aktivity denního života 

pADL – Pesonální aktivity každodenního života 

AJOT – American Journal of Occupational Therapy 

AROM – Active Range of Movement 

ČR – Česká republika 

DKK – Dolní končetiny 

HKK – Horní končetiny 

IQ – Inteligenční kvoecient 

IC – Integrační centrum  

LHK – Levá horní končetina 

MKF – Mezinárodní klasifikace funkce zdraví a disability 

MECP2 – Methyl CpG binding protein 2 

MR – Mentální retardace 

PAS – Poruchy autistického spektra 

PCS – Picture Communication Symbols 

PECS – Picture Exchange Communication 

PEDI – Pediatric Evaluation of Disability Inventory 

PICS – Pictogram Ideogram Communication Symbols 

PHK – Pravá horní končetina 

PROM – Passive Range of Movement 

RT – Rettův syndrom 

SPC – Speciální pedagogické centrum 

TEACCH – Treatment and Education of Autistic and related Communication 

Handicapped Children 

SMART – specifický, měřitelný, dosažitelný, relevantní, časově ohraničený 

VOKS – Výměnný obrázkový komunikační systém 
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Hodnocení položek 0 = neprovede,            1 

= provede
33.

34.

A. Porozumění významu slov
0/1 0/1

35.

1. H.

2 36.

3 37.

4 38.

5 39.

B.
0/1 0/1

40.

6. I.

7 41.

8 42.

9 43.

10 44.

C. 45.

11. J.

12. 46.

13. 47.

14. 48.

15. 49.

D. 50.

16. K.

17. 51.

18. 52.

19. 53.

20. 54.

E. 55.

21. L. 

22. 56.

23. 57.

24. 58.

25. 59.

F. 60.

26. M.

27. 61.

28. 62.

29. 63.

30. 64.

G. 65.

31.

32.

Projevuje náležitou opatrnost v blízkosti horkých nebo 

ostrých přemětů

Dítě při procházení přes cestu s dospělým nepotřebuje 

připomínat bezpečnostní předpisy

Když má dítě problém nebo se mu něco nedaří, dokáže požádat 

o pomoc i krátký čas počkat

Používá 4-5-slovní věty ("Koláč mi chutí, mama.")

Dokáže fungovat ve známé komunitě bez dozoru

Snaží se napodobit předchozí činnost dospělého v průběhu hry

Pokud se dítě potýká s běžným problémem, dokáže zapojit 

dospělého, aby mu ho pomohl vyřešit

Ví, že nemá přijímat nabídky svezení autem, jídlo nebo 

peníze od cizích osob

Spojí si určitou dobu s činností

Pravidelně sleduje hodiny nebo se ptá na čas, protože 

očekává nějakou událost

Vyjadřuje se dvouslovně ("Pá mam!" atd.)

V běžných situacích umí dítě popsat problém a jeho pocity i s 

detaily (obvykle když pociťuje zklamání)

Dítě v průběhu hry dokáže navrhnout jiné kroky, nebo reaguje 

na podnět dospělého s novým návrhem

Sociální interakce při hře s dospělým Bezpečně bez dozoru dospělého přejde rušnou ulicí

Uvědomuje si lidi ve svém okolí  a zajímá se o ně (pohledem, 

úsměvem, hlasem)
Fungování ve společnosti

Snaží se upozornit na problém verbálně nebo neverbálně (např. 

upozorní na spadlou hračku)

Když má dítě problém nebo se mu něco nedaří, musí se mu 

okamžitě pomoci, jinak se jeho chování zhorší
Projevuje náležitou opatrnost v blízkosti schodů

Dokáže iniciovat známou hru (např. gestem a pohledem na 

hračku a dospělého nebo i verbálně)
Doma si bezpečně hraje bez nutnosti stálého dozoru

Dokáže na podnět změnit aktivitu v jednoduché hře
Jde do důvěrně známého prostředí mimo domov bez 

nutnosti stálého dozoru s pravidelnou kontrolou

Dodržuje zásady ve škole a komunikativním prostředí

Interakce s vrstevníky Dokáže  nakoupit v blízkém obchodě bez asistence

Uvědomuje si přítomnost dětí, reaguje na ně hlasem nebo 

gestem

Komunikuje s dětmi jednoduchou formou (např. cíleně 

spontánně působící zvuky při hře)

SOCIÁLNÍ FUNKCE - SOUČET

Sebeobrana

Komplexní vyjadřování

Používá gesta s jasným významem Domácí práce

Pomůže s péči o své věci pokud má přesné instrukce

Pomůže s běžnými domácími pracemi pokud má přesné 

instrukce

Vyjadřuje se jednoslovně ("Mama!", "Tata.", Pá" atd.)

Někdy sám iniciuje běžnou péči o své věci, je možná 

fyzická dopomoc nebo nápověda k dokončení

Spojí dvě a více myšlenek k vyprávění jednoduchého příběhu
Někde sám iniciuje běžné domácí práce, je možná 

fyzická dopomoc nebo nápověda k dokončení

Řešení problému

Důsledně iniciuje a provádí alespoň jeden domácí úkol 

zahrnující několik kroků a rozhodnutí, může vyžadovat 

fyzickou dopomoc

Snaží se získat informace kladením otázek Má povědomí o sledu známých událostí v týdnu

Popíše předmět nebo akci ("Těžké!", "Sedím." atd.) Má velmi jednduché představy o čase (ráno, večer..)

Řekne vlastní pocity nebo myšlenky ("mám hlad."...) 

Dítě ví kdy je čas na jídlo a jinéběžné denní činnosti

Pojmenovává věci

Používá konkrétní slova nebo gesta k vyžádání něčeho od jiné 

osoby

Rozumí jednoduchým jednostupňových příkazům, které popisují 

osoby nebo věci (např.: "Přines velký míč.")
Uvede křestní jméno

Rozumí instrukcím popisující místo: v, na, pod, za Uvede křestní jméno a příjmení

Rozumí dvoustupňovým příkazům s použitím jestliže/pak, 

nejprve/poté, atd.
Uvede jména a identifikační informace členů rodiny

Rozumí dvěm větám se stejným tématem a různou formou 

(např.: "Jdeme do herny. Co tam budeš dělat?")

Uvede úplnou adresu bydliště, v případě hospitalizace 

název nemocnice a číslo pokoje

Funkční využití komunikace
Dítě je schopno nasměrovat dospělého tak, aby mu 

pomohl vráti se domů nebo v nemocnici do pokoje

Orientace časem

Rozumí když se mluví o čase a sledu událostí (např.:"Táta 

přijde domů, když se vyspíš.")

Vytváří hru, v níž předstírá běžné činnosti včetně osob 

věcí, které zná (např. nakupování, návštěva atd.)

Vytváří přepracované příběhy se scénami, v nichž 

figurují jeho vlastní výmysly a představivost

Informace o vlastní tvorbě

Porozumnění komplexnosti vět

Rozumí krátkým větám o známých věcech a osobách

Reaguje na výzvu "ne", pozná vlastní jméno nebo jména 

známých lidí a pojmenování nebo přítomnost rodičů
Cíleně manipuluje s hračkami, předměty nebo tělěm

Rozumí 10 slovům (ukáže nebo se cíleně podívá a jmenovanou 

věc nebo osobu)

Rozumí když se mluví o vztazích mezi osobami nebo věcmi, 

které vidí (např.: "To je Evina hračka.")
Skládá díly k sobě, aby vznikl celek (více než 3 části)

Používá předměty nebo hračky k předstírání činnosti 

(např. mluví do telefonu, krmí panenku)

Provádí aktivity nebo hry s pravidly

Otáčí se za zvukem Hra s předměty

Snaží se navrhnout jednoduchý plán při hře s dětmi 

(např. iniciuje stavění věže)

Plánuje hru a spolupracuje s dětmi

Sociální funkce


