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Nazev bakalarské prace:

Poruchy autistického spektra: Aspergertiv syndrom
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Abstrakt bakalaiské prace:

Cil prace: Cilem této prace je poukdzat na potencial ergoterapie u osob
S poruchami autistického spektra, a to u déti s Aspergerovym syndromem (AS), a na
zakladé symptomatologie nabidnout moznosti ergoterapeutické intervence ve vybranych

problematickych oblastech.

Teoretické ¢ast prace se zabyva poruchami autistického spektra a AS. Pojednava
0 vyvoji diagnozy v historii, klasifikaci a podrobn¢ charakterizuje rizné symptomatologie
AS. Na zakladé projevii AS nasleduje ergoterapeuticka ¢ast, kde jsou popsany oblasti, ve
kterych by mohla mit ergoterapie diilezitou roli v rehabilitaci. Prakticka ¢ast se sklada z
metodologie a ukazky prace ergoterapeuta v praxi s pacientem s AS ve form¢ podrobné
kazuistiky.

Vysledkem prace je zjisténi, ze v péCi o pacienty s AS muze byt vyuziti
ergoterapie dilezité, a to zejména v za¢lenéni pacientt do kolektivu, proto je kladen diraz

na dulezitost socialniho aspektu v terapeutickém postupu.
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Abstract:

The aim of this work is to show the potential of occupational therapy in the care
of people with autistic spectrum disorders especially in the rehabilitation of Asperger
syndrome and to offer therapeutic methods in the selected problematic areas and describe
a few examples from the many possibilities of therapeutic intervention.

The theoretical part deals with autism spectrum disorders (ASD), mainly with
Asperger's Syndrome (AS). It deals with the history, classification, and detailed
characteristics of the various symptomatology. Afterwards a special therapeutic part is
describing areas where occupational therapy could play an important role.

The practical part consists of methodology and a detailed case study where the
cooperation of occupational therapy and Asperger is demonstrated.

The result of the search is the finding that in the care of clients with Asperger
syndrome and the use of a great variety of therapeutic methods can be quite crucial,
especially in the integration of clients into our society, so | also emphasize the importance

of social aspect during the therapeutic process.
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UvVOoD

Poruchy autistického spektra (PAS) se vyskytuji nejen v Ceské republice, ale
ve vSech zemich svéta. Ne vzdy jsou vSak rozpoznany a spravné diagnostikovany.
Nekteti 1idé cekaji na diagnodzu 1éta, u jinych se zjisti az v pozdni dospélosti, nebo
se vibec neodhali. Pfitom vc¢asna diagnoza je kliCova, aby se zabranilo komunikac¢ni
a socialni deprivaci a zvysila se Sance na zatazeni jedince do bézného zivota.

Na za&atku 21. stoleti bylo v Ceské republice jen malé povédomi o existenci
pervazivnich poruch. Situace se v poslednich letech zlepsila, ale nazory na diagnosticka
kritéria se 1i8i odbornik od odbornika, coz Casto vede k nespravné stanovené diagnoze,
jako je naprtiklad atypicka schizofrenie, mentélni retardace, nespecificka porucha vyvoje
feci atd. (Thorova, 2016). Na zakladé tohoto bych se chtéla zasadit o zvySeni povédomi
0 autismu.

Teoretické ¢ast prace se zabyva kategorickym zatazenim Aspergerova syndromu
(AS) symptomatikou a projevy. V danych oblastech poté popisuje moznosti
ergoterapeutické intervence. Praktickd cast se zabyva vySetienim, kazuistikou
a rozhovorem s matkou chlapce s AS.

S autismem jsem se poprvé setkala v brzkém adolescentnim v&ku pii absolvovani
dobrovolné asistence. Od té chvile sleduji autismus s velkym zdjmem. Se
studiem ergoterapie se zrodila myslenka, ze bych mohla propojit sviij obor s touto velmi
specifickou diagnozou, jelikoz ergoterapie disponuje Sirokou Skdlou terapeutickych
moznosti, které podle mého nazoru maji vysokou vyuzitelnost u pacientit S Poruchami
autistického spektra (PAS).

Cerpala jsem ze dvou zdroji, které byly stdZejni pro vypracovani bakalatské prace
a privedly mé na mysSlenku vytvofeni zakladni linie tématu. Prvnim impulzem bylo
setkani s pacientem v roce 2011 v ramci asistence v Petd Institutu v Budapesti, ktery
funguje na podobném principu jako Jedlickiv ustav v Praze, tj. na zakladé¢ piistupu ke
kazdému jednotlivci dle jeho individualnich potieb, pficemz diraz je kladen na za¢lenéni
pacienta do kolektivu a s tim souvisejici nacvik vykonavani dennich ¢innosti k dosazeni
CO nejvetsi sobéstacnosti.

Ve vyse zminovaném roce jsem méla na starost mladou pacientku s autismem,
u které si ostatni stéZovali, Ze travi pfili§ mnoho Casu vykonavadnim b&znych dennich
¢innosti, jako naptiklad umyvanim rukou. Redln¢ jsme hovoftili o vice nez patnécti

minutach. Pii pozorné asistenci jsem zjistila, ze divodem pomalého provadéni je to, ze si
Y



neobycejné v§ima malych, pro nas nepodstatnych a celkem opomenutelnych detailti, jako
je duha, ktera vznikla v odpadu zalomenim svétla ve vod¢ pii uritém uhlu béhem
umyvani rukou. To bylo prvni setkani s autismem a toto se stalo zazitkem spojenym
s fascinaci krasou svéta autisti. Bylo to také urcujicim faktorem i v dalSich letech
vzhledem Kk pracovnimu zaméfeni a zajmuam.

Druhy dilezity impulz, ktery utvarel smér k uvédomeni si dilezitosti propojeni
ergoterapie s AS, mi byl dan pifimo béhem mé Skolni dochazky na Klinice rehabilita¢niho
1ékarstvi 1. l€karské fakulty Univerzity Karlovy v Praze, kde se v ramci dialogu
s ergoterapeutkou zjistilo, ze dosud neexistuje zadna bakalarska prace, kterd by se
zabyvala ergoterapii pfimo u pacientli s AS.

Na zaklad¢ téchto impulzil jsem dospéla k zavéru, Ze je nutné napsat bakalatskou
praci na toto téma. Z dosavadniho zkoumani problematiky jsem piesvédcena, ze rozsah
bakalaiské prace je pouze zacatkem, a rada bych se tématikou zabyvala i v diplomové
praci.

Doufam, ze po mn¢ budou i dalsi usilovat o zvySeni povédomi o ergoterapii jako
oboru a autismu jakozto diagnéze. Obzvlast velkym snem je, aby v budoucnu bylo
specifikovdno a stanoveno, ze pacienti s PAS jsou jednoznaénymi kandidaty
pro ergoterapeutickou intervenci.

Cilem této prace je nastinéni moznosti vyuZiti ergoterapie u osob s AS. Velky
potencial vidim ve vyuziti komplexniho ergoterapeutického piistupu K pacientim s AS,

a to zejména z hlediska zvySeni kvality jejich Zivota.
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1. TEORETICKA CAST
1.1. Poruchy autistického spektra

Poruchy autistického spektra (PAS) se fadi do skupiny pervazivnich vyvojovych
poruch (Pervasive developmental disorders). Termin pervazivni znamena ,,vSe
pronikajici, pronikajici celou osobnosti a vyjadtuje fakt, ze vyvoj ditéte je narusen
do hloubky v mnoha smérech. (Thorova, 2016)

,, Autismus je v soucasné dobé povazovan za neuro-vyvojové postizeni mozkovych
funkci s velmi vyznamnou dédicnou komponentou. Jeho diisledkem je, ze clovéek atypicky
vnima, zpracovavd, vvhodnocuje a reaguje na informace prichazejici z okoli, i na viastni
prozitky (napr. co vidi, slysi, pocituje), nedokdze primerené komunikovat, navazovat
socidlni vztahy ani rozvijet predstavivost, fantazii a tvorivost. (Cadilova, Zampachova,
2012,s.7)

Thorova (2016) popisuje PAS jako vrozenou poruchu nékterych dosud ne zcela
presné znamych mozkovych funkci, ktera nedovoli zcela porozumét okolnimu svétu ani
sobé samému. DuSevni vyvoj ditéte je omezen v oblasti komunikace, v socidlnim
chovani, v predstavivosti a v integraci smyslového vnimani. V rizné mife se casto
projevuji stereotypni, rigidni, opakujici se a kompulzivni chovani vcetné neobvyklych
zajymu.

Pro syndromy, které tvoii jednotlivé nozologické jednotky, je charakteristicka
zna¢na variabilita a rozdilnd mira pfiznakl. ,,TiZe symptomatiky tvori kontinuum
od jednoznacné a plné vyjadrené symptomatiky pres hranicni projevy* (Thorova, 2016, s.
30). Proto mnohdy neni zcela jasna symptomatologie a je obtizné definovat, o ktery z typta

PAS se jedna. Na obrazku 1.1. je vidét, Ze oblasti symptomatik plynule prechézeji

a prekryvaji se.

Vyrazne Chovéani

Teézka

Stfedné tézka Lehka Hrani¢ni

osobnostni

rysy

symptomatika | |symptomatika| [symptomatika | |symptomatika v populaci

bézné

Obrazek 1.1. Pi‘ehled symptomatického kontinua (prevzato z publikace Poruchy autistického
spektra (Thorova, 2016, str. 30))
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1.2. Diagnostika

Dle Attwooda (2005) diagnostikovani provadi vétsinou klinicky psycholog.
Stanoveni diagnozy se zahdji vyplnénim posuzovaci Skdly ¢i dotazniku urceného
specialné pro jedince s AS. Poté nésleduje samotné diagnostické vySetfeni. Nutno znovu
zduraznit, ze se jen ziidka projevuji vSechny piiznaky AS. Pii diagnoze plati, ze Clovek
je jedine¢ny ve vsech svych projevech.

Pti diagnostice je zasadni ptihlédnout k potenciondlnim alternativaim a vyloucit je,
jelikoz nezajem o socialni kontakt mize byt diisledkem néjaké poruchy teci ¢i specifické

poruchy uceni s opozdénim vyvoje, které rovnéz prokazuji atypické socialni chovani.
1.3. Vyvoj diagnézy v historii

., Skupina téchto poruch je charakterizovana kvalitativnim porusSenim reciprocni
socidlni interakce na urovni komunikace a omezenym stereotypnim a opakujicim se
souborem zajmii a cinnosti. Tyto kvalitativni abnormality jsou pervazivnim rysem chovani
Jjedince v kazdé situaci. “ (WHO, MKN-10)

V manualu DSM-1 (1951) a DSM-2 (1968) byl autismus popisovan jako
psychotické reakce déti, které piimo vedly ke vzniku autismu a k détské formé
schizofrenie ¢i schizofrennim reakcim. V roce 1961 Mildred Creakovéd, kterd se jako
prvni zabyvala vymezenim symptomatiky détského autismu, vypracovala 9 bodl
diagnostickych kritérii znamych pod nazvem Nine points, ve kterych autismus stéle
popisovala jako formu détské schizofrenie. Kritéria Creakové slouzila na tizemi Ceské
republiky dlouhou dobu jako diagnosticky podklad.

Velky prilom byl zaznamenan na konci 70. let 20. stoleti, kdy britské psychiatricky
Lorna Wing a Judith Goldova vymezily a pfedevsim odd¢lily autismus od psychotickych
poruch. V rdmci diagnostického hlediska byly tyto autorky prvni, kdo poprvé uzil termin

poruchy autistického spektra (Autism spectrum disorder, ASD). Tyto poruchy se dle
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Wing vyznacuji Triddou deficitd (Triad of Impairments) (viz Obrazek 1.2.), ktera se

manifestuje obtizemi v oblastech socidlniho chovani, komunikace a pfedstavivosti.

Socialni interakce
Socidlné emoc¢ni dovednosti uplatiiované ve
vztazich s rodici, blizkymi osobami, ostatnimi
lidmi a vrstevniky

Komunikace

Rec, gesta, mimika

Predstavivost
Hra, volny ¢as a pouZzivani pfedmétt

Obrazek 1.2. Triada postiZenych oblasti vyvoje u poruch autistického spektra (prevzato
Z publikace Poruchy autistického spektra (Thorova, 2016, str. 60))

1.4. Klasifikace

V ramci klasifikaci existuji rizné systémy, ale zminit je nutné dva klasifika¢ni
systémy. Jednim z nich je Mezinarodni klasifikace nemoci (MKN) vydavana Svétovou
zdravotnickou organizaci (WHO). Dalsim z nich je Diagnosticky statisticky manual

dusevnich poruch (DSM) vydavany Americkou psychiatrickou asociaci (APA).

1.4.1. Mezinarodni klasifikace nemoci

V 10. vydani Mezinarodni klasifikace nemoci (MKN) najdeme AS pod skupinou
F84.5. Skupina F reprezentuje Poruchy dusevni a poruchy chovani. V rozmezi F§0-F89
se jedné o Poruchy psychického vyvoje a zavérecné Cislo 4 vymezuje Pervazivni poruchy
chovani. Kategorie F84, ktera zahrnuje Poruchy autistického spektra (PAS),
je samostatné délena na dalsich 9 ¢asti.

o Détsky autismus (F84.0)

e Atypicky autismus (F84.1)

e Rettiv syndrom (F84.2)

e Jina détska dezintegracni porucha (F84.3)

e Hyperaktivni porucha sdruzena s mentalni retardaci a stereotypnimi pohyby

(F84.4)
13



e Aspergeriv syndrom (F84.5)
e Jiné pervazivni vyvojové poruchy (F84.8)

e Pervazivni vyvojova porucha NS (F84.9).

Charakteristika jednotlivych skupin viz Pfiloha ¢. 1.

1.4.2. Diagnosticky a statisticky manual

V soucasné¢ dob¢ je manual k dispozici v paté revizi, kterd s sebou piinesla
V oblasti autismu zna¢né zmény. Dosavadni dé€leni, které bylo jesté v ramci IV. revize
z velké c¢asti shodné s MKN-10, se uplné zménilo. Celou kategorii zastituje nazev
Poruchy autistického spektra (PAS), ty spadaji pod neuro-vyvojové poruchy a dale uz
nejsou déleny na podskupiny, nybrz pouze na 3 stupné¢ dle zavaznosti.
e Stupen 1 (vyzadujici podporu)
e Stupen 2 (vyzadujici zna¢nou podporu)

e Stupen 3 (vyzadujici velmi zna¢nou podporu)

DSM V. déle zavadi novou diagnostickou kategorii, a to socialné-komunikaéni
poruchy. Obecné do této kategorie spadaji lidé, ktefi maji deficit v komunikacnich
schopnostech, ov§em neprojevuji dostatecné dalsi ptiznaky, aby je bylo mozné zatadit do
kategorie PAS. V piipravovaném MKN-11 se pocita s velmi podobnym zasahem kvuli

zjednoduSeni a zprakticténi diagnostiky onemocnéni.
1.5. Aspergeriv syndrom

Definice dle MKN-10 zni: ,,Porucha nejisté nozologické validity, charakterizovanad
tymz kvalitativnim porusenim reciprocni socialni interakce, které napodobuje autismus,
soucasné s opakujicim se omezenym stereotypnim repertodrem zdjmii a aktivit. Lisi se od
autismu hlavné tim, Ze neni opozdeéni ve vyvoji reci a kognitivnich schopnostech. Tato
porucha je casto spojena se znacnou nemotornosti.*

Boyd (2011, s. 24) na rozdil od MKN popisuje AS piistupnéj$im zpisobem: ,,Je to
postizeni, které v urcitych rysech pripomina autismus. Lidé s AS veétsinou vypadaji
a mluvi normalné. Maji viak problémy v socidalnim porozumeéni a v socidlni komunikaci.

Muze se zdat, ze jsou hrubi, netaktni a arogantni, chovaji se divné, vystredné nebo
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nevypocitatelne. Aspergeriiv syndrom se vyskytuje u jedincii s riiznou mirou inteligence
od lehce mentalné retardovanych az po velmi nadané jedince.

Manifestace AS mohou byt velmi rtznorodé a nerovnomérné se kombinuji.
Na zakladé této variability se muZzeme setkat s lidmi, ktefi maji rizné feCové a intelektové
schopnosti a v rizné mife projevuji zajem o socidlni kontakt.

Aspergertiv syndrom muize byt potencidlnim handicapem kvili mozné socialni
izolaci v dusledku zcela $patné nebo ¢astec¢né mylné interpretaci komunikaénich situaci
¢i mezilidskych vztahti. Osoby s AS mohou mit zaroven vynikajici intelektualni
schopnosti, které jim umozinuji velmi neobvykly pohled na svét.

Neékdy je AS oznacovan jako ,,Silicon Valley syndrome®, nebot lidé s AS casto
vyuziji své nadani k fyzikdlnim a matematickym véddm, ovSem malokdy si vybiraji
profese, které obnasi vysokou socidlni obratnost. Dalsi z jejich ptednosti jsou jejich uzce
specializované zajmy, které je mnohdy vedou na profesionalni S$picku. Pravé diky

soucasné dob¢ a existenci pocita¢ti mohou tito lidé najit své uplatnéni a nejsou kvili své

odlis$nosti nijak spolecensky vyclenéni. (James, 2008)

Historie AS

Wing (1996) pise, ze vroce 1944 ptisel Hans Asperger s prvni publikaci
a pozorovanim skupiny dospivajicich a dospé€lych, u kterych popsal zékladni ,,Sablonu
chovéni. Vyznacovali se vybornou gramatickou znalosti se Sirokou slovni zasobou,
ovSem uZivanou s haprostou monotonnosti hlasu, slabSimi motorickymi a koordina¢nimi
schopnostmi, hrani¢ni, primérnou ¢i nadprimérnou urovni schopnosti, ale vzdy
doplnénymi né&jakou specifickou poruchou ¢i tézkosti v oblasti u€eni. Zajmy téchto
jedinct popisoval jako siln€ zaméfené na konkrétni véci.

Asperger nebyl jediny, kdo popsal obdobnou symptomatiku. Dal§im autorem byl Leo
Kanner, jehoz prace se dostala do povédomi odborné vetejnosti. Kanneriv tispéch vedl
az k tomu, Ze Sirokou vefejnosti byl piijat termin Kanneruv syndrom. Vlivem
psychoanalyzy vinil ze vzniku poruch pfedevSim rodice a prostiedi ditéte. Je otcem
terminu ,,matka lednic¢ka®, ktery oznacoval emocné chladnou, odtazitou matku, kterd
je zaméfena piedevSim na sebe samou a je pii¢inou vzniku autismu ditéte (Thorova,
2016).

I tak Asperger piedpokladal, ze jim popsany syndrom je od Kannerova odlisny,
ovSem sam pripoustél urcité vzajemné podobnosti. Jejich hlavni rozdil byl v tom, Ze
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Asperger v¢ril, Zze syndrom je vrozeny. Mezi diivody, proc se jeho dilo neproslavilo, patii
I to, Ze publikoval svoji praci a vyzkum v némcing, a to v tehdej$im sociokulturnim
svétovém ladéni v dob¢ 2. svétové valky zpisobilo, ze do anglosaské literatury se jeho
prace dostala az o mnoho let pozdé&ji. Tehdy ji proslavila Lorna Wingova, ktera poprvé

uzila nazev Aspergeriv syndrom. (Wing, 1996)
Diagnosticka Kkritéria AS

Existuje mnoho diagnostickych kritérii pro AS, ovSem v rdmci rozsahu prace byla
vybrana kritéria dle Szatmariho et al. (1989). Ekvivalentem jim jsou diagnosticka kritéria
od Gillberg a Gillberg (1989) a mnoho dalsich vzniklych v pozd¢jsich letech. V Tabulce
1.1. najdeme Diagnostickd kritéria dle Szatmariho. V ni lze vidét jednoznacnou Sifi
moznych projevl. Pfi podezieni na AS doty¢ny spliuje z kazdé oblasti dany pocet

polozek.

Diagnosticka kritéria AS (Szatmari, Brenner a Nagy 1989)

Osam¢lost a.) nema blizké pratele

(alespon 2 polozky) b.) vyhyba se ostatnim

c.) nema zajem vytvaret pratelstvi
d.) samotar

Naruseni socialni interakce a.) obraci se na druhé, jen pro své potieby
b.) neobratny v soc. vztazich

(alespoii 1 polozka) c.) jednostranné reaguje na vrstevniky

d.) problematické chapani citii

e.) Ihostejnost k citim druhym

Zvlastnosti v feci a jazyku a.) odlisnosti ve skloniovani a ¢asovani
(alesponi 2 polozky) b.) mluvi ptili§ Casto

c.) mluvi pfili§ malo

d.) nesoudrznost konverzace

e.) idiosynkratické uzivani slov

f.) opakujici se vzorce mluvy

PotiZze v neverbalni komunikaci | a.) omezené vyjadfovani mimikou obliceje
(alesponi 1 polozka) b.) nerozumi mimice obli¢eje druhych

c.) neptedava informace zrak. kontaktem
d.) nediva se na ostatni

e.) nepouziva gesta pfi vyjadiovani

f.) gesta jsou piehnané nebo neobratna

g.) nedodrzuji proxemické vzdalenosti

Tabulka 1.1. Diagnosticka Kritéria pro Aspergertv syndrom (prevzato z publikace Poruchy
autistického spektra (Thorovd, 2016, str. 190)).
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1.5.1. Symptomatologie Aspergerova syndromu

,»Chcete vedet, jak miizete nejlépe pochopit Zivot s autismem? Predstavte si sebe
sama jako divdka, ktery stdle jen sleduje deni. Vetsina mého zivota mi pripada jako video,
jako nekonecny soubor pohyblivych obrazkii, které pozoruji, ale nemiizu zasahnout do
déje. Svet se prede mnou meni, ale ja jsem od néj oddelena sklem.* (Lawson, 2008, s. 11)

Tento Gryvek ndm velmi zdafile zprostiedkovava pocity Clovéka, ktery ma AS.
Jedinci s AS sleduji zivot, ktery se d¢je kolem nich, ale jen velmi té¢Zce do néj zasahuji.
Mnohdy ho ani piesné nechapou, nevi, pro¢ se urcité véci déji, a trpi nedostatky v mnoha
riznych oblastech, ovSem jen ziidka se projevuji vSechny pfiznaky AS najednou. Nize je

vice popsan souhrn téch nejzasadnéjsSich symptoml.
Socialni chovani

Lidé s AS se casto snazi pochopit socialni svét pomoci logického vztahu pficina-
nasledek. A to je velmi naro¢né. Na zaklad¢ toho vznikaji potize v komunikaci, kdy
partner v konverzaci ptedpoklada, ze vSechny jeho zaméry jsou jasné. (Attwood, 2006)

Je nutné zdlraznit, ze osoby S AS vnimaji pfi konverzaci predevSim slozku
verbalni, kterd se podili na komunikaci jen v omezené mife. Maji velké obtize
s nonverbalni komunikaci (oéni kontakt, gestikulace, mimika, postoj). Na nasem projevu
se z 55 % podili neverbalni komunikace z 38 % ton hlasu a pouhych 7 % zprostiedkuje
slovni sdéleni (Mehrabian, 2007).

Dalsi oblasti obtizi jsou kontakt s jinymi lidmi a spontanni sdileni emoci. Je tedy
patrné, Ze ma-li osoba s AS problémy s neverbalnimi slozkami a hife je rozeznava nebo
nevnimd, muzeme v nejzazsim piipadé mluvit az o 93 % komunikace, ktera zlstane
nepochopena a nepfedana. Mnozi se vyhybaji o€nimu kontaktu a jini zase udrzuji o¢ni
kontakt prespftilis dlouhy a druhé osob¢ tim zptisobuji nepiijemny pocit.

Obecné maji velmi omezené socialni dovednosti, jsou neobratni v udrZzovani
konverzace. O druhych pronaseji pravdivé ¢i pfiléhavé vyroky, jimiz je ¢asto pfivadéji
do rozpakt, eventualné je az urazi. Pfikladem toho je hlasité okomentovani vzhledu jiné
osoby. Dité nepozna, ze jeho poznamka ptivedla rodi¢e do rozpakt, a nechape, v cem

udélalo chybu, protoze ze svého pohledu mluvilo pravdu.
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Jazyk a re¢

wJazykove dovednosti u lidi s AS jsou velmi rozdilné; pohybuji se v rozpeti
od opozdeéného vyvoje reci az po velmi pokrocilé vyjadrovact schopnosti (Patrick, 2011,
s. 18).

Red byva opozdéna, ale Gasto se vyvine velmi rozsahla slovni zasoba. Vybér slov
je velmi neobvykly az piehnané sofistikovany a ulpivaji na spravnych vétnych
konstrukcich. Hlasky vyslovuji velmi pfesné a neptiléhaveé pouzivaji formalni jazyk. Ton
feci mize byt monotonni (stejny rytmus, nemeénnd vyska hlasu), coz se v dusledku podili
na velmi obtizné interpretaci obsahu sd¢leni, pfipadné je fe¢ neobvykle rychld, coz
chapani sdéleni také ztézuje. (Patrick, 2011)

Je t€zké v této skupiné zachytit néjaky jednotny rys.

V piipadé, kdy se ¢lovék s AS dostane do situace, kdy nevi, jak méa odpoveédét, radéji
zméni téma nebo naopak piili§ zdlouhavé vymysli odpovéd’ (Attwood, 2005).

Pti vedeni dialogu jsou také patrné odchylky — néktefi, jestlize jednou zaénou mluvit,
jsou k nezastaveni, kdezto jini mluvi pouze ve chvilich, kdy jsou vyzvani, a odpovidaji
struéné¢ nékolika slovy. (Olson et al., 2013)

Jedince s AS charakterizuje malé vyuziti socialni slozky jazyka, tzn. Zze obtizné
navazuji konverzaci, a kdyZz uz ji navazou, Casto nezvladaji udrzovat tok konverzace
a nedodrzuji osobni prostor. Tok konverzace se snazi smétovat k jim dobfe zndmému
tématu, které jim pfindsi jistotu, sebediveéru a kontrolu nad situaci. Dusledek jejich
neuspéchil pii navazani kontakti byva uzkost z pocitu nepochopeni s naslednou socialni

izolaci. (Patrick, 2011)
Specifické zajmy a ritualy

Velmi signifikantni je pro osoby s AS hluboky zajem o specifickou oblast nebo urcity
jev. Typicky je jeden vyhranény zajem. Ne vzdy se jednd o celoZivotni zdjem, nybrz o
relativné pomijivy konicek. OvSem v dobé, kdy se danou tematikou jedinec s AS zabyva,
vénuje ji veskery volny Cas. Tento zdjem muze prechazet az do nezdravé posedlosti.
Specifické intenzivni zajmy se projevuji jako omezené, repetitivni a stereotypni vzorce
chovani. Nadmérné vénovani pozornosti jednomu zajmu se na jednu stranu projevuje
jako dobra napln volného €asu nebo téma ke konverzaci, ovSem zabird mnoho ¢asu, a to

je vzdaluje od navazani vztaht s okolim. (Patrick, 2011)
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Pohybova neobratnost

Lidé a obzvlast déti s AS vykazuji ¢asto nedostatky v oblasti motorické, proto se
svému okoli jevi jako neobratni. Obtize mohou mit s koordinaci a cilenymi pohyby
(koordinace oko-ruka), a v neposledni fadé s rovnovahou, coz mize zna¢né ovliviiovat
jejich provadéni vSednich dennich ¢innosti (ADL). (Olson et al., 2013)

Zdaleka ne posledni z moznych nedostatki nachazime v oblasti jemné motoriky,
obtize nachazime obzvlast pii psani. Tyto nedostatky ve svém dusledku zhorsuji kvalitu

a rychlost provedeni ukolu. (Patrick, 2011)
Kognice

., Kognici rozumime proces mysleni jako takovy, uceni, pamét a predstavivost*
(Attwood, 2005, s. 111).

Kognitivni schopnosti jsou mezi jedince s AS nerovnomérné rozloZené. Setkavame
se s jedinci s vynikajici paméti a intenzivnim soustiedénim, ov§em v souvislosti s vécmi
a tématy, které je zajimaji. Castd je nulovd motivace k Ginnostem, které pacienty
neoslovuji. Pfi rozhovoru vSe interpretuji doslovné, pifenesenému vyznamu nerozumi,
stejn¢ tak sarkasmu. Pfi praci s pacientem je dobré na to pamatovat. Intelektové
schopnosti nemuseji byt nijak omezené, ale jedinec nezvlada komunikaci tak, jak by
v daném véku mél. Pfi ndhlych zménach v reZimu dne nastava nepfiméfena reakce.
Mysleni byva ulpivavé, centrované na zajmy jedince. Maji sklony k tvrdohlavosti.
(Vosmik, Bélohlavkova, 2010)

Citlivost smysli

Jednou ze zakladnich obtizi, které pacientim komplikuji rozeznani vhodné situace a
schématu uziti jejich schopnosti, je jejich hypo- a hypersensitivita na zrakové (silné
osvétleni), sluchové (hlasité zvuky), chutové (na urcitd jidla, viin€) a dotekové stimuly
(fyzicky kontakt, materialy), které je mnohdy vedou k neadekvatnim reakcim (Griffin,
Sandler, 2012). Kazdy ze smysli muze byt jinak citlivy a u kazdého jedince se bude
projevovat v rizné mife.

Citlivost na doteky se projevuje urcitou odtazitosti, ob¢as jsou popisovany rysy, kdy
dit¢ nevyhledava fyzicky kontakt ani s rodi¢em. Dotek Casto ditéti vadi na urcitych

¢astech téla. Zpravidla jsou to dotyky na hlavé, nadlokti a dlanich. (Attwood 2005)
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Zvukové podméty mohou také zptisobovat jedinci velké napéti, predev§im jsou-li
nahlé, dostavuje se neadekvatni reakce: vyplaseni, strach nebo agresivita.

Problematicka muze byt i chut, lidé s AS maji své ritualy, a to mize byt spojeno
napf. s konzumaci jedné a té samé vody, ¢i absolutni preference urcitého jidla. Dité pozna,
pokud je mu nalita jind voda nez ta, na kterou je zvyklé, a stejn¢ tak odmita konzumovat
nové nebo neznamé jidlo. Nespravna registrace smyslovych vjeml vyuUstuje ve
spolecenskou izolaci kvuli tomu, ze spolecenska konverzace obvykle probiha kolem stolu
u jidla a je obvykle hlu¢na.

K zakladni symptomatologii se pfipojuje i mnoho dalSich pfidruzenych komplikaci.

Nékolik zékladnich je popsano v Ptiloha €. 2.
1.6. Ergoterapie

Ergoterapie je rehabilitacni obor, ktery pifes smysluplné zaméstnavéani usiluje
0 zmirnéni disability pacienta a zvySuje kvalitu jeho zivota.

Dr. Nolan et al. (2009) zakladatel Unilink (ergoterapeuticka sluzba pro lidi s AS)
definuje ergoterapii nasledovné: ,,Ergoterapie pomdhd lidem prekonat obtize pri
vykonavani vSednich dennich cinnosti vyvijenim strategii s maximalnim vyuZitim podpory
okoli a prostredi. Ergoterapie dava pacienta do centra svého planovani aV ramci
terapeutické intervence provadi riuzné ndcviky cinnosti, dokud se u jedince sebediivéra a
dané dovednosti primerené nerozrostou. Provddeni ergoterapie vyzZaduje holisticky
pristup k facilitaci spravné oblasti vykonu zaméstnani. To se obecné tyka prdce, aktivit
volného casu, spolecenského Zivota a spokojenosti pacientii s kazdodennim Zivotem.*

Autorka Nancy J. Patrick (2008) taktéZ popisuje oblasti, se kterymi se ergoterapeuti
ve své profesi kazdodenné setkavaji a jejichZ feSeni maji ve své kompetenci.

Obtize lidi s AS riznym zptsobem narusuji velmi dulezité slozky Zivota, tj. socialni
oblast, sebeobsluhu a zaméstnani. AS nelze vylécit, ale miizeme zmirnit jeho dopady
Vv bézném zivoté a pomoci Kk dosaZzeni nezavislosti. Zakladem veskerych zmén ve vySe
uvedenych oblastech je dlouholeté pozorovani, sebehodnoceni, analyza a neustalé
pfehodnocovani. Je Zadouci na zaklad€é motivace pacienta vytvofit strategii Sitou na miru
dle individualnich potieb. Tento postup vede k dosazeni vétsi nezavislosti a k moznostem

vytvofeni spolecenskych vztaha. (Patrick, 2008)
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Vyznam ergoterapie u lidi s autismem

Tato podkapitola shrnuje néckolik piikladd z praxe, které popisuji roli
ergoterapeuta v terapeutické intervenci.

Ve své odborné publikaci Pat Percin a kolektiv autort (2012) pojednavaji
0 dilezitosti ergoterapeutické intervence U 0SOb s AS pii nacviku instrumentalnich
vSednich dennich ¢innosti (IADL). V ramci terapii se zaméfuji na orientaci jedince
ve méste, na schopnosti se pohybovat dle pravidel provozu (semafory, pfechody apod.) a
na zakoupeni jizdenky.

V praci Kuhaneck a Watlingové (2015) nalezneme informace o soucasném
ptistupu k ergoterapii ve spojeni s PAS. Probiha-li u ditéte ¢i dospélého ergoterapeuticka
intervence tak pouze v senzorické a motorické oblasti. OvSem je nutné si uvédomit, ze
ergoterapie toho nabizi mnohem vice. Ergoterapeuti velmi dobie ovladaji nacvik
pracovnich dovednosti. Dal$i slozkou je uzivani holistického (celostniho) ptistupu k
Cloveku, ktery se nezabyva pouze Uzce danou problematikou, ale snazi se ji vidét
v kontextu jedince.

Rozsahlou oblasti, kterd miize rodinam pi¥inaset prospéch, je tzv. Family centered
care (FCC) neboli na rodinu mifena péce, ktera rodinu respektuje a snazi se co
nejefektivnéji dosahnout cilti celé rodiny, nebot prostredi, ve kterém dité s AS vyristd, a
lidé, kteti ho obklopuji, jsou nedilnou a velmi diilezitou soucasti zivota ditéte. (Kuhaneck,

Watling, 2015)
Piiklady uspéchu z praxe

V ¢lanku Tomcheka a kolektivu (2017) nalezneme ergoterapeutickou intervenci
u sedmnactiletého chlapce s PAS, ktery se velmi chtél Gcastnit krouzku vafeni, ovSem
jeho disabilita mu ptinasela velké obtize. Sice miluje zapisovat si recepty, ale zapominal
na setkani skupiny a znacné obtize mu piinaSela 1 samostatna piiprava pokrmu.
Pri setkavani s ergoterapeutkou trikrat mésicné, kdy pracovali na zlepseni potiebnych
dovednosti pro kulinafsky kurz, chytrym vyuzitim aplikace pro iPhone a upravenim
hodnoceni Barth Construction Assesment pro rozvrh dne bylo docileno signifikantniho
zlepSeni — z ptivodnich 25 % ucasti na krouzku se v dal§im semestru dostal na 90 %. A to

pouze diky ergoterapeutické intervenci, nacviku a zafazeni rezimu.
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G. Temple je i pies to, ze ji v détstvi diagnostikovali autismus, profesorkou
na univerzité, navrhaikou nastroji pro dobytek a spoluautorkou n¢kolika knih

pojednavacich o autismu (Grandin a Barron, 2005).

1.6.1. Ergoterapie u pacienti s PAS v zahranici

V zahrani¢i mizeme na nékolika prikladech sledovat, ze se postupné zvysuje
procento lidi s AS, ktefi nalézaji pomoc u ergoterapeutil. A stejné tak se zvySuje mnozstvi
ergoterapeutt, kteti si ¢im dal vice uvédomuji své moznosti v pomoci pacientim s AS.

Dr. Clodagh Nolan vroce 2004 na Trinitské univerzit¢ v Dublinu spustil
podporovaci sluzbu Unilink, kterd nabizi ergoterapeutické poradenstvi studentim s AS
na vysoké Skole. Unilink nabizi praktickou podporu pro studenty (s AS, s ADHD,
s depresi), ktefi zazivaji tézkosti pii kaZzdodennich ¢innostech (Nolan, et al., 2009).

Cilem sluzby je umoznit studentovi rozvijet praktické dovednosti a strategie, které
pomuizou plnit roli studenta jak akademicky, tak i spolecensky a podpofit integraci
a zapojeni studenta s AS do vysokoskolského Zivota (Quinn et al., 2014).

V Hong Kongu pracoval Kit Hung Tse (2015) se skupinou mladistvych s AS, ktefi
byli Sikanovani. Jako metodu si zvolil skupinova setkani a vytvoteni tzv. Smartphone of
Life (Chytry telefon zivota). V ném kazda polozka ptedstavovala ur¢itou ¢ast schopnosti,
vzpominek a potencidlu jedince. Tapeta, kontakty, galerie, nainstalované aplikace, to vSe
mélo svoji symboliku. Cilem bylo, aby si jednotlivci ze skupiny uvédomili svoji
jedine¢nost a schopnosti, které jim mohou pomoci v boji se Sikanou. Vytvorena skupina
méla podpirny charakter, nabizela mladym moZnost neomezené sdilet a vyslechnout
ptibehy jinych.

Ve Spojenych statech je dnes vyhledavanou metodou Son-Rise. Je to alternativni
metoda, kterou prosadil muz zijici s autismem vychovany pomoci této metody. Son-Rise
je zalozeny na principu pfipojeni se do ¢innosti ditéte a skrze ¢innost se pripojit k jeho
svétu. Ve chvili, kdy jsme soucasti jeho svéta, mizeme ditéti zprostiedkovat i kus svéta
svého. (Autism Treatment Center [online], 1998)

AOTA (Americka Asociace Ergoterapeutli) jiz pied lety UspéSné zprovoznila
program na podporu mladistvych s autismem pfi studiu na sttednich a vysokych Skoléach.
Ten nabizi studentlim velké moznosti, od samotného vybéru vhodné Skoly, ptes dopomoc
s ucasti na kazdodenni vyuce az po zvladani stresovych situaci, které mize Zivot v

kampusu piinaset (vecirky, velké mnozstvi lidi, zavodni jidelny). (AOTA [online], 2012)
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1.6.2. Ergoterapie u pacientii s AS na izemi Ceské republiky

Muzeme Fict, Ze cilena ergoterapeuticka intervence pro pacienty s AS momentalné
na tGzemi Ceské republiky vétsinou neprobiha organizovang, spi§ jen v ojedinélych
piipadech. Existuji organizace pro lidi s PAS jako naptiklad NAUTIS, Rytmus, Aut-
centrum atd., ale tam ergoterapeut nepracuje. Thorova zduraziuje, Zze se diagnostika
Vv poslednich letech diky existenci posuzovacich §kal zlepSila (Thorova, 2016).

To by mohlo znamenat i to, Ze se ¢asem zacne vic uvazovat o ergoterapii u lidi
s autismem. Nedavno oteviely dvé ergoterapeutky centrum PlaySI pro déti, kde maji

pomucky na senzorickou integraci a mice pro trénink vnimani emoci pro déti s PAS.
1.6.3. Hra jako ergoterapeuticky nastroj

wHrou vytvarime prilezitosti ke komunikaci behem celého dne.* (Griffin, Sandler,
2012, str. 13)

Imaginativni hry jsou u déti s AS repetitivni a omezené. Metafory jsou jen ziidka
pochopeny (Kestenbaum, 2008). Hra je tedy pro dité s AS velmi piistupnou metodou.
Skrze hru se pacient muiize ucit a zdbavnou metodou nacvicovat, zkouset ¢i dosahovat
cilt, které bude schopen uplatnit na poli socialnich interakci, a osvoji si rizné dalsi
dovednosti.

Zakladni prvky hry tvofi tridda charakteristickych rysi, které se vzijemné
ovliviuji. Jednd se o socidlni interakci, komunikaci a predstavivost (Beyer, Gammeltoft,
2006). Tyto zakladni prvky jakoZto jednotlivé kategorie v sobé skryvaji velky potencial.
Budeme-li hledat v literatufe, najdeme nezmémé mnozstvi her pro déti s PAS a AS.
Je diilezité hru vnimat jako prostfedek, kterym mame moznost predavat ditéti nové

dovednosti.

Ergoterapie a prace se specifickymi zajmy pacienti

Je nutné si uvédomit, Ze soucasny svét technologii ptinasi osobam s AS nebyvaly
potencial k uplatnéni jejich nadani a schopnosti. Diky nim je mozné pacienty motivovat
(Olson et al.,, 2013), dit¢ na zaklad¢ svého zajmu bude vice komunikovat a udrzi
pozornost (Griffin, Sandler, 2012). Nebo je 1ze vyuzit béhem terapie obdobné jako ve

vyse zminéném textu autora Kit Hung Tse.
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Moznost ergoterapeutické intervence spatfujeme piedevSim v moznosti Vyuziti
jejich zajmu pii vybéru budouciho povolani a pfi nacviku potiebnych schopnosti, ale i pii
vybéru volnocCasovych aktivit. Zajmy jsou velmi podstatné pro motivaci pacienta
k terapii.

Pro spravné zvolenou volnocasovou aktivitu je zdkladem spravné vyhodnotit
schopnosti ditéte a moznosti prostiedi. Dle Richman (2006) je mozné ptizpusobit
jakoukoliv hru schopnostem ditéte a moznostem prostiedi. Proto by mél byt i vybér

volnocasovych aktivit nedilnou soucasti ergoterapeutické intervence u déti s AS.
1.6.4. Ergoterapie a motorika u lidi s Aspergerovym syndromem

Déti s AS vykazuji Casto nedostatky v oblasti motoriky, proto se svému okoli jevi
nesikovné. Obtize mohou mit s jemnymi a cilenymi pohyby, koordinaci a rovnovahou,
coz muze zna¢né ovliviiovat jejich provadéni ADL (Olson et al., 2013). Jejich neobratnost
muze vznikat i diky nedostate¢nému pouzivani rukou kviili nezajmu, slabosti ¢i citlivosti
na urcité materidly. V reakci na to dochazi k oslabeni svala ruky (Jacobs, Betts, 2013).

Soucasti ergoterapie je rozvijeni hrubé, ale hlavné jemné motoriky.
Hruba motorika

Ergoterapie muze pfispét ke zlepSeni koordinace pohybu pomoci her, které
zahrnuji manipulaci s mi¢em (Griffin, Sandler, 2012). Cviceni na zlepSeni rovnovahy
zahrnuje aktivity na rizné¢ mékkych povrSich a vytvofeni napiiklad riizn€ Sirokého

chodniku na trénink balancovani.
Jemna motorika

Zahrnuje statické a dynamické uchopy a grafomotoriku. Ergoterapeut na zakladé
vySetfeni hodnoti provedeni samotného uchopu, koordinaci, silu a rychlost uchopu.
U déti je dulezité zhodnotit vyvoj jemné motoriky a lateralitu (KrivoSikova, 2011).
Nacvik spravnych tchopu je doménou prace ergoterapeuta. Ergoterapeut se vénuje
spravnému nacviceni fazi tchopu a trénovani probihd od zacatku formou praktického
nacviku, dle funk¢ni Grovné pacienta. Do jemné motoriky patii i grafomotorika, ktera ¢ini
détem s PAS cCasto potize (viz Pfiloha ¢. 3.). Ergoterapeut nabizi moznosti, jak rozvijet
grafomotoriku vhodnymi cviky, a instruuje o spravném uchopu psacich potieb. Pii
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nacviku grafomotoriky se nabizi moznost vyuziti asistivnich technologii, které umoziuji

trénink psani na tabletu.
1.6.5. Ergoterapie a vSedni denni ¢innosti

V jedné studii se autofi zaméfili na vyzpovidani osmi ergoterapeutt, kteti maji
zkuSenosti s praci s pacienty s AS. Zavérem studie byla skutecnost, ze pacienti maji
zna¢né schopnosti k tomu, aby zvladali ADL, jen maji problémy spravné urcit kdy, kde
a pro¢ je vyuzit. Dalsi z obtizi, které komplikuji vhodné provadéni ADL, je jejich hypo-
a hypersensitivita na zrakové, sluchové a dotekové stimuly. (Olson et al., 2013)

K nacviku ADL muze ergoterapeut vyuzit analyzu Cinnosti a na zaklad¢ toho
stanovit ergoterapeuticky plan. Na zaklad¢ analyzy komponentl ¢innosti lze vyuzit
metody, jako je pfimé a zpétné fetézeni, dokud nedojde ke generalizaci dané dovednosti.
(Richman, 2006)

V této oblasti nabizi ergoterapie pro jedince s AS jest¢ mnoho dal§ich moznosti,
napiiklad pomaha s nacvikem oblékani, viz Kazuistika. Ergoterapie mtize nadale pomoci
Vv logickém naplanovani struktury dne, kde je kazda aktivita naplanovéana na ptesné dané
Casové useky, jelikoz mnozi lidé s AS maji velké obtize se smysluplnym casovym
rozlozenim ¢innosti. Velkou pomoci pro pacienta mize byt pevné sestaveny rezim dne,
ktery ukon¢i jejich nejistotu a jednoznacné vymezi, od kdy do kdy maji dané ¢innosti
provadét. Ke stanoveni denniho rezimu mohou byt napomocna procesualni schémata, viz
Obrazek 1.6.1, kterd naznacuji jednotlivé kroky nékteré ¢innosti z ADL. (Straussova,

Knotkova, 2011)

25



Obrazek 0.1. Procesualni schéma svlékani (Pievzato z knihy Priivodce rodici déti s poruchou
autistického spektra (Straussovd, Knotkova, 2011, s. 109))

Pfi nacviku je nutné myslet na specifika tkonu, jelikoz jedinci s AS nedokazou
posoudit, kdy uz je néco dostacujici (Olson et al., 2013). Napiiklad pfi ¢isténi zubi
fekneme, Ze ma vykonat pohyb kartackem tam a zpét ctyticetkrat po obou stranach zubt.

Tato instrukce je pro n¢j mnohem piistupnéjsi nez ,,Vycisti si zuby*.

1.6.6. Ergoterapie a socialni dovednosti u lidi s Aspergerovym

syndromem

wpolecenska pravidla jsou vétsinou nepsana, komplexni, stale se ménici a ovliviiuji
vetsinu oblasti socialnich interakci (Patrick, 2005).

Jakékoliv zmény v socidlnim chovani jsou naro¢né, ale jsou mozné. Autofi Zijici
S autismem ve své knize popisuji, ze spoleCenské chovani a ziskavani socidlnich
dovednosti je priibézny proces. Neexistuje zadny piesny postup, ale 1ze se naucit zakladni
pravidla. (Grandin, Barron, 2005)

Kestenbaum (2008, str. 288) uvadi autenticky ptibch, kdy se muz s AS ucil
socialni dovednosti na individualnich terapiich. Jednou zavolal své terapeutce, kdyz byla
Vv divadle. Dalsi den ji tekl: ,, Omlouvam se, zZe jsem Vas vyrusil.” Ona se ho zeptala:
., Vazne té to mrzi? “ On odpovedél: ,, Viastne ne, ale vim, zZe se to ma takhle rikat.

Tréninkem je mozné Clovéka s AS naucit vhodné reakce na nastalé socialni
situace, které se stanou ptirozenou soucasti jejich osobnosti. Pacientovi to miize usnadnit

jeho existenci ve svété, ktery neni vzdy chapavym prostiedim.
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Jednim z ramct vztah(, které ergoterapie vyuziva, je behavioralni terapie, ktera
se ve svém zakladu zaméfuje na nacvik novych dovednosti, jako jsou socialni dovednosti,
a nacvik komunikacnich dovednosti. Zakladem této metody je co nejlépe vysvétlit
socialni situaci a pak ji modelové sehrat a utvofit na jejim podkladé zavéry, ke kterym lze
nejlépe dojit S dopomoci ergoterapeuta. (Krivosikova, 2011)

Na zaklad¢ symptomatologie, viz Kapitola 1.5.1., se ergoterapeutovi nabizi Siroké
spektrum moznosti, jak provadét nacvik socialnich dovednosti. Navrh obecné struktury
pro nacvik dovednosti najdete v Piiloze €. 4.

Terapie mohou byt také zalozené na nacviku konverzace, viz Kazuistika. Dale
maji déti s AS problémy s vyjadifovanim emoci (Attwood, 2005). K hodnoceni emoci,
nalady apod. 1ze vyuzit hodnotici $kaly, vice viz Pfiloha ¢. 5, nebo ukoly na poznavani
emoci druhych, viz Ptiloha ¢. 8. Pacient si mize vést denik, kam si zapisuje svuj den,
apoté ho na terapii konzultuje. Doty¢ny si zapisuje plus body za zvladnuté situace
a minus body za ty, které se tolik nevydarily.

K nacviku socidlnich dovednosti 1ze pouzit i Metodu Semafor, viz Pfiloha ¢. 6,

nebo se ¢asto vyuziva piehravani modelovych situaci.

1.6.7. Ergoterapie a kognitivni funkce u lidi s Aspergerovym

syndromem

Jako velmi G€inny néstroj pro nacvik socialnich dovednosti se uziva u pacienti
s AS kognitivné behavioralni terapie (KBT). KBT je zaméfena na nacvik sebekontroly
a seberegulace bcéhem nastalych situaci a zvladani znich prameniciho stresu
(Krivosikova, 2011). Dale se zamétuje na pozménéni hlie pfizplsobitelného mysleni,
nebot’ smysleni osob s autismem miZe byt v ur€itych ohledech velmi rigidni. Lidé s AS
maji velmi nizkou uroven sebereflexe a sebeuvédoméni. NedokaZzou myslet
v souvislostech svého jednani, protoze jim jsou spoleCenské konvence cizi (Alladin,
Holloway, 2015).

U téz8i symptomatologie miizeme k reciprocni komunikaci vytvofit komunikaéni
tabulky ¢i celé knihy z komunikac¢nich karet. Nékteré déti maji problémy s osvojenim
zékladni struktury vét. Existuji riizné pomucky, které pomadhaji ditéti vytvorit véty.
Vétsinou jsou na barevnych kartach zdiraznény otazky: Kdo?, Co déla?, Kde?, a k nim

je pfifazen obrazek néjaké Cinnosti. (Straussové, Knotkova, 2011)
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1.6.8. Podporované zaméstnavani pro lidi s Aspergerovym

syndromem

Na zéklad¢ zakona ¢. 435/2004 Sb. (zakon o zaméstnanosti) je zaméstnavatel
povinen zameéstnavat osoby se zdravotnim handicapem. Podporované zaméstnavani
je casoveé omezena sluzba. Hlavnim smyslem je uvést pracovni pfilezitosti do rovnovahy
lidem, ktefi jsou na zaklad¢ zdravotniho handicapu znevyhodnéni na otevieném trhu
prace. Nabizi Sanci na trhu prace ziskat a udrzet zaméstnani, které odpovida jejich
schopnostem a zajmu.

Lidé s AS se obvykle vyznacuji jako osoby s dobrym intelektem, ale brzdi
je potize v komunikaci a socialnim chovani. Problémy se mohou tykat psani Zivotopisu,
telefonovani a pohovoru. Zaméstnavatele odrazuji nevhodné otazky, nedodrzovani
osobniho prostoru a vyhybani se o¢nimu kontaktu. Pfitom lidé s AS maji mnoho
pozitivnich pracovnich vlastnosti, které tvoii zadklad pro odvadéni kvalitni prace. Jsou
velmi dukladni, dodrzuji pokyny, dbaji na detaily a pfi dobré motivaci jsou extrémné
vykonni. Jistou vyhodou je i to, Ze jsou obvykle spokojeni pti provadéni rutinnich ¢innosti
Vv zaméstnani. (Vitakova, 2005)

V ptedpracovni rehabilitaci ma ergoterapeut velmi dilezitou roli — pomaha
pacientim v nacviku dovednosti, které vyuziji v budoucim zaméstnani. Pti nacviku
néjaké konkrétni pracovni dovednosti je zddouci danou aktivitu piedvést a s pacientem
zapracovat na tom, aby chapal, jakd konvence ¢i spolecenska situace si Zdda dané jednani.
Provadénim modelovych situaci si mohou vytvoftit navod, jak zvladat neptijemné socialni
situace, jako je pozdraveni n¢koho v préci, telefonovani nebo vedeni rozhovoru. Pfi
terapii je Zadouci na zacatku nastolit fixni strukturu, jelikoZ predvidatelnost pfinasi lidem
s AS jistotu. V tom nam pomuze vytvoieni piehlednych formulaid, kde jsou popsany

naptiklad pracovni postupy.
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2. PRAKTICKA CAST

2.1. Cil praktické casti

Cilem praktické ¢asti je ukazat konkrétni piiklad z praxe, kdy hraje diilezitou roli
ergoterapie u jedince s poruchou autistického spektra, v tomto piipadé u chlapce
s diagnostikovanym AS. Dalsim cilem je ukazat neobycejnou formu kazuistiky

s ergoterapeutickymi prvky na zaklad€ znalosti obecné charakteristiky symptomatologie.
2.2. Metodologie

Prakticka cast bakalarské prace se sklada z podrobné kazuistiky jedenéctiletého
chlapce M. Kazuistika neboli ptipadova studie je ucelena a podrobna studie jedné osoby.
Kazuistika ma obvykle nasledujici strukturu: anamnéza, katamnéza (popis), analyza
interpretace, diskuze a zavér (Kutnohorska, 2009). Miovsky (2006) uvadi, Ze existuji tfi
zakladni typy kazuistik: jednoptipadova studie, ptipadova studie zahrnujici komplexné&jsi
systém a ptipadova studie zivotniho pfibéhu.

Pro potieby prace byla zvolena jednopiipadova studie. Jedna se o celkovy obraz
jedné osoby v co nejkomplexnéj$Sim uceleném pohledu. Kazuistika zahrnuje riizna
relevantni vySetfeni pacienta, na jejichz podkladé jsou vyvozovany zavéry v rdmci
komplexnosti vSech nashromazdénych dat.

Pro kazuistiku jsem nalezla pacienta prostfednictvim facebookové skupiny
Ergoterapeuti z Ceské republiky, kam jsem napsala, jestli nékdo nema zkusenosti s praci
s pacienty s AS. Na muj piispévek zareagovala jedna ergoterapeutka (matka mého
pacienta). Spojeni matky a ergoterapeutky v jedné osobé pro me bylo velmi
neocekavanou situaci. Jako ergoterapeutka a zaroven matka meéla moznost
v kazdodennich situacich hodnotit a ovliviiovat svého syna. Na zakladé toho jsem se
rozhodla, Ze i ptes velkou vzdalenost mezi mnou a pacientem vytvotim kazuistiku tohoto
pacienta.

Pro vypracovani kazuistiky jsem stravila ve mésté jeho bydlist¢ 3 dny, béhem
nichz jsem provedla rozhovor s matkou, vySetfeni a nasledujici dny dvakrat terapii. Poté
odjeli na mésic do lazni, a tak jsem pifedala ergoterapeuticky plan jeho matce, aby zkusila
V terapii pokraCovat. Od té doby s ni udrzuji kontakt a v 1ét¢ pfijedou oni za mnou.

Hlavnim divodem, pro¢ jsem si vybrala vypracovani jen jedné kazuistiky, bylo

to, Ze mym cilem nebylo dokazat Gispé€Snost terapie u vybranych osob s AS, ale znazornit
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na jedné dopodrobna popsané kazuistice, jak by mohla vypadat spoluprace ergoterapeuta
a ¢loveéka s AS.

Ve spolupraci s ergoterapeutkou/matkou probéhl uvodni semistrukturovany
rozhovor. Blizsi popis pribéhu a divodu rozhovoru je uveden v kapitole 2.4. Posléze
probéhlo vysetteni, aby bylo mozné dikladnéji odhalit silné a slabé stranky pacienta,
stanovit terapeutické cile a vytvofit kratkodobé/dlouhodobé ergoterapeutické plany ,,$ité
na miru®.

Na zacatku probehl vyse zminény rozhovor s matkou pacienta. Kladené otazky se
tykaly pribéhu téhotenstvi a porodu, vyvoje ditéte, prvnich pifiznakli onemocnéni,
odhaleni onemocnéni, reakci a pociti matky a rodiny po zjisténi nemoci, specifické
projevy AS u ditéte, hlavnich problémovych oblasti dle matky, jeho vztahu a chovani
K rodinnym piislusnikim a ke spoluzakim ve $kole. Dale se otazky tykaly soucasné
rehabilitace, Skolni dochazky a zajmu. Zjistila a vySetfila jsem miru sobé&stacnosti
ve vSednich dennich ¢innostech.

Naésledovalo orienta¢ni vySetfeni pohybovych dovednosti (jemnd, hrub4d motorika
a koordinace pohybu), vySetfeni urovné kognitivnich funkci (pozornost, pamét,
komunikace verbalni i neverbalni, emocionalita) a socidlnich dovednosti ditéte. Nékteré
polozky mtizeme zjistit z rozhovoru a ptfimého pozorovani ditéte. Socialni chovani je
mozné monitorovat uzZ pii pozorovani. Dillezité je sledovat intenzitu o¢niho kontaktu,
mimiku obli¢eje, fe¢ téla a v neposledni fadé¢ zminky o kamaradech. Sbér dat trval
dohromady 6 hodin.

V priibéhu prvni terapie se potvrdilo, ze nékteré polozky neni potifeba dopodrobna
vySetfovat, protoze muj pacient mé vysoce funkéni autismus. To znamend, Ze m4 intelekt
vyS$§iho priiméru a nemé Zadny vétsi motoricky deficit. Polozky, které jsem povaZovala
za dulezité vySettit, byly: grafomotorika, aktivity vSednich dennich €innosti, socialni
interakce a behavioralni sloZky osobnosti jedince na terapiich.

Jako prostiedek pro vySetfeni grafomotoriky byl wvyuzit list k tréninku
grafomotoriky, viz Ptiloha ¢. 3 (opakované piekresleni utvaru v fad€). Pro vySetieni
kognitivnich funkci jsem chtéla vyuzit MoCa test, ktery jsem si vybrala primarné kvili
testu hodin, jinak se neosvéd¢il jako dostate¢né citlivy test pro chlapce, ktery ma intelekt
vy$siho praméru. Pfi vySetfeni jsem Casto vychazela z rozhovoru s matkou a ovéfila to

pozorovanim a rozhovorem s chlapcem.
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Dalsi vySettovanou slozkou byly socialni dovednosti. Ty z ¢asti pokryl
screeningovy dotaznik, dalsi ¢ast byla doplnéna jak z rozhovoru s matkou, tak postupnym
pozorovanim a komunikaci s chlapcem.

Béhem vysetieni jsem pouzila screeningovy dotaznik Australského hodnoceni
Aspergerova syndromu (A.S.A.S) od autorti Garneta a Attwooda, ktery obsahuje 6
screeningovych oblasti (socidlni a emocéni schopnosti, komunika¢ni dovednosti,
kognitivni dovednosti, specifické zajmy, pohybové schopnosti, dal§i charakteristiky).
Dohromady se sklada z 24 otazek a z nékolika otazek ve specifické ¢asti. V dotazniku se
hodnoti mira vyskytu riznych piiznakl na Skale od nuly do Sesti, kde Sest je Casty vyskyt
anula je vyskyt ziidka.

Dal8i metodou, kterou jsem pouzila, je ¢eskd screeningova metoda DACH-R
Détské autistické chovani (Thorova, 2003; gporclové, 2015), kterd je ve formé
jednoduchého dotazniku a sklada se ze 74 otazek. Dotazy DACH-R jsou cilené na oblast
smyslového vnimani, verbalni a neverbalni komunikace, socialniho chovani, motoriky,
emotivity, hry a na zplsob traveni volného Casu, ddle pak na problémové chovéni a
schopnost adaptace. Kazdé tvrzeni se hodnoti na $kale souhlasi — nesouhlasi — nemohu
posoudit. Vyhodnoceni se poté vytvaii z odpovédi, v nichz bylo zvoleno hodnoceni
souhlasi/nesouhlasi. Odpovédi ,,nemohu posoudit™ se nepocitaji do celkového skore.

Jako ptiklad otazek z dotazniku lze uvést nésleduvjici: ,,Dité dokdze travit hodne
casu o samoté, zabavi se vlastni hrou, netouzi po spolecnosti nebo ,,Dité je fascinovano
urcitymi zrakovymi podnéty, jako jsou napriklad svétla, stiny, hrany predmétu ¢i tipytivé
véci, a vydrzi je dlouze pozorovat “ — odpoved’ je souhlasi/nesouhlasi/nedokazu posoudit.
Dotazniky vypliiovala pacientova matka.

Dalsi screeningové dotazniky a testy, které nebyly vyuZity béhem vySetfeni
pacienta, ale je dobr¢ je pro piehled zminit, jsou uvedeny v Piiloze ¢. 7.

Dle vysledkt screeningovych dotaznikl a vySetieni jsem vytvofila terapeuticky
plan se zaméfenim na konkrétni problémové oblasti ditéte. Terapie byly zamétené hlavné
na nacvik socidlnich dovednosti (komunikace neverbalni/verbalni, rozeznavani emoci) a
sobé&stacnost.

Pro terapii jsem vytvofila terapeutické pomticky (cedulky/ karticky, které slouzily
jako vizualni pomoc) zaméiené napiiklad na trénink socialnich dovednosti ¢i poznavani

emoci druhych. Pro poznavani emoci druhych byly vytvofeny karty s riznymi vétami,
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které vyjadiuji néjakou emoci. Pacient musel k vétam pfifadit konkrétni emoci uvedenou
na druhych kartickach (viz Ptiloha ¢. 8).

Pfi tréninku oblékani se zase osveédcily karty vytvotrené z fotek rizného typu obleceni
pacienta (viz Ptiloha ¢. 9). Ke kartam 0znacujicim ro¢ni obdobi musel pacient piifadit
vhodné kusy obleceni znazornéného na fotkach a rozhodnout se, které by bylo vhodné si
obléct. To mélo pomoct ke zlepseni odhadu toho, co si vzit na sebe. Kromé karet pomohlo
prokonzultovani postupu na zakladé obecné struktury (viz Pfiloha ¢. 4).

V nécviku socidlnich dovednosti jsme hrali role, resp. modelové situace, které mély
pomahat v nacviku konverzaci se spoluzaky. Pacient dostal popis se zakladnimi
informacemi a zdjmy fiktivniho konverzacniho partnera, jehoz roli jsem ztvarnila ja.
Pacient musel iniciovat a udrzet v béhu konverzaci na zakladé informaci, které o mém
fiktivnim charakteru dostal.

V dalsi praktické ¢asti nasleduje piepis rozhovoru s matkou, kterym byl zahajen sbér
dat. Na konci rozhovoru matka mého pacienta vyplnila screeningové dotazniky, které
byly hned po rozhovoru vyhodnoceny. Poté nasledovala kazuistika, pro kterou byly

cerpany informace z obou piedeslych zdroj.

2.3. Rozhovor s matkou

Pro rozsiteni a prohloubeni ziskanych informaci v rdmci sbéru dat ke kazuistice byl
proveden rozhovor s matkou 11letého chlapce s AS. Otazky se tykaly Zivota s ditétem
s AS.

»Rozhovor je strukturovana konverzace, kterou ergoterapeut ziskava vhled
do pacientova svéta. ** (Krivosikova, 2009, s. 145)

Ferjencik (2000) dé€li rozhovory na standardizované, Castecné standardizované
(semistrukturované) a volné. Pro ucely zjiSténi co nejvétsiho mnoZstvi informaci
a eventualni volnosti v dal§im dotazovani se matky byl zvolen ¢astecné standardizovany
rozhovor, ktery se vyznacuje jasnym cilem a oblastmi, kterych se budou tykat otazky, ale

umoziuje reformulaci dotazu a doptavani se.

Piedem pripravené struktuie odpovidaji Cislované dotazy, necislované dotazy byly
v tu chvili dodate¢n¢ doplnény. Otdzky se snazily zmapovat oblasti od porodu az
po soucasnost. Odpovedi byly pfimo zapisovany, jednd se o piimy piepis odpovédi

Z duvodu zachovani autenti¢nosti.
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Kolik let je vaSemu synovi? Je to vaSe nejmladsi dité? Kolik ma sourozencii,
jak jsou stari?

Ano, je nejmladsi ze tii déti. Je mu 11 let. Narodil se na za¢atku tinora Vv roce
2006. M4 2 starsi bratry.

KdyzZ si vzpomenete na porod, nastaly tehdy néjaké komplikace?

M¢la jsem rizikové téhotenstvi z divodu hemofilie, ale samotny porod probéhl
bez komplikaci.

Mél opozdény motoricky vyvoj? Kdy udélal prvni kroky?

Jemna motorika, uchopy se vyvinuly normaln¢ bez problémd, stejné tak i hruba
motorika. Chodit zacal jako kazdé¢ dité, kolem jednoho roku.

Mél opozdény vyvoj reci?

Ne, naopak ve 3 letech mél uz velmi kvalitné vyvinutou fe¢ a mluvil plynule
Vv celych vétach.

MéI néjaké zvlastni zajmy? Nap¥. hracky, opakujici se ¢innosti?

Nic z toho nemél. Vzal si auticko, pokazdé jiné, a hral si s nim upIné v klidu.
Védéla byste, kdy jste si poprvé v§imla, Ze je néco jinak? Jak to zacalo?
Kdyz byl maly, tak jsem si fikala, Ze takové dité by chtél kazdy. Neplakal a hezky
spal. V pozd¢jsim veéku si hral v klidu sam, takze prvni vazny podnét pfisel ze
Skoly. On byl vzdycky mazel, tulil se k cizim lidem, coz v nizkém véku nikomu
nepfislo divné, ale ve tieti tfidé uz to zacalo lidem okolo vadit.

Kdy byl u néj definitivné diagnostikovan AS?

Kdyz byl ve 4. tfid¢.

Jak jste se citila, kdyZ jste se dozvédéla, Ze Vas syn ma AS?

Uptimné nijak mé to neptekvapilo, viceméné jsem to predvidala. Mame v rodiné
star§iho syna, ktery ma ADHD, tak mne to tolik nezasahlo. Naopak se mi trosku
ulevilo, protoze nam casto ve Skole vy¢itali, ze jsme Spatni rodice.

Jak jste to prozivali jako rodina?

Manzel mél dlouhou dobu tendenci synovu diagndzu popirat, tak jsem se snazila
poukazat na vSechny aspekty AS, které M. mél. Takhle nakonec piipustil, Ze nas
syn ma AS. Dokonce si myslim, Ze je dost pravdépodobné, Ze ma AS i manzel,
protoZe si pamatuje SPZ aut, rovna vSechny svoje véci do tthlednych fad, a kdyz
jsme spolu zacali chodit, tak nemél moc rad drZeni za ruce, a jesté jsem postupné

odhalila n¢€kolik dal$ich projevi.
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10.

11.

12.

13.

Jsou néjaké problémy s jeho diagn6zou v §irsi rodiné?

Nejveétsi problémy jsou s dédeCkem a s babickou. Oba dva védi, ze syn ma AS,
ale neumi s tim tolik pracovat. A bohuzel nechapou, ze skute¢né existuji véci,
které M. déla a neciti je jako nevhodné. Napiiklad mluvi u jidla a mluvi furt a déda
S tim ma problémy, Ze by to kluk mél védét, Ze se u jidla nemluvi. To je bohuZzel
¢asto mezi nami pricinou konfliktu. Mého syna to nijak nezasahlo, dokud déda
jednou netekl, Ze sestfenici tyra. To bylo poprvé, Ze ho nékterd z vytek prarodica
zasahla. M. citil nejvétsi kiivdu v tom, Ze z jeho pohledu déda lhal, protoze on
nikoho netyral.

Babicka tieba kupuje vécli, které on neji. Babicka se urazi, kdyz fekne, ze mu to
nechutna, on tedy pokazdé musi podékovat a nesmi to fikat narovinu. Na druhou
stranu uZz se toho doopravdy hodné¢ naucil, jak mluvit a jednat. Stale méa ponékud
problémy se svoji upfimnosti, nékdy nevyciti pfesné¢ hranici toho, co mize
a nemuze fikat.

Védéla jste tehdy, kam se obratit pro pomoc, nebo jste ¢erpala informace
z literatury?

Velmi mi pomohla pani psycholozka ze sdruzeni Adam, a pravé ona mi
doporugila, kde hledat. Cerpala jsem hlavné z internetu, také z nékterych knih,
které popisovaly pfedevsim Zivotni pfib&hy lidi s AS, a z riznych pfirucek.
Dochazi Vas syn do sdruZeni?

Ano, chodi tam do klubu déti sautismem na skupinové terapie, plus ma
individudlni terapie s psychologem dvakrdt do mésice. Dochdzi taky
na kyberneticky krouzek na fakultu elektro-informatiky, je to dalsi krouzek
od sdruzeni Adam.

Bavi ho to?

Ano, velmi, kdyz nemaji n€jakou rozepti se star$imi.

Pro¢ maji ty rozepre?

StarS$i machruji, d€laji randal a to M. rusi, on by chtél davat pozor a mit klid.
Vénuje se néjakému sportu, kdyZ je motoricky zdatny?

Driiv chodil hrat hokej, dokud jsem s nim jezdila, tak nebyl problém. Bylo
to pro n¢j moc dobré, mél tam par kluki, ktefi v tom prosté byli s nim. Po Case

ale trenér fekl, Ze ho tam nechce. To mé strasn€ mrzi, protoZe uz se nepohybuje.
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14.

15.

16.

17.

18.

Sporty jsou vétsinou kolektivni, takze za chvili toho necha. Jeho nadSeni vzdy
trva jen chvili.

S jakymi téZkostmi se potkavate jako matka ditéte s AS?

Nejvétsi tézkosti je pro mé v soucasné dobé Skola a jeji prostiedi. Piedevsim
mame problém s nékterymi uciteli. Siln€ se také u né&j projevuje touha po tom mit
kamarady. Je schopen pro né ud¢€lat cokoliv. Bohuzel to vétSinou vede k tomu, ze
se velmi snadno necha zneuzit, jen aby se ostatnim détem zavdécil. Tim padem
se ale dostava do potizi.

TakZe je ve Skole Sikanovan?

Ano, je, psychicky. Déti maji tendenci zneuzivat jeho handicapu a zoufalé touhy
po ptatelich, a tak ho snadno ptesvéd¢i k tomu, aby néco provedl.

Chodi do bézné zakladni Skoly?

Ano, chodi do matematické tfidy, kde mu pomaha sdileny asistent.

Je pravdivy vyrok, Ze rodiny s autistickym ditétem prozivaji neobycejné
velky stres?

Stres prozivame ve spojeni se $kolou. Komunikace v prvni t¥id¢ s ucitelkou byla
v poradku. Ve 4. tfid¢ uz ale skoro furt dostaval pozndmky, a to nas vSechny
stresovalo. M. nemél obavy z poznamek, ale spi$ se obaval toho, ze se to bude
doma fesit. Nakonec uz uditelé nachazeli jakoukoliv pfilezitost, aby mu dali
poznamku.

Ale z jakého diivodu? Zlobi ve $kole?

Ano, ale nebylo tomu vzdycky tak. Ve skolce a prvni tfidé s nim nebyly problémy.
Od 3. tfidy ma problémy se sociabilitou, vyruSovanim pii vyuce, nerespektovanim
autorit. Ted’ je v 6. tiid¢€, znamky ma dobré, ovSem je snizena jeho pozornost.
Vyrusuje a chova se pfili§ familiarné k dospélym. S ostatnimi détmi si tolik
nehraje a oni s nim nechtéji sedét.

Nezlepsilo se to pirece jenom trochu od 3. tridy?

Ano, Castecné. V paté tride se to zlepsilo, protoze dostal asistenta a tim se snizil
tlak na ucitele i na M., takze je to lepsi. Spolupracuje s psychologem, ale je furt
Casto ve Skole pfedmétem debat ucitelt a S§kola ¢asto uvazuje o tom, Ze ho vylouci
Z matematické tiidy.

V jakych oblastech vnimate nejvétsi potize, se kterymi se denné potkava?
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19.

20.

21.

V oblasti porozuméni. Taky m& hodné mrzi, ze neméa kamarady. Rika, Ze je ma,
ale jejich jména nikdy neprozradi. Vzdycky se snazi déti kolem vést k tomu, aby
ho chépaly, ale ostatni déti o to nestoji, takze jsou kvili tomu na néj neptijemné,
on je zaCne urdzet, a uz to celé nefunguje. Obcas je taky problém v tom, Ze
si ze vSeho déla legraci.

V soucasné chvili ma zakdzany pocitac, ale samoziejmé to zkousi a dokaze byt
velmi vynalézavy. Povedlo se mu vymyslet moje heslo do pocitace, a kdyz jsem
nebyla doma, tak na n&j chodil. KdyZ jsem heslo zménila, povedlo se mu to znovu.
Tak jsem nakonec byla nucena pocita¢ schovat do sklepa, kam moc nechodi.
Uvidime, jak dlouho to vydrzi.

Pievrati vSe k obrazu svému. Moc dobfie vi, ze nesmi jist v pokojicku, ale kdyz
kolem mne jednou projde s jidlem a nev§imnu si toho, tak to bere tak, Ze jsem nic
netekla, takze jsem mu to dovolila. A piisté, kdyz to zkousi a ja si toho vSimnu,
tak argumentuje tim, Ze jsem mu to minule dovolila. Soustavné nachazi metody,
jak obchazet systém, a jde mu to velmi dobfe a jeho nadprimérny intelekt nicemu
nepomaha.

Z ¢eho presné si déla legraci — ze situace nebo z lidi?

No, to je slozitéjsi, tak ze vSeho trochu, ale nikdy to nemysli zle.

Je si vas syn védom svych potiZi? Pocit’'uje to, Ze je jiny? Mluvite s nim o tom?
O své diagndze vi, pravidelné dochéazi na skupinové terapie do sdruzeni Adam.
Samoziejmé& sam vnima, Ze je jiny, a my se mu snazime fikat, ze je jedine¢ny
a dokaze v nécem vynikat 1 se svoji diagnézou. Snazime se, ale je pravda, Ze
néjaké véci nechape. Nejvétsi potize mu déla vnimat, Ze kdyz néco fekne, tak si to
muze nékdo jiny vylozit jinak, nez si to on mysli. Obcas se ho ¢lovék musi
doptavat, aby se dopidil smyslu. Pokud se nékdo nedoptava, tak to bere tak, Ze to
vSichni pochopili. A z toho ¢asto vznikaji nedorozuméni a on to potom pievede
do ironie. Protoze nevi, jestli si z n¢j nedélame legraci, kdyz se doptavame.
Byva nastvany?

To ani tolik ne, ale urazi se, kdyZz se mu fekneme, Ze to, co fikd, nechapeme.
Zahrnujete ho do domaci prace?

Ano, M. ma na starosti mycku a nema to rad. VSichni mdme doma velkou
souhrnnou tabulku, do které se zapisuje kdo, co a kdy ud¢lal, kluci maji povolené

pétkrat za mésic nesplnit tikol. Kdyz je to vic nez pétkrat, tak nedostanou kapesné.
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22.

23.

24,

25.

Co si kupuje z kapesného?

Chtél si Setfit na pocitac, ale nema Gplné predstavu o hodnoté penéz a kupuje
si misto toho bramburky.

Jsou situace, kdy se jeho potiZe projevuji vic? Zména prostredi, cizi lidi,
nahla zména nalady?

Kdyz jsem s nim, tak je vSechno v pohodé¢. Na cizi lidi si musi zvyknout a naudit
se, jak ma na n¢ reagovat. Jakmile zjisti, Ze mu nékdo I1ze anebo mu n¢kdo nevéii,
tak uz tam moc cest pro komunikaci neni.

Jak zvlada zménu prostiedi?

Adaptuje se velmi dobfe na zménu prostiedi, to mu vibec nevadi. Jediné co, tak
to misto potiebuje prosSmejdit. KdyZ jdeme na navstévu, tak si to tam projde a poté
se uklidni. Kdyby byl né&jaky problém, tak ho uklidiiuje tablet. Je schopny si
preinstalovat wi-fi jenom, aby mél lepsi dosah.

Je samotar nebo spis touZzi byt ve spole¢nosti?

Zkousi byt spolecensky, ale kdyz mu to nejde, lehne si nékam s tabletem. Ve skole
jsou prestavky kratké, takze kdyz se to nepovede, po chvili uz zac¢ina dalsi hodina,
takze tam na nic moc neni cas.

Vyzvedavate ho hned po vyuce?

Ano, diiv chodil do druziny, ale uz ne.

Pro¢ tam prestal chodit?

Bylo to jeho pfani, nechtél chodit. Ale nevim proc, protoze tam normalné chodil,
predtim, nez ho diagnostikovali.

Jak prozZiva emoce? DokaZe je dat najevo ¢i rozpoznat emoce na druhych?
Emoce druhych nerozpozna, uci se. Ted’ jsme to zrovna nedavno fesili, protoZe
nam jeden pan ucitel psal. M. to pochopil tak, Ze se pan ucitel usmal a poté psal
email, pritom pravdépodobné se jen zatvaril néjak a on si myslel, ze se usmiva.
Co se tyce jeho emoci, tak letos jsme jeli na pobyt kvili astmatu (coz dost
pravdépodobné je propojené se stresem z AS). Zatim co si pamatuji, tak mél
nejveétsi emocni projev jednou na horach, kdy dostal astmaticky zachvat a uvidél,
ze za 100 m jsme nahote, kiicel SVOBODAA!

Letos dostal pocitac, ale nem¢l moc velky emocni projev.

Trpi depresemi? Objevuji se néjaké tendence k sebepoSkozovani?
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26.

27.

28.

To bohuzel nedokadzu uplné posoudit. Prakticky s nikym nemluvi, kdyz ma
Spatnou naladu. Nastésti to nevydrzi moc dlouho. Asi to mize byt i zplsobené
tim, Ze t0 S nim umime.

Je pro vaseho syna dilezZité mit piesné dany zacatek a konec aktivit?

Ano, jednou se stalo, Ze ndm na taie probrecel témét cely zbytek cesty, protoze
ostatni Sli dal, nez on cekal.

Ma to podobné i s dodrzovanim denniho rezimu?

Viibec, kdyby mohl, tak se neumyje, da si rohliky s maslem a nic vic k zivotu
nepotiebuje.

Ma problémy s hypersenzitivitou na dotek, zvuky apod.?

M. je trochu jako kocka, kdyz on chce, je velice kontaktni, fika, Ze mé ma rad.
Kdyz se chci tulit ja, tak se vétSinou odtahuje. Prosté kdyz on nechce, tak
to nebude. Kdyz byl maly, tak mu vadily ohiostroje, zacpal si usi a plakal. Dnes
uz je zvlada s prehledem, naucil se na né divat. Velmi Spatné snasi vodu na téle,
nejvice mu vadi na rukach, at’ ma ruce znecisténé jakoukoliv tekutinou, tak je
okamzité otfe do trika. Nesmi dostat ani mokrou sklenici, jinak si rovnou vezme
jinou. Dale je velmi citlivy, respektive nesnasenlivy na chuté. Voda mu nechutna
nikde jinde nez doma. Zaroven mu vadi, kdyZ mu po jidle ztstava chut’ jidla
V puse, v§e hned zapiji vodou. Pije vyhradné vodu. Kdyz byl maly, nepil ani

mléko z lahve.

Kolik jidel tedy realné ji?

Ji vyvar stenkymi nudlemi, restovana jidla, paladinky (zasadné piiborem),
bramborové placky, toastovy chleba a obecné bilé pecivo, tenky kufeci fizek
s bramborem, ale brambory nesmi byt ani den staré. Kdyz se ohfeji den staré
brambory, tak to pozna a odmita je jist. Co se tyCe zmrzlin, tak ji pouze
jahodového mroze, nic jiného.

Ucime ho si v§e ochutnat, poté se miize sam rozhodnout, jestli to bude jist, nebo
ne.

Ma néjaké obtiZe s provadénim vSednich dennich ¢innosti?

Dé€la mu trochu obtize myti, proto jsem mu doma zavedla piktogramy toho, jak to
bude postupovat, Ze umyjeme vlasy, ostithame nehty apod. Po umyti ma vlastni
zpusob utirani se ruénikem. Pouze ho na sebe ptimackne, aby se mokrého téla

nemusel dotknout rukou.
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29.

30.

M3 jesté néjaké jiné problémy Vv této oblasti?

Kdyby bylo na ném, chodil by cely Zivot s botami na suchy zip. Digitalni hodiny
umi, analogové ne. Hodn¢ jsme se S tim natrapili, ale prosté jeden den se to S nim
¢lovek nauci a druhy den jakoby nic. U oblékani mu musime nadiktovat, co vse
si musi na sebe vzit. Pokazdé se mu to musi pfesné fict. Musime mu schovavat
v zim¢ letni obuv, protoze nechceme, aby v ni chodil. Uz se n¢kolikrat stalo, ze
Sel do skoly bez bundy, prosté tu zimu nepocituje. Ma pfimo vSe nachystané a
bohuzel ani tak neni jisté, ze vSechno, co mu nachystam, pouzije.

Problém je také to, Ze si nedokaze fict, co mu vadi. Vadily mu tésné kalhoty, ale
nedokézal fict, ze ho Skrti. Ted’ uz ma kalhoty spiSe s gumou nebo se snirkou.
Jaka je nejlepsi metoda motivace ditéte? Ci naopak jakym zpiisobem se da
usmérnit?

Nejvétsi odménou je pocita¢ a penize. To u néj nejde tolik pres city. To, Ze by
né¢komu udélal radost, neni pro n¢j takova motivace. Vazné bere predevsim
materialni svét. Co se tyce krizi, tak v tu chvili zaéne mit obtize s dychanim
ze stresu. V tu chvili ho chytim za ruce. Musi mu to ¢lovek vysvétlit, pro¢ dana
situace vznikla. Musi se to s nim projit a uklidnit ho. Vysvétlit, proc to tak je a ze
je potieba, aby s tim zabojoval a piekonal to.

Aplikujete ergoterapii pri vychové syna? Povedlo se propojit vas obor s AS?
Nevim, jestli je to intuitivni chovani, nebo jestli vtom ma slovo i muj obor.
Netusim, jestli bych se chovala jinak, kdybych nebyla ergoterapeutka. To bohuzel

jako matka nedokazu posoudit.

2.4. Vyhodnoceni screeningovych testi

2.4.1. Détské autistické chovani (DACH-R)

V dotazniku DACH-R, ktery vypliiovala matka (viz Ptiloha €. 10), ziskal pacient 48

kladnych odpovédi. Ve 4 otazkach nebyla zvolena Zadna odpovéd’, dle pokynil na konci
se maji nezodpovézené otdzky pro piesnéjsi vysledek odecitat od celku. Tudiz
z celkovych 74 otazek bylo odpovézeno na 70, ztoho na 48 kladné. Pti piepoctu
na procenta jsme operovali s ¢islem 70, nikoliv 74. Pti pievedeni na procenta vysel
vysledek 68 %. V zavérecné tabulce dotazniku je psano, ze AS odpovidaji vysledky od
57 % vyse, z ¢ehoz mlzeme usuzovat, zZe pacient tuto hranici ptekonal, a tedy podle

vysledku testu ma AS.
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2.4.2. Australské hodnoceni Aspergerova syndromu (A.S.A.S)

Pti vySetfovani byla dale uzita Skala A.S.A.S. Tu vypliovala matka pacienta, nebot’
ma ty nejlepsi mozné informace z kazdodenniho kontaktu s chlapcem (vyplnény dotaznik
viz Pfiloha €. 11). Podle této Skaly, pokud dit¢ v nékteré otdzce obdrzi vice nez 2 body,
muzeme mluvit o podezieni na AS. Chlapec zde ziskal celkem 95 bodu a ve specifické
oblasti ziskal 5 z 11 charakteristik pozitivnich. Tento pocet bodu a pozitiv jednoznacné

poukazuje na AS.
2.5. Kazuistika

Vek: 11 let
Pohlavi: Muz
Dg.: Aspergertiv syndrom s ADHD

Anamnéza

NO: Aspergeriiv syndrom, ADHD

OA: od 2 let ¢asté anginy a zanéty dychacich cest a astma bronchiale, na jate r. 2017
apendektomie, 7/2016 prvni vySetfeni kviili podezieni pro ADHD a AS, motoricka tikova
porucha v obli¢eji v ustupu

RA: matka zdrava, otec se 1éCi s hypertenzi a astmatem; bratr (22) inzulin dependentni
diabetes mellitus, hemofilie; druhy bratr (17) ADHD

SA: vztahy v roding jsou harmonické, rodina Zije ve spole¢ném byté 4 +1, pacient sdili
jeden pokoj se svym bratrem

SA: matefska skolka: od 3 let, zakladni 8kola: v 6 letech nastup do 1. tfidy, ted je
v 6. matematické t¥ide

AA: prach, pyly, roztoce

FA: Strattera

Rehabilitace: dochazi do détského klubu ve sdruzeni Adam, kde chodi na skupinové

terapie a na individudlni hodiny s psychologem

Zajmy: kybernetika: tvofi animace a hraje hry na pocitaci, elektronické stavebnice,

hlavolamy, kiiZovky

Cile z hlediska matky: navazani kontaktu se spoluzaky
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Cile z hlediska pacienta: pacient zadny konkrétni cil neuvadél (zatim je zde patrna

fixace a spoléhéni se na matku)
ERGOTERAPEUTICKE VYSETRENI
Aspekce

-aspekce postavy zeptedu: oblicej symetricky, postaveni klicnich kosti je symetrické,
horni koncetina bez zndmek koznich defekti

-aspekce postavy zezadu: pravé rameno niz nez levé cca o 5 cm, thorakobrachidlni
trojuhelniky jsou symetrické

-aspekce postavy z boku: protrakce ramen, piedsun hlavy, lopatky lehce odstavaji, biisni
svalstvo lehce ochablé, zakfiveni patete zvétseno (bederni lordoza) Viz Piiloha ¢. 12, ve

které jsou obrazky pacienta.

Palpace

Palpaci vzhledem k jeho hypersenzitivité na doteky nebylo mozné provést.

Senzomotorické funkce

dominance: prava horni kon¢etina

¢iti: normostézie povrchového 1 hlubokého ¢iti

rozsah pohybi hornich koncetin: aktivni pohyby na hornich koncetinach jsou v plném
rozsahu ve vSech kloubech, bez patologického nalezu

svalova sila stisku ruky: vySeten orienta¢né, pfiméfend na obou hornich koncetinach
svalovy tonus: bez patologického nalezu

jemna motorika: statick¢é i dynamické uchopy jsou funkéni kromé nespravného
tuzkoveho uchopu (kiecovité drzeni), uzavieny thenarovy prostor pii psani
-grafomotorika: pisemny projev je chaoticky, pise vrizné¢ velkych Cctvercich
(viz Ptiloha ¢. 13). KdyZ ma moznost, pise velkymi tiskacimi pismeny (viz Pfiloha ¢. 14).
Sled jednotahovych cviceni neni precizni a kresleni sledu bylo velmi uspéchané (viz

Piloha &. 3).

Sobéstacnost:
personalni ADL: M4 specificky problém s oblékanim, a to s vybérem vhodného obleceni

dle pocasi. Musi se mu pfipominat, co si ma vzit na sebe, jinak se muze stat, ze odejde
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nevhodné obleceny ¢i bez bot. Jinak je pacient v provadéni vSech ostatnich personalnich
vSednich dennich ¢innosti sob&stacny.

Pti hodnoceni probéhla analyza ¢innosti oblékani a podle analyzy byly identifikovany
hlavni kognitivni naroky této Cinnosti. Mezi hlavni problematické komponenty se fadi:
planovani, pozornost (Viz Ptiloha ¢. 15).

instrumentéalni ADL: mé obtize s jizdou v dopravnich prostiedcich, jelikoz se Casto ztrati.
Pfi vafeni zatim jen dopomaha, Iéky nerad bere, a kdyz neni pod dohledem, tak je

vyhazuje.

Kognitivni a psychosocialni funkce

-Orientovan v ¢ase, misté a v osobach, psychomotorické tempo v norm¢.

-Pozornost: je zhorSena, ma problémy se zpracovanim ¢isté verbalnich pokynt, u jedné
¢innosti nevydrzi pfili§ dlouho.

-Pamét’

Kratkodoba: ma velmi dobrou kratkodobou pamét, zejména numerickou, je schopny
si zapamatovat Ciselnou fadu az o 10 ¢islech

Dlouhodoba: na velmi dobré Grovni, obzvlast’ numericka. Zalezi na jeho motivaci, véci,

které ho nezajimaji, Si nepamatuje, jako naptiklad domaci tkoly.

Kresleni lidské postavy

Nezahdjil kresleni hlavou, ale t€lem. Na obrazku je vidét ¢loveék s ¢arou uprostied
obliceje. Ma kiivou pusu a vykulené o€i. Pacient nechtél lidskou postavu vybarvit. (Viz
Ptiloha ¢. 16)

Vysledky z pozorovani a rozhovoru dle sledovanych oblasti

-Senzitivita smysli

Ma chutovou hypersenzitivitu na riizna jidla a piti. Nejradéji ma kufeci fizek a jina
smazena jidla, jiné pokrmy nechce jist. Ma taktilni hypersenzitivitu na n€které materialy
(ruénik), doteky a vodu. Napiiklad okamzité uciti, kdyz ma trochu vody pod nehtem

a musi to okamzité utfit. Kdyz je na sklenici voda, vezme si jinou, ktera je sucha.

Socialni dovednosti
Kdyz si s néjakym ukolem nevi rady, tak si fekne o pomoc. Komentuje veskeré ¢innosti

a vede monology na sva oblibend témata. Zajimavé je zjiSténi, ze navazat kontakt
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na SKypu v ramci hry mu nedéla problém (nemusi udrzovat o¢ni kontakt a hraje si pfitom,
coz odvadi jeho pozornost).

-Re¢: Monoténni, velmi rychlé tempo fedi a nizkd prace s intonaci. Mluvi obdas
bez kontextu a méni slova kvuli rychlosti fe¢i.

-Verbalni komunikace: Béhem konverzace se obcas nahle zarazi a pusobi, jako kdyby
neveédel co fici. Ma potize v navadzani a pokracovani V rozhovoru. Neni schopen urcit,
vymyslet téma, o kterém by se dalo konverzovat, tim padem nedokaze udrzet konverzaci
Vv béhu.

-Neverbalni komunikace: Oc¢ni kontakt moc Casto nenavazuje, spi§ se diva stranou.
Nema adekvatni reakci na vypravéni druhého ¢lovéka. Kdyz mluvi nékdo jiny nez on, ma
ten druhy pocit, ze se nudi a neposloucha.

-Emocionalita:

Cinnosti provadi zbrkle. Kdyz zlobi, pii zpétném hodnoceni si uvédomuje diisledky svého
chovani. Ma vysokou potiebu se neustale ujistovat. Casto ma tendence na Sebe
upozoriiovat. At sly§i smutnou ¢&i veselou piihodu, neprojevuje emoce, nijak

to neproziva. Emoce ucitell ¢i terapeuta Casto neni schopny rozpoznat.

Zavéry z vySetieni

Dle vlastnich slov ma hodné kamaradii, coz vzhledem ke skuteCnosti znamena, ze
nema uplny ndhled na svoji situaci. Dle matky by se chtél kamaradit, ale spoluzaci ho
spiSe zneuzivaji. Sportoval, ale pfestal, pravdépodobné kvuli tomu, Ze nevychazel
s ostatnimi ¢leny tymu. Ztoho lze vyvozovat, Zze ma potize se zalenénim se
do kolektivu.

Doma se snazi pravidla respektovat, i kdyz ¢asto vymysli taktiky, jak je obejit.
Matka ho motivuje k domacim pracim, chlapec ma na starosti vyklizeni mycky. Kdyz
mésicné splni dany pocet vyklizenych a naplnénych mycek, dostane kapesné. To je
systém, ktery je zaloZeny na principu odmény a trestu. Slibena odména piedstavuje
motivaci. Jeho fixace na matku je zatim celkem velka.

Kdyz neni pfesné stanoven zacatek a konec n¢jaké Cinnosti, ma tizkostlivé emocni
reakce.

Ve skole udrzi pozornost velmi slabé a zapomina instrukce ucitela. To se jiz

zlepsilo diky asistentovi, ktery mu byl ve Skole ptidélen.
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Silné stranky: hruba motorika, z jemné motoriky Gchopy kromé tuzkového, svalova sila

stisku ruky, intelekt, pamét’, znalost kybernetiky, sebereflexe

Slabé stranky: pozornost, grafomotorika a tuzkovy tuchop, z persondlnich vSednich
dennich Cinnosti postup oblékani a vhodny vybér obleCeni, ze socialnich dovednosti

obtize s iniciaci a vedeni konverzaci, taktilni a chutova hypersenzitivita, neflexibilita

Kratkodobé cile:
1. Pacient zvladne za 2 terapie spravné sefadit rizné kusy obleceni podle ro¢nich
obdobi a rizného pocasi.
2. Pacient zvladne za 2 terapie urcit emoce ve cvi¢eni Hadej co citim o deset
sekund rychleji nez poprvé. Viz Ptiloha 8.
Kratkodobé plany:
ad 1) Charakteristika pocasi podle venkovnich podminek. Charakteristika
obleceni vzhledem k ro¢nimu obdobi a pocasi. Vyzkouset grafickou aplikaci do mobilu
¢i tabletu s aktualnim pocasim.
ad 2.) Rozezndvani riznych emotikonli poté piejit na lidské obli¢eje a emoce.
Videa s emo¢nimi projevy lidi midzou byt velmi zabavna. Natocit rtizné emocni projevy
na obliCeji terapeuta, maminky a pacienta a poté uhadnout, jaké emoce vyrazy
predstavuji.
Dlouhodobé cile:
1. Za 3 mésice se pacient zvladne obléct tiikrat po sobé vhodnym zptisobem dle
aktualniho pocasi.

2. Pacient za 5 mésicl zvladne udrzet tok konverzace min. 3 minuty.

Dlouhodobé plany:

Ad 1) Naucit se postup oblékani podle obecné struktury nécviku dovednosti
(viz Ptiloha ¢. 4). Dle karti¢ek s jeho vyfocenym oble¢enim nachystat dle aktualniho
pocasi spravny odev a poté si ho vyndat ze skiin€. Stupniovat aktivitu Ize se zvySenim
poctu karet a s ndhlou zménou pocasi. Nakonec by si musel vybrat sdm bez pomoci karet
a s ohledem na aktualni pocasi.

ad 2) Nacvik obecnych konverza¢nich témat. Trénink modelovych situaci, kdy

se pacient u¢i navazat a udrZzovat konverzaci.
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Navrh a provedeni terapie

K provedeni terapie jsem vytvofila né€kolik terapeutickych pomticek. K nacviku
oblékani jsem vyuzila fotky obleceni pacienta (viz Piiloha ¢. 13). Terapie probihala
s teoretickym cvi¢enim na zacatku a praktickou aplikaci teoretickych znalosti v druhé
casti terapie. Teoreticka ¢ast zahrnovala charakteristiku riznych typt pocasi. Poté piisla
charakteristika riznych kust obleceni s naslednym propojenim pocasi a obleceni. Podle
toho jsme postupovali na terapii.

U tréninku socialnich dovednosti je potfeba zalit s rozeznavanim svych emoci
a emoci druhych. K terapii je vhodné vyuzit obrazky, videa a zdznamy emoci terapeuta
¢i pacienta. U tréninku modelovych situaci zaujme terapeut fiktivni roli a vede konverzaci
S pacientem. Terapeut hraje riizné postavy a timto zplisobem uci pacienta konverzovat.
Pacient dostane jen par zékladnich informaci o fiktivni osobé a ma za ukol s ni navazat

kontakt.

Autoterapie

Pti zadani ukolu bylo usilovéano o to, aby nemél pocit, Ze je to néjaky domaci ukol.
Tim padem jsem dévala spiSe tkoly, které byly zdbavné a o kterych jsem védéla, ze by
mohly pacienta zajimat natolik, aby si je doma vyhledal. Jednalo se vétsinou o ukoly typu
,»vyhledej jedno video, kde vidis lidi se smat, plakat apod.“. Nebo ,,vyfot’ 6 emoci ve tvé

{13

rodiné*. Nebo dostal za tikol si délat ¢arky podle toho, kdyZz mél pocit, Ze n&jakou emoci

rozpoznal.

Zavér kazuistiky

Pacient (11) ma diagnostikovany AS v kombinaci s ADHD. Uchopy jsou funkéni,
kromé tuzkového. Grafomotorika je neptesnd. Pamét’ ma velmi dobrou, ale pozornost ma
obvykle sniZenou, obzvlast u véci, které ho nezajimaji. Pacient je Caste¢né sobéstacny
Vv provadéni vSednich dennich €innosti, tzn. Ze z personalnich ma obtiZe s oblékanim, a
to svybérem vhodného obleceni v daném rocnim obdobi. Z instrumentidlnich ma
problémy hlavné s jizdou dopravnim prostiedkem a s ur€enim hodnoty penéz. Nejvetsi
obtize mé ovSem se socidlnimi dovednostmi. Pacient touzi mit kamarady, ale je pro n¢j
tézké iniciovat a vést rozhovor. Déle téZce rozeznava emoce jinych lidi. Ma velmi chudou

nonverbalni komunikaci a na zakladé toho mu ¢asto 1idé v okoli nerozumi.
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Doporuceni

Doporucuji nadale pokracovat v ergoterapii jednu hodinu tydné. Dale doporucuji
nadale rozvijet socidlni dovednosti (hrani roli) a schopnost poznavat emoce (rozeznavat
emoce lidi z fotografii), protoze pacient ma potize s nékterymi projevy nonverbalni
komunikace. Také je vhodné zamétit se 1 na grafomotoriku, a to i pies to, ze pacientovi
ve Skole mozna do budoucna schvali psani na tabletu. Doporucuji nacvicit spravny
tuzkovy uchop; je zadouci pfed nacvikem grafomotoriky ud¢lat cviceni na uvolnéni
zapesti, poté si nacvicit spravny uchop a piejit k tréninku na svislé velké plose. AZ po
nacviceni vyse uvedeného lze zvolit nacvik na papiru u vhodné upraveného pracovniho
stolu pti dodrZeni vhodné ergonomie sedu. Doporucuji i nadale zahrnovat nacvik postupu
oblékani do terapeutické jednotky s ndslednym nacvi¢enim v redlnych situacich s
vyuZitim stupfiovani aktivity. Doporucuji také zavést novy systém ulozeni véci do skiiné.
Je velmi dulezité klientovi obcas poskytnout verbalni zpétnou vazbu. Je také dilezité, aby

byl pii ¢innosti motivovan.

Zhodnoceni terapie

Pacient na terapiich spolupracoval, ale pii terapii ¢asto vedl monology na téma
pocitacovych her. Pfi tréninku komunikacnich situaci mél tendence se na sebe
upozornovat, kopal nohou do stolu a zvedal ho. Pfi tréninku konverzace mé zvlastni
navrhy. V situaci, kdy €lovek fekne, Ze mé rad vlaky, tak mu povi, at’ si nastoupi do vlaku
a jezdi ve spacim voze sem a tam. Nebo napiiklad kdyZ ma néjaka divka rada anglictinu,
chce navazat konverzaci rovnou v angli¢ting. Pasobil ptekvapené a divil se, Ze to, co tika,
je zvlastni.

Pti provadéni ukoli tuzka-papir ma velmi rychlé pracovni tempo a pusobi zbrkle
a netrpélivé. Snazi se mit vSe rychle hotové. Slovni upozornéni, aby zpomalil, vyslechl.

Na terapii byl pti vybéru vhodnych kust obleceni na zacatku lehce zmateny, ale velmi
rychle se zorientoval, principialné znal vhodné kombinace obleceni — pocasi, ale aplikace
pro realnou situaci byla jiz problematicka. P¥i vyhodnoceni oble¢eni byl pacient
nepozorny a zbrkly. Kdyz byl spravné motivovany, pracoval velmi intenzivné. Emoce na
papite celkem rozeznaval, ale kdyz mél poznat emoce v oblicejich, uz to pro n¢j bylo

t&ZSi.
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3. DISKUZE

Pted zah4jenim prace probéhl sbér dat v ramci reSerSe. Na zéklad¢ provedeného
sbéru lze konstatovat, ze existuje velké mnozstvi knih pojednavajicich o autismus, ale
malo z nich pojednava o autismu v propojeni s ergoterapii. Bylo potieba procist velké
mnozstvi literatury, ze které byly Cerpany ¢asti vhodné pro ergoterapeuta. Prvni zminky
o ergoterapii se nachazely v anglické literatufe a na webovych strankach organizaci
vénujicich se dané problematice. Cennym zdrojem ¢lanka a informaci se staly portaly
jako naprtiklad American Journal of Occupational Therapy.

Obsah odbornych knih byl pon¢kud jednotvarny, obcCas jsem se nemohla zbavit
dojmu, Ze ¢tu stale ta samé slova Tonyho Attwooda a, v pfipad¢ ceské literatury, Katetiny
Thorové. Prostudovala jsem velké mnozstvi knih, které ne vzdycky samostatné pfinasely
néco nového. Knihy vydané k tématu potvrzuji, Ze za posledni 1éta se autismu dostalo
velké pozornosti.

Co se tyce ergoterapie v knihach, nalezneme zminku v Thorové (2016) a stejné tak
v Attwoodovi (2005), kde se nachazi odstavec, ktery ve zkratce popisuje ergoterapii, coz
neni mnoho, ale je velmi dobr¢, ze tito autofi na ergoterapii pamatovali. Dalsi z d€l je
Nécvik socialnich dovednosti u déti s autismem, jehoz autorkou je piimo ergoterapeutka.
Jedna se o vyznamné dilo o dané problematice popisujici moznosti ergoterapie u déti s
PAS.

JiZ samotné jméno diagndzy vyvolavalo v pribéhu let diskuze. Zajimavé bylo
zjiSténi, Ze nezdvisle na praci L. Kannera, ktery popsal détsky autismus, ve stejné dobé
popsal vidensky pediatr Hans Asperger syndrom s podobnymi projevy. Symptomatologie
z pocatku Aspergerem pojmenovand ,,autisticka psychopatie® se v podstaté od té¢ doby
nezménila. Samotny Asperger, a¢ jeho prace béhem jeho Zivota zlstala nepovSimnuta,
1é¢il déti s touto mirn€j$i formou autismu cely Zivot, a drzel se své diagnostiky.

Pouhy rok po jeho smrti (v roce 1981) britské 1ékatka Lorna Wingova pouzila termin
Aspergertiv syndrom, kterym nahradila pojem autisticka psychopatie. Lorna Wingova na
zéklad¢ jeho prace popsala projevy jako nedostatecnou schopnost empatie, omezenou
schopnost navazovat a udrzet konverzaci nebo pratelstvi, jednostrannou konverzaci,
pedantskou jednotvarnou fe¢, nemotorné pohyby, nizkou urovei neverbalni komunikace
a hluboké zajmy o specifické jevy nebo véci. (Attwood, 2005)

Jak je jiz zminéno v teoretické Casti, mira projevu autistické symptomatologie

je z velké ¢asti v piekryvu. Ve vétsing ptipada nelze striktné rozdélit diagnozy. Bohuzel
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se neziidka stava, ze AS neni pacientim spravné diagnostikovan (Thorova, 2016); jestlize
neni spravné¢ uzita diagnostika a z ni vyvozen spravny zavér, mize byt pacientovi velmi
snadno pfirknuta jind diagn6za a na zaklad¢ toho nevhodny pfistup k rehabilitaci. Lékafi
nejsou ve svych pristupech a diagnozach jednotni. Stejné tak se odsouva diagnoza do
pozd¢jsiho veéku, coz ovsem znemozni brzkou intervenci.

Neshody vsak panuji nejen mezi lékafi pii diagnostice autismu, ale i u rodi¢u
V otazce pristupu k vychové déti. Nize je popséano, jak odlisSné mohou byt 2 rizné rodiny,
které spojuje stejna diagnodza, a dvé naprosto odlisné metody, kterymi se zminéné rodiny
snazi vyporadat s disabilitou svych déti a co nejvice je zaradit do bézného Zivota.

Na podzim jsem se zucastnila besedy ,, Prichazime v miru*“ Beseda nejen o autismu
pofddan¢ Divadlem Kampa, ktera byla vénovédna autismu. Hlavnimi aktéry byly dvé
autistické déti v doprovodu svych rodi¢t. Jejich rodice byli vyzpovidani moderatorem
Michalem Roskanukem (muzem s AS a zakladatelem ob¢anského sdruzeni Adventor)
a dite se také ucastnilo.

Jednim z nich byl Maty s AS z firmy Mappiii a druhy byl chlapec s autismem.
Matyho mama vybudovala firmu zaloZenou na zajmu svého syna, tj. kresleni map — ty
tisknou na rizné obleceni a predméty. Planem je, ze Matymu firma vytvoii pracovni post
po zbytek jeho zivota. Firma bude mit zaméstnance, kteti budou znat jeho diagnézu a
umozni mu neruSené pracovat. To je piiklad rodiny, ktera si mohla néco takového
vybudovat. Co ale rodiny, které si néco takového dovolit nemohou? A bude chlapce bavit
kreslit mapy do konce zivota? (Roskanuk, 2017)

Rodi¢e druhého chlapce vychovavaji svého syna dle Son-Rise programu, tudiz

cey

jakmile je potieba, ptidaji se kdykoliv ke svétu ditéte zijiciho s autismem. Chlapec,
vstal a zacal béhat kolem stolu. Jeho tata okamzité vstal a zacal béhat kolem stolu s nim.
,Pro¢ zvétSovat v détech pocit tizkosti a izolace kvili tomu, Ze jsou jiné? fikal jeho tata,
»divni jsou lidé, ktefi si mysli, ze autistick¢ déti musi vyrastat jako kazdé jiné dite.
Nemusi, my mame k naSemu Synu mnohem lepsi pfistup, kdyz nejsme vystresovani
Z toho, Ze je jiny.*

K. Thorova, odbornice na danou problematiku a feditelka uskupeni APLA, se ov§em
ve své knize (2016) k programu Son-Rise stavi skepticky a tento program popisuje jako
velmi ¢asove naro€ny a s nejistym vysledkem. Son-Rise vnima hlavné jako marketingovy

tah.
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To, co by pro nékteré bylo naprosto nemyslitelné, tedy ze chlapec kvili tlaku
nastalé situace zacne pobihat kolem stolu, krasné vystihuje text Brendy Boyd (2011),
ktera uziva pro usnadnéni popisu svéta Cloveka s AS nazev ,,Planeta Asperger,*. Toto
oznaceni dokaze byt velmi ptiznaéné, jelikoz je to jako piichazet z jiné planety. Tito lidé
se nechovaji jako mistni, jsou zde ve své podstaté nepochopenymi cizinci. Sice piichdzi
V miru a rozumi feci, i kdyz s ur€itymi mezerami a vétSim prostorem k nedorozuméni,
ale to jim k pochopeni svéta kolem sebe nestaci.

U AS vétSina autort souhlasi s hlavni definici, kterou bychom mohli shrnout
nasledujicim zptisobem. Pro AS je stézejni vyvojova porucha socidlniho porozuméni,
emocniho prozivani a komunikace. Tyto nedostatky se projevuji ve snizené samostatnosti
jedince, na jejimz zakladé se v kazdodennim Zivoté potykaji s problémy nejen samotni
pacienti, ale 1 jejich rodice. Rodice patrn€ nejvice trapi, kdo a jak se bude o dit¢ starat, to
obnasi, ze jeden z rodicu vétsinou zustava doma, coz mize byt finanéni zatézi rodiny. A
ve chvili, kdy dité doroste do véku povinné Skolni dochazky, vyskytnou se obtize se
socializaci jedince do kolektivu a s ndro¢nou ptizplsobivosti.

Pacienti s PAS maji dle zakona ¢. 189/2016 Sb. narok na piispévek na péci
zahrnujici ptislusnou ¢astku. Ovsem situaci komplikuje fakt, ze ne vzdy je rodin¢ tento
prispévek pritknut. Mnohdy je problematika autismu bagatelizovana a dité¢ s lehci
symptomatikou je dle okoli pouze nevychované a kvili tomuto je rodiné piispévek
zamitnut, pfitom jedinec s AS mnohdy vyzaduje maximalni podporu a pozornost.
Ve spoleCnosti stadle panuji predsudky vici autismu, ktery se stal ve své podstate
,popularni“ diagnézou.

Vstup do mateiské a zékladni Skoly je pro pacienty také naro¢ny, neni vyjimkou,
ze dit€ je odmitnuto pouze na zakladé€ své diagndzy. Nebo naopak ditéti ve Skole nejsou
povoleny pomiticky, které by mu mohly pomoci zmirnit jeho disabilitu.

To v soucasné chvili feSi matka mého pacienta — chtéla, aby si jeji syn mohl délat
poznamky do tabletu, ale Skola jeji prosbu zamitla. Dle novely §16 Skolského zékona
472/2011 Sb. z roku 2013 je zaveden termin podpuirné opatieni pro zaky se specialnimi
potiebami, mezi které se fadi kompenzaéni pomiicky. Skola na tablet patrné nepohlizela
jako na kompenzacni pomiicku. Bylo by potfeba, aby se na situaci Skola podivala
Z hlediska chlapce, ktery ma problém s grafomotorikou a ve tfidé ma sdilené¢ho asistenta,
ktery by mohl dohlédnout, aby chlapec tablet neuzival nepovolenym zptisobem. Z tohoto

uhlu pohledu nevidim divod takovouto pomtcku ditéti odepftit.
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Podobné odmitavé postoje panuji i v pracovnim sektoru, pacienti s AS, Casto
I pfes své schopnosti a kvality, zistavaji nezaméstnani a v disledku toho zavisli
na rodi¢ich. Barnard et al., (2001) provedli studii na 1200 pacientech s PAS, kdy pouhych
6 % uspesné po skole naslo uplatnéni na trhu prace. Toto Cislo je vysoce alarmujici,
protoze mluvime o jedincich s dobrymi schopnostmi, kteti jsou ovsem kvili své nalepce
handicapu odmitani na pracovnich postech.

Cilem této bakalaiské prace je poukazat na dilezitost ergoterapie u lidi s AS
a nabidnout jiny odborny thel pohledu na problematiku PAS.
symptomatologie se d& aplikovat mnoho ergoterapeutickych metod, které byly shrnuty
V teoretické Casti a prakticka ¢ast z nich byla ovéfena v asti praktické.

Dle Patrick (2011) muzeme snizit disledky disability v bézném Zivoté vEasnou
a dlouhodobou intervenci. Ta pacientovi muze pfinést mnohem vys$si Sance na Gspésné
zatazeni do kolektivu skrze osvojeni predev$im socidlnich dovednosti, ale i dalSich
schopnosti.

Od stanoveni diagnozy by se ditéti mé¢l vénovat terapeut (predpoklddame, Ze zde
autorka mysli specidlniho pedagoga) a socialni pracovnik, ovS§em tato péce neni vSude
dostupna (Thorova, 2016). Nejen Ze neni dle slov K. Thorové dostatek pracovniki, ale
¢ast zatim ani nebyla docenéna coby dulezity clen pracovni skupiny kolem pacienta s AS.

V soucasné dob& organizace APLA hleda dobrovolniky pro hodiny
grafomotoriky. Kdyby se obecné védélo, ze ergoterapie se mize soustfedit i na trénink
grafomotoriky, byla by patrné tato situace zcela jina, ale ergoterapeut je malo a finan¢ni
zatéZ je veétsi nez pii uziti dobrovolnika. Zde se v kontrastu ke zminénému ovSem nabizi
otazka, jaka je kvalifikace dobrovolnika a jestli je schopen odborného piistupu.

Porovname-li tento stav se situaci napt. v Mad’arsku, je Grovenl zdravotni péce
v Ceské republice na velmi vysoké urovni. V Mad’arsku obor ergoterapie neexistuje a lidé
jsou vétsinou odkazani na péci specialnich instituci. V téchto specializovanych institucich
pracuji tzv. konduktofti, ktefi maji vystudovanou fakultu télesné vychovy.

K vypracovani praktické ¢asti jsem si nevybrala jednoduchy ukol, jelikoZ rodina,
ke které jsem jela, bydlela na druhém konci republiky. Mohla jsem si vybrat kohokoliv
Z Prahy, libila se mi v§ak moZnost spoluprace s ergoterapeutkou. Chtéla jsem znat jeji

nazor a vnimani autismu a ona mé obohatila o své zkusenosti.
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Tato kazuistika tedy neni jasnym vysledkem toho, jaky ma uspéch a efekt
ergoterapie u autismu, ale spi§ ukazka fungovani v praxi, aplikace terapeutickych metod
popsanych v teorii. Hlavnim divodem, pro¢ jsem si vybrala vypracovani jen jedné
kazuistiky, bylo, ze mym cilem nebylo dokazat uspésnost terapie u vybranych osob s AS,
ale znazornit na jedné dopodrobna popsan¢ kazuistice, jak by mohla vypadat spoluprace
ergoterapeuta a cloveéka s AS.

Vysetteni vedlo k n¢kolika dilezitym poznatkiim. Zaprvé je dulezité zminit, ze
dotazniky nejsou vhodné pro diagnostiku, nybrz pomahaji ziskat obraz o obtizich
aorientacni mife jejich manifestace. Ddale mutj pacient ziskal v Montrealském
kognitivnim testu maximalni pocet bod i pies to, ze jsem ze strukturovaného pozorovani
védéla, Ze ma napf. s pozornosti problémy. Test jsem nakonec neuvedla v kazuistice,
protoze jeho vysledek nebyl vypovidajici. Test na vySetfeni instrumentdlni ADL jsem
nakonec neprovedla vzhledem k tomu, Ze je uréen pro dospélé a nékteré polozky zatim
ani nemohou byt v kompetenci pacienta. Tento test tedy téz nemél velkou vypovidajici
hodnotu.

Na zaklad¢ nasbiranych poznatkl a dat mohu fici, Ze jsem nenalezla Zadny test,
ktery by hodnotil funk¢ni stav pacienta s AS z pohledu ergoterapeuta.

V budoucnu hodlam své poznatky Sifit dal a nadale se vénovat tomuto tématu.
V pribéhu psani této prace se ukazalo, Ze rozsah bakalarské prace je pouze zacatek, nebot’
obsazeni celého mnozstvi dostupnych zdrojii o Aspergerové syndromu by stacilo na

mnohem vice textu.
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4. ZAVER

Zakladnim cilem této prace bylo poskytnout Ctenari dostate¢né mnozstvi informaci
o moznostech ergoterapeutické intervence a poukazat na jejich dilezitost u pacientii s AS.
Vzhledem k tomu, Ze v soucasné dobé v Ceské republice neni obvyklé, aby pacienti piili
na ergoterapii s tim, Ze maji AS a byla jim od lékafe indikovana ergoterapie, je dilezité
Sifit informace nejen o ergoterapii, ale 1 o autismu a 0 moznostech jejich propojeni.

I ptes to, ze nejde o piili§ obvyklé téma, podafilo se najit n¢kolik materialt
V cizojazy¢né literatuie, které dokladdaji moznosti a Gspéchy ergoterapie. Pacienti s AS
maji obvykle Siroké spektrum obtizi, ze kterych vychdzi ale i mnozstvi moznych
ergoterapeutickych intervenci, které samoziejmé budou muset byt v praxi kazdému
pacientovi stanoveny individudlné, ale praveé v tom spatiuji silnou stranku ergoterapie,
ktera takovouto terapii sestavuje vzdy.

Tato prace neposkytuje uceleny piehled vSech dostupnych moznosti terapie, ale
ve svém rozsahu zahrnuje zakladni néstin terapeutické intervence. Stale je vSak nutné
vice zkoumat dal$i moZnosti intervence a zabyvat se jimi. Tato prace by mohla slouzit
jako vychozi bod, ktery dokazuje, ze moznosti zde jsou a maji své opodstatnéni.

Jsem presvédcena, ze ergoterapeutickym pristupem lze rozhodné dosahnout zlepseni
kvality Zivota pacienta, a doufam, Ze tato bakalaiska prace jen jednim z malych krokd,
které povedou k lepSimu porozuméni Aspergerovu syndromu a poznani kompetenci
oboru ergoterapie, v némz pravé diky komplexnosti vidim obrovsky potencial.

Na zavér bych rada uvedla basni¢ku od anonymniho pacienta z publikace
Thorové (2016), kterému byla po tficeti letech spravné stanovena diagnéza.

,Radost psychiatrim v tvafi
velmi rychle hasne.
Zjistili mi Aspergera,
je to vic nez jasné.
Psychiatfi nebudou
JiZ moje télo mucit.

Nejsem zadny schizofrenik,
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za to muzu rucit.
Citim se, jak znovuzrozen,
ted’ jsem pravy autista.
Lidé, radujte se se mnou,

M4 budoucnost je jista."

Z basnicky je citit to, co vétSina lidi v této situaci proziva, a to je radost z ukoncené

Zivotni nejistoty.
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sluzbach a podminkach jejich poskytovani (zakon o zdravotnich sluzbach). In: Sbirka
zakonii CR. 2016, astka 72, ¢islo 189. Dostupné také

z: https://www.zakonyprolidi.cz/cs/2016-189

NASRREDDINE, Ziad. Montrealsky kognitivni test. 7. J. Reban. 2006.
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Priloha €. 1. - Charakteristika jednotlivych typi dle MKN-10

Détsky autismus

Détsky autismus se projevuje jiz v brzkém véku do 3 let jedince ovSem dle
Thorové (2016) ho l1ze diagnostikovat v kazdé vékové skupiné. Projevuje se poruchou ve
vSech tiech oblastech diagnostické triddy, coz jsou socidlni interakce, komunikace
a piedstavivost. Casté jsou pro tento typ i vétsi ¢ mensi mnoZstvi piidruzenych
dysfunkci. Stejné tak se velmi 1isi i na zéklad¢ zavaznosti od mirné formy (niz§i mnozstvi
symptomu) az po formu t€zkou (vyS$i mnozstvi symptomtr).
Atypicky autismus

Atypicky autismus se li§i od détského autismu predevSim tim, zZe nemusi byt
diagnostikovatelny pted 3. rokem ditéte a predevSim nespliiuje kritéria poruchy ve vSech

3 zékladnich diagnostickych kritériich.

Rettiiv syndrom

Je jediny typ autismu, u kterého je znama genetickd pficina. Postizené jsou vzdy
zeny a divky, nebot’ je geneticky vazany na X chromosom. U chlapct tato mutace
zpusobuje encefalopatii neslucitelnou se zivotem. Mezi klinické projevy se fadi ztrata

kognitivnich schopnosti, ataxie a apraxie.

Jina détska dezintegraéni porucha

Jedna se o poruchu, u které dochazi k nastupu onemocnéni po minimaln¢ dvou
letech normalniho mentalniho vyvoje, poté dochazi k vyrazné regresi a t¢Zké mentalni
retardaci jedince. K nastupu dochazi ve véku od 2 do 10 let, pti nastupu postupné dochazi
ke ztraté z n€kterych jiz nabytych schopnosti. Po fazi zhorSeni nastupuje stav stagnace a

naprosto typické chovani pro autismus.

Hyperaktivni porucha sdruZena s mentalni retardaci a stereotypnimi pohyby

Mezi rysy hyperaktivni poruchy sdruZzené s mentélni retardaci a stereotypnimi
pohyby se ptedevsim fadi, jak je z nazvu patrne, t¢zka motorickd hyperaktivita, ktera se
projevuje motorickym neklidem, neschopnosti déle sedét a rychlymi a pfehnanymi
zménami v aktivitdch, dale opakujicimi se stereotypnimi vzorci chovani nebo
opakovanymi manyrami a IQ niZz§im neZ 50. Nevyskytuje se socidlni naruSeni

autistického profilu.
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Aspergeriiv syndrom

Jedinci s AS maji velmi podobné poruseni schopnosti jako ti s autismem. Nejvetsi
obtize zaznamenavaji na poli socialniho chovani a interakci. Casto maji problém
porozumeét a rozeznat emoce, a to nejen okoli ale 1 vlastni. OvSem je nutné fici, Ze na
prvni pohled se pfilis nelisi od svych vrstevnikll, maji v§ak odlisné zplisoby, jak premysli
a na zéklad¢ toho konaji. Vice viz kapitola 2.4.
Jiné pervazivni vyvojové poruchy

Jedna se o poskozeni, ktera se sice vyznacuji svoji pervazivitou a hlubokym
poskozenim, ovSem postizeny nesplituje zakladni diagnosticka kritéria pro autismus.
Thorova (2016) piSe, ze v ramci Evropy se tato kategorie piili§ nevyuziva, protoze
diagnostickd kritéria nejsou pifesné stanovena. VétSinou v této kategorii nalezneme
pacienty, ktefi sice maji né&jaky deficit z autistické triady, ale minimalné v jednom
Z kritérii se blizi norm¢.
Pervazivni vyvojova porucha NS

Jedna se o poruchu postihujici nervovy systém, kterd nese pervazivni rysy.
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Priloha ¢. 2. - PFidruzZené komplikace

Aspergertiv syndrom se nevyznacuje pouze vySe zminénou symptomatologii, ale
Casto je doprovazen ptidruzenym onemocnénim, které mtize zna¢né komplikovat jedinci
zivot. Jedinci se s nimi potkavaji minimalné v urc¢itych obdobich Zivota a tyto mohou

znacn¢ ovlivnit moZznosti prace s pacientem, ¢i ho provazet po zbytek zivota.

Deprese a uzkost

Lidé s AS maji tendenci zaZivat vyssi urovné stresu a tizkosti ve srovnani se svymi
vrstevniky (Adreon, Durocher, 2007). Attwood (2006) taktéz popisuje, ze studenti s AS
mohou spolecenské setkani vnimat jako zdroj stresu kvuli potizim S porozuménim
sociadlnim normam.

Autofi se shoduji, ze deprese a tzkost jsou velmi ¢astym tkazem u déti a osob
s AS. Hladina uzkosti obvykle zdvisi na daném c¢loveku, kazdy z nds se s danymi
situacemi srovnava po svém a s riznymi vystupy. Pro pacienty s AS ale nabyva uplné
novych rozméri, zdrojem jejich uzkosti mize byt napt. rozhodnovani, co si vzit na sebe,
nebo jaké si vybrat v obchod¢ pastelky. Dle B. Boydové (2003) jim tuto izkost pfinasi
mozné mnozstvi variant a védomi toho, Ze ve své volbé mohou ud¢lat chybu. Paklize
bychom chtéli generalizovat a pojmenovat velkou skupinu spoustécu stresu, jednalo by
se 0 nezndmé, nové a neocekavané situace. Tém je dobré se snaZit co nejvice predchazet
zajiSténim potadku, struktury a jistoty v nadchéazejicich udalostech.

Zvlastni kapitolou jsou deprese, které nezplisobuji vnéjsi faktory, uvédomeni si
vlastni odlisnosti. Jak jiz bylo zminéno, AS maji jedinci napfi¢ celym intelektualnim
a schopnostnim spektrem. Velmi ¢asto si svoji odliSnost uvédomuji a ta se pro n¢ stava
hradbou a vézenim, mnozi by radi byli ,,normalni* a tento rozpor jim ptisobi velké vnitini

trapeni.

ADHD (Attention Deficit Hyperactivity Disorder)

Jednd se o dalsi Siroké vefejnosti znamou poruchu, kterd muize doprovézet
pacienta s PAS. ADHD je v piekladu porucha pozornosti s hyperaktivitou. Vyznacuje
se piedevs§im vnitinim neklidem, poruchou pozornosti a impulzivitou. Pro pacienta s AS
je ADHD zélezitosti nepozornosti a neklidu. Pozornost takového ditéte upoutd cokoliv

dalsiho, co se stane a prakticky neni mozné udrZet si pozornost takovéhoto pacienta. Diky
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ADHD velmi $patné dlouhodobé zaznamenava, nevnima a byva zapomnétlivy. (Attwood,

2005)

Problematika Sikany

Sikana je v soudasné dobé u déti s PAS velmi &astym problémem. Se Sikanou
se n¢kdy setkalo velké procento populace v jejich nejriznéjSich formach, at’ budeme
hovofit o posmivani se, vyluCovani a nepfijimani v ramci kolektivu nebo fyzickém nasili.
(Dubin, 2007)

Pacienti s AS se predevsim kvili symptomtim, jako je nespolecenské projevovani
anechéapani socidlnich situaci, stavaji velmi ¢astymi a snadnymi terci Sikany. Déle se také
vétSinou jednd o velmi citlivé jedince, kteti své vylou€eni ze spole¢nosti vilbec nenesou
dobte. Mnohdy se stanou ter¢em naprosto nevédome¢, nebot’ se pouze snazi n¢jak ziskat
prizen svého okoli a jsou ochotni pro dostatecné ocenéni a piijeti udélat mnohé. Little
(2002) ve své studii uvadi, ze z dotazanych 411 rodin, v nichz je dité s AS, se v prubéhu
roku obéti Sikany stalo celych 94 procent z dotdzanych. Toto ¢islo je vice nez alarmujici.
Ptitom jde o problematiku, ktera by méla své feSeni, ale ¢asto neni zvoleno.

Mezi nasledky Sikany fadime nizké sebevédomi v dospélém véku, Casté jsou
v disledku opakované Sikany i problémy v navazovani partnerskych vztahi, izkostné az

v

depresivni stavy v nejkrajnéjSich ptipadech koncici i sebevrazdou. (Dubin, 2007)
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Piiloha €. 3. - Trénink grafomotoriky
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Priloha €. 4. - Obecna struktura k nacviku dovednosti (Patrick, 2011)
e Definice pojmu
e Popis charakteristickych ryst pojmu
e Uvést priklady: pozitivni, negativni
e Cvicné priklady na identifikaci negativni ¢i pozitivni
e (Cviceni: predvadéni situace
e Generalizace nacvicené dovednosti v jinych situacich

e Ukol terapeuta: pozorovani, hodnoceni, analyza, diskuze
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Piiloha ¢&. 5. - Skalovani: prace s emocemi

Emoce miizeme vyjadrit Cisly, kde ¢islo jedna je pozitivni pocit a nartstajici ¢isla
jsou negativni (1,2,3...) nebo graficky (obli¢eje s riiznymi vyrazy) ¢i slovnim popisem

(Stastny, ani $tastny ani smutny, lehce smutny, velmi smutny). (Mikolas, 2014).

Ciselné hodnoceni | Grafické vyjadfeni Slovni popis

Stastny, uvolnény

Neni Gplné $t'astny, ale neni nest’astny

TroSku nervozni- neptijemny pocit

Velmi nervozni - napjaty

Velmi roz¢ileny, citi paniku, chce utéct
a kiicet

w

Tabulka 6.1. Hierarchie strachu a jeho proZivani (prevzato z publikace Autismus -
Aspergeruv syndrom, (Mikolas, 2014, s.30))
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Priloha €. 6. - Metoda Semafor

Ugelem této metody je predchazet impulzivnimu a unahlenému jednani ditste.
Ucime ho nejprve poznavat a vyhodnocovat projevy riaznych emoci. V. moment¢ kdy dité
poznava projevy svého téla, 1ze vyuzit metodu Semafor, kde Cervena signalizuje zastavit,
zlutd (oranzova) piremyslej a planuj, jakéa jsou feSeni dané situace a zelena znamena
jednej. U této metody je vzdy pritomna dospéla osoba, kterd dit¢ fazemi a rozpoznanim

situace provazi. (Mikolas, 2014).

l. Zelena

1. Oranzova

I11. Cervena

Obrazek 6.2 Semafor (Prevzato z publikace Autismus — Aspergeriv syndrom (Mikolds, 2014))
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Priloha €. 7. - Prehled screeningovych dotazniki a testi

Kviili neznamé etiologii a rozmanitosti symptomil je obtizné jednoznacné prokazat
autismus. Na tomto zakladu vzniklo velké mnozstvi screeningovych dotaznikli. Mezi
jejich zékladni nevyhody patii moznost faleSné pozitivity, kdy vychazi vysledky jedinci
pozitivné i piesto, ze trpi jinou poruchou, a obdobné naopak nezachyti ani lehké formy
PAS. Dale existuji posuzovaci Skaly, které¢ vyzaduji vyssi znalosti a zkuSenosti s PAS.
Ptimo pro urceni AS se nabidka stupnic a screeningovych dotaznikii vyrazné tenci.

Prvni posuzovaci stupnice ASSQ: Asperger Syndrome Screening Questionnaire byla
vytvoifena vroce 1999 Ehlersem a Gillbergem. Ta je urcena ke screeningu déti
a dospivajicich ve véku 617 let. Je uréena kK vytipovani déti s Aspergerovym syndromem
a vysoce funkénim autismem. Je zamétena na socialni chovani, interakci a zvlastni zajmy.
(Hrdli¢ka, Komarek, 2014)

Druha screeningova metoda pro detekci AS je CAST Childhood Asperger Syndrome
Test. Uziva se k detekci na béznych skolach, je uréena détem od 4 do 11 let. Dotaznik
vyplnuji rodice. (Hrdlicka, Komarek, 2014)

Velmi vhodnym se pro ergoterapii zda byt nastroj PRPP systém neboli Percieve,
Recall, Plan and Perform Systém, poprvé predstaveny Chapparem a Rankou (1997). Ten
slouzi k analyze a urceni problémul se zpracovanim kognitivnich podnéti pfi rutinni
¢innosti €1 tkolu. Je moZné ho vyuZzit u ditéte 1 dosp€lého, ktery ma obtize s vykonavanim

kazdodennich ¢i epizodickych ¢innosti. (Olson et al., 2013)
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Ptiloha €. 8 - Karti¢ky pro hru: Hadej, co citim

Myslel jsem si, ze svoje slovo dodrzi ZKLAMANT
To jsem se ale dobte najedl SPOKOJENOST
Nevim, co s tim budu dé¢lat BEZMOC

Znamena pro m¢ vSechno LASKA
Zase jsi neuklidil Spinavé pradlo NASTVANOST
Porouchala se mi sluchétka SMUTEK

Bal jsem se ptihlasit ve Skole, i kdyz jsem znal

odpoved’ STUD
To snad neni pravda zase to nefunguje! ZLOST
Fij, j4 nemam rad brokolici ZNECHUCENT{
J& se ji neomluvim, 1 kdyZz ma pravdu HRDOST
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J& jsem si myslel, ze je to milj kamarad a on .
i Thal ZKLAMANI
Dneska jsem dostal jednic¢ku ve Skole RADOST
Slibil, ze dnes pftijde, ale nedorazil OBAVY
Udgélal bych pro ni cokoliv LASKA
Snad se mu nic nestane OBAVY
Uz nevim, jak ji pomoci BEZMOC
Nemam co dé€lat NUDA
Je, dorazili jste brzy, jesté jsme vas necekali PREKVAPENI

Tabulka 6.2. Karti¢ky pro hru: Hadej, co citim. (Vypracovano dle publikace Rozvoj
socialnich dovednosti (Bélohlavkova, 2013) zpracoval (Autor, 2017))
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¢eni

Priloha €. 9. - Karticky oble
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Obriazek 6.3.-6.20. Foto obleceni pacienta (Svecovd, 2017)
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Piiloha €. 10. - Détské autistické chovani (DACH-R)

DACH - R Détskeé autistické chovani (Thorova, 2003)

Jméno ditéte:
Datum narozeni ditéte:

Datum vyplnéni dotazniku: 30 42 Jog

Vztah osoby, ktera dotaznik vypliiovala, k ditéti: HATep

ano

ne

1. Nezvykle klidné a tiché chovani (v obdobi 0-12 mésici).

2. iNeutiditclny dlouhotrvajici plac bez zjevné priciny (v obdobi 0-12 mésicii).

— N . v, . - - N Yy ot -
. Vyrazné dlouhotrvajici problémy se spanim a usinanim (déle nez tii mésice).

S

3
4 mé-f"roblémy s jidlem (ji po[&é_muréité druhy polravmm piejida se €i ji velmi milo).

Vyrazna nechut’ k vymené plenck, &esani viash, oble¢eni, pfevlékani, &isténi
zubi, stfthani nehtd a viasi.

X

9, Dilé je fascinovano uréﬂityzﬁ-i_ zrakmwm podnéli j:ikojsou napf. svétla, stiny,
hrany predmeétii Ci tipytivé veci, a vydrzi je dlouze pozorovat.

10. {Vé&ci pozoruje koutkem oka, pod zvlastnim ahlem &i si je prohlizi velmi zblizka.

11. Zda se, ze dité citi velmi mélo bolest. |

i12.  Nedava rodi¢im nijak najevo, Ze se chee pochovat.

13.  iNema zdjem o mazleni, maximalng ho pasivné snesc. | :

! 14 Dit¢ dokdZe travit hodng Sasu o samotg, zabavi sc vlastni hrou, netouzi po i § ;
i i

% “spoleénosti.

15. iDité nevyZaduje pozornost, spolednost, spoletnou hru.

x| >e XX x| x| X

16 Nezajem o détské socidlni hiicky typu ,kukul®, ,paci, paci®, ,vafila my§ictka®,
berany, berany“apod.

17.  iDlouhotrvajici fixace na jedinou osobu, ostatni lidi témé¥ zcela odmit4 (alespofi
jeden rok).

18.  {Dité sc nezajimd o ostatni déti (v obdobi 30 mésici a vyie).

19, IDilé se nezapojuje de spoleénych her s vrstevniky (s hratkami, na schovavanou,
apod.)

IS

72(). Dit& se nezajimd o soutézivé hry, neprojevuje touhu vyhrat (v obdobi od tictiho

roku).

§21 Dit& ma néjakou V},'-:jimcénou schopnost.

H

22, Dité€ velmi malo napodobuje dospélé (virazy tvafe, mluveni, ¢innosti, pohyby).

23, |Dité neumi ukazovat prstem na zajimavé piedméty v dalce (hlavné v obdobi 9-24
e w ¢ o
_; imésici).
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35. |Reé ditéte plisobi mechanicky a formalng, tzn. ze se dité vyjadfuje ndpadné

24, {Dité neukazuje na pFedméty, které chce podat.
25. {Velmi mdlo pouZiva gesta, jako je pohyb hlavou vyjadfujici ,.ano-ne®, ,,pa-pa“,
»pusinku®, Lty,ty*, ,pojd’ sem®. )<
26. Vice mluvi ¢ zvatla pro sebe nez pro druhé. X
27.  |Pokud néco chee, pouziva ruku dospeglého jako néstroj nebo jako ukazovatko.
23 " IDité ma potiZze zaméfit svou pozornost na véci, na které se ho snazime v okoli X
upozornit, obzvlasté pokud jsou vzdalengjsi.
129, |Dité se vyptava pofad dokola na to samé. )(
e — - SER : T
130. |Dité€ opakuje ¢asto slova nebo véty okamzité poté, co je slysi. }(
131. Dit¢ ma tendenci odpovidat na otazku vybérem slov nebo celou vasi otazkou. i
Napf. na otazku ,,Nechce$ banan?*, odpovi ,,nechce§?” nebo ,,banan®, nebo
»nechces banan®.
132. |Dité ptilis ¢asto mluvi o uritych tématech, které ho zajimaji (napt.vysavade, R
! znacky, elektfina, klie, zvifata, historie). X
33. Rec nebo konverzace byva ¢asto vzdalena a nepfiméfena situaci, ve které se dité
nachdzi. Tyka se napt. uddlosti z minula, jednd se o uryvky z televize, z pohadek Y
¢i pisnicek. Tento jev se asto projevuje ve chvili, kdy se dité citi nejisté a
nervozni.
34, iDité mluvi ¢asto pro sebe. ,Y
i

pfesné slovy a vétami, které pouZivaji dospéli.

n¢kolika pohéadek stale dokola). mize davat pfednost pouze reklamam &i ur&itym
pofad@im (losovani Sportky, soutézni potady).

36. |Dité nepouziva nebo pouze miniméalng pouziva 1.osobu (,,ja*), vyjadiuje se misto
toho ve 3. osob&(Honzik pijde, Jana chee).
37. |Dité ma napadné Casto slon odpovidat ,,nevim®, i kdyz odpovéd’ zna. X
38. [Rado roztali pfedméty (vicka, hrnicky atd.) X
39. (Fascinace pohybem (napf. tekouci voda, padajici pfedméty, listovani knihou,
tfepdni kli¢i, papiry, hrackami, igelitovymi sacky, otvirani a zavirani dveii). X
40, |Fascinace to¢icimi se pfedméty, obliba sledovani krouzivého pohybu (pragka, X
vétrnik, vétrdk apod.)
41. iFascinace uréitymi pfedméty (vysavade, d](m)ml:lﬂgiyé()\filé pfedmég{; okapy, [y "
iprovazky, vypinace apod.) A
42 §Zé_jem o piesypani drobnych predmétd &i pohazovani vécmi. X
43. |Nchraje si spravné s drobnymi hrackami (spi3e je pouze rozhazuje a demontuje). X
44_ ' Nezajem o klasické hratky (stavebnice, auta, panenky). )(
45 Velmi uzké piimknuti k jedné nebo dvéma hrackam. i
46. |Nezdjem o hralky zndzoriujici Zivé tvory (plySovd zvitata, panenky, figurky ’
lidi). )< -
47. Dit¢ nenapodobuje ve své hite dospélé (hra ,jako z¢* a ,.na®). )(
[ e— P . . T . » o
48. |V televizi dite¢ nezajimaji riizné pohadky (i kdyz mize vyzadovat pousténi /Y
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49, |Dité rado stavi pfedméty do fad nebo z nich vytvaii rizné ornamenty nebo je .

podle urditého klite tridi. X
50, |Dité se vyviji skoky, nechce delat véc do té doby, dokud si neni jisté, ze ji

zvladne bezpetné samo,
51. iVelmi Spatné& snasi zmény v programu (pti desti se nejde na planovanou

vychéizku apod.) nebo v prostfedi, které ho obklopuje (pfesunuti nabytku, zmé&na X

oble¢enf).
52,  iSklony k pedantickému, perfekcionistickému chovani (uréité v&ci musi byt na

svych mistech, dvefe a zasuvky zaviené apod.) X
53. {VyZaduje chodit nebo jezdit stejnou cestou. )<
54. |Dit¢ Ipi na dodrzovani urcitych rituald (je nutné dodrzovani urdité poradi u

nekierych Cinnosti, chee, aby se lidé vyjadfovali presnymi vyrazy apod.) X
55, {Dit€ ma snahu neustale s sebou nosit né&jakou véc — napt. provazek, drobnou

hracku nebo jeji ¢ast. X :
56. |Dité ma velmi malou nebo Zadnou snahu uéit se néco nového. X
57. iDité velmi malo samo od sebe napodobuje dospélé nebo ostatni déti. )(
58. Dité casto projevuje tzkost nebo nervozitu. )( ;
159, U ditte se Casto stfidaji nalady, mnohdy bez zjevné piciny. X
60. | Dit& neprojevuje strach ve véL§ing nebezpednych nebo strasidelnych situacich. | )<
61 ' iPo vétSinu dne velmi milo projevuje emoce, vétiinou se tvaff neziidastnéng. 3)( ;
62 Casto se bez zjistitelné pficiny sméje nebo place. X
63. (Casto se vztekd (denné nékolik zéchvati spojenych s kiikem). | i )(
64. Dit& se rado ota&{ kolem své osy nebo b¢ha v kruhu. X
65. Dité dlouhodob stereotypné tfepe rukama Gi prsty a prohlizi si pohyb. E _)(
66. |Dit¢ Casto poskakuje nahoru a doli, pokud ma radost nebo ho néco zaujme. § X
67. (Dité je velmi pohybové obratné (napf. ve $plhani po nabytku, v lezeni pies 1

piekazky apod.). j X
68. Pokud dit& néco potdsi nebo rozrudi, tfepe prsty, rukama nebo ddvé paZze do i

zvlastnich poloh. *X |
69. iCasto kyve celym télem, pfenasi vahu z nohy na nohu, prevaluje se zbokuna | +, |

bok nebo se kyve v sedé. )(
70. IDité samo sebe zrafuje nebo zraflovani naznacuje (Stipe se, kouse se, tluge hlavo,

boucha samo sebe). X
71. iDite& je obcas agresivni na druh¢ (kope, skrabe, taha za vlasy apod.) )(
7i_ Dité je vyrazné hyperaktivni — zivé, neklidné, chvili neposedi. ){ o
73. (Dit¢ se nedokaZe vzhledem ke svému v&ku soustiedit, je roztékané, nevydrzi

delsi dobu sedét ¢i pracovat. X
74, (U ditéte je patrny velmi vyrazny negativismus (mnoho véci a ¢innosti odmita, X

jvzteka se, je obtizné dit¢ pfimét ke spolupraci). ;
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Vyhodnoceni dotazniku DACH

Spotitejte souhlasné odpovédi, pfeved'te je na procenta (= déleno 74x100) a srovnejte s tabulkou,
kterd udéva primc¢rny poéet kladnych odpovédi u jednotlivych diagnoz.

Pitesnéjii vypocet % pfi nevyplnénych odpovédich nebo nemluvicich d&ti — poget polozek ano
minus ncvim nebo nevyplnénych odpovédi déleno 65x100

Deti, které obdrzely diagnozu PAS, maji zhruba 50% souhlasnych odpovedi.
U déti s 30% souhlasnych odpov&di se mze jednat o hrani¢ni symptomatiku.

Orienta¢ni primérna procenta a primémny poget kladnych odpovédi u jednotlivych diagnostickych

skupin.

skupina_ T % Kladnych |Deli mluvici _|Déri "
{odpovedi nemluvici

Détskj/ autismus RN ;54 139 poloZek 35 polozek

Atypicky autismus ] MMMMM 47 135 polozek 31 polozek

[Aspergerily syndrom & A2 polozek |

Autistické Vrysy, které Bél.:;yly diagnost{l{g\ii;;j;];; 30 122 polozek 120 polozek

autismus 3 '

b%t}sﬁﬁwwmwmwm B 23 I7 polozek 115 polozek

Deti bez vyvojovych obtizi E 4polozky 3 poloky

Stanoveny prmaamt]wosu na dg. PAS 135 26 polozek 23 polozek

Dotaznik DACH-R: Détské autistické chovani (T/horovd, 2003, Sporclovd, 2015)
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Piiloha ¢. 11. - Australské hodnoceni Aspergerova syndromu (A.S.A.S.)

A. Sociaini a emocni schopnosti e
1. | Dité si nedokdze hrat s ostatnimi détmi. Nechdpe napf. nepsand pravidla socidlni 0-1—2-3—4@6
hry. zridka  cCasto |
2. | Vyhyba se ve svém volném Casekontaktu s détmi (napt. v dobé skolni pfestavky)? 0—1-2@4-5-6
: Uchyluje se do ustrani nebo se vénuje néjaké jiné samostatné ¢innosti? zfidka  casto
3. | Dité si neuvédomuje socidlni konvence a nepsana pravidla chovani ¢ ma 0—1—2—3—4—5@
nevhodné poznamky a reakce. Nechdpe, zZe svymi osbnimi poznamkami mlze zridka  casto
| nékoho urazit nebo se ho dotknout.

- 4. | Projevuje se u ditéte nedostatek empatie (tj. schopnosti chdpat pocity druhych 0-1-2-3-4-5«@
- lidi)? Dité nechape, Ze diky omluvé se druhy ¢lovék mize citit lépe. zfidka  casto
5. | Domniva se dit&, Ze ostatni automaticky znaji jeho myslenky, prozitky a nazory? 0~1»2»3—4@6

Dité si nepriklad neuvédomuje, Ze nemuzete védét o uréité udalosti, protoZe jste | zfidka  ¢&asto
v té chvili nebyli pfitomni. -
6. | Potfebuje dité nadmeérné ujistovat a uklidiiovat, pokud dojde ke zméné udalosti 0—1-2-3-@5-6
¢i se mu néco nedafi? ) zfidka  casto
7. | Dité nedokaze s dostatecnou citlivosti a jemnosti vyjadrit spravné emoce. 0—1—2-3-4@6
| Radost, cit, ndklonnost a 7al projevuje v nepfimérenych situacich. zridka  casto
8. | Vyjadfuje dité emoce s nepfiméienou intenzitou? Nechape napfiklad, ze mira 0-1-2-3-4{5)6
| citového vyjadfovani je vidi riznym lidem odlisna? zfidka  dasto
9. | Dité projevuje nezdjem o soutéze, kolektivni sporty, spolecenské hry a aktivity. 0-1-2-3-4-5() |
= zfidka  cCasto ,
10. | Je dité Ihostejné vici médnim vystielkim vrstevnik(? NevyZaduje stejné hracky O-1~2@4~5—6
Ci obleceni? zfidka  casto
B. Komunikaéni dovednosti
11. | Bere dité vSechny vyroky doslovné? Napfiklad nerozumi vyrokim jako ,,plivnout 0-1-2—3@5—6
si do dlani” , ,,pohled zabiji” apod.? zfidka  casto
12. | V3imli jste si u ditéte neobvyklého tonu hlasu? napfiklad mluvi jakoby s cizim 0-1-2{314-5—6
pFizvukem nebo fec plsobi monoténné, protoZe dité nedava daraz na klicova ztidka  Casto
slova? B
13. | Stava se, Ze dité nema pfi konverzaci zajem o to, co fikate? Nezajimaji ho 0—1—2—3—4@6 f
: podrobnosti, ani vaSe nazory na dané téme? o zfidka  casto |
14. | Pouziva pfi rozhovru méné oéniho kontaktu, nez je obvyklé. O—1~2@4--5~6 ‘[
zfidka  Casto |
15. | Plsobi jeho slovni vyjadiovéani pedanticky ¢i puntickarsky? Miuvi naptiklad velmi 0—1—2@4-5—6
formalné nebo jako ,,chodici slovnich”? zfidka  casto
16. | Ma dité problem usmérnovat konverzaci? Je-li zmateno, nezeptd se na 0-1-2-3-4-586)
objasnéni, ale obrati fe¢ na oblibené téma, nebo mu velmi dlouho trva, ne: zridka  casto
| vymysli odpovéd?
C. Kognitivni dovednosti : S - = i
17. | Cte knizky predevsim predevéim pro ziskani informaci? Nadiené &te 0-1@3—4-5-6
encyklopedie a védecké knihy aniz by ho zajimala beletrie (napf. dobrodruzné zfidka  casto
| pfibéhy).

~18. | Ma vyjime¢nou dlohodobou pamét na uréité udalosti a fakta? Vzpomene si 0—1-2-3-4—5@

: napfiklad na znatku sousedova auta nebo si jasné vybavuje situace, které nastaly | zfidka  &asto
pfed mnoha lety? o

19. | Projevuiji se u ditéte problern v socialni fantazijni hie? Nepfibird ostatni déti do 0-1-2-3-@5-6
vlastni fantazijni hry i nechdpe hry ostatnich déti na ,,jako, 0.0 zfidka  casto
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D. Specifické zajmy

‘0—1-2-"3-4(5)6

20. | Projevuje se u ditéte silné zaujeti pro uréité téma ¢ véci? Sbird o ném horlivé

' veskeré dostupné informace? zridka  casto
21. | Je pfehnané rozrusené, kdy? dojde k néjaké neocekdvané zméné v bé7né situaci? 0—1@3—4—5-6
: Je napfiklad na ditéti patrna tenze, pokud jde do $koly jinou cestou? zfidka  casto
22. | Vytvorilo si slozité, dopodrobna provadéné kazdodenni ¢innosti a ritudly, které

musi byt dokonéeny? Naptiklad rovna hracky do fad pred tim, nez jde do postele.

(1-2-3-4-5-6
zfidka  casto

- E. Pohybové schopnosti

Pozorovali jste u ditéte spatnou koordinaci pohyb(? Dité naptikiad nedokéze

23. | 0-1{2B-4-5-6
obratné chytit mic. zfidka  casto
24. | Pozorovali jste u ditéte pfi béhu zvidstni drieni téla? 0—1@3-4-5-6

F. Dalsi charakteristiky

zfidka  dasto

~a.:

Neobvykly strach, stres pfi:

béZnych zvucich, napiiklad pfi zapnuti elektrickéhjo pfistroje,

lehkych dotecich na kiiZi a na hiavé,

| noSenf urcitych &asti odévu,

neofekavaném hluku,

spatfeni nékterych pfedmét,

| pobyt v hlu¢nych porstordch zaplnénych lidmi (napf. obchody)

Tendence tfepat a kyvat se, kdy? je dité rozrusené nebo ve stresu

Nedostatec¢né vnimani bolesti.

Pozdé ziskana rec

® ot tenl s

Neobvyklé grimasy a tiyk v obliceji.

L

Dotaznik A.S.A.S: Australské hodnoceni Aspergerova syndromu (Garnett, Attwood, 1995)
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Priloha ¢. 12. - Aspekce pacienta

Pohled na pacienta z boku

Pohled na pacienta zepiedu

Pohled na pacienta zezadu

Obrizek 6.21.-23. Foto pacienta (Svecovd, 2017)
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Priloha €. 13. - Ukazka psani do ¢tverci

Obrazek 6.24. Foto zapisu pacienta do ¢tvercu (Pacient, 2017), foto: (Autor, 2017)
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Priloha €. 14. - Psany projev

Obrazek 6.25.-26. Pismo pacienta (Pacient 2017), foto: Autor (2017)
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Piiloha €. 15. - Analyza ¢innosti: proces oblékani

Jednotlivé kognitivni komponenty v procesu oblékani

K provedeni ¢innosti je zasadni komponentou motivace a vile pacienta.

Jednotlivé A
Senzomotorické el s
kroky Kognitivni komponenty
ye . komponenty
c¢innosti
Iniciace akce
. . , Orientace Casem, mistem,
Zhodnotit Visudlni, sluchova percepce
ocasi prostorem
P Reseni problému
Generalizace
Iniciace
et 12 Pamét
Vytvofit plan amet
- Generalizace
obleceni T
Planovani
Rozhodovani
Svalovy tonus a svalova sila
Propriocepce
. s Télesné sché Inici h
Tit ke skifni €lesné schéma ciace por ybu
Kinesthesie Prostorova orientace
Vnimani hloubky
Kontrola postury
Taktilni, visudlni percepce Rozpoznavani
Télesné schéma Pozornost
Vybér Pravoleva diskriminace Orientace
obleceni Stalost tvart Pamét’
Lateralita Kategorizace
Pozadi Ukonceni aktivity
Praxie
Lateralita Spravné fazeni
Samotné Jemné motorika(knofliky) p ra
Aot o Pamét
oblékani Taktilni percepce RS
Y . . Ukonceni aktivity
T¢lesné schéma
KiiZeni stftedové osy

Tabulka 6.3. Analyza ¢innosti. (vypracovino na podkladé vyukovych materialii od A.
Cabelkové z roku 2015 sestavil (autor,2017))

Je dilezité si uvédomit, Ze u vSech krokli oblékdni je potieba ze senzorickych
komponenttli zpracovani a tfidéni stimull. Stejné tak jako ¢lovek pottebuje byt pii védomi
pfi vykonavani aktivit. Z psychosocidlnich funkci je nejdilezitéjsi casovy management,
ktery provazi cely proces oblékani a zavéreéné zhodnoceni splnéné ¢innosti.

Adaptace: systematické ukladani obleCeni, vytvoteni procesudlniho schématu

Stupiiovani: ¢asu, verbalniho vedeni
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Priloha €. 16. - Kresba lidské postavy

Obrazek 6.24. Kresba postavy pacientem ((Pacient, 2017) (foto: Autor, 2017))
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