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1. Cil prace

Cilem teoretické casti je nastinit tematiku déti s postiZenim
autistického spektra. Podat prehled o formach postiZeni a jeho diagnostice.
Zmapovat vliv PAS na oralni zdravi déti a popsat obecné terapeutické
postupy, které lze vyuZit pti oSetieni v zubni ordinaci.

Cilem praktické casti je zjistit, v jaké situaci se nachazeji déti s
postiZzenim autistického spektra ve vztahu k dentalni hygiené a oralnimu
zdravi a jakym zplisobem k nim bylo pfistupovano ve stomatologickych
ordinacich. Ovérit ucinnost individualniho, strukturovaného ptistupu v
kombinaci s metodou vizualizace a behaviordlnich technik a nasledné
stanovit doporuceni persondlu zubnich ordinaci pro pristup k témto

pacientlim.



2. Uvod

"Autismus neni néco, co osoba ma, neni to Zadna ulita, ve které je
osobnost uvéznéna. Ve skorapce neni schované normalni dité. Autismus je
zpusob byti."

(Jim Sinclair)

Déti s postizenim autistického spektra jsou nedilnou soucasti nasi
spolecnosti. Mnohdy se ale stava, Ze jsou pravé okolim, ve kterém ziji,
nepochopeny a vycleniovany. Byvaji povazovany za podiviny, neslusné c¢i
Spatné vychované rodici a setkavaji se s nepochopenim, ¢asto az opovrzenim
ostatnich. Pokud si nékdo ale da tu praci a najde si k nim cestu, zjisti, Ze se
jedna o jedinecné osobnosti, které nelze slucovat do jedné mnoziny. Kazdy
autisticky jedinec ma své urcité rysy, kterymi se vyznacuje. Jedno je jim
ovSem spolecné, a to vnimani svéta odliSnou cestou. My ostatni se mtizeme
snaZzit jim v této cesté pomoci a vytvorit si k nim jiny specificky pristup, ktery
potiebuiji.

Toto téma jsem si vybrala, protoZe mi piijde velmi aktualni. V Ceské
republice se o tematice autismu zacalo mluvit teprve v devadesatych letech,
coZ je relativné velmi kratka doba. I presto, Ze v soucasné dobé vlna zajmu o
toto postizeni velmi vzrostla, povédomi spoleCnosti o tom, jak ktémto
jedincim pristupovat, je velmi nizké, a to i mezi stomatology a dentalnimi
hygienistkami. Tato neznalost se jevi jako problém, jelikoZ pocet roc¢né
narozenych déti s touto diagnozu stale stoupa a do zubni ordinace se dle
prizkumi dostane 7 az 8 téchto pacientli. Samotné postiZeni autistického
spektra prinasi mnoha uskali, ktera mohou nepriznivé ovliviiovat jejich
oralni zdravi, a stomatologické sluzby zahrnujici i dentalni hygienu by mély
hrat vyznamnou roli v celkové péci o zdravotni stav autisti. Ve vybéru

tématu mne také povzbudil fakt, Ze se zde jesté nikdo v dostupné literature



nezabyval spojenim pojmil autismus a oralni zdravi, kdeZto v zahranici na to
probéhlo nékolik vyznamnych tspésnych vyzkumd.

Vramci psani mé bakalarské prace jsem se setkala sopravdu
zajimavymi pripady a pro dané téma se velmi nadchla. Rozhodla jsem se své
védomosti vice odborné rozsirit a absolvovala jsem Kurz autistického
mysSleni, ktery byl poradany organizaci Nautis, sdruZujici autisty. Objasnil mi
lépe, jakym zpisobem autistické déti vnimaji okoli a jak knim v piipadé
setkani pristupovat. Jsem rozhodnuta tyto poznatky co nejefektivnéji vyuzit
ve své budouci praxi a rada bych poskytovala kvalitni sluzby i pacientim

s PAS.



3. Teoreticka cast

3.1. Porucha autistického spektra (PAS)

Vramci détského mentalnitho vyvoje je autismus jednou z
nejzavaznéjSich vrozenych poruch, kde je poskozena néktera z mozkovych
funkci. Vznika tedy na neurobiologickém podkladé a disledkem toho je, Ze
dité dobfe nerozumi tomu, co vidi, slysi a proziva (Pata, 2008). Pro postiZeni
autismem jsou charakteristické rysy, které se projevi ve trech oblastech
vyvoje a nazyvaji se tridda. Patfi mezi né socialni interakce (projevuje se to
hlavné pouzivanim neprimérené Kkauzality pri feSeni emocionalnich
konflikt), komunikace (kviili nedostatecnému pochopeni funkce a moznosti
komunikace si mnoho déti s autismem nedokaZe vytvorit aktivni mluvenou
re€) a predstavivost (velmi obtiZné pro dité s autismem je napt. proces
integrace predstav do souvisejicich vzajemné propojenych zkuSenosti). Dité
postiZené autismem navic neni schopné vytvaret si ve své mysli tzv. scénare
kazdodennich rutin, a proto musi opakované reSit a ucit se znova zvladat
stejné situace, i kdyZ se tieba pravidelné opakuji (Beyer a Gammeltoft, 2006).

Autismus doprovazeji specifické vzorce chovani. VilaSkova (2006)
uvadi, Ze se jedna predevsim o stereotypy, omezené zajmy a aktivity. Dité
Spatné snasi zmény, Ipi k neobvyklym predmétiim, trvd na vykonavani
zvlastnich rutin pii c¢innostech nefunkéniho charakteru. Autismus navic
doprovazi problémové chovani, jako jsou vybuchy vzteku, agrese a
sebezranovani. Jde o urcitou formu toho, jak si postiZeny zajiStuje bezpeci ve
zmatku okolniho svéta, je to obrana a Unik z nesnesitelné tisné, kterou jim

muzZe zpUsobit jakakoliv zména.

3.1.1. Pfi€iny vzniku

Presnou pri¢inu autismu se prozatim nepodarilo odhalit. Hlavni roli

zde hraji vrozené abnormality mozku dale genetické faktory, rtizna infek¢ni



onemocnéni a chemické procesy v mozku (Pata, 2008). DePalma a Raposa

(2008) uvadeéji souhrn konkrétnich moznych pri¢in autismu, které stanovil

Mezinarodni sném pro vyzkum autismu, ktery se konal v roce 2008:

3.1.2.

syndrom): je

Genetika

Prostredi

Metody vyvolavajici porod

Frekvence ultrazvukového vySetreni v téhotenstvi

Domaci vystaveni matky chemikaliim

Koureni

Znecisténi ovzdusi

Psychika matky a jeji vystaveni stresu

Neuropatologie riiznych struktur mozku autisty zahrnujici i
Spatné propojeni nervovych synapsi

Prenatalni vystaveni plodu zvySenému poctu cytokini
z dlivodu onemocnéni matky

Prenatalni vystaveni plodi umélému sladidlu aspartamu
Nedostate¢ny prijem vitaminl A a aminokyselin matkou
Autoimunitni onemocnéni autisty jako alergie na jidlo ¢i

rhinitidy

Déleni poruch autistického spektra
Détsky autismus (Casny infantilni autismus, Kanneriv

pro néj typicka tridda problematického vyvoje ditéte. Je casto

doprovazen epilepsii a mentalni retardaci (Attwood, 2009). Dle stupné

retardace a funkc¢nosti ditéte se dale déli na vysoce funkcéni autismus.

Oznacuje autistické jedince bez pritomnosti mentalni retardace a s existenci

komunikativni reci. Stfedné funk¢ni autismus oznacuje jedince s lehkou C¢i

stfedné tézkou mentalni retardaci. Nizkofunk¢ni autismus se tyka jedinct s

téZkou mentalni retardaci. Lidé s touto urovni adaptability byvaji velmi
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uzavieni a maji malou schopnost navazovat socialni vztahy (Hrdlicka,
Komarek, 2004).

. Atypicky autismus: hlavni rozdil od normalniho autismu je zde
nenaplnéni vyvojového problému v jedné z danych oblasti triady nebo dobou
vzniku poruchy (Attwood, 2009).

. Rettliv syndrom: tento typ autismu se vyskytuje pouze u divek.
Projevuje se ztracenim dovednosti, které divky v minulosti nabyly (napf.
pohyby rukou). Casty je zde narfist pasivity, némoty a tzv. socialni tismév
(Attwood, 2009).

. Aspergerliv syndrom: lidé trpici timto syndromem vykazuji
nadpriimérnou inteligenci, ale pouze v roviné teoretické, nikoliv praktické a
mivajii velké problémy v socidlni komunikaci a ve spolecenskych vztazich
(Attwood, 2009).

. Détska dezintegracni porucha: dité do zhruba ¢tyr let prospiva
normalné. Poté se ale objevi téZka symptomatologie autistického typu.
Diagnostikovdna byva na zakladé znatelné regrese v dovednostech ve vysS$im
véku spolecné s postizenim alesponl ve dvou z triddy znakil typickych pro

autismus (Gillberg a Peeters, 1998)

3.1.3. Prevalence vyskytu

Pocet lidi s poruchou autistického spektra Zijicich v Ceské republice je
zhruba 45 000 a ro¢né se narodi okolo 400 déti s nékterym typem této
poruchy (Pata, 2008). Statistiky, které uvadéji rlznorodé vyzkumy, se
jednoznacné shoduji na poméru postizenych chlapct k poctu divek, a to v
poméru 3:1. Je mozZné, Ze u nékterych divek dochazi k ,maskovani”
autistickych symptomd, protoze divky zdravé i postizené maji vzdy
vyvinutéjsi re¢ a socialni vztahy a okruh zajmu neni tolik vymezeny jako u
chlapcii (Melicharova, 2006). Pomér postizenych lidi autismem na 10 000
obyvatel je 20-25 (Srubatova, 2007).
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3.2. Historie

3.2.1. Ve svété

V roce 1943 si jako prvni americky psychiatr Leo Kanner v§iml rozdilu
mezi autismem a détskou schizofrenii a popsal ho jako samostatny syndrom.
Déti s podobnymi projevy ve stejném roce také definoval Hans Asperger
(Richman, 2006). V povale¢nych letech vznikl mylny nazor, Ze autismus
zplsobuje chybna vychova rodict a v terapii se kladl diiraz na emocionalni
pribliZeni se ditéti. V Sedesatych letech se zacal pohled na autismus velmi
ménit. V psychologii se Kkladl ¢im dal tim vétsi diraz na zkoumani
kognitivnich aspekti psychiky. Diky této zméné se zacal klast diraz na to, Ze
obtiZe spojené s touto poruchou jsou zplisobeny disledkem kognitivnich a
jazykovych deficiti. Zajem o autismus se velmi navySil na prelomu
Sedesatych a sedmdesatych let. Vznikly i narodni rodi¢ovské organizace a do
diskuzi se zacali zapojovat rodi¢e (Cadilovd a Zampachova, 2008). Prvni
definici autismu publikovala Americka autisticka spole¢nost v roce 1977 a v
roce 1980 zahrnuje Americka psychiatricka asociace definici autistického

syndromu do Diagnostického a statistického manualu (Richman, 2006).

3.2.2.V Ceské republice

Nedostatek informaci ohledné postiZeni autistického spektra v Ceské
republice se vyrazné snizil. Pfelozila se u nas veskera zahranic¢ni lieratura na
toto téma a zacaly vznikat auti-tfidy. V roce 1994 vzniklo diky aktivité rodict
autistickych déti prvni Obcanské sdruzeni AUTISTIK. (Melicharova, 2006) V
druhé poloviné devadesatych let zapocalo sdruzeni AUTISTIK spolupraci s
Klinikou détské neurologie a Détskou psychiatrickou klinikou UK 2. LF a FN v
Motole. Toto spojeni otevielo novou etapu péce o klienty s autismem. V
devadesatych letech se taktéZ vyrazné zvysil pocet déti, kterym byl
diagnostikovan autismus, a vznikla potreba organizace, ktera by sdruzovala
jak rodice, tak odborniky a hajila zajmy lidi s autismem. Z tohoto divodu v

roce 2000 vzniklo ObcCanské sdruzeni APLA (Asociace pro pomoc lidi s
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autismem)a pojem autismus byl zahrnut i do legislativy. APLA CR sdruZuje a
zastreSuje verejné prospéSné organizace, které uplatiiuji postupy a metody
pri praci s osobami s poruchou autistického spektra uznavané odbornou
verejnosti. Zakladem jeji terapie je uZivat nejnovéjSi terapeuticky proud,
nikoliv alternativni metody. Jeji postupy vyplyvaji ze standardu
odsouhlasenych spravni radou a Clenskou zakladnou a garantuji védecky
pristup k autismu (Apla, 2011). Od roku 2002 zacaly vznikat pobocky na
regiondlnim uzemi napf. APLA Jizni Morava. V souCasné dobé je téchto
organizaci $est (CadilovdA a Zampachova, 2008). V roce 2016 se Apla
piejmenovala na NAUTIS (Narodni dstav pro autismus), ale jeji zaméreni a

napln prace zistaly stejné.
3.3. Diagnostika

3.3.1. Primarni poznatky

V prvni fazi diagnostiky velmi zaleZi na rodicich zda-li si v€as vSimnou
néjaké odchylky v chovani jejich ditéte a piijdou s nim ke specialistovi.
Thorova (2006) tyto poznatky pro rodic¢e shrnula do nasledujicich bodi:

1. Postfehy v komunikaci: dité nereaguje na své jméno, svou
touhu po nétem ma tendenci vyjadrovat kiikem a afektem a malo, mnohdy
viibec, nereaguje na pokyny. Casto piisobi dojmem, Ze neslysi, kdyZ po ném
Clovék néco chce. Neukazuje ukazovackem na predmét, o ktery jevi zajem a v
pripadé, Ze ho chceme na néjaky vzdaleny predmét upozornit, nereaguje.
Nezapojuje se aktivné do spolecnych her v kolektivu, nenapodobuje ostatni a
projevuje se u néj Spatny oc¢ni kontakt. Mlizeme u daného jedince také
pozorovat opozdény vyvoj feci, popripadé regresi v uzivani slov.

2. Postirehy v socidlnim chovani: v této oblasti mize rodic u ditéte
postiZeného autismem pozorovat vyrazné odcizeni od ostatnich v kolektivu.
Jedinec radéji zlistdvd sdm a nerozviji spolecnou hru. Ostatni dokaze
ignorovat a nerad poznava nékoho nového. Jeho predmétem zajmu jsou jeho

vlastni Cinnosti a o ostatni (véci, déti, dospélé) nejevi Zadny zajem. Je velmi
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obtiZné zaujmout jeho pozornost napft. pii prohliZzeni obrazkd, a pokud ho
vybidnete k néjaké aktivité, nereaguje anebo vasi vyzvé nevyhovi. Kdyz
potiebuje s né¢im pomoct, nikdy o to nepoZada mluvou ¢i o¢nim kontaktem.

3. Postrehy v chovani: nejcastéji se u autismu setkdme s
nekontrolovatelnymi a neodiivodnitelnymi zachvaty vzteku. Vyrazné se u néj
projevuji stavy negativismu, neschopnost spolupracovat, hyperaktivita a
nesoustiedénost. Dal$im neobvyklym projevem je to, Ze se neustale
opakované zabyva urcitymi nepodstatnymi vécmi, stald nebo nadmérna
fixace na urcité predméty (nékdy az fascinace detaily) a naopak se svymi
hrackami si nespravné hraje. Celkové malo reaguje na okolni podnéty, ale
paradoxné z Uplné normalnich a béZznych véci miva strach. Do této oblasti se
také radi neobvyklé pohyby, jako je chozeni po Spickdch nebo nadmérné
trepotani rukama pti radosti.

Souhrn absolutnich indikaci pro dalsi vySetreni:

- do 12 mésict nevydava zvatlavé zvuky

- do 12 mésici neuziva gest (nenatahuje ruku, neukazuje, nemava
na rozloucenou)

- do 15 mésicti neimituje

- do 16 mésict nezacal uzivat slova

- do 24 mésici spontanné neumi uzivat slovni spojeni

- ztrata kterychkoliv jazykovych nebo socialnich schopnosti v

jakémkoli véku

3.3.2. Dalsi postup pfri podezieni na PAS

Pokud mame u néjakého jedince podezieni na poruchu autistického
spektra, doporucuje se jako dalsi krok provést psychologicko-psychiatricka
diagnostika. V tomto postupu je na autismus pohliZeno jako na behavioralni
syndrom, coZ znamena4, Ze je postiZeni diagnostikovano na zakladé projevi
chovani bez ohledu na moZné priCiny vzniku. Jedinec je zkouman z

inteligencniho pohledu. K posuzovani se v praxi pouzivaji multifaktorialni

skaly, aby se dalo posoudit, v jakych oblastech je mentalné podpriimérny a v
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jakych je zase mimoradné nadprimérny. Je zndmo, Ze autisté vétSinou
neuspéji v socidlnich a verbalnich dkolech (viz text vyse), ale naopak zase
vynikaji v ¢astech, které se tykaji jejich abstraktniho mysSleni.

V Ceské republice se uZiva napiiklad hodnotici $kala CARS, ktera
urcuje stupen autismu na zakladé vyplnéného testu daného jedince (Hrdlicka,
Komarek, 2004), nebo v soucasné dobé jedna z nejlépe ovérenych metod,
zaloZena na rozhovoru s rodici ditéte ¢i dospélého s projevy autismu ADI-Rv

celém nazvu Autism Diagnostic Interview-Revised (Thorova, 2006).

3.4. Terapie

Autismus se ve svété tési velkému zajmu specialistl. Kritéria diagnozy
jsou stale propracovanéjsi, zlepsuje se naSe chapani mentalnich a predevSim
kognitivnich problém, které autismus provazeji. (Hrdlicka a Komarek,
2004). V dnesni dobé se v 1écbé autismu vyuzivaji hlavné interven¢ni metody,
mezi které radime zejména strukturované uceni a aplikovanou behavioralni
analyzu. Tyto postupy mohou byt doprovazeny vedlejsimi, podplirnymi
metodami jako farmakoterapie ¢i diety. Hrdlicka a Komarek (2004) ve své
publikaci uvadéji, Ze intervenénim procesem, ktery vychazi ze znalosti o
ptivodu autismu, minime lé¢bu vychovnymi a psychologickymi prostiedky a
vyuzivame v ném predevsim poznatkd z kognitivni, vyvojové a behavioralni

psychologie a specialni pedagogiky.

3.4.1. Strukturované ucéeni

Program TEACCH, jehoZ zakladem je metoda strukturovaného uceni,
Skoli specializované pedagogy, ktefi svym svéirenctim poskytuji specialni péci
a pristup, diky némuz jsou jedinci schopni porozumét alespon zcasti
okolnimu svétu.

Principy strukturovaného ucenti:

1. Individualizace: pojem individudlni je casto slySet ve spojeni s
vychovou nebo vzdélanim. Zahrnuje osobni pristup k reSeni problémt

daného jedince a jeho poznani do hloubky. U jedince s postiZzenim
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autistického spektra musi ale tento proces probéhnout jesté vice do hloubky,
nebot’ pokud by se piehliZel sebemensi detail, mohl by byt pokus intervence
netspésny. (Cadilova a Zampachova, 2008)

2. Strukturalizace: v Zivoté autisty je velice dilezité, aby vse
mélo sviij rfad a pokud mozno se tato struktura stejnym zptisobem opakovala
kazdy den. Tyto rutiny pomahaji jedinci k lepsSi orientaci v béZném Zivoté a
dokonce pomohou predvidat véci. Pokud se cokoliv nepatrné zméni, autista
se stava velmi zmatenym, neschopnym uvaZovat a ztraci jistotu, kterou ve
svém stereotypu nabyl. Véci, které by mély mit v Zivoté autisty jasnou
strukturu, jsou napf-:

Prostor - kazdy kus nabytku by mél mit v obytném prostoru
své jasné dané misto

Cas - urc¢eni jasné danych ¢asti pro dané typy ¢innosti béhem
dne

Cinnost - jasné dany postup vykonu jakékoliv prace autisty

(Cadilova a Zampachova, 2008)

3. Vizualizace: autisté maji konkrétné tuto schopnost, kdy je
zobrazovani skute¢nosti vnimané prostrednictvim zrakovych receptord,
velmi rozvinutou a pomaha jim napf. zaloZit a udrZovat informace,
objasniovat verbalni situace, zvySovat schopnost rozumét nastalé zméné a
prijmout ji, zvySovat flexibilitu, usnadnovat nezavislost a samostatnost. [ pres
vSechny tyto klady, které vizualizace autistim prinasi, musi byt peclivé
individualné prizplisobena potifebam daného jedince. Formy vizualizace jsou
napt. prostoru, ¢asu atd. (Cadilovd a Zampachova, 2008). Vilaskova (2006)
uvadi, Ze se k tomuto postupu velmi ¢asto vyuziva piktogramii, procesualnich
kreslenych schémat, nebo barevnych koédd, které ditéti pripominaji postup ci

reSeni.
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Obrazek ¢.1

Procesualni schéma c¢isténi zubi (Straussova a Rostarova, 2012).
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Hlavni cil strukturovaného uceni

vvvvvv

Pokud se podivime na vyvoj zdravého ditéte, nejdilezitéjSim
postupem jeho uceni se Zivotu je napodobovani, které se ovSem u déti trpici
autismem neprojevuje. Hlavnim ukolem intervence odbornika Skoleného v
oblasti strukturovaného uceni je pomoci témto jedinciim najit zptisob, jak si

osvojit alesponi malé procento ze schopnosti napodobovéni. Melicharova

vvvvvv

hlavnich bodu:

. napodobovani pohyb rti (pro uceni se rec¢i a komunikaci)
. napodobovani presného pohybu rukou (pro psani a kresleni)
. napodobovani pohybii souvisejicich s hrubou motorikou (pro

hru a sebeobsluzné dovednosti).
Uceni napodobovani se Casto prolina i se cviky k porozuméni a rozvoji
Fec¢i autistického ditéte. Dité se uci jak se co nejvice pribliZit spravné

artikulaci a jak priradit obycejnym sloviim vyznam a smysl.

3.4.2. Aplikovana behavioralni analyza

Aplikovana behavioralni analyza (ABA) vychazi hlavné z teorie uceni.
PouZiva se zejména k ndpravé ¢i zlepSeni nevhodného chovani a k vyuce
novych dovednosti. ABA pracuje s vystiednostmi i deficity chovani tak, Ze uci

a posiluje Zadané chovani. (Richman, 2006).
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Vychazi ze vztahu:

. A (antecedent) - situace, které spousti problémové chovani
. B (behavior) -  vlastni problémové chovani
. C (consequence) - situace, které nasleduji po problémovém

’

chovani a chovani odménuji

Aby se jakékoliv konkrétni chovani (B) vlbec vyskytlo, musi mu
piedchazet urcité spoustéce (A). Pro opakovani stejného konkrétniho
chovani (B) v budoucnosti se po ném musi vyskytnout takové nasledky (C),

které clovéku pirinasSeji dostatecné zisky a motivuji ho pri stejnych

spoustécich (A) znovu pouzivat stejné konkrétni chovani (B) (Jin, 2007).

Pro nacviky se Casto pouzivaji terapeutickd sezeni, kde po dobu 5-8
hodin denné s jednim ditétem pracuje jeden ucitel. Richman (2006) uvadji, ze
v ramci této doby je dité detailné pozorovano a ucitel zaznamenava do archt
konkrétni cas problémového chovani, co mu predchazelo, jak presné
probihalo a jaké to mélo nasledky. Nasledné terapeut s témito informacemi
pracuje a snazi se problémové chovani ditéte ménit. Tato metoda je ale velmi
Casové a personadlné narocCna, a proto u drtivé vétSiny déti a dospélych s

autismem nejen v CR nereélna (Jin, 2007).

3.4.3. Behavioralni techniky
Jednotlivé behavioralni techniky, které byvaji soucasti ABY, se
nicméné samostatné ¢i v kombinaci k nacviku ukoll ¢i ke zméné chovani

pouzivaji, zejména v domdacim prostiedi.
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Posilovani pomoci odmén

Za pozitivni posilovani povazujeme kazdy podnét, ktery nasleduje
okamZité po Zadoucim chovani a zvysi opakovani tohoto chovani. 0dménou v
takovém ptipadé miiZe byt:

- jidlo a piti (vétSinou néco sladkého)

- verbalni jako ,dobra prace”

- materialni jako oblibena hracka ¢i predmét

- socialni jako pohlazeni, poplacani (Richman, 2006)

Pobizeni

Pobidkou nazyvame jakoukoliv vypomoc, kterou muiZeme uZit
v souladu s instrukci za cilem podporit zadouci reakci. Typy pobidek mohou
byt verbalni, fyzické (pr. vedeni ruky ditéte dotykem), vizualni (pomoci

obrazkil) ¢i pomoci gest. (Richman, 2006).

Tvarovani

Tvarovani je technika, kterd se pouziva k nacviku vykonu, ktery dité
neovlada a ktery je pro dité naro¢né se naucit jako celek. Dité je postupné
odmeénovano za kazdé pribliZzeni urcenému cili. Kazdy pokrok, je-li zvladnut,

je rozsiren, aZ dité dkon zvlada jako celek. (Richman, 2006)

Retézeni
Je podobné metodé tvarovani. Richman (2006) uvadi, Ze pozZadovana
¢innost je rozdélena do jednotlivych kroki, které jsou postupné spojovany az

do zvladnuti celé ¢innosti.
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Extinkce (vyhasinani)

Postup, kdy vybrané ignorujeme urcité chovani. V problémovém
chovani neni dité nijak podporovano. Lze ho casto vyuzit v kombinaci s

metodou pozitivniho posilovani. (Richman, 2006).

Preruseni chovani

Postup obvykle vyuZivany k zastaveni sebestimulacnich praktik ditéte
jiz v samém pocatku. Abychom prerusili takové chovani, obvykle staci jemny,

co nejméné agresivni dotek ¢i pobidka (Richman, 2006)

Presmérovani pozornosti

v/

Jedinec pri této metodé dostane novy, pro néj zajimaveéjsi ukol, u

kterého se nevhodné chovani nevyskytuje (Richman, 2006).

Restriktivni postupy (tresty)

V tomto kroku si stanovime, zda tresty v terapii u konkrétniho ditéte
vlbec pouzivat, jakou by mély mit povahu, a vyskyt kterého chovani chceme
trestat. Mame vZdy na paméti, Ze trest nesmi byt spojen s bolesti, ale musi byt
neprijemny (napt. neuklidil sis v pokojiku, nemiizes se divat vecer na televizi

aj.) (Jiin, 2007).

Dalsi okolnosti

Chovani jedince a plnéni ukoll zavisi i na spousté okolnosti jako je
prostredi, ve kterém se ukon ma odehravat, jeho obtiZnost vzhledem k
moZznostem ditéte a jestli je pro jedince atraktivni. Proto bychom méli
predem, neZ ukol zadame, peclivé rozebrat okoli a samotnou danou ¢innost

(Hrdlicka a Komarek, 2004).
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3.4.4. Medikace

Ackoliv se na lécbu autismu uzivaji zejména postupy behavioralni
terapie, tak na nékteré symptomy autismu lze ale také vyuzit riznou
medikaci. Zejména antidepresiva, kterd sniZuji uzkost a stabilizuji vykyvy
nalad, neuroleptika, ktera ovliviiuji pochody v mysleni, antikonvulziva, ktera
zmirnuji projevy velmi casto pridruzené epilepsie a stimulanty CNS
(psychostimulancia, hypnotika, nootropika), které ovliviiuji bdélost. (Apla

Jizni Cechy, 2016).

3.4.5. Dieta

V zahrani¢ni se jiZ po mnoha let zkouma autismus jako mozna
metabolicka porucha. Télo podobné jako u celiakie ¢i fenylketonurie
nekompletné travi proteiny zejména gluten, ktery se vyskytuje v obilovinach
a kasein vyskytujici se v mlécnych vyrobcich. Peptidy pronikaji strevni
sténou do krve a poSkozuji CNS. U nékterych déti s PAS se proto doporucuje
dodrzovat GFCF dieta (gluten-free, casein-free diet) a vyhybat se ve stravé

témto potravinam. (Cecavova, 2011).

3.5. Viliv postizeni autistického spektra na oralni zdravi

UdrZovat dobré oralni zdravi u déti s PAS je v mnoha ohledech ztiZené.
Mnoho studif prokazuje, Ze je na zakladé toho stav jejich dutiny tstni zhorsen

a stomatologicka péce byva v téchto pripadech problematicka.

3.5.1. Neschopnost ditéte vykonavat zubni hygienu

Dité s PAS neni schopno ¢ist socialni signaly z prostredi, které ho
obklopuje a ani ho napodobovat. NedokazZe na zakladé toho pozménovat své
chovani a rozpoznat jak se vhodné v jaké situaci chovat. Nechape, proc¢ by
mélo dodrzovat pravidla béZného Zivota (napriklad chodit oblecené, zdravit,
Cistit si zuby, myt si vlasy). Je potreba mu pro nacvik zadouciho chovani

poskytnout motivaci vyraznéjsi, pro néj pochopitelnou.
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Motivace musi byt takova, aby kvili ni chtélo dité ménit své chovani
(zacit byt naptiklad samostatné v oblasti sebeobsluhy) nebo se zacit ucit
nové dovednosti - napriklad jist nova jidla nebo se utirat po velké potrebé
apod.) Déti selhavaji zejména v oblasti predstavivosti, nechapou, jak dlouho
bude ¢innost trvat a jak jdou jednotlivé kroky oné Cinnosti za sebou. Také
selhava predstava svého téla a s ni souvisejici schopnost napodobovani

(Straussova a RoStarova, 2012).

Barta (2011) uvadi, Ze minimalni procento pacientti s PAS je schopno
provadét zubni hygienu samostatné v rdmci sebeobsluhy. Témér ve vSech
piipadech je nutné nasledné ,docisténi“ a Kkontrola ze strany rodict. V
naprosté vétsiné pripadl je tomu ale tak, Ze autisté nejsou schopni sami
vykondavat zubni hygienu viibec a jsou plné zavisli v tomto ohledu na rodicich.
Velmi Casto je vSak toto spojeno se znacnou nevilli ze strany postiZzeného,
ktery mnohdy Ccisténi zubl nechce umoZnit a miva zachvaty vzteku. V
rozsahlé studii, kterou provedli Pilebro a Backmen (2005), skoro vSichni
rodice shledavali domaci dstni hygienu u jejich déti jako velky problém a bylo
prokazano, Ze i po jejich iporné snaze na vSech zubech déti s PAS pretrvavaly
nanosy plaku. Steinn a Polido (2012) ve své studii od rodict zjistili, Ze nejvice
maji jejich déti s PAS v domacim prostiedi ohledné zubni hygieny problém s
prichuti a texturou pasty, s tvarem, barvou ¢i mékkosti kartacku nebo s tim,
aby vilibec vpustili pomtcky na zubni hygienu (kartacek) do své dutiny tustni.
Nékteré déti nesnasi pocit ¢ehokoliv v tdstech a miize to u nich vyvolat i

davivy reflex.

3.5.2. Hypo/hypersenzitivita

U autisti byva dalsi problém, a tim je zména jejich smyslového
vnimani. Ovlivnény mohou byt zrak, sluch, ¢ich, ale i chut a hmat. Zmény
mohou nastat jak ve zvy$ené, tak ve sniZené miie vnimani. Cadilova a
Zampachova (2012) ve své publikaci uvadéji, Ze u ditéte s PAS jsou tyto

zmény nebezpecné, zejména pokud se tykaji vnimani bolesti. Pokud ji dité
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vnima hyposenzitivné, je zde riziko, Ze neda nijak najevo, Ze je néco v
neporadku. Do zubni ordinace se mnohdy dostane az pozdé, kdy je nutny
néjaky vétsi zakrok jako rozsahla vypln Ci extrakce zubu, coZ pro néj byva
velmi traumatizujici.  Autisté mohou ale na bolest reagovat i velmi
precitlivéle. Vzhledem k tomu, Ze bolest zubu muize byt mnohdy jedna z
nejsilnégjsich, je to pro dité trpici hypersenzitivitou €asto velmi traumatizujici
zazitek. Murshid (2014) uvadi, Ze mnoho déti nechape pojem bolest a
nedokaze si ji uvédomit. Citi se diskomfortné, ale nevi, pro¢ tomu tak je, a uz
viibec nedokazou lokalizovat misto bolesti. Casto se stav4, Ze dit& naptiklad
boli zub, ale ukazuji napriklad na usi ¢i nos a lékar i rodi¢ dochazi k mylné
domneénce, Ze se stavajici problém tyka ORL.

Stomatologicka ordinace skytd mnoho néstrah, které mohou negativné
plisobit na smysly pacientli s PAS. Na sluch mize ptlisobit neprijemny zvuk
koncovek uZivanych k oSetieni (z dentalni hygieny je to zejména ultrazvuk),
na zrak svétlo na zubnim Kkiesle, na chut ¢i hmat mohou plsobit rizné
materidly, ze kterych jsou tvoreny pomicky (rukavice, vySetfovaci nastroje,
chut a textura depuracni pasty atd.) a na cCich miize puasobit zapach

dezinfek¢nich prostredki (DePalma a Raposa, 2008).

3.5.3. Vliv nékterych farmak

Antidepresiva se vyznacuji rozmanitou Skalou vedlejsich efektfi, jako
porucha vnimani chuti, stomatitidy a glossitidy. Zejména hojné
predepisovany 1ék fluoxetin (u nas prodavany napr. pod jménem Prozac)
mlZze zplsobit nutkdni sat usty, okusovat rty a predsunuti jazyka.
Antikonvulziva ¢asto zptsobuji zvySenou krvacivost. Lék uzivany zejména na
sniZeni hyperaktivity u déti s PAS metylfenidat (obchodni nazev Ritalin)
bychom neméli kombinovat s lokalni anestezii obsahujici vazokonstriktory,
protoZe by to mohlo vést k hypertenzi a tachykardii. Dal$i velmi casto
predepisovany lék fenytoin muze zpulsobit hyperplazii gingivy a zpozdit

profezavani zubli (Nagendra a Jayachandra, 2012). Neuroleptika mohou
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narusovat schopnost mluveni a polykdni a zplisobovat téz xerostomii

(Williams 2009).

3.5.4. Strava déti s PAS a oralni zdravi

Vajawant a Deepika (2012) popisuji, Ze autistické déti maji obecné
rady sladké a mékké jidlo. Maji tendenci nechat ho rozpoustét v tistech misto
toho, aby ho spolkly, zejména kvili jejich chabé koordinaci jazyka. Z
vyzkumu, ktery provedl Murshid (2014), vyplyv4, Ze zejména déti s PAS maji
ve velké oblibé konzumaci sladkych napojt a svacin s velkym obsahem cukri.
Chadha (2012) prokazal, Ze i déti majici pravidelny rezim (napf. v Ustavech,
Skolach) a obsah cukrl v jejich pravidelné stravé se blizi nule, se stejné
vlastnim usilim dostanou mezi hlavnimi jidly k pfisunu sacharidi. Mnohdy
jsou sladkosti vyuZivany i v systému odmén rodici, aby jejich dité dosahlo
toho, co po ném chtéji. Mnoho déti také trpi rliznymi averzemi na urcity typ
jidla a hodné si vybiraji, co jist budou a co nebudou a kdyz zahrneme i rizné
typy diet jako niZ$i na obsah glutenu ¢i kaseinu, které maji pomahat zklidnit
déti s vysokou hyperaktivitou, rodice mnohdy nemaji moc na vybér, co svym
détem k jidlu nabidnout, nez potraviny obsahujici velké mnozstvi sacharida
(Williams, 2009). VSechny tyto faktory zvysuji riziko vzniku zubniho kazu v

jejich dutiné astni.

3.5.5. Zlozvyky

Pro déti s PAS je typické nocni skripani zubtli. Pfes den maji tendenci
silou tlacit zuby proti sobé a jazyk proti zubtim. VSechny tyto zlozvyky maji
negativni vliv na stav zubli (Nagendra a Jayachandra, 2012). Nékteré déti se
zbavuji stresu a stimuluji kousaci systém tim, Ze zvykaji rizné materialy.
Nejvice se jim zamlouvaji gumové predméty, ale jsou i déti, které nerozlisuji
materialy a vkladaji do ust, co jim prijde pod ruku, tfeba i odpadky nedopalky
od cigaret atd. Dalsi zlozvyk, ktery jim pretrvava je dumlani palce ¢i prsti.
Neni vyjimkou, Ze i u starSich déti s PAS se stale vyskytuje dudlik (DePalma, a
Raposa, 2008).
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3.5.6. Jiné sloZeni slin

Bylo prokazano, Ze autisté maji ve slinach zvySeny obsah
melanodialdehydu (MDH) a nizsi podil superoxid dismutazy (SOD). MDH je
produkt oxidace lipid{i, ktera vede k uvolnéni volnych radikald. Tyto radikaly
zvySuji patogenitu onemocnéni parodontu. SOD jsou antioxidanty, které hraji
velkou roli v ochrannych mechanismech parodontu. (Vajawant a Deepika,

2012).

3.5.7. Stizena komunikace v zubni ordinaci

Mnoho pacientli s PAS se potyka s komunikac¢nimi problémy, at' uz
sluchovymi ¢i v rdmci reci. Problém miize piredstavovat jak receptivni (ta, co
vnimame) tak expresivni (ta, co vyjadiujeme) slozka reci. Nejvice déti s PAS
zapasi zejména se sledovanim instrukci od oSetrujiciho, u¢enim novych véci a
artikulaci. VétSina z nich nerozumi nonverbalni komunikaci, ktera
predstavuje az 60% béZné komunikace, a proto musime dbat na zietelna
verbalni voditka a navody. Zubni 1ékar ¢i dentalni hygienistka by méli byt
predem velice podrobné seznameni s navyky, se kterymi détsti pacienti s PAS
komunikuji. Néktefi mohou uzivat i pomocnda komunikacni zatizeni jako
PECS (picture Exchange communication system) kniha. PouZivaji ji zejména
ti, ktef{ maji velmi malé nebo zZadné verbalni schopnosti. Kniha se sklada z
obrazkil, které vyjadiuji prani, postiehy a pocity pacientl. (DePalma a

Raposa, 2008).

3.6. Navstéva détského autistického pacienta
v ordinaci dentalni hygienistky

Autismus je postizeni na cely Zivot projevujici se potizemi v
komunikaci, zvySenou potfebou vizudlnich vjemi, neobvyklym zdjmem o
urcité  detaily  (hyperselektivitou), zvySenou  stimulaci  smysli
(hypersenzitivitou), neobvyklym Ipénim na rutiné a vzorcich chovani a v
neposledni radé problémy v pochopeni ¢asového konceptu. Mnoho téchto

charakteristik zvySuje intenzitu stresové odpovédi u autisti pfi
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stomatologickém oSetfeni. VySetfeni jejich dutiny ustni povazuji za
potencidlni hrozbu a mohou to chapat jako agresivni pronikani do jejich
soukromé sféry, proto hledaji vSechny mozné obranné mechanismy, jak si
tuto oblast wuchranit. Mnohdy se jejich situace komplikuje dalSimi
pridruzenymi onemocnénimi jako je ADHD, epilepsie ¢i sniZeny intelekt. Ze
vSech téchto divodl jsou casto pacienti s PAS posilani pod celkovou
anestezii, kterd jim ale mtlize zpisobit fadu vedlejsich uc¢inki jako zvraceni ¢i
obstrukci hornich cest dychacich. Dale se jim dostava i zhorSené
stomatologické péce, coZ mnohdy vede aZ k vytvoreni neZadouciho
dentalniho patologického stavu. Spoluprace téchto pacientli se nicméné da
zvySit a jejich stresovd odpovéd a nezddouci chovani sniZit pomoci
spravného pristupu osetiujiciho a rliznych metod a technik, které 1ze béhem

oSetieni vyuzit (Lorena a Martinez-Sanchis, 2014).

3.6.1. Pripravna faze

Abychom se mohli v dostate¢né mifre pripravit na navstévu ditéte s
PAS v zubni ordinaci, musime o ném nejprve zjistit veSkera fakta, ktera by
mobhla oSetfeni ovlivnit. Proto je vhodné domluvit si nejprve schiizku s rodici,
ktefi ndAm mohou poskytnout informace, které potfebujeme. DePalma a
Raposa (2008) uvadéji, Ze toto pocatecni setkani v rodicich vétSinou vzbudi
pocit divéry, jelikoz vidi, Ze se o jejich dité opravdu zajimame a chceme pro
néj vytvorit co nejlepsi podminky. K 1ékarské a dentalni anamnéze, které se
normalné odebiraji pred oSetfenim u kaZzdého pacienta, musime u
autistického pacienta zjistit navic kompletni dopliujici informace, které
pomohou oSetrujicimu provést optimalni péci. Sbirana data by tedy méla
zahrnovat osobni, rodinnou, farmakologickou a alergologickou anamnézu,
dale informace tykajici se predchozich zkuSenosti ze zubniho oSetfeni a
urovné domadci ustni hygieny, psychické, fyzické a komunikacni drovné
ditéte, reakci na vnéjsi podnéty (zvuk, svétlo) a v neposledni radé bychom

méli zjistit rozsah emocniho chovani ditéte (DePalma a Raposa, 2010). Barta
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(2011) uvadi zakladni otazky, které by mély byt poloZeny rodi¢lim v ramci

uvodniho rozhovoru viz tabulka ¢.1

Tabulka ¢.1

Seznam otazek, které by mély padnout v pripravném rozhovoru s

rodicem

- anamnestické udaje ditéte
(ostatni choroby, alergie, medikace);

- soucasné problémy, které je
privadi ke stomatologovi

- pribéh predchozich navstév
v zubni ordinaci a jejich vysledek

- chovani ditéte pri
vySettrenich u jinych 1ékara

- forma provadéni domaci
ustni hygieny

- dohoda o pripadné odméné
pro dité (oblibend hracka, retizek,

Spagat, pohrat si s kelimkem a s

vodou, atd.)

- dohodnout variantu
zameéstnani jeho rukou vloZenim
néjakého predmétu ¢i minutky

v pripadé, Ze dité bude mit tendenci

sahat na nastroje Ci ruce oSettujiciho

- akceptovana forma
komunikace  jejich  ditéte, ;.
piktogramy, obrazky, fotografie,

komunikacni atlas ¢i mluvené slovo
- zpusob zadavani pokyni, na
dité zietelna

které reaguje, tj.

vyslovnost a sila hlasu, pouziti
kratkych strucnych vét, atp.

- Cinnosti a zvuky, které dité
znervoznuji

- co dité naopak uklidiiuje, tj.
hudba a jaky Zanr, film ¢i oblibena
pohadka, oblibené predméty

- jak dité snasi doteky cizich
lidi

- uklidiiuje-li dité jeho rodic,
pokud je vedle néj

- jak l1ze na ditéti poznat, Ze se
blizi okamzik, kdy odmitne dale
spolupracovat

- jak se projevuje, kdyz se
néceho boji

- zda a jak se na ditéti pozna,

Ze ho vykon boli
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Na zadkladé takto sesbiranych dat a informaci mizZeme poté vytvorit
spolecné s rodici postup oSetieni détského pacienta s PAS, které by pro néj
bylo vhodné a ma jasné danou strukturu.

V ramci této schlizky vybereme i termin nejvhodnéjsi pro objednani
ditéte s PAS na samotné oSetreni. Williams (2009) doporucuje sjednat
navstévu na néjaky den brzy rano, kdy déti jeSté nejsou unaveny dennimi
aktivitami. Dité by mélo byt objednané na urcity cas, ktery se musi dodrZet,
aby zbyteCné necekalo s rodicem v cekarné a nedostavalo podnéty k

nervozité (Barta, 2011).

Domdci priprava détského pacienta s PAS na oSetreni v ordinaci

Aby autisticky pacient 1épe zvladl cely priibéh oSetreni, Ize ho na néj
dopiedu pripravit. Nabizi se nékolik moznosti, kterymi je toho mozné docilit.
Zavisi poté na konzultaci srodici, ktery postup nejlépe zvolit. Jednou z
moznosti je vyuziti vizualizace. Bylo prokdzano, Ze domaci sezndmeni
pacienta s prostiedim ordinace, oSetfujicim tymem, nastroji ¢i ukony, které
se po pacientovi budou chtit (pr.Otevri Usta), je diky fotografiim nafocenym
vordinaci velmi prospéSné budoucimu oSetfeni (Delli a Reichart, 2013).
Lorena a Martinez-Sanchis (2014) provedli studii, ve které doporucuji udélat
schéma oSetreni nafocenim kroku za krokem navs$tévy pacienta s PAS v
zubni ordinaci, zahrnujicim fotografie ordinace jako celku, zubniho kresla,
zubniho svétla a nastrojl uzivanych k oSetteni, doprovodit je stru¢né psanym
popiskem a ke kazdému nafocenému ukonu pripojit i obrazkovy piktogram.
Fotografie lze umistit i do cekarny a samotné ordinace, aby byl postup
pacientovi neustale pripominan. Z vyzkumu, ktery provadéli Cuvo, Huckfeldt
a DeMattei (2010), vyplyva, Ze velmi dobrou domaci piipravou miize byt i
opakované sledovani videa, ve kterém je jasné danymi po sobé jdoucimi
kroky znazornéno uspésné zvladnuti zubniho vySetreni. Posledni z mozZnosti,
kterou uvadi Barta (2011), miiZze byt navstéva samotného pacienta v

ordinaci, kdyz dentalni hygienistka zrovna oSetfuje jiného pacienta.
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Autisticky pacient prijde spolecné s doprovodem, aby si mohl nové prostredi

prohlédnout a seznamit se s tim, co ho ceka.

Priprava vhodného prostiedi ordinace

7V

Prostfedi ordinace dentalni hygienistky ¢i zubniho 1ékare vytvari
mnoho podnétli k navozeni uzkosti pacienta s PAS. Mezi tyto podnéty patii
zejména zarivé svétlo zubniho kresla, ostry zvuk ultrazvuku ¢i zubni vrtacky
a mnoho materidli nezndmé textury, chuti a pachu. Proto se snazime
prostiedi ordinace co nejvice prizplisobit potfebam pacienta. MiiZeme
napiiklad upravit osvétleni ordinace, nastavit nejmensi vykon pftistroju,
pustit oblibenou hudbu ¢i video détského pacienta nebo dat do okoli véci

piijemné pacientovi (Delli a Reichert 2013).

3.6.2. Vlastni navstéva ordinace
Po peclivé pripravé a samotné konzultaci s rodi¢i lze prejit k

samotnému oSetieni.

Komunikace s détskym pacientem s PAS

Komunikace s autistickymi détmi pfi stomatologickém vySetifeni ¢i
oSetreni je velice slozitd a vyzaduje specialni pripravu. Dentalni hygienistky
¢i stomatologové se velmi casto setkadvaji u téchto déti s velkym
negativismem, jelikoZ stomatologické prostredi vnimaji jako novou situaci. S
détmi je vhodné komunikovat pifimo, ne pouze prostrednictvim rodict. U
nékterych déti s PAS nejsou sice vyvinuty natolik verbalni schopnosti, ale
byvaji velmi vnimavi k okoli a reaguji piiznivé na pratelskou atmosféru. Jen
potiebuji daleko vice ¢asu na adaptaci k okoli neZ normalni déti. Pro dobrou
spolupraci détskych autistickych pacientd je dulezité zachovani stejnych
podminek (stejnd ordinace, stejna denni doba) stejné jako zdravotnického

personalu. (Fialova a Novakova, 2004).
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Cilem naseho oSetieni je upevnit komunikaci, zmirnit dzkost a zajistit
kvalitni zubni oSetfeni v souladu s budovanim dlvéry mezi dentalni
hygienistkou a détskym pacientem s PAS. Aby oSetreni probéhlo bez vétSich
problémt, doporucuje se v ramci navstévy ordinace vést chovani ditéte
riznymi metodami, v rdmci kterych jsou dobfe pouzitelné i behavioralni
techniky (DePalma a Raposa, 2010). Barta (2011) uvadi, Ze je dulezité
pacienta vést od vstupu do ordinace pomoci verbalnich (posad’ se, opfi se,
otevri usta), gestikulac¢nich (oSetfujici otevie usta) ¢i obrazkovych pobidek. U

vivs

naro¢néjsich déti mizeme vyuzit metodu Rekni-ukaz-udélej (Tell-Show-Do),
kdy se pacientovi sdéli procedura, poté je mu ona procedura ukazana ¢i si ji
na jiném objektu zkusi a poté je na ném samotném vykonana. Timto
zplisobem je plsobeno na pacienta vizuadlnimi, sluchovymi a hmatovymi
vjemy. Tuto metodu doprovazime neustdlym pozitivnim posilovanim
nezavisle na tom, jaké trovné spoluprace dosdhneme. Je pravdépodobné, Ze
tuto praktiku budeme muset s pacientem trénovat vicekrat a vyuzit techniku
tvarovani, neZ ndm povoli na ném proceduru vykonat. Nékdy miize dité
vyZadovat, at je nacvik proveden na jeho oblibené hracce (DePalma a Raposa,
2010). Je dalezité vzdy dodrzet to, co je ditéti predem receno ¢i ukazano a
neklast na néj vétsi pozadavky, nez jsme mu prislibili. Détsky pacient s PAS
nechape, Ze se situace mohla zménit, je rad pokud je to, co se stane jasné
dané, a jakakoliv i mensi odchylka od planu ho mutze rozhodit. Pokud dité
neni schopno oSetfeni snést ani pomoci téchto technik, Cuvo a DeMattei
(2010) prokazali uspésnost velmi Casové narofné nybrz ucinné metody
slabnuti stimuld, kterad vyuziva techniky tvarovani a fetézeni. Celé oSetreni je
rozdéleno do hlavnich klicovych kroki: vstup do ordinace, posazeni se do
stomatologického kresla, opreni se v kresle, tolerance zubniho svétla,
otevieni ust, tolerance doteku zubniho lékare ¢i hygienistky, tolerance
vySetirovacich nastrojl (zrcatka a sondy) a vySetieni za jejich pomoci dutiny
ustni, skousnuti do okluze. Pokud ma dité s PAS s nékterym z krokl zasadni

problém, lze ho postupné po malych kriccich trénovat, dokud ho nezvladne.
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Napf. pokud Spatné snasi vysetirovaci nastroje, nechame je nejprve leZet pied
nim, pozdéji je pribliZujeme a nakonec casujeme treba po 1s, 5s, 10s atd.
podle toho, jak dlouho je dité bude muset akceptovat v dutiné ustni,

samoziejmé za prislibu odmény.

Aby dité akceptovalo vySetreni po delsi dobu, velmi pomahd, pokud
zde uplatnime i metodu rozptyleni. V. momenté, kdy uvidime, Ze dité ztraci
pozornost a zacind se u néj projevovat nezaddouci chovani, snazime se ho
zaujmout nécim jinym (oblibena hracka, myslenim na néco hezkého. V tom
velmi pomaha pritomnost rodicd, ktefi by u oSetfeni neméli chybét. Rodice
také mohou pomoci, pokud nastane néjaka krizova situace. Pomahaji k lepsi
komunikaci mezi ditétem a o$etfujicim. (DePalma a Raposa 2010). Uspé$nost
oSetieni také upevnime pozitivnim posilovanim. Barta (2011) doporucuje
doprovazet vySetifeni verbadlnimi pochvalami, které lze doprovodit i
tleskanim, aby se dalo autistovi najevo, Ze zubafi ¢i hygienistce vyhovél a
udélal to spravné. Je dobré zakoncit zvladnuty vykon odménou, kterd je mu

predem prislibena a po celou dobu leZi v blizkosti ditéte.

Obrazek ¢.2
Nacvik spoluprace ditéte s PAS vzubni ordinaci (Lorena a

Martinez-Sanchis, 2014)

31



3.6.3. Dentalni hygiena u détského autistického pacienta
mladsiho Skolniho véku

Mnohdy se stane, Ze je détsky autismus ¢i Aspergerliv syndrom détem
plné diagnostikovdn az ve Skolnim obdobi. Autista prichdzi do nového
kolektivu déti, kde se mohou jeho problémy projevit vice nez v domacim
prostiredi (Sosnova, 2013). Pokud existuje presna diagnostika ditéte, lze s
touto informaci i 1épe nakladat v ordinaci dentalni hygienistky. Casto se také
stava, Ze rodice prijdou s détmi s timto handicapem poprvé do
stomatologické ordinace a projevuji vétSi zajem o udrZovani dobrého
oralniho zdravi aZ v tomto obdobi, protoze do té doby resili jiné markantné;jsi
problémy, které jsou zplisobeny postizenim autistického spektra a ovliviiuji
bézny chod rodiny. Sosnova (2013) také uvadi, Ze s détmi s PAS v tomto véku
byva leh¢i navazat spoluprici, jelikoZ zarazeni do kolektivu miiZe zlehcit
nékteré ze symptomi PAS a zlepsit jeho komunikaci s okolim. Samoziejmé
tomu napomahd, pokud je autista soucasti néjakého terapeutického

programau.

Pomucky pro dentdlni hygienu

Pomticky pro dentalni hygienu déti s PAS se nijak nelisi od pomiicek
béZného détského pacienta. Témto détem bychom méli dat moZnost se na vse
poradné podivat, osahat si to a vyzkouSet a hlavné na né nespéchat a dat jim
moznost adaptace. Motivaci a instruktdz musime co nejvice prizpiisobit typu
postiZeni. Bud' ji co nejvice zjednodusit a podavat jasny a stru¢ny vyklad
doprovazeny jednoduchymi piktogramy, nebo ji naopak napf. pro déti s
Aspergerovym syndromem, které maji radi informace, co nejvice zatraktivnit

podavanim zajimavych odbornych fakt.

Zubni kartidcek

Pro déti mladSiho véku se doporucuji kartacky s malou pracovni ¢asti.
Vlakna by méla byt mékka, aby nedochazelo k poSkozovani dasni a tvrdych

zubnich tkani. Zastrih vlaken by mél byt do jedné roviny, aby dobfe ocistil

32



povrch zubu. Pro déti, které trpi i motorickym handicapem, se vyrabi
kartacky se specialné upravenym drzatkem pro lepsi manipulaci. V tomto
véku je bézna indikace fixniho aparatu, proto na trhu mizeme najit i specialni
kartaCky pro ortodontické aparaty, napr. kartacek se zastfihem vlaken ve

tvaru pismene ,V“ (Merglova, 2011).

Metoda ¢isténi zubu

Merglova (2011) uvadi, Ze pro mladsi déti je vhodna metoda dle
Foneho a postupem casu, kdy se jim zvySuje zruCnost, se mohou zacit
pieucovat na modifikovanou Stillmanovu metodu. V dnesni dobé se jiz ale
vétSinou rovnou uc¢i po Foneho metodé Bassova technika. U déti mladsiho
Skolniho véku zalezi na individualnim motorickém vyvoji. U Foneho metody
se Cisti zuby zpisobem, kdy jsou rezaky postaveny hrana na hranu a obé
Celisti CiStény najednou Krouzivymi pohyby. Vnitfni plosky zubd se pri
otevirenych ustech ¢isti krouzivymi pohyby nejdrive v horni a potom v dolni
Celisti. Na zavér se provadi Cisténi okluznich plosek horizontalnimi pohyby
(Kilian etal. 1999). Bassovou technikou Cistime tak, Ze kartacek priloZime k
zublim tésné u dasné, sklopime, aby byl thel priblizné 45 stupnd, a jemné
krouZime ¢i provadime vibra¢ni pohyby v rozsahu jednoho zubu zhruba 5-
10x (Petrova, 2015). Rodi¢e by méli dohliZet na zubni hygienu ditéte a
docistovat do 8 az 9 let Zivota jejich déti (Seydlova, 2015). Rodice k tomu
mohou vyuZit tzv. SOLO kartacek, kdy ¢istime kaZzdy zub zvlast krouZivymi
pohyby tésné u dasné bez pasty (Petrova, 2015).

Zubni pasta

U Skolnich déti, které si jiZ dobre umi vyplachnout dsta a zubni pastu
nepolykaji, mizeme jiz bez obav pouzit zubni pastu pokryvajici asi 2/3
vlaken kartacku. U déti nad 6 roki se doporucuji pasty s obsahem az 1450
ppm fluoridi (Merglova, 2011). Pokud je dité Sikovné a pastu nepolyka,

miiZeme mu doporucit i pastu s vy$$im obsahem fluorida (Seydlova, 2015).
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Ustni voda

Ustni vody jsou uréeny pro déti stars$i neZ 6 rokd, protoze u mladsich
déti je riziko, Ze ji spolknou (Merglova, 2011). Seydlova (2015) tvrdi, Ze by
déti v mladSim Skolnim véku mély pouZzivat ustni vodu pouze pod dohledem

rodice. Vhodné je jeji pouzivani pro détské pacienty s rovnatky.

Mezizubni hygiena

Na vycisténi mezizubnich prostor se nejcastéji pouziva zubni nit ¢i
mezizubni kartac¢ky. U mladsich déti Skolniho véku se doporucuje, aby niti
détem Cistili rodi¢e pomoci niti upevnéné na drzatku pod nazvem flosspick.
Okolo 12 let, pokud jdou déti zru¢né, mohou ji zacit pouzivat samy. Lepsi
manipulace je s mezizubnimi kartacky, které se vyskytuji v riznych tvarech a
velikostech a pouZivaji se u déti zejména k CcCiSténi zubl s fixnim
ortodontickym aparatem ¢i u chrupu s mezerami a vyskytem mezizubniho

prostoru (Merglova, 2011).
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4. Prakticka cast

4.1. Material a metodika

I. Dotaznikové Setieni

Na zadkladé stanovenych cili jsem sestavila dotaznik pro rodice
autistickych déti, ktery obsahuje 15 otazek, z toho 4 jsou oteviené, zbytek
tvori otazky uzaviené s moznosti vybéru jedné odpovédi. Otazky se tykaji 4
okruhi:

- Osobni udaje

- ZkuSenosti ze stomatologického prostiredi

- Domaci dstni hygiena

- Vliv PAS na oralni zdravi

Dotaznik se nachazi v priloze ¢.1

Pro ziskani souboru respondentti byli osloveni rodice autistickych déti
z riznych vékovych skupin. Diky organizacim sdruzujicim déti s PAS a jejich
rodi¢e se dotazniky dostaly i mimo Prahu do riiznych okresti CR. Mezi né
patii zejména organizace Nautis, ktera ptisobi po celé Ceské republice, dale
sdruZeni Rain man a Autistik . Zde preferovaly rozdistribuovat dotazniky jako
internetovy odkaz e-mailovou databazi. Dale jsem oslovila hlavni zakladni
Skoly a détska centra v Praze, kam tyto déti dochazeji. Zde byl namisté osobni
kontakt a zanechani dotaznikii v tisténé podobé. Celkovy pocet ziskanych
vyplnénych dotaznikt byl 71. Z toho 25 dotazniki bylo v papirové podobé,
zbytek (46 odpovédi) pochazi z elektronického dotazniku.

Pro zpracovani vysledki dotaznikového Setfeni jsem pouzila

pocitacovy program Microsoft Excel.

II. Kazuistiky
Soucasné s dotazniky byly rodi¢im zaslany ¢i rozdany i vytvorené
informacni letacky, které je mély za ukol informovat o nabidce bezplatné

dentalni hygieny pro jejich déti za ucelem vytvoreni kazuistik (priloha ¢. 2).
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Zaroven jsem pripravila pfednaSku o vyznamu dentalni hygieny pro rodice
autistickych déti na jedné ze zdkladnich Skol se specializovanymi AUTI
tfidami, v ramci které jsem nabidla oSetfeni jejich déti. Na mou nabidku
spoluprace odpovédélo celkem 8 dobrovolniki, ze kterych jsem oSetrila tii
détské pacienty (2 chlapce a 1 divku).

S rodici vybranych pacientl pro kazuistiky jsem se nejprve sesla sama
v soukromi, kde jsme probrali anamnézu ditéte, naplanovali detailné postup
oSetreni, coZ zahrnovalo i vybrani vhodnych metod, které se budou v ramci
oSetreni aplikovat, a shodli se na spolecném terminu navstévy ordinace.
Zaroven jsem jim predala mnou nafocené procesualni schéma (metoda
vizualizace), kde byla navstéva rozdélena do jednotlivych krokii s popiskem,
co se zrovna na fotografii déje, aby mohl rodi¢ dité pripravit pfedem doma
(priloha ¢.3).

Vysledky kazuistik byly zpracovany na zakladé sesbiranych udaji z

navstévy ordinace détského pacienta s PAS.
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4.2. Hypotezy

Hypotéza C.1:
~Predpokldddam, Ze aspori 40% rodict navstévuje s détmi s postiZenim
autistického spektra ordinaci zubniho lékare Ci dentdlni hygienistky méné casto

neZ je doporucend frekvence 2x rocné.”

Hypotéza ¢.2:
~Prepokldddm, Ze pouze u 20% déti s PAS nékdy byla aplikovdna metoda
vizualizace i néjaky z postupii behaviordlni terapie k ndcviku domdci tstni

hygieny ¢&i vétsi spoluprdci jejich ditéte v zubni ordinaci.”
Hypotéza C.3:

“Predpokldddm, Ze vétsina déti s PAS nebude viibec nebo velmi Spatné

zvlddat domdci ustni hygienu. ,,
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4.3. Vysledky

Graf ¢.1

K otazce ¢€.1: Jakého pohlavi je vase dité?

Pohlavi ditéte s PAS

B Chlapci
B Divky

Dle grafu ¢.1 se celkového poctu dotazovanych rodicli dotaznikového

Setieni zucastnilo 18,3% rodict divek a 81,7% rodict chlapct.

Graf ¢. 2
k otazce ¢.2: Jaky je jeho/ jeji vék?

vek déti s PAS

14%

05l
w611t
®12-1Slet

i6aviceint

Jak miizeme vidét v grafu ¢.2, nejvice respondentii ma dité vékové
skupiny 6-11 let (54,9%). Ve 29,5% jsou odpovédi od rodici vékové skupiny
déti 12-15 let (14,1%), jiZ méné odpovidali rodice déti ve véku 16 a vice let a

nejméné od vékové kategorie 0-5 let, kde podil ¢ini pouze 1,4%.
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Graf ¢.3
K otazce ¢. 3: Jakym typem postiZeni autistického spektra trpi vase

dité?

Typ PAS u déti

B Aspergertv syndrom

M Détsky autismus

M Atypicky autismus

™ Jind dezintegracni porucha v

détstvi

Rettdv syndrom

Nejvétsi pocet déti (43,7%), jejichZz rodi¢e vyplnili dotaznik, trpi
Aspergerovym syndromem. Druhou nejpocetnéjsi skupinu (26,8%) tvori déti
s diagnostikou détského autismu. Atypicky autismus se z celkového poctu
déti respondentti nachazi u 19,7%. Skoro stejny podil tvori Rettliv syndrom

(5,6%) a jina dezintegra¢ni porucha v détstvi (4,2%) viz graf ¢.3.

Graf ¢.4

K otazce €.4: Navstévujete s dcerou/synem zubniho lékare?

Frekvence navstév déti s PAS u zubniho
lékare

B Ano, pravidelné 2x ro¢né

B Ano, 1x ro¢né

B 7Fidka, jen pfi akutnich potizich
[ Radéji nenavstévujeme

Jiné
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Nejvice rodic¢li (50,7%) navstévuje se svymi détmi s PAS zubniho
lékare 2x rocné. Pomérné velka ¢ast rodict ale uvedla, Ze do ordinace zavitaji

1x ro¢né (22,5%) ¢i pouze pri akutnich potiZich (15,5%). 4,7% uvedlo, Ze ke

stomatologovi s détmi nechodi viibec a 7% uvedlo jinou frekvenci navstév.

Graf ¢.5

K otazce ¢.5: Vite, kdo je dentalni hygienistka a co je jeji napln prace?

Znalost dentalni hygienistky

M Ano, i navstévujeme
® pPouze jsme slyseli

= Vibec nevim

Dle grafu ¢.5 36,6% dotazovanych vi, kdo je dentalni hygienistka a
také ji vrodiné navstévuji. 56,3% respondentli o dentalni hygiené pouze

slySelo a 7% viibec nevi, co prace dentalni hygienistky znamena a obnasi.

Graf ¢.6
K otazce ¢.6: Ktery z nasledujicich popisti dle vas nejlépe hodnoti, zda-
li bylo k vaSemu ditéti v ordinaci zubniho 1ékare ¢i dentalni hygienistky

pristupovano s ohledem na jeho postiZeni autistického spektra?

Pristup k ditéti s PAS ve stomatologické
ordinaci

W Vstricny, individudlIni pfistup,
zahrnujici diskuzi se
mnou,jakoZto rodicem

M Snaha od |ékare byla, ale
pocitoval/a jsem spiSe jeho
bezradnost vidi situaci

M Celkové negativni a odmitavy
pfistu osetfujiciho
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46,5% rodicli uvadi, Ze se vzubni ordinaci setkali se vstiicnym
bezproblémovym piistupem. Vice nez polovina respondentli ale spokojena
nebyla. Ve 32,4% pocitovali bezradnost oSettujiciho a v 15,5% aZ negativni

pristup. 5,6% uvedlo jiny popis situace viz graf ¢.6.

Tabulka ¢. 2

Negativni zkuSenosti rodi¢i zoSetieni jejich déti ve
stomatologické ordinaci

K otazce ¢.7: Pokud mate ze zubniho oSetreni jakoukoliv negativni

zkuSenost, mizZete popsat proc?

Negativni zkuSenost Pocet odpovédi
Osetiujici se bal reakci syna/dcery 6
Syn/dcera se velmi boji zubai'ského 6

prostiedi, byva hystericky/a a oSetrujici

nezvlada situaci

Zadna snaha od oSetfujiciho, 7
oznaceni syna/dcery za neoSetritelné dité
kvili postizeni a odeslani na osetfeni pod

narkézou

Vykon proveden nasilim, pro 3

syna/dceru velice stresujici

Osetiujici nevédél, jak se 10

synem/dcerou komunikovat

Osetfujici argumentoval tim, Ze 1

nema na takto postizené déti vybaveni

Odpovédi na tuto otevienou otazku se daly shrnout do Sesti
uvedenych kategorii obsazenych v tabulce ¢.2. Nejvice respondenti (10)
mélo problém s komunikaci mezi oSetfujicim zubnim lékarem ¢i dentalni
hygienistkou a jejich ditétem. Sest rodi¢t uvedlo, Ze vykon ztéZuje fobie jejich
déti ze zubniho oSetieni a oSetfujici nezvlada jejich hysterickou reakci. Sedmi
rodiclim se stalo, Ze se jejich syna ¢i dceru ani nechtéli vySetfit a byli rovnou
odeslani na specializované pracovisté pod celkovou anestezii. UZ méné
rodicti uvadélo, ze byl vykon na jejich détech proveden nasilim (3), ¢i Ze jim

bylo feCeno, Ze na takto postiZené déti nema stomatolog vybaveni (1).
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Graf¢. 7

K otazce €.8: Jaky pristup ma vase dité k domaci tstni hygiené?

Pristup ditéte s PAS k domaci ustni hygiené

B Kladny, bezproblmovy

B Obcas jsou problémy, ale
¢isténi vecelku zvladame

B Spise problémovy a odmitavy
pfistup

23,9% respondentli odpovédélo, Ze jejich dité nema s doméci Ustni
hygienou Zadné problémy. Vétsi pocet (45,1%) se obclas s problémy potyka,
ale jinak cisténi zubt vcelku s rodici zvladaji. 31% rodict ale uvedlo, Ze je
domaci ustni hygiena jejich déti spiSe problematickd. Absolutné negativni

pristup se nastésti nevyskytuje u nikoho, viz graf ¢.7.

Graf ¢.8

K otazce €.9: Jak casto si Cisti zuby?

Frekvence ¢iSténi zubt ditéte s PAS

2,8%

H 2x denné
H 1x denné

B Méné casto

63,4% respondentli odpovédélo, Ze si jejich déti Citi zuby 2x denné.
Docela velké procento (33,8%) ale uvedlo, Ze pouze 1x denné. Pouze 2,8% si

zuby Cisti méné casto a viibec si zuby necisti nikdo.
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Graf ¢.9
K otazce €.10: UZivate i néjaké jiné pomiicky na cCisténi zubli kromé

zubniho kartacku (mtize byt i elektricky) a pasty? Pokud ano, které?

Uzivani dentalnich pomicek u ditéte s PAS

15,5%
W Mezzubni kartadek
M Solo karta Cek

m Zubni nit

m Ustni veda

Neuzvime

Jine

49.3%

Z grafu ¢.9 mizZeme vycist, Ze nejvice rodiclt (49,3%) s détmi Zadné
jiné pomiicky na ustni hygienu neuziva. Docela oblibend pomficka, kterou
uziva 23,9% déti s PAS je ustni voda. Naopak pomiicky na mezizubni hygienu
jako je mezizubni kartacek (2,8%) nebo nit (1,4%) nejsou moc vyuzivany.
Sélo kartacek na docisténi chrupu jejich détem pouziva 7% rodict. 15,5%
uvedlo jiné pomicky jako ustni sprchu ¢i Elmex gelée nebo Ze danou

pomticku uzivaji jen obcas.

Graf ¢.10
K otdzce €.11: Byly u vaSeho ditéte nékdy pouZity metoda vizualizace
¢i néjaky z postupli behavioralni terapie k nacviku domaci ustni hygieny c¢i

vétsi spoluprace Vaseho ditéte v zubni ordinaci?

Pouziti metod na zlepsSeni spoluprace ditéte
s PAS v zubni ordinaci

B Ano, zafungovalo to dobfe

B Ano, ale nedostavilo se zlepseni
50,6%

B Vime o co se jedna, ale zatim
jsme nezkouseli
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U 15,5% détskych pacientii s PAS byly vyzkouSeny néjaké specialni
postupy a taktéZz zafungovaly. U 8,5% nebylo pozorovano zlepSeni. 25,4%
rodi¢l vi, o jaké metody se jednd, ale zatim na jejich syna ¢i dceru nebyly

aplikovany a 50,7% o nich nikdy neslySelo viz graf ¢.10.

Graf ¢.11
Kotazce ¢.12: Pokud s témito metodami v téchto situacich nemate
zkuSenosti, mél/a byste zajem v ramci zlepSeni oralniho zdravi Vaseho ditéte

néktery z postupi zkusit?
Zajem o vyzkouseni jiného pristupu k ditétis

PAS v zubni ordinaci

W AN

mNE

Z grafu C. 11 vyplyva, Ze vétSina rodict (84,3%) by méla zajem néktery

z postupti zkusit, 15,7% by zajem neméla.

Tabulka ¢.3
Duvod nezajmu rodici o zkousku novych metod v zubni ordinaci

K otazce ¢.14: Pokud ne, miizete uvést proc?

Ditivod Pocet odpovédi
S ¢isténim nemame problémy 5
Synovi/dcefi se nekazi zuby 2
Nechci své dité zatézovat nécim 2
novym
Nemame na to cas 1
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Rodice na tuto otdzku odpovédéli, Ze jejich déti s Cisténim problémy
nemaji (5) €i se jim nekazi zuby (2). Nékteri nechtéji zatéZovat své déti nécim

novym (2) ¢i by to nestihali z ¢asovych dtvodi (1).

Tabulka ¢.4

Averze, senzitivity a ritualy déti s PAS

Kotazce ¢.15: Trpi Vas/e syn/dcera néjakou averzi, hypo ¢i
hypersenzitivitou ¢i ritudlem, jenZ by stéZovaly vykon ustni hygieny jak

domadci, tak ordinac¢ni? Uved’te které:

Prectilivélost/ritual Pocet odpovédi
Zvyseny davivy reflex 7
ZvySena reakce na dotek a bolest 10
Piehnané cistotny/a 6
Spatna tolerance chuti a konzistence 4
(zubni pasty)
SniZena schopnost chapani a zvladani 5

sebeobsluznych ¢innosti

Precitlivélost na zvuky (zubni 3

vrtacka, el.kartacek)

Zrakova precitlivélost (zubni svétlo)

Zhorsené motorické schopnosti

Hypersenzitivita na materialy

Nl N N| =

Precitlivélost na pachy (zpoceni lidé,

cigaretovy kour)

Kyvani hlavy ze strany na stranu 2

Nejvice, vpocCtu deseti respondentti, odpovédéli rodice, Ze jejich
syn/dcera s PAS Spatné snasi jakykoliv dotek a zvysSené reaguje na pocit
bolesti. 7 déti bojuje se zvySenym davivym reflexem pokud se mu néco
dostane do dutiny ustni. Hodné déti (6) je také precitlivélych na Cistotnost a

hygienu a umyvaji se ¢i si Cisti zuby vice nez je potreba. V odpovédich
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miiZeme najit i chutovou (4), sluchovou (3), zrakovou (1) ¢i ¢ichovou (2)
precitlivélost. Objevuji se zde i zhorSené motorické schopnosti (2) c¢i

opakované kyvani hlavou ze strany na stranu pri pocitu nervozity (2).

Tabulka ¢.5

Zlozvyky, stravovaci navyky a medikace déti s PAS

Kotazce ¢.16: Ma vaSe dité néjaké zlozvyky ¢i zvlastni stravovaci
navyky, které by mohly mit vliv na jeho stav dutiny uUstni (napf. skiipani
zub{, vkladani véci do tust atd...)? Uved'te prosim i pokud je medikovan léky,

které ovliviiuji DU ¢&i dodrzuje néjakou dietu:

Zlozvyky a navyky Pocet odpovédi
Sktipani zubi 13
Kousani nehtt 4
Vkladani vSech véci do ust a jejich 15
okusovani
Castd konzumace sladkosti a 7

sladkych napojt

Jednostranna strava (bez zeleniny, 7

ovoce, masa)

Dieta 5
Medikace 8
Drasani dasni/klepani predmétd o 3

zuby

Nejvice déti respondentii (15) trpi zlozvykem vkladani rozmanitych
véci do ust a jejich okusovanim. O néco méné pacientii s PAS (13) v noci
skiipou zuby. Sedmkrat rodic¢e napsali odpovéd, Ze jejich déti maji problémy
vramci stravovani a akceptuji pouze velmi jednotvarnou stravu chudou na
zeleninu, ovoce ¢i maso. Na druhé strané ale velmi radi konzumuji sladkosti a
sladké napoje. Vpéti pripadech se zde vyskytla lécba néjakou dietou
(zejména nizkou na gluten a kasein) a v 8 pripadech medikaci. Nékteré déti

(3) trpi i zlozvyky jako je drasani dasni ¢i klepani predmétem o zuby.
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Kazuistika ¢.1
Pohlavi: chlapec
Vék: 8 let

Diagnéza: Aspergertiv syndrom, atypicky autismus

Zakladni anamnestické udaje

Rodinna anamnéza:

Matka: v domacnosti, stard se na plny uvazek o syna, netrpi Zadnou
poruchou

Otec: pracuje na hlavni pracovni pomér, netrpi Zadnou poruchou
Starsi bratr (13 let): dle nazori rodi¢i trpi lehkou formou
Aspergerova syndromu, ale nebyli s nim nikdy na Zadné diagnostice.

Rodina Zije pohromadé.

Osobni anamnéza:

Porod probéhl bezproblémové.

Ve 3,5 letech mu byla diagnostikovana ADHD.

Az v 7,5 letech mu byl diagnostikovan autismus - pred tim nejasné
symptomy.

Navstévuje normalni zadkladni $kolu za pomoci asistenta.

Dochazi na konzultace do organizace NAUTIS a navstévuje détskou

logopedii.

Alergologicka anamnéza: neudava

Farmakologicka anamnéza: Prothiaden, Ritalin

Status praesens:
Velmi vysoké 1Q

Je na tom velmi Spatné, co se tyce socialni roviny.
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NedokaZe délat sam Zadné sebeobsluzné cinnosti, je v tomto ohledu
plné zavisly na matce.
Je velmi hypersenzitivni na pachy, zejména z cigaretového koure se
mu déla nevolno a zvraci.
Spatné snasi hluk - dokaZe se sousttedit pouze v naprostém tichu.
Ma tendenci vkladat predméty do ust. NezaleZi na materialu ¢i tvrdosti
predmétu.
S fe¢i mirné problémy, zejména vyslovnost.
Nenavazuje rad oc¢ni kontakt, spiSe pohled stranou.
Z kontaktu s cizi osobou byva nervézni. Projevuje se to tieba tim, Ze
rika osklivé nevhodné véci.
Z jeho prvni reakce lze vycitit, jestli se mu osoba libi nebo ne. Pokud
ano - tendence k objimani, pusinkovani. Pokud ne - nasleduje pouze
chladné podani ruky.
Casto ho zaujmou velmi nepodstatné predméty (tfeba na vyhozeni) a
je jimi nadSeny.
Strava:

-k odménovani je doma velmi ¢asto vyuzivano sladké jidlo

- do 4 let odmital jist maso a nechtél kousat tuzsi stravu, matka mu

byla nucena podavat pouze kasovitou stravu

- nynije jeho oblibené jidlo pouze suchy rohlik ¢i banan

Stomatologickd anamnéza:

JiZ v 5 letech mu vypadl docasny stredni rezak. Bylo mu délano OPG a
zjistilo se, Ze ma v horni Celisti nadpocetny zub meziodens.

Byl nucen absolvovat oSetfeni na specializovaném stomatologickém
pracovisti pod celkovou anestezii, kde mu byly navic vytrZzeny i oba
docasné dolni molary z diivodu rozsahlé kariézni 1éze.

Pocit matky z oSetfeni byl velmi negativni:

- oSetrujici 1ékarka neumeéla radné Cesky jazyk
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- nechdpala pacientiiv strach a zvlastni potreby v komunikaci s nim

- matce byla vyc¢tena Spatna vychova

Staly horni stredni rezak vyrostl rotovany a druhostranny je v zakusu

- od srpna nosi sundavaci rovnatka, chorobné se o né stara

Domaci dstni hygiena:

pacient ji jakoZto sebeobsluznou ¢innost zvlada na Spatné drovni

- zuby mu skoro vzdy musi ¢istit matka

7

- nema rad palivé zubni pasty, z toho diivodu uZzivaji elmex junior

kartacek snasi, ale preferuje co nejmensi velikost

Pristup oSetrujici zubarky i ortodontistky je vstricny. I pres to se

pacient ordinace velmi boji a nezvlada samostatné sezeni na kresle.

Navstéva zubni ordinace:

Datum a ¢as : 18.12.2015, 10:30

Misto: Fakultni nemocnice Kralovské Vinohrady
PouZité metody: vizualizace, Tell-show-do, pozitivni posilovani,
rozptyleni, presmérovani pozornosti, retézeni
Pribéh navstévy:
1) Seznameni a uklidnéni v ¢ekarné.
2) Motivace a instruktdz v ,hracim koutku.”
3) OSetreni starsiho bratra (motivace pro mladsiho pacienta).
4) Postupné vySetreni a oSetfeni samotného pacienta.
Cil: Zvladnuti samostatného sezeni na kresle a celého procesu
oSetreni.
Vysledek: pozitivni, pacient zvladl samotny sedét na kresle a nechal se

oSetrit.
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e Detailni popis priibéhu navstévy:

Maminka prichazi s pacientem a jeho starSim bratrem. Pacient je
nervéozni, schovava se za matku a taha ji za bundu. Starsi bratr, u néhoz se
matka domnivg, Ze trpi lehkou formou Aspergerova syndromu, vystupuje na
svij vék velmi sofistikované, hned mi podava ruku a pta se s lehkou aroganci,
jak bude oSetreni probihat. Vyuzivam fotek, které jsem predem sama nafotila
a které byly mamince poskytnuty na domaci pripravu. JeSté v cekarné si
pomoci fotek metodou vizualizace opakujeme, co se bude v ordinaci dit. Po
konverzaci s obéma chlapci se nakonec pacient ¢.1. trochu uvolni a dovoli mi
podat mu ruku a predstavit se. Pozvu si rodinu do ordinace, kde nejprve v
,hracim koutku“ zkou$ime &istit zuby a vySetiovat nastroji. Cistim spolu s
nimi a zaroven jim ukazuji obrazky zkaZenych zub(. VyuZivam zde metodu
Tell-show-do, vSe jim ukazuji a popisuji za neustadlych verbalnich C¢i
gestikulacnich pobidek. Starsiho bratra velmi detailné zajima, co zplisobuje
zubni kaz a ubezpecuje mé, Ze se doma snaZi perfektné o zuby starat.
Mladsiho pacienta Cisténi zubl zaujme a i vzhledem k tomu, Ze mi bylo od
maminky receno, Ze CiSténi nezvlada viibec jakozZto ostatni Cinnosti, Cisti si
zde zuby s nadSenim. Dokonce oba zvladaji skvéle krouZivé pohyby.
Nasleduje oSetfeni na kiesle. Vezmu ke kireslu model zubt a nejprve spolu s
chlapci zkouSime zuby na modelu vydepurovat, aby vidéli, co se jim bude dit
v Ustech. Pokousim se tim zmirnit orientacni nejistotu, ktera nasledné mitize
negativné ovlivnit spolupraci. Nejprve jde na kreslo starsi bratr, aby mladsiho
motivoval. OSetieni zvlada vyborné a ke konci se mé pta na béleni zubf, které
chce (na sviij vék 13ti let) odborné vysvétlit a stéZuje si na Zlutéjsi zabarveni
svych zubd. Mladsi pacient se oSetfeni boji a je nervozni. S maminkou
neustale vyuzivame metodu pozitivniho posilovani, chvalime ho po kazdém
kriicku a snazime se ho motivovat pomoci odmény. Po lehkém piremlouvani a
motivaci od maminky, kterd mu slibila koupit oblibenou hracku, ale sam
useda do kresla, coz je velky uspéch na to, Ze to béhem piedchozich oSetieni

v jinych zatizenich nezvladl. Maminka nicméné musi stat za kieslem a drzet
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ho za ruku. Zuby si nechava prohlédnout a spocitat bez problému. U depurace
ale znervdzni. Zapinam pied nim kartac¢ek a dovolim mu, aby si na néj sdhnul
a ubezpetil se tak, Ze to neboli. Zdd4d po mé, abych mu rychlost otacek
prirovnala krychlosti jezdictho auta. VyuZivim metody rozptyleni a
presmérovani pozornosti. Domluvime se, Ze mu budeme Cdistit rychlosti 10
km/hod. Nasledné ukazuji nejvyssi rychlost, kterou miiZzeme kartackem
dosahnout, prirovnam ji ke 120 km/hod a znovu ukazi, Ze jemu budeme Cistit
pouze rychlosti 10km/hod. Pacient snasi pouze urcitou verzi zubni pasty,
proto Cistime touto. Ubezpec¢im ho, Ze je to ta jeho spravna. Pacient je
nicméné stale nervézni. Velice ho zaujalo napousténi kelimku vodou, proto
mu dovolim, aby to zkusil. Poté, vzdy kdyz si chce vyplachnout, napousti si
vodu sam. Pro jeho vétsi klid rozdéluji cely vykon na vice krokd a vyuZziji
metodu fetézeni. Domluvime se, Ze nejprve ocistime pouze prvni dva horni
Fezaky. Zvladl to s mirnymi obtiZemi, ale zuby si vycistit nechal. Dale
rozdélime chrup na zuby po dvou ¢i trech a vzdy se ho ptdm, zda-li mi dovoli
pokracovat a c¢ekdm, aZ bude pripraven. Nakonec se nam podafi ocistit
vSechny zuby v chrupu. Obéma bratriim se navstéva ve vysledku libila a chtéji

pravidelné navstévovat ordinaci DH.

Kazuistika ¢.2
Pohlavi: divka
Vék: 10 let

Diagnodza: Aspergeruv syndrom

Zakladni anamnestické tidaje:

Rodinni anamnéza:
e Matka, otec i starsi sestra v poradku.

¢ Rodina Zije pohromadeé.
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Sestra z matcéiny strany vmladi problémy stec¢i - koktavost a

zhorSena komunikace, dochazela na logopedii.

Osobni anamnéza:
Téhotenstvi bylo prenasené, porod musel byt indukovan.
0Od dvou let pozorovany autistické rysy. Upozoriiovaly na to zejména
ucitelky v MS.
Pacientka trpéla velkymi uzkostmi, brekem a hysterii. VSeho okolo ni
se bala a reagovala na to i mirnou agresi.
Nasledné zacala navstévovat zakladni Skolu, kde se nicméné potykala
s velikymi problémy:

- vyhybala se détem

- nechtéla jist ani vykonavat potirebu

- pokud musela vyjit schody, lezla po Ctyrech
Byla ptefazena do jiné ZS, kde se aplikuje program ,Za¢neme spolu“
(velmi individualni program formou hry) - byl zde pozorovan velky
pokrok.
Az v osmi letech byla provedena plna diagnostika autismu.
Obcas dochazi na kontroly do organizace NAUTIS. Pacientka nicméné

odmita terapii a nechce spolupracovat.

Alergologicka anamnéza: neudava

Farmakologickd anamnéza: neudava

Status praesens:

Stale je velmi bazliva.

Nyni jiZ nemiva tolik hysterické stavy a je schopna reagovat na cizi
osobu.

Nema rada o¢ni kontakt, stejné tak pokud na ni nékdo tlaci a opakuje ji
stale jednu véc dokola.

Trpi chutovou hypersenzitivitou a preferuje mdlou chut.
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Spatné snasi ostré osvétlent.
Neustale vklada do ust své vlasy.
Z potravin neji zeleninu a maso, preferuje sacharidovou stravu jako

ryzi a brambory.

Stomatologicki anamnéza:

Ze zubni ordinace ma strach.
Zpocatku viibec nechtéla u stomatologa oteviit Uista, nyni si sedne na
kieslo a necha si vysSetrit zuby.
Jinych vykonii v dstech se ale boji a byla vZdy oSetfovana za pomoci
nasili.
Na vSe reagovala velmi precitlivéle s tim, Ze ji vSe boli.
Byla trikrat oSetfena pod celkovou narkdézou na specializovaném
pracovisti FN Motol, kde ji trhali mlé¢né zuby kvili stésnani a rezali
uzdicku.
ZkuSenosti s celkovou anestezii ma pacientka a jeji matka negativni:

- 1x pacientku neuspali dostate¢né

- kazdy zakrok pro ni byl velmi stresujici
Domaci hygiena:

- zuby si zvladne vcelku cistit sama, ale kviili plactivym staviim je

to obcas obtizné
- matka vzdy docistuje, obCas je nutné, aby Cisténi provedla uplné
- ma vyhranény typ pasty Odol 6-12 let a détskou ustni vodu

Listerine

Navstéva zubni ordinace:

Datum a ¢as: 20.12.2015, 10:00
Misto: Stomatologicka ordinace Vojavica dental, Husitska 36
Pouzité metody: verbalni a gestikulacni pobizeni, extinkce,

presmérovani pozornosti, vizualizace, restriktivni postup
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e Prilibéh navstévy:

1) Pozvani do ordinace v cekarné.

2) Demonstrace oSetreni na plySovém zviratku v, hracim koutku.”
3) VySetreni a zacatek oSetreni pacientky.

4) Ukazka depurace na kresle na matce.

5) Dokonceni oSetreni pacientky.

e (Cil: Nechat si bez pouZiti nasili osettit chrup.

e Vysledek: Pozitivni - pacientka nakonec zvladla oSetieni aZ do konce.

e Detailni popis pribéhu navstévy:

JiZ od zacatku je vidét pacientky plachost a bojacnost. Skoro nemluvi
nebo odpovida jednoslovné. Na vSechny otdzky kréi rameny. Fotografie na
domaci ptipravu dle maminky mély spi$ negativni ohlas - bdla se jich, proto
jich pri navstévé ordinace nevyuzivam a vedu ji spiSe pomoci verbalnich a
gestikulacnich pobidek. V hracim koutku zvlada cisténi a vySetieni zubl na
modelu na sobé to nicméné zkusit nechce. Nasledné zvlada i usednout do
kresla a nechat si vySettit zuby. U této Cinnosti uz ale za¢ind pobrekavat.
VyuZivam metody extinkce, nereaguji na jeji plac a chvalim ji za kazdou chvili,
kdy mé necha zuby vysetrit. Poté ji ukazu kartacek, vycistit s nim ale zuby na
modelu nechce. Necha si vycistit jeSté prvni dva horni fezdky, nasleduje zlom,
kdy pla¢e a nechce pokracovat. Opakuje, Ze ji z kartacku boli hlava. S
maminkou usuzujeme, Ze je to z méné prijemného zvuku, ktery kartacek
svymi rotacemi vytvairi. Udélame prestavku, hrajeme si sni pomoci
oblibeného plysaka, kterého si s sebou na oSetfeni prinesla a snaZime se tim
presmérovat jeji pozornost. Ukazujeme na jeji oblibené hracce, Ze si mize
béhem oSetreni zacpat ouska a ptame se, zda-li by to pomohlo. Opatrné kyve
hlavou, Ze ano. Dale ukazuji na jeji mamince pomoci vizualizace samotnou
depuraci, aby védéla, Ze se nic hrozného nedéje. Usedne zas do kresla, ale
CiSténi stale odmita. Ujistuji ji, Ze pokud opravdu nebude chtit, nic délat

nebudeme. K pokraCovani vykonu ji priméje az fakt, kdy ji s maminkou
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zdliraznime, Ze MY jsme se rozhodli dnesni sezeni ukoncit a jsme ,pany
situace” a Ze je maminka zklamana a nechce s ni jit na planovanou prochazku.
Zvolila metodu restriktivniho postupu, kdy ja zakazala slibenou odménu,
pokud oSetreni nezvladne. Pacientka nakonec svoli k pokracovani v ¢iSténi a

zvladneme vycistit cely chrup.

Kazuistika €. 3
Pohlavi: chlapec
Vék: 8 let

Diagnoéza: Aspergertiv syndrom

Zakladni anamnestické ddaje

Rodinna anamnéza:

e Matka i mladsi bratr jsou v poiradku.

e Otec rysy Aspergerova syndromu. Chova se uzaviené, je velmi
inteligentni a nékdy ma mezery v socialnim citéni - nebyl na Zadné
diagnostice.

¢ Rodina zije pohromadé.

Osobni anamnéza:

e Porod byl velmi dlouhy, ale probéhl bez komplikaci.

e 0d mala trpél hysteriemi a zachvaty vzteku.

e Ve 4 letech mu byl diagnostikovan autismus v organizaci NAUTIS, kam
byl odeslan na popud jeho logopedky.

e Navstévuje normalni tfidu v ZS, kde je mu trochu prizptisobena vyuka.

Alergologicka anamnéza: zvireci srst, pyl

Farmakologicka anamnéza: neudava
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Status praesens:

Velmi se stydji, citlivy na cizi prostiedi, nenavazuje o¢ni kontakt.
Velmi ho zajimaji odborné vyklady a matematické pocty.
Je hypersenzitivni na hluk a kovové materialy.

MiiZe se soustiedit pouze v naprostém tichu.

Stomatologicka anamnéza:

Ma panickou hrilizu ze stomatologické ordinace. Pfi pohledu na ni trpi
hysterickymi zachvaty.
Vsechny vykony byly provadény za pomoci nasili.
Probihd prvni faze vymény chrupu, pacient trpi zlozvykem, Ze
neustale naraZi jazykem o své predni horni zuby 11,12,21 a 22 -
matka se domniva, Ze se zvétSuje jejich protruze.
V celkové anestezii mu byly na specializovaném pracovisti vytrhnuty
oboustranné 2 doc¢asné druhé molary z diivodu rozsahlé kariézni 1éze.
Domaci ustni hygiena:
- nezvlada ji na moc dobré Grovni, miva obcas hysterické zachvaty
- obcas se matce povede ho motivovat pomoci aplikace na tabletu

ktera je zamétena na CiSténi zubli hravou formou

Navstéva zubni ordinaci:

Datum a c¢as: 20.12. 2015, 8:30

Misto: stomatologicka ordinace Vojavica dental, Husitska 36

Pouzité metody: vizualizace, rozptyleni, extinkce, tvarovani, pozitivni
posilovani, presmérovani pozornosti

Priibéh navitsvy:

1) Seznameni a uklidnéni v cekarné.

2) Presunuti motivace, instruktaze a vysettreni chrupu do cekarny.

3) Asistence pacienta u oSetieni mladsSiho bratra.
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4) Presvédcovani pacienta v ¢ekarné, snaha zjistit, z ceho pochazi jeho
panicky strach z ordinace.

5) Po zjisténi priciny strachu (stomatologické kieslo) stanoveni nového
cile navstévy.

6) Presvédceni pacienta ke spolupraci v ramci nového cile.

e (il navstévy: Zvladnuti prvniho kroku z kaskady zvykani si na kreslo.

e Vysledek: Pacient zvladl cil a kiesla se dotknul.

e Detailni popis priibéhu navstévy:

Navstéva od zacatku problematicka, pacient nechce vstoupit za svym
mlads$im bratrem viibec do ordinace ani pod prislibem, Ze si budeme pouze
povidat v hracim koutku. Neobjevi se u néj ale ihned hystericky plac¢ pri
pohledu na ordinaci, jako je tomu podle matky vzdy. Prisuzujeme to peclivé
domadci pripravé pomoci procesualniho schématu. NepomiiZze mu ani ukazka,
Ze to jeho braska zvlada dobre. Pfresouvame proto pomiicky mimo ordinaci
do Cekarny. Zde je otevieny a povida si s ndmi o ¢iSténi zubl. Necha si zde i
bez problému vysetrit zuby. Odborné popisuje, jaka jind onemocnéni mohou
kromé kazu vzniknout v dutiné ustni (absces,gingvitis). Opakuji s nim znovu
procesudlni schéma a spolu s matkou ho zkousime naldkat pomoci rozptyleni,
ze muze délat ,kameramana“ u vySetieni jeho brasky. Necha se presvédcit a
na chvili se i pribliZi ke kieslu. Poté ale zase vybéhne ven a dlouho se nechce
nechat presvédcit, aby Sel zpét. Nakonec dostava panicky zachvat a stale
opakuje, Ze se velmi boji zubarského kiesla. Usuzujme s matkou, Ze je
problém nejspis ten, Ze si vytvoril fobii ne z oSetfeni, ale z kiesla. Ignoruji
pomoci extinkce jeho pla¢ a neustdle mu opakuji, Ze mu samotné kieslo nic
neudéld a ukazuji mu jeho fotografii. Dohodneme se s matkou, Ze mu
nesmime polevit a musime mu ukdazat autoritativni pristup. Zamérujeme se
hlavné na kreslo a vyuZijeme metodu tvarovani, aby se do budoucna naucil si
na stomatologické kreslo sednout. Stanovujeme novy cil dneSni navstévy -

1.krok zkaskady tvarovani, a to, aby se dotkl stomatologického kresla.
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Nakonec to dokaZeme spole¢nymi silami tak, Ze mu je matkou prislibena
odména za pomoci piirovnani - kolik sekund vydrzis v ordinaci, tolik minut
bude$ moci hrat doma na pocitaci. To se mu velmi libi, protoZe mu pomér
sekunda: minuta pripada velky. Dale ho pomoci presmérovani pozornosti
lakdme pohadkou o plySovém dracku, ktery na kresle ,bydli“ a chce se z
chodby dostat ,dom@“ na kieslo. Nasleduje nds do ordinace za neustalého
pozitivniho posilovani a verbalnich pobidek, Ze je Sikovny a nic se mu
nestane. Nakonec se nam dari ho presvédcit, at na kreslo alespon poloZi ruku.

Nakonec ho velice chvalime, aby z celého oSetfeni nemél pocit, Ze to nezvladl.

Tabulka ¢.6

Porovnani kazuistik

Pacienti z Hlavni porovnavané znaky
kazuistik
Uroven Uroveii Zku$enosti | Zafungovani | Klicova
zvladani zvladani s vykony metody behavioralni
ordina¢niho | domaci pod vizualizace | technika
oSetfeni ustni celkovou (procesualni | béhem
hygieny narkézou schéma) oSetieni
Pacient &. 1 | Spatni Velmi Negativni ANO Retézeni
Spatna
Pacient ¢. 2 | Horsi Horsi Negativni NE Restriktivni
postup
Pacient ¢. 3 | Velmi Spatna Neutralni ANO Tvarovani
Spatna
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5. Diskuse

V Ceské republice se roéné narodi kolem péti set déti s PAS a tento
pocet se rok od roku zvySuje vzhledem ke stale popracovanéjsi diagnostice.
PostiZeni autistického spektra ovliviiuje daného jedince v mnoha smérech a
ztéZuje jeho kazdodenni Zivot. U déti je nutné co nejdrive zacit pracovat na
postupech, které mohou vyuZivat, aby mohly co nejlépe fungovat ve
spolec¢nosti. Mnohdy ale dlouho trva, nez se najde néjaky vhodny zptisob, a
proto se dostavaji do mnoha pro né zatéZovych situaci. Jedna z téchto situaci

muze byt i navstéva ordinace stomatologa ¢i dentalni hygienistky.

Hypotéza ¢.1:

»Predpokldddm, Ze aspont 40% rodicti navstévuje s détmi s postiZenim
autistického spektra ordinaci zubniho lékare Ci dentdIni hygienistky méné casto
neZ je doporucend frekvence 2x rocné.”

Pravidelné kontroly ve stomatologické ordinaci by mély byt soucasti
preventivni péce kazdého ditéte. Tato péce je ale u déti s PAS mnohdy
opomijena a pfesouvana na druhou kolej. Rodice autistickych déti musi ¢asto
FeSit mnoho jinych zavaZnéjSich problémil ve spojitosti s postiZzenim a
vramci zdravi jejich dité komunikuji spiSe sjinymi odborniky, jako jsou
psychologové, neurologové apod. Prekvapujici proto nejsou ani vysledky
otazky z dotazniku tazajici se, zda-li rodice nékdy navstivili se svym synem ¢i
dcerou dentalni hygienistku, kde jich vétSina uvedla, Ze ne a nékdy, Ze ani
nevi, kdo dentalni hygienistka je. Domnivam se, Ze mnozi rodice s takto
postizenymi détmi berou oSetfeni dentalni hygieny jako preZitek a dalsi
neznamé prostiedi a stres pro jejich dité navic. Z tohoto divodu jsem se
snazila pomoci prednasky a letakd, které jsem vytvorila pro rodi¢e malych
autistii, prezentovat dentalni hygienu jako prevenci vzniku vyznamnéjsich
problémt v dutiné ustni, které by jejich potomky vystresovaly mnohem vice a

jako prilezitost k nacviku jejich vétsi spoluprace ve stomatologické ordinaci.
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Autistické déti neumi vyjadrit, Ze je néco v neporadku a Ze je napiiklad
boli zub. Maji problém se sebepojetim a Spatné si uvédomuji své vlastni télo,
proto se stava, ze Casto ukazuji na jinou ¢ast téla (v pripadé zubu nejcastéji na
ucho ¢i oko) neZ je opravdu boli. Stdva se proto casto, Ze rodice vyhledaji
odbornou pomoc v dentalni sfére az pri akutnich problémech ditéte, ¢imzZ se
stava situace pro takového pacienta mnohem vice stresujici zaleZitosti.
Jedinci s PAS se vyznacuji jinym zplisobem mysleni a zménénym vnimanim
okoli. Velké problémy maji zejména v predstavivosti, chapani navaznosti.
Pokud pro né zdané cinnosti, kterou musi provést, nevyplyva okamZité
néjaky benefit ¢i odména, nevidi v tom zadny smysl. Nechapou, Ze jim mohou
pravidelné kontroly u stomatologa ¢i dentalni hygienistky pomoci predchazet
mnoha problémiim a Ze je to pro né do budoucna dobra véc. Pokud je zakrok
v ordinaci spojen se stresem a bolesti, autistické dité si navstévu ordinace
spoji pouze stimto prozitkem a fakt, Ze mu osSetfeni pomohlo, nechape a
zcela vypousti. Vnima pouze to, Ze mu byla zplisobena bolest a do budoucna
ho bude velmi tézké prresvédcit k dalsi formé spoluprace.

Dal$im diivodem snizené frekvence navstév zubni ordinace
rodicu s jejich ditétem s PAS mtze byt diivod, Ze nenalezli vhodného zubare
¢i dentadlni hygienistku, ktefi by védéli, jak k takovému pacientovi béhem
oSetfeni spravné pristupovat. Z provedeného dotaznikového Setieni vyplyva,
Ze u vice neZ poloviny respondent se vyskytl néjaky problém pii navstéve
ordinace. Nejcastéji rodice uvadéli, Ze oSetrujici nevédél, jak s jejich ditétem
komunikovat a jak postupovat a snazil se tfeba zbavit této odpovédnosti tim,
Ze oznacil dité za neoSetritelné a poslal je na specializované pracovisté, kde
jim byl vykon proveden pod celkovou anestezii. Rodice jsou takovymto
pristupem stomatologického odbornika velmi demotivovani, a proto se
v mnohych pripadech ani nesnazi vyhledat vhodnéjsiho kandidata.

M4 hypotéza se v tomto pripadé potvrdila. 42,2 % rodi¢i navstévuje
se svym ditétem stomatologickou ordinaci méné casto nez je doporucovana

frekvence 2x rocné. 7% uvedlo jinou odpovéd, ale vétSinou pouze
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dovysvétlili, pro¢ zubate navstévuji méné ¢asto nez by méli. Uvedené dlivody
byly naptiklad zména pracovisté jejich stomatologa nebo traumaticky zaZzitek
jejich ditéte v zubni ordinaci, po které k nému jiZ odmitalo nadale pravidelné
dochazet. Celkem tedy skoro polovina respondentii nedochazi se svymi

détmi na pravidelné prevence, coZ je vysoké cislo.

Hypotéza ¢.2:

»Prepokldddm, Ze pouze u 20% déti s PAS nékdy byla aplikovdna metoda
vizualizace i néjaky z postupii behaviordlni terapie k ndcviku domdci tstni
hygieny ¢i vétsi spoluprdci jejich ditéte v zubni ordinaci.”

K détskému pacientovi s PAS by mélo byt vordinaci dentalni
hygienistky ¢i zubare pristupovano rozdilnym zplsobem neZ k béZnému
ditéti. Celé oSetieni musi byt vedeno a prizptisobeno individualnim potrebam
autistického pacienta. Mnohdy se stava, Ze stomatologicky pracovnik byva
bezradny a nevi jak se v situaci, kdy autista navstivi jeho ordinaci zachovat.
Osetfeni se mu nemusi ve vysledku povést a uz viibec si neziskd divéru
ditéte pro dal$i navstévu. Pociti to pak i rodice, ktefi mi uvedli mnoho
negativnich zkuSenosti v dotaznicich.

Autistické déti maji velké mezery v oblasti predstavivosti. NedokaZi si
predstavit, co navstéva ordinace znamend, co se tam po nich chce, co dané
ukony, jez se tam déji, znamenaji, jak maji jit chronologicky za sebou apod.
OsSetfujici dentalni odbornik by mél détského pacienta s PAS oSetfenim
provadét, byt mu jakousi oporou v zaplavé novych podnéti a informaci. Mél
by mit naprosto jasny a predem pripraveny plan, jak bude postupovat a vést
oSetreni. Détsti pacienti s PAS vétSinou trpi rlznymi druhy smyslovych
hypersenzitivit, které se samoziejmé projevi pri samotné navstévé
stomatologické ordinace, kterd svym prostifedim na tyto smysly pusobi.
Z dotaznikl vyplyva, Ze se jednd nejcastéji o pilisobeni na zrak, a to ostrym
zubarskym svétlem, na sluch, a to zvuky, které vydavaji pristroje v ordinaci ¢i

na hmat, pouhym dotekem ndstroje pri vySetreni. Proto by aspoii samotné
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oSetfeni mélo mit jasnou strukturu a rad, abychom aspon v tomto sméru
ditéti s PAS ulehdili situaci.

V terapii autistickych déti se béZzné vyuzivaji metody jako vizualizace
vramci strukturovaného uceni a rtizné behavioralni techniky. Lze je velmi
efektivné vyuzit i k nacviku spoluprace ditéte v ordinaci dentalni hygienistky
¢i zubare nebo pri problémech se zvladanim domaci ustni hygieny. Ma
hypotéza s odhadem, Ze pouze u cca 20% déti byla néktera z metod vyuzita
vramci zlepSeni jejich ordlniho zdravi, se potvrdila. Nicméné z komentard,
které mi rodice uvadéli v dotaznikovém Setreni, jsem pochopila, Ze kdyZ uz
néjaka z vyse uvedenych metod byla pouzita, tak pouze metoda vizualizace
pii nacviku Ccisténi zubl doma nebo kdomaci pripravé na navstévu
stomatologické ordinace. Samotni zubafi a dentalni hygienistky o takovychto
postupech ocividné viibec nevi a neumi je vyuzivat, i kdyZ by to mohlo velmi
zefektivnit cely pribéh osetifeni. Na zakladé toho jsem se rozhodla vytvorit
informacni brozurku pro zaméstnance ve stomatologické sfére, kde informuji
o moZnostech vyuziti téchto metod béhem navstévy ditéte s PAS v jejich
ordinaci.

Hypotéza ¢.3

“Predpokldddm, Ze veétsina déti s PAS nebude viibec nebo velmi $patné
zvlddat domdci ustni hygienu. ,,

Domaci uUstni hygiena je zaklad veskeré prevence v péci o
zdravi zubt a dasni. Rodice by méli déti ucit Cistit si zuby jiz od utlého détstvi,
aby si na to postupné zvykaly, kontrolovat je a dociStovat, dokud to plné
nezvladnou ve vy$Sim véku samy. Samozrejmosti by mél byt i vhodny vybér
dentdlnich pomicek prizplisobenych véku a potrebam ditéte. Stejny postup
by se mél dodrzovat i u détskych autistii, u kterych je domaci zubni ocista
velmi vyznamnd i z toho diivodu, Ze jejich postizeni miiZe stav jejich dutiny
ustni zhorSovat, coz si mnohdy jejich rodi¢e ani neuvédomuji. Zlozvyky, které
Casto doprovazi postiZeni autistického spektra a které byly i ¢asto uvadény

v dotaznicich jsou skiipani zubi a vkladani riiznych predmétd do ust a jejich
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okusovani. Obé tyto cinnosti plisobi negativné na chrup déti s PAS a jejich
zuby byvaji c¢asto abradovany. DalSim divodem zhorSeného stavu zubi
autistli byva jejich strava. Mnoho rodict uvedlo, Ze jejich déti maji velmi rady
sladké jidlo a sladkosti jsou jimi vyuZivany i jako forma motivace a odmén.
Vzhledem k tomu, Ze maji autistické déti velké sklony k jednostranné stravé,
sladsi jidlo se nékdy stava pilifem jejich stravovani. Par matek také vyplnilo,
Ze jim byla odborniky doporucena strava se sniZenym podilem glutenu a
kaseinu. Kasein se vyskytuje zejména v mlé¢nych vyrobcich, které jsou velmi
vyznamné pro udrzeni zdravych zubt, proto jeho vynechani ze stravy déti
miiZe prispét k vétsi kazivosti chrupu.

Autistické déti maji mezery v socidlnim citéni a chovani. Déla
jim velky problém uceni se véci, kdy se maji starat samy o sebe, neboli
sebeobsluznych c¢innosti. Nechdpou zakladni principy hygieny, oblékani se a
ukolli vdomadcnosti, protoZe neciti potiebu se o sebe starat. Dlivod, Ze by
nezapadly do spolecnosti ostatnich lidi, pro né neni dostacujici motivaci.
Sebeobsluha, mezi niz lze radit i ¢iSténi zub{i, proto musi byt s rodici neustale
trénovana dle jasnych postupli za pomoci napi. procesudlnich schémat,
dokud se ji déti s PAS nenauci nazpamét a nebudou ji zvladat. Nacvik zubni
oCisty je ale mnohdy u takto postizenych déti problematicky kvili jejich
riznym prapodivnym averzim, navykiim a ritualtim. V dotaznikovém Setieni
mi rodiCe jmenovali nejriznéjsi divody ztizené domaci hygieny jejich déti.
Mezi nejCastéjsi odpovédi patrila averze na rtizné zubni pasty kvili jejich
konzistenci, chuti ¢i barvé. Stejné tak najit pro né vhodny zubni kartacek,
ktery by vyhovoval tvarem a barvou, byva problematické. Z odpovédi
vyplyva, Ze nékdy rodic¢lim trva velmi dlouhou dobu, nez se dopracuji s détmi
k pomtickdm, které by akceptovaly. Casto se stava, Ze si déti rigidné
navyknou na jednu jedinou znacku zubni pasty ¢i kartacku a kdyz se prestane
vyrabét, jako napt. zubni pasta Perlicka, ktera byla mezi autistickymi détmi
velmi oblibend kviili své sladké chuti, maji velky problém navyknout si

nécemu jinému a vykon jejich ustni hygieny se rapidné zhorsSuje. Z toho také

63



vyplyvaji vysledky k otazce zdotazniku tykajici se uZivanych pomiicek
k ¢iSténi zubG u déti s PAS. Nejvice rodi¢ii odpovédélo, Ze jejich dité
nevyuzivd k domaci zubni hygiené Zadnou pomicku navic k normalnimu
kartaCku a pasté. Mnoho matek mi napsalo do komentare, Ze uz tak pro né
bylo tézké naucit syna ¢i dceru, aby uZival alespon tyto dvé zakladni
pomlicky, Ze o dals$i uz se ani nepokousi. Vétsi Cislo odpovédi bylo jesté u
moznosti uUstni vody, kde se domnivam, Ze je to z diivodu nendrocnosti
uzivani této pomicky. Zejména mezizubni hygiena je tedy v téchto pripadech
velmi opomijena. Par rodic¢t uvedlo, Ze jedind pomucka pro mezizubni
hygienu, kterou jejich dité snese, je Ustni sprcha.

[ pfes uvedené problémy v ramci nacviku domaci ustni hygieny
se moje hypotéza, Ze vétSina déti s PAS nebude cisténi zubi zvladat,
nepotvrdila. Z odpovédi vyplyva, Ze i pres obcCasné problémy vétSina
autistickych déti zubni ocistu zvlada. Tento vysledek pripisuji velké pili a
trpélivosti rodici, ktefi se svymi potomky od utlého véku peclivé trénuji
zakladni sebeobsluzné ¢innosti, mezi které patii i ¢isténi zub, aby se o sebe
pozdéji dokazaly postarat i samy. Vice matek mi samo napsalo, Ze
pravidelnym tréninkem odpor jejich dcer ¢i synG s PAS kdomaci ustni

hygiené prekonaly.
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6. Zaver

Pri vykonu zdravotnického povolani, mezi které se radi i poskytovani
stomatologické pécCe, musime brat zretel na to, Ze se rovnéz s velkou
pravdépodobnosti setkame s pacienty surcitou formou postiZeni jako je
postizeni autistického spektra. Tito pacienti se zdanlivé zdaji byt stejni jako
bézni lidé. Navenek se da téZko poznat, Ze jsou jini a potiebuji od ostatnich
velmi rozdilny pristup ke své osobé. Stava se, Ze pri navstévé takového
pacienta, zejména détského, nastava velka komunikac¢ni bariéra mezi nim a
zdravotnikem. Tato propast se da vice ¢i méné eliminovat velmi
individualnim a specifickym pristupem kdanému ditéti s PAS za pomoci
riznych pomocnych metod jako je vizualizace a procesudlni schémata ¢i
behavioralnich technik.

Pro ovéreni tohoto pristupu jsem v ramci kazuistik oSetrila tri détské
pacienty s PAS, kde se dané metody velmi osvédcily. Pro domaci pripravu
jsem pomoci vizualizace nafotila procesudlni schéma oSetifeni v ordinaci
dentadlni hygienistky, které bude organizace Nautis poskytovat rodi¢im.
Nachazi se v priloze ¢.3. Dle dotaznikového Setreni byl z odpovédi, které
uvadéli rodice déti s PAS, patrny u persondlu zubnich ordinaci nedostatek
informaci o pristupu k témto pacientiim a z toho vyplyvajici problémy, se
kterymi se tito rodice museli béhem stomatologického oSetieni potykat. Na
zdkladé toho jsem vytvorila informacni broZurku pro persondl
stomatologickych ordinaci, ktera je zaroven i mym vystupem bakalarské
prace, kde informuji o problematice autismu a doporucuji metody a postupy
vyuZitelné pri oSetreni. Brozurka se nachazi v priloze C.5.

Vzhledem k tomu, Ze z dotaznikového Setreni taktéz vyplynulo, Ze je
povédomi o dentdlni hygiené mezi rodic¢i autistické komunity nizké,
uspoiadala jsem pro né prednasku na toto téma na jedné ze specidlnich
zdkladnich Skol s autistickymi tfidami, kterd se setkala s ispéchem, proto
jsou vjednani jesté dalSi prednasky. Po projeveném zajmu od matek, které

jsou soucasti sdruZeni déti s PAS, se kterymi jsem jednala, o zvySeni znalosti
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z oblasti vlivu postiZzeni autistického spektra, o kterém pojednavad moje
teoretickd c¢ast, bude moje prace vtéchto organizacich k dispozici
k nahlédnuti a prostudovani.

Vérim, Ze vSechny tyto pokusy opravdu pomohou zlepSit situaci
oralniho zdravi détskych pacientli s PAS, at uz v domaci ¢i ordinacni sféte, a

Ze cela tato prace bude prinosem.
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8. Souhrn

PredloZena prace ve své teoretické Casti prinasi potrebné informace
vztahujici se k tématu postizeni autistického spektra. Zejména popisuje
metody vyuzitelné ke spravné komunikaci s takto postizenymi jedinci a vliv,
ktery mizZe mit na jejich oralni zdravi. Cilem praktické casti bylo pomoci
dotazniki zjistit od rodi¢i déti s PAS sjakymi nedostatky a problémy se
potykali pfi navstévé zubni ordinace se svymi potomKy, jestli maji jejich
synové Ci dcery néjaké problémy tykajici se domaci Ustni hygieny a zda-li
jejich postiZeni néjakym zpiisobem ovliviiuje stav dutiny ustni.

Dotaznikové Setfeni bylo obohaceno o tfi Kkazuistiky, kde byla
ovérovana ucinnost riznych metod vyuZzitelnych pii oSetteni jako vizualizace
a behavioralni techniky.

Ke zvySeni informovanosti pro personal zubnich ordinaci je
pripravena broZurka s doporucenimi pro zlepSeni komunikace a spoluprace
s autisty béhem oSetieni. Pro zvySeni povédomi rodi¢i déti s PAS o dentalni

hygiené jsou na toto téma poradany prednasky.

Klic¢ova slova: dentalni hygiena, postizeni autistického spektra, oralni

zdravi, détsky pacient s PAS, individualni strukturovany pristup
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9. Summary

Presented work in its theoretical part brings necessary information
related to the theme of autistic spectrum disorder. It mainly describes
methods usable for right communication with such disabled people like this
and the influence of this disorder on their oral health. In the practical part
questionnaries were given to parents of autistic children, in order to learn
what problems they faced during visits of dental surgeries with their
children, if their sons or daughters have any difficulties with domestic oral
helthcare and if their disorders affect their oral cavities in any way.

Questionnary investigation was enriched by three casuistries, which
were verifying the effectivity of different methods like visualisation and
behavioral technuiques.

To raise awareness of this topic among dental surgery staff an
information brochure was prepared with recommendations how to improve
communitacion and cooperation with autistic children during stomatologic
treatments. To raise awareness of dental hygiene among parents of children

with an autistic spetrum disorder lectures are arranged.

Key words: dental hygiene, autism spectrum disorder, oral health, child patient

wit autism spectrum disorder, individual structured attitude
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12. P¥ilohy

Priloha ¢. 1: Dotaznik pro rodice déti s PAS

Dobry den, jsem studentka oboru Dentalni (zubni) hygieny na 3. 1ékarské fakulté
Univerzity Karlovy v Praze. Pisi bakalarskou praci na téma Dentalni hygiena u
détskych pacientli s postiZenim autistického spektra. Prosim rodice déti s PAS o
pravdivé vyplnéni dotazniku. Vyplnéni je anonymni, nezahrnuje Zadnou otazku
na osobni udaje rodice ani ditéte a vysledky budou pouZity pouze pro
vyhodnoceni mé prace.

Velice dékuji za spolupraci
Radka Faloutova
Dotazy a pripominky miiZete zaslat na radka.faloutova@centrum.cz

1) Jakého pohlavi je vase dité?
a) divka b) chlapec

2) Jaky je jeho/ jeji vék?
a) 0-5let b) 6-12let

c) 12-15 let d) 16 a vice let
3) Jakym typem postiZenim autistického spektra trpi vase dité?
a) détsky autismus  b) Aspergertv syndrom
c) Rettiv syndrom d) atypicky autismus e) jina dezintegracni
porucha v détstvi
4) Navstévujete s dcerou/synem zubniho 1ékare?
a) ano, pravidelné 2x rocné  b) ano, 1xro¢né  c) zridka, jen prti
akutnich potizich
d) radéji nenavstévujeme e) jiné (uved’te prosim)

5) Vite, kdo je dentalni hygienistka a co je jeji napln prace?
a) ano, i navstévujeme b) pouze jsem slySela b) viibec nevim

6) Ktery z nasledujicich popisti dle vas nejlépe hodnoti, zda-li bylo
k vaSemu ditéti v ordinaci zubniho lékare ¢i dentalni hygienistky
pristupovano s ohledem na jeho postiZeni autistického spektra?
a) vstiicny, individualni pristup k mému ditéti zahrnujic i diskuzi se
mnou, jakoZto rodicem
b) snaha od lékare byla, ale pocitoval/a jsem spise jeho bezradnost viici
situaci
c) celkové odmitavy a negativni pristup oSetiujiciho
d) jiné (prosim o
komentar)

7) Pokud mate ze zubniho oSetieni jakoukoliv negativni zkuSenost,
muZete popsat proc?
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8) Jaky pristup ma vase dité k domaci ustni hygiené?
a) kladny, bezproblémovy
b) obcas jsou problémy, ale ¢isténi zubi vcelku zvladame
c) spiSe problémovy, odmitavy pristup
d) absolutné negativni

9) Jak casto si Cisti zuby?
a) 2x denné b) 1x denné c) méné Casto
d) viibec

10) Uzivate i néjaké jiné pomticky na cisténi zubt kromé zubniho
kartacku (muze byt i elektricky) a pasty? Pokud ano které?

a) mezizubni kartacky b) sélo kartacek c)zubni
nit d) Ustni voda e) nepouzivame
f) jiné (jmenujte)

11) Byly u vaseho ditéte nékdy pouzity metoda vizualizace ¢i néjaky z
postupii behavioralni terapie k nacviku domaci dstni hygieny ¢i vétsi
spoluprace Vaseho ditéte v zubni ordinaci?

a) ano, zafungovalo to dobie b) ano, ale nedostavilo se zlepSeni

c) vime o co se jedn3, ale zatim jsme nezkouseli  d) viibec nevime o co
se jedna

12) Pokud s témito metodami v téchto situacich nemate zkusenosti,
mél/a byste zajem v ramci zlepSeni oralniho zdravi Vaseho ditéte
néktery z postupi zkusit?
a) ANO
b) NE
13) Pokud ne, miizete uvést proc?

14) Trpi Vas/e syn/dcera néjakou averzi, hypo ¢i hypersenzitivitou ¢i
ritualem, jenZ by stéZovaly vykon ustni hygieny jak domaci, tak
ordinac¢ni? Uved'te které:

15) Ma vase dité néjaké zlozvyKky ¢i zvlastni stravovaci navyky by mohly
mit vliv na jeho stav dutiny Gstni? (napt. skfipani zub, vkladani véci do
ust atd...) Uved'te prosim i pokud je medikovano 1éky, které ovliviuji
DU, ¢i dodrzuje néjakou dietu:
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Priloha ¢.2: Informacni letak o nabidce bezplatné dentalni hygieny

DENTALNI HYGIENA A
PECE O CHRUP

% MavasSe dité s postizenim autistického spektra problémy s domaci ustni
hygienou? Jsou pro néj navstévy zubni ordinace velmi stresujici a nedafi se
navazat kladnou spolupréci s osetiujicim?

Jmenuji se Radka Faloutova a jsem studentkou oboru Dentaln{ (zubn{) hygieny na 3.
1ékarské fakulté Univerzity Karlovy v Praze. Pisi bakalarskou praci na téma oralni
zdravi u déti s PAS. V ramci tohoto projektu bych rada nabidla bezplatnou ordina¢ni
zubni péci pro vase dité zahrnujic velmi individualni a strukturovany ptistup,
kombinovany v pripadé zajmu s metodou vizualizace a jinymi postupy.

+ Diky pravidelné ocisté zubii od plaku, ktery je pric¢inou veSkerych problémi
v Ustech, miizeme predchazet neZadoucim situacim, které vétSinou u déti
s PAS vedou k oSetieni pod celkovou anestezii.

Vize poskytnuté péce by byla kompletné prizpiisobit oSetFeni potrebam a osobnosti
ditéte. Seznamit ho po malych krii¢cich s ordinaci, se mnou, aby si na prostiedi
zvyklo. Pokusit se s nim rliznymi metodami navazat spolupraci tak, aby bylo ve
vysledku ochotno nechat si ocistit chrup.
» Nejprve detailni konzultace s rodici ditéte a naplanovani veskerych kroka
oSetreni.
» Moznost dodani piktogramového schématu pribéhu oSetteni a uzivanych
predmétili/pristrojii na domaci pripravu.
» MozZnost prijit se nejprve s ditétem podivat nazivo, jak provadim oSetieni
dentalni hygieny. Seznamit nejprve détského pacienta s ordinaci - aby si
mohlo na vSe zvyknout, na vSe se podivat, vSe si ,,osahat” a vyzkouset.

Rdda navdzu i spoluprdci do budoucna a prevezmu si détského pacienta do pravidelné
péce

Kde by dentalni hygiena probihala? Fakultni nemocnice Kralovské Vinohrady

Bude mi cti, pokud se rozhodnete mne kontaktovat:
W

Tel.: +420 608 584 433
e-mail: radka.faloutova@centrum.cz

CISTIT ZUBY |VYPLACHNOUT
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Priloha ¢.3: Procesualni schéma navstévy ordinace

Zdroj: Archiv autorky
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Zdroj: Archiv autorky

79



Zdroj: Archiv autorky
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Zdroj: archiv autorky
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Priloha ¢.4: Pfednaska o dentalni hygiené pro rodice déti s PAS na Z$
Ruzinovska

Zdroj: Archiv autorky
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Priloha ¢.5: Informacni broZura pro personal stomatologickych ordinaci

Autismus

Détsky autisticky pacient ve W .
stomatologické ordinaci Projevuje se tzv. TRIADOU
nedostatki ve wyvoiji:

Autismus znamena uplné jiné chapani Sociaini interakee
reality, ve které Zijeme. i '
Komunikace

Déti s postizenim autistického spektra Predstavivest
jsou Casto nepochopeny a povazovany za
nevychované a neosetritelné. e
Doprovodné priznaky:
Sporévn\'/m pristupem a trpélivosti je Wbuchy vzteku, agrese,
muzeme primétk vétsi spolupraci. stereotypm’ chovani

3
Spatna snasenlivost

Zmén, omezené

o —
Autista

ninas

nepfitel 111

Radka Faloutova
‘Radka.faloutova@centrum.cz

autismu na
oralni zdravi oSetreni ditéte s

PAS

» Dité s PAS nechape vyznam domaci zubni

Sty apats S:tl,' ‘:d . 1)Schiizka pouze s rodicem,
f %%%%Sgﬁ'uml@ BAESH “npdd najeyo ziskani detailnich informacio

chovani a schopnostech ditéte,

» Vjemova hypersenzitivitav ordinaci: Zrak - p D R e
naplanovani osetreni

zubarské svétlo, Sluch - zvuk koncovek,

Hmat a chut - materialy, Cich - zapach 2) Domacdi pfiprava autisty na
de_szekce ; ) o osetreni pomoci metody
» Vliv farmak pr. fluoxetin, metylfenidat, vizualizace
fenytoin (glossitidy, stomatitidy, hyperplazie
gingivy,xerostomie) 3) Samotné osetrenis jasneé danym
» Strava déti s PAS preferuji stravu bohatou na individualnim strukturovanym
sacharidy, diety nizké na kasein obsazeny v postupem vyuzivajici metodu
miscapeisyrabcich ) vizualizace aruzné behavioralni
v Zlozvyky: bruxismus, dumlani prstu, vkladani techniky

pfedmétd do ust e R

Vy33i patogenita onemocnéni parodontu: 42,Zh°dr)9cen' navstevy a

Zvyseny podil radikald a mens3i podil ‘ pripadne upravy pro

antioxidantti ve slinach navstévu dalsi
thsena komunikace v ordinaci: Spatné
rukce, nevnimaji, nechapou

P nonverbalni komunikaci
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Metoda Vizualizace

» Pomaha autistim zapamatovat si a
udrZovat informace, lépe se orientovatv
prostorua €ase a pripravit se na
nastavajici ikony

» Uziva se zde tzv. PROCESUALNICH

SCHEMAT

m. i

:»Behaviorélnl' techniky

» Pouzivaji se k napravé nevhodného chovani,
vyuce novych dovednostia k vedeni
chovani, pi: - Pobizeni + Retézeni

« Posilovani pomoci odmén
« Pfesmérovani pozornosti * PreruSeni chovani

Taprt Sebaver

OMM tcflensies the mout mirver o0 Che Lble, 300 sy from AR with parlermd ems parsent -104

Ol 1fenitrs the mouth mUETor 30 The L, i foar of WBE, miaed among pirfeded ams-10s

Ol seflenates the mourh mirror Seld bn foet of kY mouth, with profetrad ieew prewnt- 101

ONM 10deaies the mourh miTer Becing lips, with preferrnd Mews prevest=14

ONM talectes e mauth BETOC Beving lps, with pretered mews presese -5y

ONM tifeates ( maoskd mETOr ARG 1pA with prefered aeew presaa- 103

O opens mouth for 1t with the miror Ited s oush, wieh parkerond i prewnst. "Open whik | count”
(M apers mowdh for 55 with the mimar maeted (8 mowth, wits parlerad e present. “Open whike | comnt”
4 apere monsth for 30 with e mizor kamerind 8 ouE, with pevfeTd e pasect, “Open while | Coune”
Child opems coasth foe 18 with e aniioer Inantnd s Moy, witivot parfrend Reme perwens, “Oges whill | coune”
Ol sprmn ononth for 5.5 with e ey Inaertnd s oy, without porfrend e perunt, “Oes wivle | Coust®
MM apers owdh or 301 with B minor bmerind i mouth, without pederred itees presest “0pen witle | counr”

<
3

Bomuowvmuwn=

Bz

Dalsi obecna doporucent
béhem stomatologickeho

osetreni

Prizpusobeniordinace pacientovym
potfe bam (napiiklad upravit osvétleni ordinace, nastavit
nejmensi vykon pristroju, pustit oblibenou hudbu &i video)

» Zajisténi stejnych podminek na vSech
navstévach (stejna ordinace, pracovnidoba, personal)

» Zajisténi dostatku ¢asu na adaptaci ditéte
k OkOll’(povolit pFipadné osahani a zkousku pFedméti a
pFistrojl v ordinaci)

» Vést dité s PAS od zacatku vstupu do

ordinace dle jasného planu za pomoci

pobidek (verbainich, gestikulaénich, obrazkowych)

» Lze vyuzit pred i b&hem o3etifeni metodu

Tell - show -do (pacientovi se sdéli procedura, dale je
mu ukazana i si ji na jiném objektu zkusi a poté je na ném
samotném wvykonana)

» VZdy dodrzZetto, co je ditéti predem
feknuto ¢i ukazano a neklast na néj vétsi
pozadavky, nez byly pfislibeny

» Zajistit dostate¢nou motivaci pomoci

néjaké odmény

fekonavat odpor pacientas PAS -

Mpierusit vysetieni a modifikovat
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