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ABSTRAKT

Tato bakalarska prace se zabyva ulohou ergoterapie u déti s autismem a praktickym
vyuzitim programu TEACCH v ¢innostech, které nas ¢int nezavislymi na okoinim
prostiedi. Teoreticka ¢&ast prace struéné popisuje historicky vyvoj piistupl
k problematice autismu, charakterizuje jednotlivé poruchy autistické¢ho spektra a
vysvétluje typickou triddu problematickych oblasti téchto klientd. Dale teorcticky
vymezuje zakladni principy ergoterapie a strukturovaného uceni TEACCH.
V praktické ¢asti se zabyva implementaci strukturovaného uceni TEACCH do
kazdodenni ergoterapeutické praxe - nacviku vdednich dennich Cinnosti (ADL.).
Soucasti praktické &asti jsou dv& kazuistiky déti s autismem a ndvrhy konkrétnich

postupli pii nacviku a hodnoceni oblasti ADL.

Klifovd slova: autismus, tridda problémovych oblasti, strukturované uleni

TEACCH, ergoterapie, ADL

ABSTRACT

This bachelor work considers the role of occupational therapy concerning children
with autism and the program TEACCH, which is a practical utilization in activities
that are making us independent in our surroundings. The theoretical part of the work
briefly describes the historical development of approaches to the problems of autism
and characterizes individual autism spectrum disorder and explains the typical triad
of problematic spheres with these clients. In the following, the work theoretically
limits fundamental principles of occupational therapy and the structured tcaching
TEACCH. The practical part of this work deals with implementation of structured
teaching TEACCH into everyday practice of occupational therapy — training in
activities of daily living (ADL). As a part of the practical part there are two
casuistries of children with autism and specific procedures designed for training and

evaluation of spheres of ADL.

Keywords: autism, triad of problematic spheres, structured teaching TEACCH,
occupational therapy, ADL
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1 Uvod

1.1 Uvedeni do problematiky, motivace

Autismus je jednou z nejzavaznéj$i poruch détského mentélniho vyvoje. Jedna se
o vrozenou poruchu nékterych mozkovych funkci. Porucha vznikd na
neurobiologickém podkladé. Dusledkem poruchy je, Ze dité dobie nerozumi tomu, co
vidi, sly3i a proziva. Dusevni vyvoj ditéte je diky tomuto handicapu narusen hlavné v
oblasti komunikace, socialni interakce a piedstavivosti. Autistick¢ dit¢ nedokaze
spravnym zpisobem vyhodnocovat informace (senzorické. jazykové). D&t s
autismem pak mivaji vyrazné potize ve vyvoji fe¢i, ve vztazich s lidmi a obtizn¢
zvladaji bézné socialni dovednosti.

Jako studentka ergoterapie jsem se na své praxi Casto sctkavala s détmi
s nejriznéj$imi typy postizeni, ale setkani se s détmi s autismem ve mé zancchalo
mnoho otaznikid. Tyto déti byly vyjimeéné, zvlastni, zcela odlisné od ostatnich.
Nebyli hor3i ani lep3i, byli prosté jini. Jakoby Zili ve vlastnim svété, ktery byl pro mé
jakymsi ,tajemstvim“. Pravé¢ tato skute¢nost mé inspirovala k napsani této
bakalafské prace. Chtéla jsem se dozvédét vice o jejich zpUsobu mysleni. chovini,
vnimani a 0 moznostech jak jim pomoci.

Toto téma, kieré je zaméfené na déti s poruchami autistického spektra (dale PAS)
jsem si zvolila také proto, Ze jako ergoterapeut v budoucnu vazné uvazuji o praci

s détmi.
1.2 Komu je prace urcena, cil prace

Tato bakalarska prace je urend predev§im vSem, kteii se zajimaji o problematiku
poruch autistického spektra (pervazivnich vyvojovych poruch).

Cilem teoretické Casti této prace je seznamit odbornou i laickou vefejnost
s minulym t nynéjSim pojetim problematiky poruch autistického spektra a predat
informace o moznosti vyuZiti strukturovaného u¢eni TEACCH v ergoterapii t&chto

déti.



V praktické ¢asti se jako ergoterapeut vice zaméfim na oblast vztahujici se
k bazalnim neboli personalnim ADL (pADL), které jsou zakladni pro zvladnuti péce
o sebe sama.

Také bych rada ve své praci odpovédéla na neékolik zdkladnich otazek, které si
jisté kladou i nékteti odbornici a mnozi rodice, ktefi se dovi. ze s jejich ditétem je

ss’)l‘

néco v nepofadku. ,,Co vlastné znamena pojem ,autismus ,Jaké je autistické
dite? ,Jedna se o poruchu, kterou lze vylé¢it?" ,Jde o vzacné onemocnéni?”
»Jakym zpisobem mohu jako ergoterapeut ditéti pomoci? .Jedna se opravdu o
postiZeni, které je spojovano s fenoménem dnedni doby?" ,,Jaka je podstata programu
TEACCH?* ,Jakym zpusobem lze uplatnit strukturované uceni TEACCIH

v ergoterapii téchto déti?*



2 Historicky vyvoj pristupt a pojmi poruch autistického

spektra

Pojem .autismus™ poprvé pouzil Eugen Bleuler vroce 1911  pil popisu
psychopatologie schizofrenie. ,,Oznacoval jim schizofrenni stazeni se z rediného
svéta a ponoreni se do viasiniho, nesrozumitelného svéta nemoci. Kdyz o tri desetileti
pozdéji vroce 1943 americky psychiatr Leo Kanner wZil terminu ,, ¢asny détsky
autismus ' (pozd¢ji také Kanneriv syndrom) vjiné sowvislosti, nemél na mysli
wIVOFit spojeni svého pozorovani se schizofrenii. Jeho zamérem bylo konstatovat, Ze
jim pozorované déti Ziji ve svém viastnim, pro okoli Spatné pochopitelném svété.
Nicméné tato asociace mezi autismem a schizofrenii vznikla™ (Hrdlicka, 2004, s. 12),
coz jest¢ dodnes velmi ovliviiuje vyklad autismu. V fad¢ slovniki pod heslem
»autismus* najdeme definici souvisejici pouze se schizofrenii. Naptiklad: ,,Autismus
— pohrouZeni se do vnitiniho Zivota previada nad vztahem ke skutecné realité,
egocentrické, nerealistické mysleni, snéni** (Hartl, 1993, s. 297).

Rok po Kannerovi, tedy v roce 1944, vidensky pediatr Hans Asperger nezavisle
na ném popsal syndrom s podobnymi projevy. Mluvil o ,autistické psychopatii*.
ktera pozdgji byla nahrazena terminem ,Aspergertv syndrom*. .V dobé druhé
svétové valky vSak informacni spojeni mezi védci nefungovalo, proto je zajimavé, ¢
v popisu chovani pouZil Asperger také pojem ,,autismus*™, uniZ by znal praci svého

kolegy Leo Kannera* (Frith, 1991 podle: Thorova, 2006, s. 37).
2.1 Psychoanalyza a autismus

Psychoanalytické hnuti vzniklo v predvale¢né dob¢ v Evropé. Do Ameriky
dorazilo po druhé svétové valce a mélo vyrazny dopad na laické i odborné mysleni.
~Ke konci étyFicatych let se Kanner domnival, Ze autismus je vrozenda porucha, jejiz
vznik je zpusoben geneticky. Pozdéji se ale pod viivem psychoanalyzy zaméfil na
zkoumani rodicovskych charakteristik. Rodice autistickych déti oznacil za tvrde,
uspésné, chladné, sobecké, zajimajici se pouze o vlastni problémy, odmitajici pomoci
svému ditéti. PodezrFival rodice, Ze se ke svému ditéti chovaji jako k pFedmétu

(Victor, 1983 podle: Thorova, 2006, s. 38) Kanner (1972 podle: Thorova 2006, s. 38)



fika: ,.V celé skupiné je pouze hrstka srdecnych rodicu. Jinak jsou prilis zaméstnani,
nemaji o dité zajem. Dokonce i $tastna manzelstvi jsou spise chladna u formalni™

Dalsim ze zastanci teorie, ve které jsou vinikem rodiée ditéte. byl americky
détsky psychiatr Bruno Bettleheim, ktery sice pfipousti, Ze organické taktory mohou
byt pfitomny, ale chybné rodi¢ovské postoje umozni t&¢mto faktorim zpusobit
autismus (Bettleheim, 1967 podle: Thorova, 2006).

Teorie Mahlerové je také striktné psychoanalytickd a patii do skupiny nazori.
které kladly stav ditéte za vinu matce. Mahlerova (1952 podle: Thorova, 2006. s. 39 )
tvrdi, Ze ,,normalni dité je autistické prvni tFi mésice Zivota a pokud osoba, kierd o
dité pecuje neni emociondlné vreld a o dité fyzicky nepecuje, dité z autistické faze
nikdy nevyroste*.

Vysledkem psychoanalytickych interpretaci autismu byly rozvracené rodiny, kdy
si rodi¢e vzajemné kladli za vinu potize ditéte. . .Rodice absolvovali draha
psychoterapeuticka sezeni s jedinym vysledkem — jejich dité zistalo autistické.
Mnohé déti byly v rdmci | terapie™ umistény do ustavni péce, uby se tak vytrhly ze
.. Zhoubného* rodinného prostFedi. Obdobi, kdy matky déti byly obvinovany za
postizeni svych déti, se radi k nejcernéjsim obdobim v déjinach psychologie a

psychiatrie* (tamtéz, s. 40).

2.2 Behavioralni pristup

Behavioralni terapie se zaméfuje na problémové chovani, které je mozné odnaucit
a preutit. V padesatych a 3edesatych letech se behavioralni terapie stala jednim
z hlavnich psychoterapeutickych sméri. Teoreticky zaklad tvofilo uéeni Pavlova,
Watsona, Wolpeho a Skinnera. Cilem bylo posilovani vhodného a odstranovani
nevhodného chovani. Terapeuti se fidili pfedpokladem, Ze systematické poskytovani
odmén za Zadouci chovani a tresty za neZadouci chovani povedou k trvalym zménam
v chovéni poZadovanym smérem (Mozny, 1999).

Jednim z prvnich zastinc behavioralniho pohledu na problematiku déti
s autismem byl C. B. Ferster. Autismus povazoval za vzacnou formu schizofrenie.
Jako efektivni posilova¢ vhodného chovani u déti s autismem oznadil jidlo. V&iml si,
Ze jiné druhy motivace, které plati na ostatni déti, nejsou u té&chto dé&ti O&inné.

Zddraznil fakt, Zze posileni by mélo byt okamzité. Podle Ferstera trest nema na dité



prilis velky G¢inek (Ferster, 1961 podle: Thorova, 2006).

Neéktefi terapeuti dochazeji k opaénym zavérim a referuji o pozitivnich vysledcich
averzivni terapie’, u které po nevhodném chovani nasleduje trest ve forme
nepiijemného zazitku. V Sedesatych letech se dokonce vyuzivalo kratkého
bolestivého elektrického $oku k potlateni sebezranujiciho chovani. Lovaas a
Simmons ve své publikaci uvedli, Zze 1é¢ba je v uritych pripadech velmi efektivni a
Zze dva az tii takové Soky stali k tomu, aby nevhodné chovani zcela vymizelo
(Lovaas, 1969 zdroj: tamtéz)

VyuZivdni trestil v behaviordlni terapii je v8ak z hlediska etiky sporné. ..Vieobhecné
se md za to, Ze pro déti s autismem jsou fyzické tresty kvuli jejich zvysené psychické
zranitelnosti velmi nevhodné* (Akerley, 1976 podle: Thorova, 20006, s. 43). Nekteri
odbornici upozoriuji na nebezpeli, Ze trest se vuréitém kontextu milzZe stat
posilova¢em nevhodného chovani. ,,Pozornost se tak obraci k vhodnym posilovacim
prostredkum, jako je jidlo, hudba, vibrace nebo oblibeny predmér* (Harris, 1987
podle: Thorova, 2006, s. 43).

2.3 Neurobiologicky model

Za prikopniky v této oblasti se povazuji neurobiologové Ornitz a Ritvoz.
Domnivali se, Ze problém spoc¢iva v percepéni nekonstantnosti. Signaly ptichazejici
zvenéi jsou podle jejich teorie zpracovavany ,hluchym zpusobem™, takZe dité si z
nich nemGze utvofit Zadnou smysluplnou informaci. Pozdéji autismus definuji jako
poruchu percep¢ni integrace. ,,Tento deficit inhibuje porozuméni prostiedi a ma za
nasledek, Ze se neobjevi ani Fe¢. BéZna cesta, kterou se dité uci, je dezorganizovana.
Zpatecni informace nefunguji. ZaloZit zaklad pro pozdéjsi kognitivni vyvoj je nuiné
JiZ v prvnich mésicich Zivota. KdyZ je chybna percepce, nemohou byt zapustény
koreny pro dalsi vyvoj** (Bemporad, 1980 podle: Thorova, 2000, s. 46).

Neurofyziologicky zdklad ma i Pribramova teorie z roku 1970. Domnival se, Ze
hlavnim problémem je neschopnost kddovat, uchovavat a efektivné zpracovavat
sluchové signaly (Thorova, 2006).

Na pielomu stoleti si ziskdvd pozornost vyvojovy neurobiologicky model

pfi¢iny vzniku autismu. Teorie fika, Ze z dosud neprokazanych pfi¢in (teoreticky

" averzivni terapie - jde o vyuku s pomoci trestdl, kdy se klientovi nezadouci navyk &i chovani asociuje
s neptijemnou zkusenosti
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setkani plodu s né&jakou teratogenni litkou, chybna funkce genl Fdicich
autoorganizaci mozkovych struktur) dochazi po uzavieni neurdlni trubice u plodu k
poskozeni vyvijejiciho se mozku (mezi 24.-26. embryondlnim dnem). Postupny
vyvoj mozku v prab&éhu tehotenstvi je tak kaskadovit¢ naruden - od zalozeni
mozkového kmene, pres dysfunkci cerebelarné-limbickych funkei pottebnych ke
kodovani prijimanych informaci a intuitivni interaktivni ¢asné uceni (Komarek.

2004).

2.4 Neuropsychologicky model

V osmdesatych a devadesatych letech dochazi ke stfetu dvou silnych psy-
chologickych teorii snazicich se vysvétlit pfi¢iny autismu. Na jedné stran¢ stoji
obhajci kognitivni teorie (teorie mysli), kteti pitedpokladaji, z¢ porucha socidlni
interakce je disledkem poruchy mysleni. ,,Uskutecnili Fadu testit dokazujicich, Ze
schopnost uvédomovat si dusevni stavy (testy teorie mysli) je pro lidi s autismem
mnohem problematictéjsi nez pro lidi s jinym typem postiZeni, ale srovnatelnym inte-
lektem. Teorie v této formé ale neni schopna vysvétlit autismus u nemluvicich déti
(Thorova, 2006, s. 47). Druha linie vychazi z emoéni teorie vzniku autismu. Za
primarni povazuje neschopnost zapojit se do zakladni socialni interakce s druhymi
lidmi. Postupem &asu dochazi k integraci obou teorii. ,,Védci se priklani k ndazoru, Ze
neexistuje Zadny oddéleny mechanismus pro emoce a pro mysieni, nybrz kazda diléi
psychologicka funkce, jako je napfiklad Fe¢ nebo mysleni, potrebuji ke své cinnosti

oboji** (tamtéz).

2.5 Genetické vyzkumy

O tom, Ze autismus a Aspergeriv syndrom mohou byt poruchy vrozené,
piipadné dédi¢né uvazovali Kanner i Asperger. Nicméné az vyzkumy probihajici
prevazné v sedmdesatych letech v oblasti genetiky upozornily na spojitost
cytogenetickych abnormalit s vyvojovymi poruchami véetné autismu. Z vyzkumi
vykrystalizovalo n€kolik gent, které maji s velkou pravdépodobnosti bliz3i vztah k
autismu, protoze jejich vazba na autismus byla prokazana ve vice nezavislych studiich -

napf. chromozomdlni oblasti 2q, 7q, 15q, 16p (Sedlagek, 2004). Nicméné , vyzkumné
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vysledky nejsou prozatim na takové wrovni, aby byly schopny vysvétlit geneticky mechu-
nismus priCin/y vzniku autismu. S nejvétsi pravdépodobnosti je vSak autismus poruchou,
kterou nezpiisobuje jeden specificky gen. Pro tento fukt svédci jak ruznorodost
symptoma, kterymi se porucha projevuje, tak i variabilita tize postizeni (Thorova,
2000, s. 49).

Dal3im argumentem, ktery podporuje teorii o vlivu genetiky, je Casty vyskyt
SirSiho autistického chovani u rodi¢ téchto déti nebo v jejich $ir§im pfibuzenstyvu.
wZejména u déti s Aspergerovym syndromem 1émér v poloviné pripadii najdeme v
pribuzenstvu  Clovéka s vyraznymi osobnostnimi  rysy, socialnim  deficitem,

Aspergerovym syndromem' (Gillberg, 1995, s. 122).

2.6 Soucasné pojeti poruch autistického spektra

Védecké studie sméiuji k pojiméani autismu jako dlsledku geneticky
podminénych zmén v mozkovém vyvoji. Poruchy autistického spektra jsou
povazovany za vrozené. Specifické projevy ditéte nejsou zplisobeny chybnym
vychovnym vedenim. Autismus fadime mezi neurovyvojové poruchy na
neurobiologickém zékladé (teoreticky jsou nejvice zvaZzovany dysfunkce v oblasti
mozecku, limbického systému, kiry mozkové, cingula, hipokampu). Z hlediska
neuropsychologického problémy ditéte vyvéraji zpotizi s vnimanim (piijmem
informaci) a zpracovanim informaci (problémy v oblasti emoci a mysleni). Nejedna se
o jedno misto v mozku zodpovédné za vznik autismu, ale spie o poruchu
komunikacnich a integratnich funkci v mozku. Predpokladame, Ze pokud existuje
riznorodost v projevech, bude existovat i variabilita v pfi¢inach (multifaktorialni
pri¢iny). Vyznamnou roli zde hraji genetické faktory, na vzniku autismu se podili s
nejveétsi pravdépodobnosti riizny pocet genll v riizné mife. Specifické geny tvofi spise
genetickou predispozici ke vzniku poruchy autistického spektra, ktera teprve v

kombinaci s jinymi vlivy uréuje zavaznost poruchy ¢i viibec vznik autismu (Thorova,
2006).
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2.7 Soucasné moznosti terapeutického ptisobeni

Existuje ohromné mnoZstvi specifickych terapii a lé¢ebnych piistupli k autismu a
pfibuznym vyvojovym porucham. V pfiloze (tab. ¢. 1) uvadim nckolik takovychto terapii.
nicméné ne vSechny maji jednoznacnou podporu. ,,7yto terapie ¢i techniky Casto provezi velké
nadseni bud’ ze strany rodicii, kieri se domnivaji, Ze jsou svédky zdazracného zlepSeni, na kieré
dlouho Sekali, nebo ze strany odbornikil, kieri oCekavayi slavu a odménu za to, Ze objevili Ik~
(Schopler, s. 77).

Celkoveé plati, Ze nejlepsi vysledky prindsi strukturované programy, kombinace riiznych
behavioralnich technik a vyuZivani vizualizovanych informaci (spiSe nez verbalnich instrukci).

Woucasti ucinné intervence jsou nacviky pracovnich a socialnich dovednosti a rozvoj

Junkcni komunikace. Existuje Fada dopliujicich terapeutickych postupii, jejichz ucinnost
neni specificka pro autismus. Nékterym détem mohou pomoci k rozvoji a dusevni pohodé
stejné jako ruzné krouzky a terapie zdravym détem. Reakce déti s poruchou autistického
spektra na tyto terapie byvaji velmi individudini, ne kazda terapie se hodi pro kazdé
dité** (Thorova, 2006, s. 52).

Terapie, které nejsou schopny prokazat svou ucinnost, slibuji zazraky a tiplné

vylé€eni, jsou na védeckém poli ostfe odsuzovany.
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3 Autismus, pervazivni vyvojové poruchy, poruchy

autistického spektra

3.1 Terminologické vymezeni pojmu

Autismus se od roku 1980 radi mezi pervazivni vyvojové poruchy (PDDs -
Pervasive Developmental Disorders), které patii k nejzavaznéj$im poruchim
détského mentalniho vyvoje. Slovo pervazivai znamend vicpronikajici a vyjadiuje
fakt, ze vyvoj ditéte je naruden do hloubky v mnoha smérech. V duisledku vrozeného
postizeni mozkovych funkei, které ditéti umoziuji komunikaci, socialni interakei a
symbolické mysleni (fantazit), dochazi k tomu, Ze dité nedokaZe vyhodnocovat informace
stejnym zptisobem jako déti stejné mentalni rovné. Pro syndromy, které tvoii jednotlivé
nozologické jednotky (viz kap. 3.3.), je charakteristicka zna¢nd variabilita symptomu.

»ObtiZnost v zarazovani déti do urcité kategorie pervazivnich vyvojovych poruch
a jejich vzajemné prekryvani vyvolaly v praxi potfebu vzniku vSeobecného terminu,
ktery by zastfeSoval déti s co nejSirsi skdalow i mirou symptomii. Ve svété se rozsifil u je v
soucasné dobé béiné pouzivan termin ,poruchy autistického spektra* (4SD -
Autism Spectrum  Disorders), ktery zhruba odpovida pervazivnim vyvojovym
porucham. Termin poruchy autistického spekira je povazovan za vystiznéjsi, protoze
specifické deficity a abnormni chovani jsou povaiovdny spise za ruznorodé nez
pervazivni (Thorova, 2006, s. 60).

Jak jiz bylo fe¢eno, kromé velmi heterogenni symptomatiky se u PAS sctkavame
s rozdilnou mirou symptomatiky. ,,TiZe symptomatiky tak tvofi kontinuum (viz obr.
nize) od jednoznacné a plné vyjadiené symptomatiky pfes hranicni projevy, se
kterymi se setkavame u lidi bliZicich se normé, ale i u jedincii, kiefi trpi jinou,
mnohdy zavaznou poruchou (mentdlni retardace, porucha aktivity a pozornosti,

riizné neurogenetické syndromy* (Thorova, 2006, s. 32).

vyrazné chovéni
osobnostni v populaci
rysy béZné

téZka stfedné tézkéa lehké hrani¢ni

symptomatika symptomatika symptomatika symptomatika
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3.2 Diagnostické metody

Ke stanoveni diagnézy je zapotfebi nékolik symptomi v jednotlivych oblastech triady
(viz kap. 4). Diagnéza se stanovuje, kromé Rettova syndromu. u které¢ho byl v
devadesatych letech objeven gen odpovédny za vznik poruchy. na zakladé chovani
ditéte.

V soucasné dobé mezi vieobecné uznavané a rozsifené diagnostické systémy patfi
v Evrope¢ diagnostick4 kritéria vydavana Svétovou zdravotnickou organizaci (MKN-10),
ve Spojenych statech americkych pak kritéria vyddvana Americkou psychiatrickou
asociaci - DSM-1V2. v pfiloze (tab. ¢. 2) uvadim srovnani svétového klasifika¢niho
systému MKN-10 s americkym DSM-1V.

SPFi stanoveni tiZe poruchy zvaZujeme Cetnost vyskytu specifického chovani,
hloubku handicapu a sumu symptomu* (Thorova, 2006, s. 32). Miru symptomatiky
kvantitativng¢ pomaha ur¢it napi. §kala CARS (Chilhood Autism Rating Scale -
Skala détského autistického chovani), kterd je v Ceské republice relativné rozsitena
(neni metodou uréenou pro diagndézu, ale pouze pro screening). ,,PFi stanoveni
diagnozy nehodnotime jen pFitomnost ¢i nepfitomnost projevii, ale musime zohlednit
chronologicky (pfipadné mentalni) vék ditéte, pridruZené smyslové ¢i pohybové
poruchy a posoudit chovani ditéte v ir§im kontextu vSech souvisejicich faktori™

(tamtéz).

3.3 Charakteristika jednotlivych poruch autistického spektra

3.3.1 Détsky autismus (F84. 0)

Détsky autismus tvofi jadro poruch autistického spektra (hlavné z pohledu
historického). V sou€asné dob& povaZujeme za détsky autismus takovou poruchu,
Jejiz symptomy zahrnuji viechny tii slozky diagnostické triady (viz kap. 4) a objevi
se pied tfetim rokem vé&ku ditéte. Podle miry postizeni se n&kdy déli na
nizkofunkéni az vysokofunkéni ¢i s mirnou az tézkou symptomatikou. Pii¢emz
mirna aZ 1&Zka symptomatika se tyka ptedevsim po¢tu a hloubky projevi autismu a

nizkofunk&nost az vysokofunkénost zahrnuje i celkovou vyvojovou (piipadné

? Diagnostic and Statistical Manual of Mental Disorders - Diagnosticky manual Americké
psychiatrické spole¢nosti
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intelektualni) Groven. Celkova vyvojova troven a hloubka autistické symptomatiky
jsou ale obvykle velmi tzce propojeny, takZe toto déleni je spisc teoretické a je
pouzivano ekvivalentné (www.autik.blog.cz.).

~Kromé poruch v klicovych oblastech socidlni interakce, komunikace a pfedstavivosti
mohou lidé s autismem trpét mnoha dalSimi dysfunkcemi, kieré se projevigi navenek
odliSnym, abnormnim aZ bizarnim chovanim. Typicka je znacnd variabilita
symptomti. Porucha se diagnostikuje bez ohledu na pritomnost ¢i nepfitomnost jakékoli
Jjiné pridruzené poruchy™ (Thorova, 20006, s. 177).

V ptiloze €. 2 uvadim diagnosticka kritéria détského autismu podle MKN-10.

Komorbidita DA

Nejcastéjsim soucasnym onemocnénim détského autismu byva v 75 % mentdlni
retardace, pfitemz byva upiesfiovano, ze asi 30% autistickych pacientd spada do
pasma mirn¢ a stfedné tézké MR a 45% do pasma té¢zké a hluboké MR (Wiener,
1997; Sadock a Sadock, 1999 zdroj: Hrdli¢ka, 2004).

Nejcastéjsi neurologickou komorbiditou je epilepsie. Az 30 % pacientd s
autismem trpi epileptickymi zachvaty a az 60 % ma specifickou epileptickou
abnormitu v EEG.

V souvislosti s détskym autismem je také zaznamendn vys$si vyskyt syndromu
fragilniho X chromozomu a tuberézni sklerézy (Volkmar et al., 1999, Tunguay, 2000

zdroj: Hrdli¢ka, 2004).

3.3.2 Atypicky autismus (84, 1)

Atypicky autismus je velmi heterogenni diagnostické jednotka. Dité spliuje jen
¢asteCné€ diagnosticka kritéria dana pro détsky autismus. Nicméné u ditéte najdeme
fadu specifickych socialnich, emocionélnich a behavioralnich symptomu, které se s
potizemi, jeZ maji lidé s autismem shoduji. ,,Lze Fici, Ze atypicky autismus je
zastreSujicim terminem pro &ast osob, na které by se hodil vagni diagnosticky vyrok
autistické rysy ¢i sklony* (Thorova, 2006, s. 182).

Americky diagnosticky systém DSM-IV termin atypicky autismus jako
samostatnou kategorii neznd, wuziva termin pervazivni vyvojovd porucha
nespecifikovana (Pervasive Developmental Disorder Not Otherwise Specfied, PDD-

NOS), kterd zahrnuje b&zné rozsifené pojmy jako atypicky autismus, pervazivni
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vyvojovou poruchu nebo atypicky vyvoj osobnosti. Tato kategorie je v USA teréem
kritiky pro svou méalo vypovidajici hodnotu.

Pro stanoveni diagnozy je dulezité, Ze celkovy obraz u atypického autismu
nespliiuje plné kritéria jiné pervazivni vyvojové poruchy. ,.Chyhou je, Ze kategorie
atypického autismu nemd stanoveny hranice a ani klinicky obraz nebyl jesté presné
definovan. Diagnéza je tak zaloZena na co nejlepsim odhadu a ponékud subjektivnim

minéni diagnostika* (Thorova, 2006, s.183).

Atypicky autismus je diagnostikovan obvykle v téchto ptipadech:

=  Prvni symptomy autismu byly zaznamenany aZ po tfetim roce Zivota Tato
situace je vzacna, ale vzhledem k heterogenité pfi¢in vzniku autismu mozZna.

= Abnormni vyvoj je zaznamenan ve vdech tfech oblastech diagnostické
triady, nicméné zpisob vyjadfeni, tize a frekvence symptomi nenapliuje
diagnosticka kritéria.

= Neni naplnéna diagnosticka tridda. Jedna z oblasti neni primamé a vyrazn¢
narusena.

= Autistické chovéani se pfidruZzuje k t¢zké a hluboké mentdlni retardaci.
MiZeme pozorovat nékteré symptomy jednoznaéné typické pro autismus,
nicméné mentalni v€k je natolik nizky (obvykle méné nez 15 mésich), ze
mira komunika¢niho nebo socidlniho deficitu nemuze byt v ostrém kontrastu

s projevy obvyklymi pro mentélni retardaci (tamtéz).

3.3.3 Aspergenuv syndrom (F84. 5)

,Abyste se stali vynikajicim védcem nebo skvélym umélcem, musite mit alespon néjaké
znaky Aspergerova syndromu, kieré vam umozni odpoutat se od tohoto svéta.
Hans Asperger
wProjevy socidlni dyslexie, jak nékdy byva Aspergeriyv syndrom nazyvan maji
mnoho forem. Jednd se o velmi riznorody syndrom, jeho? symptomatika plynule
prechdzi do normy. Je obtizné, ne-li nemozné u urcité hranicni skupiny odlisit, zda se
jedna o Aspergeruv syndrom nebo jen o socidlni neobratnost spojenou napriklad s
vice vyhranénymi zajmy a vyraznéjsimi rysy osobnosti** (Thorova, 2006, s. 185).
Intelekt u lidi s Aspergerovym syndromem je v pAsmu normy, ma vliv na rovei

dosazeného vzdélani a wroveii sebeobsluznych dovednosti, ale neni jiz zaru€enym
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prediktorem plné samostatného zivota v dospélosti. .. 7vrdit, Ze Aspergeriv syndrom je
mirndjsi formou autismu, je znacné zjednodusené. Aspergeruv syndrom ma svd
specifika i problémy, které mohou byt stejné zavainé, i kdyZ kvalitativné odlisné od
ostatnich poruch autistického spektra™ (tamtéz).

Deti s Aspergerovym syndromem mohou a nemusi mit opozdény vyvoj feci. Ve véku péti let
v3ak jiz mluvi plynule. Vé&inou maji dobrou slovni zisobu. vyvoj ieci viak byva ponckud
abnormni. Casté je memorovani textd, informaci nejrtizngjsiho charakteru napt. televiznich
programi a reklam. Dé&ti s Aspergerovym syndromem mivaji potize hlavné v oblasti
pragmatického uzivani feci (fe¢ malokdy odpovida socidlnimu kontextu dané situace). Vykiikuji
napiiklad nesouvislé véty, ulpivaji na tématech, aniz by je zajimala reakce a zajem posluchace.
pedanticky Ipi na pfesném vyjadfovani ¢i vyZaduji dodrZovani urcitych verbalnich
ritvdl. ,,Déli s Aspergerovym syndromem se obtizné zapojuji do kolektivie vrstevniku,
proto také matefska skola byva obvykle prvnim mistem, kde se zjisti, Ze dité ma
problémy. Déti s Aspergerovym syndromem obtizné chapou pravidla  spolecenského
chovani, kterad jsou ostatnim lidem automaticky srozumitelnd™ (taméz, s. 186).

Nékteri lidé s Aspergerovym syndromem se vibec nedokazou orientovat podle
neverbalnich signalt. Humorné nebo ironicky fe¢ené vyroky chapou doslovng, coz
vede k projeviim socialné mnohdy tézko akceptovatelného chovani. Obtizné¢ chapou
potieby cizich lidi, chybi jim empatie a plsobi egocentricky. Velmi snadno podléhaji
stresu. Maji omezenou schopnost vyjadiit své pocity. Casto pak zjistime, Ze je dite ve
stresu a tenzi az ze sebevrazednych proklamaci, vyrazné zhorSeného chovani ¢i jinych
somatickych obtizi. Lidé s Aspergerovym syndromem byvaji nachylni k sebepodcerniovani,
odsuzovani a hledani chyb na vlastni osobé. Schopnost ovladat vlastni chovéni je snizena.
Déti s Aspergerovym syndromem tak ¢asto podiéhaji nekontrolovatelnym zachvatim
vzteku a byvaji ndladové. Z4jmy mivaji tzky a ulpivavy charakter. Rozdélujeme je na
primami{ (neodklonitelné, nigidni) a sekundami (s potencidlem tvofivého rozvijeni). Mezi
oblibené okruhy zajmi patfi encyklopedické zajmy, dopravni prostiedky, pocitate a
programovani, kosmos, vodovodni potrubi, mapy, dopravni znacky, vlajky, znatky aut
apod. V podstaté v3e, v ¢em lze vystopovat urcity fad ¢i alespon prvky opakovani.

Déti se stejnou diagnézou se v urovni adaptability mohou diametralng Ilisit.
Rozeznavame tzv. nizko funkéni a vysoce funkéni Aspergeriiv syndrom (viz
priloha, tab. ¢. 3). Vysoce funkéni Aspergerdv syndrom piinasi lepsi prognézu do

budoucna.
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Lidé s Aspergerovym syndromem mohou byt nadani téméf ve v3ech oblastech.
Jsou mezi nimi rychloétenafi, lidé s vynikajicim matematickym a logickym
uvazovanim, $achisté, malifi. ,,Celd Fada studii zabyvajicich se prognozou lidi s
Aspergerovym syndromem uvadi, Ze pfevdzina ¢ast lidi s Aspergerovym syndromem
Zije doma s rodic¢i a nepracuje. Pouze mensina si najde prdaci, pFipadné zaloZi
rodinu* (Thorova, 2006, s. 185).

V soucasné dobé¢ trvaji diskuse o tom, zda Aspergeriiv syndrom je samostatnou

nozologickou jednotkou, ¢i pouze typem vysoce funkéntho autismu.

3.3.4 Jina dezintegradni porucha v détstvi (F84. 3)

Syndrom poprvé popsal v roce 1908 specialni pedagog z Vidné Theodore Heller.
Poruchu nazval ,,dementia infantilis*, pozdé&ji byla znamd pod jménem svcho
objevitele jako Helleriv syndrom nebo dezintegracni psychoza. V MKN-10 je jiz
uvedena jako jind dezintegradni porucha, ktera byla zafazena mezi pervazivni
vyvojove poruchy.

Po obdobi normalniho vyvoje, které trva u dezintegraéni poruchy minimalné dva
roky, nastava z neznamé priciny regres v doposud nabytych schopnostech. Do ¢
doby je vyvoj prokazatelné v normé ve viech oblastech, tzn. Z¢ dite¢ ve dvou letech
mluvi v kratkych vétach, sdili pozornost, pfijima a inictuje socialni kontakt,
gestikuluje, je pfitomna napodobivd a symbolicka hra. Nastup poruchy je udivan
mezi tfetim a &tvrtym rokem. Deteriorace (zhor3eni stavu) miize byt nahla nebo muze
trvat nékolik mésich a je vystiidana obdobim stagnace. Dit¢ se zhorsi
v komunika¢nich a socialnich dovednostech, ¢asto nastupuje chovani zcela typické
pro autismus. Po tomto obdobi mize, ale také nemusi nastat opétovné zlepsovani
dovednosti. Normy nent jiZ nikdy dosazeno (Thorova, 2006).

K pozorovanym prajevim se pfidava i nastup emoéni lability, zachvaty vzteku,
potize se spankem, agresivita, Uzkostnost, drazdivost, hyperaktivita, dyskoordinace
komplexnich pohybii a neobratna zvlastni chize, abnormni reakce na sluchové
podnéty. Porucha ma dopad na kognitivni oblast (deteriorace intelektu).

»~Opakované bylo zjisténo, Ze zhruba 30 % déti, u kierych byl diagnostikovan
autismus, se vyviji normalné nebo témér normalné do 15-24 mésici véku* (Golberg,
2003 podle: Thorova, 2006, s. 195). ,, Prokazateinou zirdtu dovednosti v tomto

obdobi nazyvame autistickym regresem. Narozdil od détského autismu se
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dezintegracni porucha lisi pozdéisi dobou nastupu prvnich symptomit (existuje delsi
obdobi prokazatelné normalniho vyvoje), ztrata dovednosti je vice markanni. U
nékterych déti s autismem miiZe dojit k regresi i pozdéji, ale nepredchazi obdobi
zcela normalniho vyvoje. Nieméné hranici mezi regresivaim typem autismu «
dezintegracni poruchou nelze povaZovat za zcela jednoznacnow” (tamiéz).

Déti s dezintegra¢ni poruchou jsou z hlediska celkové adaptability spisc nizko
funkéni, mivaji t€z$i typ mentdlni retardace, byvaji vice socidln¢ odtazité. Ve
srovnani s détmi sjinym typem poruchy autistického spektra ma dezintegratni
porucha horsi vliv na vyvoj a dal$i prognézu ditéte. ,,Lidé s dezintegracni poruchou
maji stejné jako lidé s jinymi poruchami autistického spektra potize s komunikaci a
socialnim chovanim cely Zivot, ackoli stejné, jako je tomu napriklad u autismu, je tize
postizeni velmi variabilni. Zpusob terapie a vzdélavani je stejny jako u déri
s autismem. Nahly vyskyt symptomatiky svédcici pro autismus je obrovskou zatézi
pro rodice. Ze vS§ech poruch autistického spekira je dezintegracni porucha v tomio

ohledu nejproblémovéisi (Thorova, 2006, s. 204).

3.3.5 Jiné pervazivni vyvojové poruchy (F84. 8)

Jina pervazivni vyvojova porucha je kategorie, kterd se ncuziva v Evropé piilis ¢asto.
Diagnosticka kritéria nejsou piesné definovana. Jedna se o ponékud vagni a nikterak
specifickou sbérnou kategorii.

U déti s jinou pervazivni vyvojovou poruchou se setkdvam stejnymi symptomy
(autistickymi rysy), které se projevuji u déti s poruchou atistického spektra. ,,Défi nu
diagnostickych Skaldch obvykle skoruji na hranici pozitivity, nicméné diagnosticka
kritéria a celkovy klinicky dojem neopraviwji k pFiFceni konkréinéjsi diagnozy. Pouze
v téchto pripadech Ize hovorit o autistickych rysech v chovani. Z hlediska pristupu k témito
détem se doporucuje stejna metodika jako u déti s poruchou autistického spektra, pro
nékteré  déti je velmi vhodné zafazeni do specializovanych strukturovanych

programu pro déti s autismem* (Thorova, 2006, s. 208).

3.3.6 Autistické rysy

Vzhledem k chybgjici jednotné definici neni jasné, zda autistické rysy jsou

synonymem pro symptomy poruch autistického spektra, nebo oznagenim pro projevy
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déti, jejichz chovani vsak frekvenci a intenzitou neodpovida diagnostickym kritériim
zadné poruchy autistického spcktra. Thorova (2006) udava. Ze. .autistické rysy™ v
zadném piipadé nejsou diagndézou a jeho uzivani povazuje za nevhodné z nékolika
divodi:

1. Chybi oficialni definice toho, co jsou autistické rysy, v praxi je. touto
,,diagnézou* oznaCovana velmi nehomogenni skupina.

2. Fale$na negativita — asto se tohoto ozna¢eni dockaji déti, které jednoznacné
trpi autismem nebo atypickym autismem, jen se nejedna o dite¢ s typicky
vyjadienym Kannerovym syndromem, kterych je podle odhadi mezi hidmi
s autismem pouze deset procent.

3. Fale$nd pozitivita — autistické rysy jsou piif¢eny détem. u kterych se o
autismus nejedna. Dit¢ miZe mit poruchu expresivni slozky fe¢i, syndrom
ziskané afazie (Landautv — Kleffneriiv syndrom®), trpét poruchou emoci i
t¢z8i formou poruchy aktivity a pozornosti. Diky nespravné diagndze mize
byt intervenéni program neG¢inny a vhodna lé¢ba blokovana necfektivnim

snazenim.

wonad nejvice lidi pouZiva diagnozu autistické rysy nebo autistické rysy s
mentalni retardact jako oznaceni pro déti, jejichz spravaa diagnéza by méla znit
atypicky autismus anebo détsky autismus a mentalni retardace. Obrovskou nevyhodou
tohoto trendu je, Ze slovo rysy dava falesné zdani mensi zavaznosti poruchy, rodice téchto déti
pak nemajt oporu v legislativé, a nemohou vyuzit poradenskych, socidlnich a vzdélavacich

sluZeb, které nutné potrebuji** (Thorova, 2006, s. 209).

3.3.7 Hyperaktivni porucha sdruzena s mentalni retardaci a stereotypnimi pohyby

(F84. 4)

Jedna se o vagné definovanou poruchu, ktera sdruzuje hyperaktivni syndrom

(nereagujici na stimulancia), mentdini retardaci a stereotypni pohyby a/nebo

3 Landauty — Kleffentiv syndrom - ziskany neurologicky syndrom v détstvi charakterizovany ztrétou
expresivni a receptivni sloZky fe¢i, zménami EEG, kfetemi. Regres Fedi trvd méné neZ Sest mésictl.
Uroven neverbdlni komunikace je zachovéna. V praxi &asto dochdzi k zaméné s dezintegratni
poruchou. Od PAS se lii snahou o neverbalni komunikaci, chyb&jici poruchou ptedstavivosti a

diferencovanym sociélnim chovénim.
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sebepodkozovani. V adolescenci ma hyperaktivita tendenci byt nahrazena
hypoaktivitou, coz u pravé hyperkinetické poruchy neni obvyklé. Nevyskytuje sc

socialni naruseni autistického typu.

3.3.8 Rettiiv syndrom (F84. 2)

Syndrom doprovazeny téZzkym neurologickym postiZenim, které ma pervazivni dopad
na somatické, motorické i psychické funkce, poprvé v roce 1996 popsal rakousky
détsky neurolog Andreas Rett.

V roce 1999 Huda Zoghbi z USA objevil gen (MECP2) situovany na raménku
chromozomu X, ktery je podle dosavadnich vyzkumt odpovédny za 77-80 % piipadi
vzniku Rettova syndromu. Zbylych 20 az 23 % jsou divky, u nichz se¢ nepotvrdi na
zékladé dosavadnich limitovanych znalosti geneticka porucha, ale spliuji klinickd
kritéria Rettova syndromu ¢i se k nim napadné blizi. Naopak divky, u kterych byla
mutace genu prokazana, nemusi Kritéria napliiovat (Huppke, 2000, podle: Thorova.
2006).

Mutace genu maji mnoho podob (aktudln¢ zhruba 200). Tato rdznorodost
primarnich pfi¢in se dozajista podili na variabilité projevii Rettova syndromu. Je zajimavé,
Ze stejné nebo podobné mutace (typ a pozice) nezplisobuji podobny typ Rettova syndromu,
ale mohou mit za nasledek jeho t€78i i leh¢i formu.

Tento syndrom v klasické formé postihuje pouze divky, chlapcim stejnda mutace genu
zpusobi natolik t&Zkou encefalopatii (nedisponuji  druhym nenarusenym X
chromozomem), Ze¢ plod nebo novorozenec neptezije. ,,Nuavzdory tomu jiz bylo
referovano nékolik ojedinélych pripadit netypickych variant Rettova syndromu u
chlapcu, obvykle s vadinéjsi manifestaci symptomu, s casnéj$im zacdatkem a v

kombinaci s téZkym kognitivnim deficitem* (Thorova, 2006, s. 212).

3.4 Prevalence vyskytu autismu

WYysledky epidemiologickych studii se lisi. Tato situace je ddna nejednotnosti
diagnostickych kritérii. Nejvéisi ndrist poctu déti byl zaznamendn ve chvili, kdy
vstoupila v obecnou platnost $irsi diagnosticka kategorie poruch autistického spektra®

(Thorovd, 2006, s. 223). Frekvenci vyskytu pervazivnich vyvojovych poruch uvadim
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v piiloze (tab. & 4). Odhad vyskytu pervazivnich vyvojovych poruch v CR udava

tabulka nize.

Hruby odhad vyskytu pervazivnich vyvojovych poruch v Ceské republice

(Thorova, 2006, s. 226)

Diagnéza podle MKN-10 Poéct osob Podet
zijicich v CR | narozenych déti
ro¢né

Détsky autismus (F 84.0) 15 000 135
Atypicky autismus, pervazivni vyvojova 30 000 270
porucha nespecifikovana
Rettv syndrom (F 84.2) 1000 9
Jina dezintegra¢ni porucha v détstvi (F 84.3) 100 0.9
Aspergeriiv syndrom (F 84.5) 15000 135
PAS (poruchy autistického spektra) 60 000 540

3.4.1 Pomér mezi pohlavimi

Obecn¢ plati, Ze vyvojovymi poruchami ¢astéji trpi chlapci. Také autismus je u
dév¢at vzacné)$i (viz priloha, tab. €. 5). Nejcastéji uvadénym pomérem jsou 3 az 4
chlapci s autismem na 1 divku. U Aspergerova syndromu je pomér chlapct k dévéatim
jesté vys8i. Na druhou stranu ,existuje predpokiad, Ze vysoky nepomér mezi pohlavimi
miiZe byt zpiisoben nedokonalou diagnostikou syndromu u  dévéar.  Svédsky
neuropsychiatr Christopher Gillberg se domniva, Ze autismus u divek ma obvykle
mirnéj§i manifestaci symptomii. Divky z autistického spekira poruch byvaji méné
hyperaktivni, méné agresivni a vice sociabilni nez chlapci (Kopp, 1992 In: Thorova, s.

226)
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3.4.2 Spoluvyskyt autismu

Spoluvyskyt détského autismu je v rodinach u sourozenct 2-3 %, u déti s
poruchou autistického spektra 5-6 % oproti 0,1-0,4 % vyskytu autismu a 0,6-1 % vyskytu
poruch autistického spektra v b&zné populaci.

U jednovajeénych dvojcat je spoluvyskyt autismu velmi vysoky: 70-90 %. U
dvojvajeénych dvojéat autofi velmi ¢asto nenachazi Zadnou shodu, proto se predpoklada,
Ze spoluvyskyt neptrekratuje bézné sourozenecké riziko.

Vysledky vyzkumu piina$i vy3si procento rizika vyskytu mirngjsich obtiZi. nez je
autismus (drobné zvlastnosti v chovani, horsi socialni dovednosti, fe¢ova a komunika¢ni
neobratnost, Uzkostné nastaveni, plachost, introverze, pfili§ vyhranéné zapmy.
pedantismus, poruchy aktivity a pozornosti, specifické poruchy uéeni). Riziko je pro
rodinu s ditétem s autismem tedy vy3Si nez u bézné populace, nicméné vétSina

sourozencu byva zdrava (Thorova, 2006).
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4 Triada problémovych oblasti

V sedmdesatych letech vymezila britska psychiatryné Lorna Wingova sty¢né
problémové oblasti, které jsou kli¢ové pro diagnoézu a nazvala je triadou poskozeni
(Triad of Impairments). Patii sem potize v socidlnim chovdni, komunikaci a

piedstavivosti.
4.1 Socialni interakce a socialni chovani

Sociélni chovani mizeme u déti pozorovat jiZ od prvnich tydnd Zivota. Socialni
asmév, broukani a o¢ni kontakt se kazdym mésicem vyvoje upeviuji. Socialni
chovani se stava stale diferencovan&j$im. ,,Porucha socidlni interakce se hloubkou
postizeni u jednotlivych déti s PAS vyrazné lisi. Nékteré déti muji potize se
zakladnimi socidalnimi dovednostmi, které jsou viastni détem v kojeneckém véku, u
Jinych socialni chovani odpovida tFiletému ditéti a néktert lidé s mirnéj$i variantou
handicapu chapou socidini problémy na tirovni déti Sestiletych. Jednoznacné lze
Fici, Ze socidlni intelekt je vidy vici mentalnim schopnostem c¢lovéka s poruchou
autistického spektra v hlubokém deficitu® (Thorova, 2006, s. 61).

Lorna Wingova (1996) popsala ¢tyfi zakladni typy socidlni interakce u lidi
s PAS (typ osamély, pasivni, aktivni - zvla§tni, formalni). Thorova (2006) uvadi
jesté paty typ smiSeny - zvlastni (viz textova piiloha ¢. 1). Toto rozliseni je
v soucasné dob& b&Zn¢ uzivano a je spole¢né pro vsechny poruchy autistick¢ho
spektra. Zpusob socidlni interakce v8ak neni stabilnim projevem, mize se ménit
s vékem. Naprosto typické chovani pro danou skupinu vykazuje jen &ast lidi s PAS.
Prevazujici typ socidlni interakce se obvykle vykrystalizuje az v dospélém véku.

wSpecificky kognitivai styl, ke kterému prispiva doslovné a presné chapani
instrukci a situaci, rigidita mysleni, egocentrismus s omezenou schopnosti empatie,
mald nebo Zadnd schopnost porozumét metakomunikaci® a  neschopnost
zobeciovar, lidem s PAS neumoZruje chdpat jemnost a komplexitu socidlnich

vztahit a situaci* (Thorova, 2006, s. 78).

* Metakomunikace je predavani informaci v prib&hu slovni komunikace spole¢né s pFimym obsahem
feeného — intonace hlasu, mimika, gestikulace, zabarveni hlasu, déiraz apod.
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WMirnéisi forma socidlnich potiZi neznemozZiuje bézny Zivot. Déti obvykle
projdou skolni dochdzkou bez povSimnuti, maximainé je jejich chovani povazovano
za podivné. Tézsi forma poruchy vyrazné ovlivai cely Zivot rodiny, piisobi problémy
ve Skolnim zafizeni a zmesnadnuje ¢&i znemoZnuje  pozdéfsi ucast clovéka
v pracovaim procesu. Také pripadné zarazeni do denniho, itydenniho nebo
celorocniho zarizeni je u tézkych forem poruchy velmi komplikované” (tamtéz,

s 77).

4.1.1 Typické problémy socialniho chovani u déti s autismem

a) V socidlnim chovani chybi reciprocita, snaha o sdileni pozornosti. Dit¢
s autismem nikdy nepfinese ukdzat obrazek, ktery namalovalo, nepodéli se
0 své radosti ¢i starosti.

b) Nevyhledavaji vztahy slidmi, coz se jevi jako nedostatek pozornosti
k lidem. Chova se k lidem jako k pfedmétiim. Neiniciuje kontakt a na snahu
vrstevnikd navézat kontakt obvykle nereaguje. Chybi pocit soundleZitosti a
vzajemnosti. Vyhledavaji-li samotu a izoluji-li se od ostatnich, nemusi to
vzdy znamenat, Ze se chtéji vyhnout socidlnim kontaktim, mbze to byt
neschopnost navazat a udrzet si ur€ity vztah.

¢) Ve vzijemném styku chybi nékdy oé&ni kontakt. V nékterych pripadech
nemusi jit o imyslné vyhybani se o¢nimu kontaktu, lidé s autismem pouze
nepouzivaji o¢ni kontakt ke komunikaci.

d) Dité s autismem si neni védomo citil jinych lidi, nebere je na védomi. D¢t
s autismem musime ucit, aby braly ohled na okoli, musime je ucit fidit
jejich chovani vii¢i ostatnim.

e) Dité sautismem c¢asto neumi spontanné napodobovat nebo napodobuje
doslova bez ohledu na okolnosti {(echochovani).

f) Nedodrzuji spole¢enské normy a konvence (srovnej, Jelinkova, 2000).

4.2 Komunikace

wPoruchy autistického spektra jsou primdrné poruchami komunikace. OpozZdény

vyvoj Feci byvad velmi Sasto prvni pri¢inou znepokojeni udavanou rodici. Zhruba
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polovina déti s PAS si nikdy neosvoji Fe¢ na takovou uroven, aby slouiila ke
komunikacnim uceliim® (Paul, 1987 podle: Thorova. 20006, s. 98). U déi. které si
fe¢ osvoji, zaznamenavame napadné odchylny vyvoj feci s ¢etnymi abnormitami.
Porucha komunikace se u déti s PAS objevuje na Girovni receptivni (porozuméni) i
expresivni (vyjadfovani), verbadlni i neverbédlni. Pfi¢emz samotnd schopnost
mluveni je zachovana.

Déti s autismem nemaji vrozenou schopnost pochopit vyznam vzajemné
komunikace. Nechapou, Ze pomoci komunikace mohou ovlivnit své prostiedi.
Nejsou schopni vyuZivat nové kombinace slov a tvofit je podle okolnosti a
konverzaéniho partnera. Chybi jim tedy komunikaéni flexibilita, pietrvava u nich
ptvodni vyukova situace, tudiZ pouZivaji slova ¢&i véty ve vyznamu, ve kterém sc je
nautili (echolalie). ,,Echolalické véty je tFeba u déti s autismem povaZovat za pokus
o komunikaci, pokus kontrolovat situaci omezenymi prostiedky, které muji
k dispozici. Samotnou echolalii v§ak nelze povazovat za definujici prvek PAS. Déti
s autismem Casto rozuméji mluvenému slovu méné, nez bychom predpokladali ze
§iFe jejich slovni zasoby* (Jelinkova, 1999, s. 3).

Z PAS maji fe¢ nejméné naruSenou lidé s Aspergerovym syndromem, pasivni
slovni zasoba byva bohata. PotiZe se viak objevuji hlavné v socialnim a praktickém

vyuzivani komunikace.

4.2.1 Jednotlivé problémy v komunikaci (srovnej Jelinkova, 1999)

Problém s abstrakci

Dité s autismem vnima jen to, co vidi. Neni schopno pochopit abstraktni pojmy,
,jit za konkrétni realitu“, je hyperrealistické. Neni-li okoli ditéte obeznameno
s timto faktem, pak povazuje hyperrealismus za provokaci, zvlasté u postizenych
s vy§8im 1Q. Na otdzku, ,, Muzes mi Fici, kolik je hodin?", odpovi dité s autismem,
. Ano, mohu". Na pokyn, ,, PFiprav si aktovku do skoly", pfipravi si pouze prazdnou

aktovku apod. Odpovi pFesné na otdzku, splni presné pokyn.

Problémy s chapanim souvislosti
Vzhledem k uzké vazbé na realitu, nejsou déti s autismem schopny davat véci
do 3ir8ich souvislosti. Pro dit¢ s autismem je napfiklad slza na tvafi pouze kapka

vody. Nechape, Ze se za touto kapkou mohou skryvat emoce (vztek, litost, bolest),
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nebo Ze je pfi¢ina realna (krajim cibuli, venku prs$i apod.). Nerozumi vyrazim

obli¢eje, gestiim, ¢i zabarveni hlasu.

Problémy s generalizaci

Dit¢ s autismem ma jen omezenou schopnost vytvorit si v mysh obraz né¢eho
co nevidi, proto je pro né& obtizné pfenaset informace z jednoho prostiedi do

druhého. Ukoly, které pini bézn& ve $kole, neni schopno plnit doma a naopak.

Jestlize ma dit& s autismem problémy s abstrakci, ma potiZe prekonat doslovny
vyznam vnimaného. Sly$i-li slovo auto, pak je toto slovo spojeno vzdy
s konkrétnim autem, které dit¢ zna. Dité sautismem si nedovede piedstavit
zobecnujici pojem slova auto. Slovo, kterému rozumi v urité situaci je pro ngj
v jiné situaci nesrozumitelné. Qsvoji si slovo jen pro maly okruh pouziti.

Zdravé dité zobeciuje v raném vyvo)i osvojovani jazyka az piili$ Casto, pouziva
jeden vyraz pro vice pfedmétd, které maji stejnou funkei. Naptiklad slovem ham™

oznadi dit¢ vie, co se ji. Teprve pozdé&ji za¢ne rozliovat.

Problémy se zajmeny

Vétdina déti sautismem ma problémy s pouZivanim zajmen. Zastarala
psychodynamicka teorie se domnivala, Ze postizeny odmita vlastni ja. Ve
skute¢nosti je tento problém dlsledkem doslovného zptisobu mysleni. Dité
s autismem nemuze z pfimého pozorovani pochopit pro¢ je jedna a tatdz osoba
jednou nazyvana ja, jindy ty nebo on apod. Vétou ,,Chces suSenku? nam dité
s autismem nenabizi sladkost, ale naopak doufd, ze su$enku dostane. Pamatuje si,
Ze tato véta zaznéla t&€sné ptedtim, nez dostalo susenku. Snazi se tedy situaci

doslovné zopakovat.

Problémy s paméti

Déti s autismem maji obvykle dobrou kratkodobou pamét. Jsou schopny
zopakovat véty i celé pasaze rozhovor(, aniZ jim rozumi. Po del§im ¢ase mohou
viak mit problém svybavovanim slov a vét. Pokud si tento problém
s nekonzistentni paméti neuvédomime, miZe nas chovani ditéte mast. Abychom
témto problémim s paméti pfedesli, musime najit takovy zpiisob, kterym se uréita

informace stane trvalou (fotografie, obrazek, zapis).
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Problémy se socialni komunikaci
Déti s autismem nemaji vrozenou schopnost navazovat kontakty s lidmi.
neznaji radost ze vzajemné komunikace. Pokud se u nich rozvine fe¢, pak ji

vyuzivaji pouze k uspokojovani svych potieb a k ziskavani informaci.

4.3 Predstavivost

. Kvalitativni postiZeni v oblasti predstavivosti se manifestuje repetitiveim
chovanim, ritudaly a omezenym okruhem zdjmit. Nékteri odbornici davaji  prednost
terminu rigidita v mySleni a chovani namisto terminu nedostatek
predstavivosti, ktery je trochu  zavadéjici” (Jelinkova, 2000, s. 4). Deficit v
pfedstavivosti (podle triady Lorny Wingové) navozuje dojem, ze jde o deficit v
kreativité a Ze postiZeny neni schopen tvofivé ¢innosti. Néktefi lidé s autismem
v3ak jsou schopni tvofit zajimava dila i v umélecké oblasti. Tato umélecka dila
viak nevychazeji z vlastni pfedstavivosti, ale vzdy jsou zalozena na tom, co
postizeny vidél nebo se nau¢il nékdy v minulosti.

Nema-li clovék vzhledem k vrozenym nedostatkim radost z flexibilniho
kreativniho mysleni, jestliZe neni schopen si vyménovat poznatky s jinymi lidmi,
JjestliZe nerozumi mySlenkam, citiim, zdjmim ostatnich, jestlize postrada schopnost
integrovat minulé a pritomné zkuSenosti a na tomto zdakladé planovat svou cinnost a
chovani, pak mu zbyva jedind moina jistotu a zdroj radosti - ritualy a repetitivni
chovani* (Jelinkova, 2000, s. 4).

Chovani se méni s v€kem. Na rané vyvojové dUrovni ma stereotypni chovani
formu placani ¢i tiepetani rukama, krouzeni, to¢eni piedméty. Nékdy se projevuje
olizovanim, o€¢ichavanim a jinymi dal$imi stereotypy. Pozdéji se objevuje fazeni
predméti za sebe, opakované otevirani a zavirani dveii apod. Zijem se muze
soustiedit na rdzné pfedméty, gumové hadicky, barevné papiry atd. Na vy3si
vyvojové urovni se mohou objevit nutkavé zajmy o telefonni seznamy, pfedpovédi
pocasi, mapy, dilo uréitého spisovatele apod. V dospélosti se ritualy, obsese i
repetitivni chovani vét§inou zmirni.

wWJestlize se podaFi rozvijet komunikacni a socidlni dovednosti, pak zavislost na
ritudlech a rutindch je mensi a ubyva projevii obsesivniho chovani. Jestlize ma dité

s autismem mdlo srozumitelnych podnétis, pak toto neiddouci chovini prevaiuje.
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Cim mens$i diraz je kladen na rozvoj socidlnich vztahti, komunikace a kognitivnich
dovednosti, tim véisi je pravdépodobnost repetitivniho a ritudiniho chovant, kieré
pretrvavad do dospélosti (tamtéz). Obsesivni chovani miize za ur¢itych okolnosti prertist v
pocity strachu a uzkosti.

Obsese a ritualy nékdy lze vyuzit jako motivujici prvek ¢i odmeénu pii moditikaci

a nacviku jinych zadoucich modeld chovéni a aktivit.

4.3.1 Jednotlivé projevy nedostatku predstavivosti ¢i rigidity mySleni (srovnej

Jelinkova, 2000)

Ritualy, rutiny, nutkavé chovani

Rutina patfi k Zivotu vech lidi s autismem, pravidelné prochéazky, presny cas
k jidlu, neménné aktivity pro volny ¢as. Chceme-li, aby Zivot postiZzencho byl co
nejméné stresujici a chceme-li, abychom piedchazeli izkostem, pak se tyto rutinni
prvky stanou do jisté miry souasti denniho rozvrhu.

Nutkavé chovani nuti postizeného provadét uritou aktivitu vzdy stejnym
zpusobem. Dité neni ochotno vzdat se svého chovani. Jestlize ditéti v jeho chovani
branime, je velmi rozéilené. Takové chovani ¢asto znervoziuje rodi¢e doma i na

vefejnosti.

Stereotypni chovani, motorické stercotypy

Typické stereotypni pohyby, které u déti s autismem ¢asto vidime, je placani a
tfepetani rukama, pohupovani a chozeni po $pi¢kach, otaceni se stale dokola apod.

Stereotypni chovani se nékdy projevuje zdjmem o neobvyklé smyslové vijemy,
zvlastni zvyky, pouzZivanim predmétd nefunkénim zplhsobem. Aktivity casto
postradaji zjevny smysl a narusuji uzZite¢néjsi aktivity.

S vékem klientd s autismem stereotypt ubyva a vyskytuji se vétSinou pouze, je-

li postizeny ve stresu nebo trpi-li uzkosti.

Odpor ke zménam, vyzadovani neménnosti

Dit¢ provadi ur€itou €innost vZdy stejnym zplsobem, Casto zoufale Ipi na
starych a znamych predmétech, ¢astech obleceni apod. Neschopnost pfijimat zmény
a pfirozené na né reagovat, vyvolava pocit Gizkosti a dité se ocita ve stresové situaci.

Zdrojem extrémniho stresu maze byt jakakoliv zména (zména cesty do 3koly,
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neCekana zmeéna rozvrhu apod.). Problémy nastanou. jestli-Ze postiZzeny musi
zménit prostiedi (ptechod do jiné tfidy, odchod z domova). Trvaji na tom, aby vse
bylo na stejném misté, jako v predchozim prostiedi. | tak bézna zilezitost jako je

vyména obnoSenych Satli, miZe znamenat pro dité s autismem velky stres.

Omezeny okruh zajm, sbirdni fakta

Objevuje se v&Sinou u lidi sautismem, ktefi maji vy38i 1Q. Nesbirji predmdty, ale
informace (napt. fotbalové vysledky Slavie, plemena arabskych koni apod.). Postizeny si
kupuje ¢asopisy, travi vétdinu ¢asu v knihovnach a studuje. Okoli obtézuje tim, Z¢ o ni¢em jiném
nemluvi. VétSinu penéz utrdci za své zajmy. Nékdy mu intenzivni zijmy zabiraji 1 vétSinu
volného Casu a dokonce brani i ve vykonu povolani. Nejsou v8ak schopm vyuZit své znalosti v

praktickém Zivoté.

Sbirdni pfedmétu
Postizeni sbiraji cokoliv - letacky, papirky, kaminky apod. Jejich sbirky ¢asto zabiraji

velky prostor, nékdy i celou mistnost.

Verbalni ritualy
U mluvicich déti se setkavame s jinou formou stereotypnihio chovani. Dité opakuje oblibena
slova, zvuky, véty ¢i popévky. Velmi ¢asto klade dité stale tytéZ otazky, coz byva pro okoli
velmi unavné. Je-li nékdo ochoten se s nim bavit, pak trva na presném vyjadrovani. Jestlize

ne¢kdo pouZije nespravny vyraz, dokdze celé hodiny vysvétlovat a poucovat.
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5 Program TEACCH’

Historické zaklady

Prevladajici psychoanalyticka teorie byla ve své dob¢ velmi popularni a byla
aplikovana bez rozliseni na mnohé nemoci a stavy bez racionalni veédecké podpory
(viz kapitola 2.1). Demoralizujici vliv této psychoanalytické teorie na rodiny
s autistickymi détmi byl zfejmy, coz vedlo k myslence vytvofit zcela protichiidnou
filosofii, ktera vychazi z toho, Ze rodi¢e ncjsou zdrojem postiZeni, ale Ze naopak
mohou byt zdrojem jeho rehabilitace (srovnej, Schopler, Mesibov 1997).

Program TEACCH zaginal s malou skupinou dé&ti a jejich rodi¢a s cilem zlepsit
jejich obtizné postaveni ve spole€nosti. ,,S ddstecnou podporou ministerstva skolstvi
a Ndrodnich ustavii dusevniho zdravi byl Projekt vyzkumu ditéte (Child Research
Project) v roce 1966 odstartovan na katedre psychiatrie Lékarské fakulty Univerzity
Severni Karoliny v Chapel Hill. V prabéhu projektu bylo prokazano, Ze rodice déti
s autismem a pFibuznymi poruchami mohou uspésné pusobit juko koterapeuti a
spolupracovnici odbornikit pfi ndvrhu individudalniho programu a specidalniho
vzdélavani. Program prinesl neocekdavané velké uspéchy a jeho piitsobnost bylu
vroce 1972 roz§ifena na cely stat Severni Karolina. Program TEACCH se tak stul
prvaim takto rozsahlym projektem pomoci této iolik zanedbavané skupiné déti u

Jejich rodicu. * (Schopler, Reichler, Lansingova, 1998, s. 8).
Filozofie programu TEACCH:

« individualni pfistup

= aktivni generalizace dovednosti (prostupnost a propojenost s domacim prostiedi)

» uzka spoluprace s rodinou

« integrace lidi s autismem do spole¢nosti

» pfimy vztah mezi hodnocenim a intervenci

* pozitivni pfistup i k détem s problematickym chovanim a t€Zkym mentalnim
handicapem, optimisticky pohled na efektivitu a moZnosti vzdélavani téchto déti

= aktivni snaha o intervenci a feSeni problematického chovani

> TEACCH (Treatment and Education of Autistic and Communication Handicapped Children - péce a
vzdélavani d&ti s autismem a détf s probiémy v komunikaci /volné pteloZeno/)
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Naroky kladené na terapeuta:

» profesionalita

* teoretické porozumeéni autismu

» schopnost vychazet z aktudlnich vysledkd hodnoceni, schopnost flexibilné
pfizplsobovat program

» schopnost pfizplsobit prostiedi ditéti s pfihlédnutim na specifika poruchy

» realny odhad schopnosti ditéte, vyuziti jeho stlnych stranek

» daraz na nacvik komunikace a socidlniho chovéani (komunika¢ni styl musi

vychazet z aktualni urovné schopnosti ditéte)

Jedna se tedy o statni modelovy program Severni Karoliny s védecky ovéfenou
efektivitou, ktery se Siroce pouzivd i v Evropé. Je to nejstarsi a zatim ,jediny
celostatni, univerzitni program, ktery ma zakonem dany mandat poskytovat sluzby.
vyzkum a multidisciplindrni proskolovani v oblasti autismu a pribuznych vyvojovych
poruch. (Schopler, 1997, s. 73). Poskytuje pééi lidem s autismem a jejich rodinam v
kazdém véku a vychazi z individualnich potieb a specifik autistické poruchy.

V Ceské republice vyuzivime metodiku tohoto programu a mluvime o fzv.

strukturovaném ucdeni.

5.1 Strukturované u¢enit TEACCH

»Odborné studie opakované potvrzuji, Ze strukturované specidalni programy maji
u lidi s autismem nejlepsi vysledky (Lockyer, Rutter, 1969; Rutter, Greenfled,
Lockyer, 1967; Schopler, Mesibov, DeVellis, Short, 1981). I kdy? pro to existuje
nepochybné cela Fada divodi, jedno z hlavnich vysvétleni spocivd v tom, Ze tyto
specidlni programy jsou jediné, které zajistuji potFebnou davku informovanosti a
Jasnosti, coZ je pro uspésny vyvoj déti s autismem nezbytné (Bartak, 1978; Bartak,
Rutter, 1973; Schopler, Brehm, Kinsbourne, Reichler, 1971). Zajisténim téchto
podminek umoZnime témto détem, aby se dokdzaly sami organizovat a aby reagovaly
na své okoli adekvdtnim zpiisobem. Vzhledem k deficitu ve schopnosti organizovat a

vzhledem k neschopnosti porozumét a uspésné oviddat své chovini bez asistence,
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Fizeni a podpory je strukturovani zakladnim predpokladem 1oho, aby se osoby
s autismem mohly zapojit do spolecnosti.” (Mesibov, Schopler, Hearsey, 1997, s.
217).

Pii praci s autistickym ditétem, je velmi dulezité mit neustale na zfeteli fakt. ze
kazdy ¢lovék potiebuje ve svém Zivote ur€itou miru predvidatelnosti, kazdy dodrzuje
ur€ity tad. Pravé lidé s autismem maji schopnost piedvidat a planovat udalosti velmi
malou nebo téméf zadnou. Tento handicap je uréitou formou jakést ,,vnitini slepoty™,
ktera okolni svét méni v chaos a ztézuje ditéti orientaci v prostoru, ¢ase i uddlostech.
Dité tedy bez nadi pomoci a s nasim laickym pfistupem Zzije v Castém stresu. neni
schopné se ugit a rozvijet své schopnosti. U ditéte se rozviji deprivace a nasleduje
opozd’ovani ve vyvoji. Pokud tedy chceme, aby od nas tyto déti pfijimaly nové
informace a védomosti a byly schopné se ugit, musime jim nejprve upravit prostiedi
tak, aby détem dodavalo jistotu a poskytovalo jiz zmifiovanou vysokou miru

piedvidatelnosti (www.autismus.cz).

Vyhody strukturovaného uéeni

* metodika strukturovaného uceni akceptuje zvlastnosti autistického mysleni a
piizpisobuje se specifikam ditéte (dité se tedy nepfizplisobuje osnovam, jak to
byva v CR obvyklé)

»  svét, ktery dité diky svému handicapu vnima jako chaos se stava predvidatelny v
prostoru i Case, sniZuje se stresova zat¢z, dit¢ je schopno vstiebavat nové
informace

» diky pocitu sobéstaénosti se mize rozvijet sebevédomi ditéte

» redukce problematického chovani (agresivity, zachvatd vzteku, negativismu)

* ndacvik samostatnosti, ktera je v dospélém Zivoté velmi potiebna

* zmiriuje ¢i eliminuje kognitivni deprivaci, ktera je dana ptitomnosti poruchy;
rozvijeji se schopnosti a dovednosti ditéte

» pfipadnou medikaci psychofarmaky je mozné snizit ¢i po dohodé s lékarem zcela

vysadit
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5.1.1 Zakladni principy strukturovaného uceni

A) Strukturalizace

. Prostorové a casové vztahy se stavaji skrze struktury zretelné. Dané situace tak
zprithledni* a postupy se stanou srozumitelnymi. Rozuméni situaci je zakladem pro
cilené a efektivni jednani, takZe casto teprve pres strukturalizaci je lidem s autismem
umoznéna vyména komunikace s osobnim a vécnym prostiedim. Struktura predklada
pravidla, podle kterych se néco vykonavd, fadi, ¢leni. Skrze strukturalizaci se stavaji
orientace a souvislosti vice bezpecné, predvidatelné a usnadnuji také rozhodnuti a

viustni jednani*. (www.schule-bw.de, pieklad autorky).

a) Struktura prostredi

Struktura prostiedi, ve kterém se ¢lovék s autismem pohybuje, mu pomaha v
prostorové orientaci a dava mu tak odpovéd’ na otazku .kde"?. Struktura tak
nabizi jistotu tim, Ze vytvafi pfedvidatelna spojeni mezi misty, ¢innostmi a
chovanim.

Prostorova orientace bude usnadnéna, pokud jednotlivé oblasti pro zvlastni
aktivity budou jasné, navzajem ohraniené a tim se tedy stanou jednoznacné
definované. Jiz existujici matenidly v jednotlivych prostorach budou definovat
funkei piislusné oblasti. Napiiklad hracky v hernim koutu, knihy v &tenafském
koutku apod. Jiz tim, Zze se véci nachazi na stejném, urcitém misté.
zprostiedkovdvame pomoc v tom, co se od ditéte ocekava napi. jedeni v jidelnim

koutu a ne malovani, po¢itani apod.

b) Struktura c¢asu (viz vizualizace niZe )

¢) Struktura pracovni innosti
» vyuziti krabic s vnitini strukturou (krabice by méla byt nizka a prostorna, aby
nebyla snizena moznost manipulace)
» (Clenéni krabice je mozné viepenim napf. kartonovych prouzki nebo vlepenim

nékolika mensich krabidek do krabice vétsi
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vyuziti systému zleva doprava - na levé stran¢ stolu jsou krabicové dlohy,
ukoly

krabice s tkoly jsou sefazené v levé ¢asti stolu a dité si je piisouva v poradi
svrchu dolt

prace ma byt organizovana tak, Ze bude podporovat co mozna samostatné
provedeni ¢innosti ve smyslu splnéni zadaného ukolu

je tieba zviditelnit kolik je ukold (jednotlivé tkoly se¢ mohou naptiklad
odpocitavat pomoci Zetonu, takze je zcela jasné , kdy je prace hotova).
v jakém pofadi se maji dané tkoly splnit a co bude nasledovat po jejich

splnéni (viz ptiloha fotodokumentace)

obr. Piiklady krabic s vnitini strukturou

d) Struktura pracovniho mista

pracovni misto by meélo byt pokud mozno pohodlné, jednoduché, bez
rozptylujicich podnéti, hluku a pohybu

pokud je dité neklidné a €asto z mista odbihd, umistime pracovni stdl na
§ikmo do rohu mistnosti a dit¢ posadime do prostoru mezi stolem a zdi

k individualni ¢i samostatné praci postac¢i jednoduchy pracovni stil se spise

delsi pracovni deskou, rozdéleny na 3 &asti napf. pomoci barevné lepici pasky
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obr. Pracovni stul obr. Slﬁljako bariéra

misto pro prostor misto pro
piipravené | pro plnéni hotové
krabicové uloh Ulohy
ulohy

-

misto k sezeni

Jak spravné vytvorit strukturované prostiedi?

»  Vyty¢it si mista pro jednotlivé daleZité ¢innosti béhem dne (stdl pro individualni
praci, jidelni stdl, prostor pro volnou hru, prostor pro odpo¢inek apod.).

»  Vyélenéna mista pro konkrétni &innosti pokud mozno neptremistovat.

= Neprovadét jinou ¢innost na misté, které pro ni neni vy¢lenéno (napi. nechtit po
ditéti splnit n&jaky kol u jidelniho stolu apod.).

=  Pokusit se jasné vymezit hranice mezi jednotlivymi misty. Napadné a jasn¢
vymezené hranice pomahaji détem s autismem rozpoznat, kde misto urcené

k jednomu konkrétnimu ukolu zacdina a kde kon¢i.

Ohrani¢ovat jednotlivé oblasti lze dostupnymi hranicemi jako jsou: regdly,
rostliny, paravany, barevné koberce, lepici pasky, barvy (napfiklad kruh jako
ozna¢eni pro Zidli atd.), piktogramy, obrazy, cedule, barevné fotografie, Stitky,

jmenovky, symboly aj.

Rutina jako pomoc pFi strukturalizaci
Ur¢ité ulohy sami vyzvou dit¢ k tomu, aby si vyvinulo vlastni rutinu a v
budoucnu ji pfi urditych situacich pouZilo (princip orientovaného jednani). Vedle

individualni rutiny se mizZe nauit také standardizované ruting. Rutinni jednani se
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muze dit na urovni konkrétni strukturované ¢innosti. Napriklad: Smyc¢ka se vaze,
pastelkou se maluje, s konstrukénim materialem se stavi.

Jind rutina je ve vyuzivani jednotlivych planii a schémat ¢innosti, které sami o
sobé poslouzi k samostatné orientaci.

WYYuZiti zv. | hotovych krabic je dalsi osvédcena rutina, kterd naznacuje, Ze
co se umisti do ,hotové krabice", je uzaviené. Vsechno, co je hotové, prijde do
krabice a neni uz znovu vyzvednuto. Tim dokazeme slovo hotovo zkonkretizovat, ziska
tak jednoznacny, pochopitelny vyznam. Dité miize napfiklad s pomoci hotové
wkrabice* sdélit, Ze aktivitu skoncil, nebo Ze néco neni hotové nebo Ze se s wrcitym

materidlem uz nechce zaméstnavar* (www.autismus-in-berlin.de, preklad autorky).

B) Vizualizace (zviditelnéni)

Vétsina lidi pouziva diaf, kalendar a hodinky, aby se nam abstraktni pojem Casu
zviditelnil. Stejné tak lidé s autismem se potfebuji situovat v ase, potiebuji vidét
¢as. Pokud jim tuto vizualizaci ¢asu neposkytneme zvenku, pomohou si sami. Musi
si vytvofit svoji vlastni piedvidatelnost, coz délaji skrze nefunkéni ntualy a
stereotypy. JestliZe se pak sled &innosti néktery den zméni, nastavaji obvykle velké
problémy s chovanim. Existuje velka pravdépodobnost, Z¢ pokud bude tato zména
zaznamenana ve vizualizovaném dennim programu a tudiz na ni bude dite
pfipraveno, k zaddnym problémim nemusi dojit.

Vytvoteni vizualizovaného denniho programu umoziuje ¢lovéku s autismem
piedvidat udalosti a ¢as se tak stava konkrétni. K ¢asovému ohrani¢eni jednotlivych
¢innosti se velmi Casto v praxi vyuziva kuchynské minutky. U déti, které jsou
piecitlivélé na zvukové vjemy se jako alternativa mohou vyuzit pfesypaci hodiny ¢i
hudba. Vizualizovany denni program tak dava odpoveéd’ na otazku , kdy*?, pomaha v
Casové orientaci, pomahd odliSovat jednotlivé aktivity od sebe a vede k vétsi
samostatnosti.

Podle Anne Hiussler (www.autismus-in-berlin.de) za¢ina ¢asova orientace tim,
Ze ¢lovék vi, co dalsiho bude nasledovat a usti v dlouhodobém ptehledu o budoucich
udalostech. Zptlisob, formu a rozmér vizualizace informaci a tim tedy i viditelnych
usekt Cinnosti je tfeba pfiméfené zindividualizovat (dle stupné chapani abstrakce

apod.). Ohrani¢ené obdobi muize zahrnovat konkrétni dé€j, ¢innost, jednotlivé kroky
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¢innosti, kratky Casovy usek, uréitou ¢ast dne nebo plan celého dne, tydne, mésice az

ro¢niho planu. Ukonceni aktivity by mélo vzdy ukazovat také aktivity nasledujici.

Jak uplatnit vizualizovany denni program v praxi?

= zjistit Uroven schopnosti abstraktniho mysleni

* na zikladé tohoto zjidténi stanovit vhodny typ vizualni podpory (je dilezité si
uvédomit, Ze ve formé vizualni podpory existuje uréity vyvo): nckdo zatne s
piedméty jakoZzto vizudlni podporou pro zviditelnéni ¢innosti, pozd&ji mize zadit

pouzivat fotografie, piktogramy, napisy apod.)

vvvvvv

* konkrétni predmét

» fotografie

* piktogramy

* piktogramy s napisem
* napis

* psany rozvrh

o diaF

Vyhody vizualnich informaci

* poskytuji del$i ¢as na zpracovani jednotlivych informaci

* zlstavaji k dispozici i ve chvili, kdy ,,odesilatel* jiz neni pritomny

* nemusi dbat na Zadné socialné dalezité priivodni aspekty jako napf. u bézné feci
(mimika, gestikulace, diraz fe¢i apod.)

* lidé s autismem jsou tak stile nezavislymi osobami

Popis vizualizovaného denniho programu pouzivaného v SMS Fialka a SMS
Stibrova v Praze:

Jednotlivé piktogramy predstavuji konkrétni denni ¢innosti (ADL) tak, jak po
sob¢ nasleduji napi. (pfichod - volna hra - WC - myti rukou - svacina - myti rukou -
individudlni prace - myti rukou - prochazka - WC - myti rukou - obéd - ¢isténi zubl
- volna hra - WC - myti rukou - individualni prace - jit domi). V pfipad¢, Ze se
nacvi¢uje myti rukou, se ¢innost zafazuje do denniho reZzimu &astéji. Piktogramy jsou

opatfeny suchym zipem a jsou umisténé se shora dolu na jednobarevné dievéné listé,

39



na které je druha &ast suchého zipu. Jako vyzva pro plnéni ptedem zvolenych
¢innosti (méni se dle aktudlnich potieb) v dennim rezimu se pouziva tzv. tranzitnich
karet, které jsou v ptislusné barvé listy. S tranzitni kartou, kterou dit¢ obdrzi, musi )it
k dennimu rezimu, odhodit ji do bedynky, ktera je umisténa pod rezimem, odlepit
nejsvrchnéj8i piktogram a jit s nim napf. k pracovnimu stolu (pokud se¢ jedna o
pracovni ¢innost), vedle kterého je vyznafené misto pro umisténi konkrétniho
piktogramu. Po splnéni ¢&innosti se piktogram odejme a vhodi do bedynky
k tranzitnim kartam - timto je ¢innost ukoncena.

V pfipad¢, Zze dit¢ s autismem neni schopno pochopit vyznam piktogrami se

pouziva konkrétnich piedmétd, které symbolizuji dané &innosti (napi. Zinka - myti
rukou, kartacek - &isténi zubi, bota - prochazka, kostitka - hrani, 1Zice - jidlo.
pastelka - kresleni apod.).
Pokud jiz dit¢ pracuje samostainé podle piktogramového denniho rezimu a je
schopné vybéru, lze zatadit vybér ze dvou ¢innosti (piktogram). Maze sc tak samo
rozhodnout, zda naptiklad pti volné pracovni ¢innosti si bude kreslit nebo zda bude
odpocivat.

Souborem nékolika piktogrami lze také vyjadrit jednotlivé kroky ¢innosti ¢imz
vytvofime tzv. procesudlni schéma. Pii sestavovani procesudlniho schématu je
zapotiebi analyticky rozpracovat Gkol na elementarni kroky a vytvofit schéma po
sob& nasledujicich ¢innosti, které vedou k cili. Naptiklad k myti rukou je zapotiebi
vizualizovat aZz sedm krokl Cinnosti (stat u umyvadla, pustit vodu, namo¢it ruce,
namydlit, oplachnout, zavfit vodu, utfit ruce — viz pfiloha fotodokumentace).

Postupem ¢asu pfi zautomatizovani ¢innosti je mozné redukci polozek schéma
zjednodusit. Vétdina lidi s autismem potiebuje alespon zakladni schéma k provadéni
slozitéjsich ukold.

Thorova (2006) uvadi, ze pokud ¢lovék s autismem nema schéma ¢innosti k

dispozici, chova se jako ¢lovék, ktery ztratil pamét’.

C) Individualni pFistup

Vychazi z toho, Zze viechny déti s autismem se od sebe néjakym zplhsobem lisi.
Rozdily jsou v mentdlni Grovni, v rizné mife a Cetnosti vyskytu autistickych
symptomu, v rozdilnych percepénich schopnostech, v Grovni a zplisobu komunikace,

v temperamentu, v odli¥né schopnosti koncentrace apod.
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Z hlediska individudlniho pristupu je zapotrebi:

zjistit Urovenn v jednotlivych vyvojovych oblastech dit¢te (na zaklade
psychologického vySetieni, ergoterapeutického hodnoceni aj.)

zvolit vhodny typ systému komunikace podle stupné schopnosti abstrakiniho
mySleni (od komunikace skrz konkrétni predméty pies komunikaci pomoci
fotografii ¢i piktogrami az k psané formé)

sestavit individualni plan rozvoje (ergoterapeuticky, vychovne-vzdelavaci aj.)
aby stanoveni narokii jednotlivych komponent ¢innosti (jemna a hruba motorika,
fe¢, koordinace oko- ruka atd.) bylo vytvoieno tak, Ze danou ¢innost budou moci
vykonavat se stavajicimi schopnostmi

vytvofit vhodné pracovni misto a strukturovat prostiedi

v piipadé¢ potieby zvolit na zikladé analyzy behavioralnich problémii

(problémové chovani) vhodné strategie jejich feseni
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6 Uloha ergoterapie

Ergoterapie je zdravotnickou disciplinou. kterd .vyuziva specifické lécebné a
diugnostické metody, postupy a cinnosti pii 16¢bé jedincu kazdého véku. s ruznym
stupném postiZeni, kteri jsou trvale nebo docasné fyzicky. psychicky, smyslové nebo
mentdlné postiZeni a tim prispiva ke zmirnéni vzniku handicapu v osob s disabilitou.”
(Votava, 2003, s. 36).

WCilem ergoterapic je dosaeni maximdalni moZné sobéstacnosti a nezavislosti
klienti v domacim, pracovaim a socialnim prostiedi a tim viSeni kvality jejich
Zivota."(tamtéz, s. 37). Pro ruzné typy postizeni je Groven sobestacnosti a
nezavislosti rozdilna.

Prostiednictvim vhodné zvolenych intervenci. cilenych a smysluplnych aktivit. se
ergoterapeut snazi dosdhnout maximdini tirovné fungovdni ve viech oblasiech
¢innosti, kterymi jsou: aktivity denniho Zivota (ADL — Activitics of Daily Living).
oblast prace a produktivity, volno¢asové aktivity a hra.

Pro dosaZeni tohoto cile je nutnd interdisciplindrni spoluprdce v rchabilitaénim
tymu s lékaki, specidlnimi pedagogy, psychology. fyziotcrapeuty. socidlnimi
pracovniky. zdravotnimi sestrami. aj. ..Nezbytnou soucdsti tymu je i sumomy jedinec
a jeho rodina ¢i blizké socidlni okoli, bez jejich aktival purticipace neni moiné cilu
dosahnout.” (tamtéz).

Podle americké asociace ergoterapeutt (AOTA - American Occupational
Therapy Association) .ergoterapeuté pomdahaji lidem s autismem najit cestu k
nuastaveni kol a podminek, které se rovaaji  jejich potfebam « schopnosten.
Takova pomoc muze zahrnout prizpisobeni Zivotniho prostiedi, minimalizaci
externiho  rozptyleni, nalezeni specidlné naveZeného programu,  ktery  usnadni
zpracovani  informaci, uvolnéni komunikace nebo poznavajici schopnosti. kieré

vyrvarefi jednotlivé dovednosti (www.aota.org) nezbytné pro vykon ¢innosti.
6.1 Prostredky ergoterapie

* diagnostické: Odhalit na zakladé postizeni ¢i nemoci u klienta pripadnou
disabilitu ¢i riziko vzniku handicapu pomoci analyzy zbylych funkénich

schopnosti a to v oblastech mobility, persondlnich (pADL) a instrumentalnich
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(1IADL) - viz kapitola 6.4; funkéniho vySetieni HKK. DKK: vySetieni
kognitivnich a smyslovych funkci; zjsténi zbylého pracovniho potencialu a
potieby kompenzacnich pomicek:

* preventivni: Pfispét pomoci cileného terapeutického planu a vybeérem spravnych
metod a technik k prevenci vzniku disability a handicapu.

* terapeutické: Na zakladé ergoterapeutického hodnoceni spolu s klientem a jcho
rodinou stanovit cile terapeutického planu, které¢ smétuji k zachovani ¢i zlepseni
sobé&stacnosti, pracovnich ¢innosti, aktivit volného ¢asu a k podpore v zastavani

potiebnych socialnich roli (Votava, 2003, s. 37).

6.2 Dulezité soucasti ergoterapeutické intervence u déti s PAS a

jejich rodicia

* ergoterapeut by mél poskytnout zakladni informace o:
- dané nemoci v¢etné jejiho funk&niho dopadu na jednotlivé oblasti vykonu
- dostupnych moznostech terapie
- kompenzaénich pomickach potfebnych pro vykon ADL
- upravach prostiedi, odévu, pomucek
- existujicich organizacich, svépomocnych skupinach a poradnach. Kieré se
zabyvaji danou problematikou
- moznostech dalsiho vzdélavani a komunikace (Caste¢n¢ - odkaz na
specialniho pedagoga a prislusné pedagogické centrum napif. CAAK -
Centrum alternativni a augmentativni komunikace)
- narocich na statni prispévky, davky a asistenci (odkaz na socidlniho
pracovnika)
- kompetencich ostatnich ¢lenti rehabilita¢niho tymu
* instruktaZ rodi¢t a praktické ukéazky, spoluprace s rodi¢i — pfi pfimé Gcasti na
terapii, piil navstévé domaciho prostredi, béhem osobnich konzultaci
* posouzeni bezpecnost prostiedi — vyzaduje ureni potenciondlnich rizik (ve
Skolce, Skole, pfi domaci navstéve), doporuceni pfipadnych zmén a pomicek
* podpora komunikace s rodié¢i prostfednictvim:

- pravidelnych konzultaci (neni vzdy mozné)
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- komunika¢niho se$itu (Ize jej posilat nejlépe kazdy den ¢i tyden — slouzi k
vyméné informaci s rodi¢i o aktudlnich udalostech, vysledeich, problémech.
postupech apod.)

- telefonického  rozhovoru, elektronickou postou (pokud nejsou mozné

pfedchozi dvé formy komunikace ¢i v nejnutngjsich pripadech)

6.3 Specifické ¢innosti ergoterapie pri praci s ditétem s PAS a jeho

rodinou

* Hodnoceni a nacvik sebeobsluznych dovednosti (dovednosti pADL, iADL)

* Nacvik a hodnoceni dil¢ich dovednosti napf. jemné motoriky (tichop, koordinace
pohybu, cileni pohybu, Fetézeni drobnych ukonid do komplexnich ¢innosti.
spoluprace obou rukou apod.).

* Nacvik pracovnich ndvyk@ a pracovniho chovani (napi. pomoci modelovych
¢innosti, kreativnich technik).

* Ergonomic - zaji§t'uje optimalni vztah mezi jedincem a podminkami, v nichz se
¢innost provadi s cilem zlep3it vykonnost, pohodu a zdravi klienti.

» Zabezpeteni volnogasovych aktivit — nabidka odpovidajiciho zaplnéni volného
¢asu déti s poruchou autistického spektra.

* Asistenéni sluzba — vybudovani sité osobni asistenéni sluzby v rodiniach s détmi
s poruchou autistického spektra nebo pfima ucast ergoterapcuta na osobni
asistenci.

* Respitni péce — vytvafeni mist pro azylovy pobyt osob s PAS v situacich, kdy se
o né rodina nemlzZe postarat.

* Vzdélavani a osvétova ¢innost v oblasti autismu pro rodice, dal3i ucastniky péce
a pro laickou 1 odbornou veiejnost.

* Ergodiagnostika — zhodnoceni pracovniho potencialu pomoci standardizovanych
i nestandardizovanych vySetieni.

* Lrgoterapie zaméfena na pracovni za¢lenéni — pomoc pfi ziskdvani pracovniho
uplatnéni (vyhledavani podporovanych pracovnich mist pro osoby s leh¢i formou
PAS).

* Chranéné dilny — vytvéafeni a vyhledavani vhodnych pracovnich aktivit pro lidi
s PAS.
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Hlavnim cilem ergoterapcutické intervence je vzdy zvyseni kvality zivota lidi
s autismem a jejich rodin, coz znamena predevs$im hledani a podporu moznosti jejich
integrace, popfipadé jejich plného za¢lenéni do spole¢nosti.

Ne kazdé dité s PAS je v8ak schopné bézné integrace mezi své vrstevniky. Proto
se u déti s PAS vyuziva tzv. infegrace naruby jejiz hlavnim cilem je snizeni socidlni
izolace déti s autismem, ale i jejich rodi¢i a jejich integrace do spolecnosti. Program
a jednotlivé aktivity jsou tak pfizplisobovany potifebam déti s handicapem a ju

doplilovan uc¢asti rodi¢h s détmi zdravymi.

6.4 Ergoterapie zamérena na ADL

Hodnoceni a nacvik ADL dovednosti je jednou z hlavnich oblasti. kterou se
ergoterapie zabyva. Neschopnost vykonavat tyto kazdodenni ¢innosti omezuje nejen
samotné klienty (v tomto ptipadé déti s autismem), ale i jejich nejblizsi, ktefi jsou
postaveni do role pedovatelii, coZ s sebou pFinasi negativni dopad na fungovani celé
rodiny. Proto hlavni usili ET spogiva ve facilitaci vykondvani t¢chto zakladni
dovednosti béZzného Zivota. Terapie musi byt zaméiena jak na ndcvik ADL. tak na
odstranéni barier (komunika¢ni, socialni, ptipadn¢ architektonické aj.). kter¢ by

klienta omezovaly.

ADL (Activities of daily living) = viedni denni ¢innosti
- jsou to ¢innosti, které nas ¢ini vice ¢i méné nezavislymi na druhych
- dotvareji nas kazdodenni zZivot, dalezitou roli hraje domdci prostredi
- zahrnuji 2 oblasti
v persondini ADL (p ADL)
- obsahuji ¢innosti, které vyzaduji zakladni dovednosti
o sebeobsluha — oblékani. jedeni. koupani. osobni hygiena, WC, Gprava scbe
sama
o mobilita — na l4zku, pfesuny, lokomoce
o komunikace - verbélni x neverbalni, psani. telefonovani, PC
o technické vybaveni domacnosti — manipulace s kli¢em. vypinaci. otevirani

oken, dveti. manipulace s vodovodnimi bateriemi
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* instrumentdini ADL (i ADL)

- zahrnuji slozit€ji dovednosti

o vedeni domicnosti — nakupoviéni. vafeni. iklid. prani. Zehleni. péce o deéti

o dovednosti ve spoleénosti — pouzivani vefejnych dopravnich prostiedku,
hospodateni s penézi, aktivity volného Casu

o zasady bezpecnosti — rozpoznani nebezpeénych situaci. schopnost zavolat
tisiovou linku

o slozZitéj§i technické vybaveni domacnosti — manipulace se sporakem.

troubou, lednici, prackou, kuchyniskym robotem apod.

6.4.1 Hodnoceni vykonu ADL

Provadi ergoterapeut za i¢elem zjiténi funkéni trovné klienta prostiednictyvin:
pfimého, neptimého pozorovdni (strukturované, nestrukturované) pii provadéni
jednotlivych Cinnosti nebo pomoci rozhovoru (strukturovany. semistrukturovany.
otevieny) s klientem a jeho rodinou & prostfednictvim $kdl, indexi, dotaznikii

(standardizované, nestandardizované) nebo nejlépe kombinaci vyse uvedeného.

Nevyhody hodnoceni ADL obecné:

zaznamenavaji aktualni vykon klienta, ne jeho piedpokladanou potenciondlni
schopnost; neuréuji pfi¢inu zavislosti ¢i problému; nehodnoti jiné¢ aspekty disability
(komunikaci, orientaci, instrumentalni schopnosti); neméii  detailni  zmény
v jednotlivych polozkach (tieba vzdy doplnit zavérem ergoterapeuta);

Vyhody hodnoceni ADL obecné:

mohou monitorovat pokrok v pribéhu rchabilitace; méfi zdvislost klienta a tedy i
miru pozadované asistence; jsou piehledné; iidaje lze vétsinou kvantifikovat:

Vyhody pozorovdni:

ziskame informace o skute¢né situaci a mnohdy zjistime véci. které jsme necekali
(tzv. skryté informace),

Nevyhody pozorovdni:

muze byt ovlivnéno tim, na co se pozorovatel zaméfi; je pomérné ¢asové naro¢né a

vyzaduje zkusenosti;
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Vyhody rozhovoru:

pomerné v kratkém ¢ase ziskame velké mmozstvio informaci  (strukturovany):
umoznuje doplnéni informaci a ziskani si klienta: lze poznat klienta do hloubky
(otevieny rozhovor);

Nevvhody rozhovoru:

vyzaduje dobrou interpretaci, globalni pohled a praxi (m¢l by se kombinovat
s praktickou ¢asti); ziskané informace hodné zalezi na Klientovi.

Vyhody standardizovanych testii:

maji presny manual jak dany test provadét (mize ho vyuzit vice terapeuta): lze je
provadét vicekrat a porovnat vysledky (i s jinymi klienty): je zarucena objektivita:
maji vice variant; nékteré ukoly lze pouzit pfi funkénim vySetfenic  (Krivosikova,
2004).

Domnivam se, 7e hodnoceni vykonu ADI. by s¢ také mélo stat nezbytnou
sou¢asti zpravy, ktera je ptedkladana posudkovému Iékari za tcelem zhodnoceni
stupné zavislosti osob, které jsou zavislé na pomoci jiné fyzick¢ osoby (viz textova
ptiloha 5, bod F). coz lidé s PAS ncoddiskutovatelng jsou. Tuto zpravu spoletné se
zpravou o$etfujiciho 1ékafe a dalsimi lékaiskymi zpravami (zprava z psychologic.
neurologie aj.) posudkovy lékai posoudi a rozhodne. do jakého stupné zivislosti
posuzovanou osobu zafadi. Na zakladé urteni stupné zavislosti s¢ pak stanovi vyse
Prispévku na pééi (viz textova priloha 5, bod F) podle zakona ¢. 1082006 Sh. o
socialnich sluzbach. Hodnoceni, jehoz dkolem je zhodnotit miru samostatnosti a
schopnost péée o vlastni osobu zatim provadi pouze socidlni pracovnik die 36 ukona,
které jsou blize rozpracovany ve vyhlasce ¢. 505/2006 Sb.

Pti posuzovani jednotlivych ukond péce o vlastni osobu a samostatnost se
posuzuje zda je osoba schopna ukony vykonavat: dlouhodobé (hodnoti sc v
perspektivé mésict, let), sumostatné, spolehlivé, opakované. hodnoti se zda osoba je
schopna rozpoznat potiebu tikonu (pr. dodrzovat pitny rezim), wkon vykonat (nalit si
vodu a samostatné se napit), a rozpoznat spravnost tohoto ukonu (napil jsem se vody
a ne Cisticiho prostiedku). Jestlize selze v jednom z uvedenych bodd, poklada se
tkon za nezvladnuty.

Dle mého ndzoru je pravé ergoterapeut tim nejkompetentné)$im pracovnikem
interdisciplinarniho tymu, ktery je schopen objektivné posoudit vykon jednotlivych

¢innosti pADL a iADL a uréit tak stupeni zavislosti klienta na jiné fyzické osobé.
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Bohuzel v CR vtomto sméru chybi zakotveni legislativni podpory uréitych &sti

ergoterapeutické¢ intervence.

6.5 Ergoterapeuticky proces zaméreny na oblast ADL u déti s PAS

1. Prijem

zjisténi zakladnich anamnestickych informaci o klientovi. medikace

seznameni se s dokumentaci jinych ¢lent interdisciplinarniho tymu

2. Vstupni vySetieni

L)

nezbytné pro planovani terapie, stanovuje vhodnost klicnta pro ergoterapii
hodnoceni  jednotlivych ADL (metody: pozorovani, rozhovor s rodici.
testovani); dalezité je vzdy zohlednit misto, ¢as a kontext vykonavani
jednotlivych ADL tzn. respektovat pfirozeny €as a prostiedi (nechtit po
dit&ti, aby si ¢istilo zuby na jiném miste a v jiném ¢&ase, nez je obvykl¢ apod.)
analyza dat — interpretace testll, stanoveni silnych a slabych stranck ve
vykonu ADL (co je dité schopné zvladnout samo, co s dopomoci apod.)

identifikace problémovych oblasti

Plinovani

kratkodobé cile — jsou orientované na ukol, ¢innost, funkci, odbourani
ur¢itého deficitu (pf. Zvyseni samostatnosti pfi oblékani)

dlouhodobé cile ~ vychazeji z kratkodobych cili, jsou globalngjsi (pf.
Nezavislost v pADL)

uréeni priorit

stanoveni kratkodobych a dlouhodobych cild terapie a uréeni cilQ prioritnich
by meélo probihat spoleéné srodidi (pro rodite mize byt nékterd &innost
ADL dulezitéj3i nez jind, proto je nezbytné se ptat — Co povazuji za nejveétdi
problém a co chtéji zlepsit?)

Cile a oéekavani musi byt tzv. SMART (simple — jednoduché, measuarable -
méfitelné, accessible — dostupné, realistic — realistické. trackable -
sledovatelné)

navrzeni samotného programu (vychazi ze silnych stranek ditéte, sméiuje

k naplnéni stanovenych priorit a cilt)
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- definice metod, pfistupl, technik a potiebnych pomucek, uréeni frekvence a
délky terapii.

Program musi byt pochopen a navrZen také s ohledem na kognitivni a percepéni

funkce, celkovou mobilitu a fyzicky potencidl (dilezité vySetiit pfed samotnym

hodnocenim ADL).

Vlastni terapie

- postupuje se podle stanoveného planu

Prubézné hodnoceni (evaluace)

- dé&la se periodicky v priub&hu terapie, zaznamenava vyvoj a zmény v oblasti
vykonu na urovni ukold, podukolti, komponent ¢innosti

Znovuhodnoceni (reevaluace) ziskanych dat

- dokumentuje priibéh terapie a reakce klienta na terapii (na zaklad¢ vysledkd
je mozZné program pfizplsobit, zménit plan terapie, poptipad€ i prerusit
program)

Zavéretné hodnoceni a doporudeni

zhodnoceni zda byly cile dosaZeny ¢&i nikoli (pokud cile nebyly dosazeny je

tieba identifikovat pro¢? a znovu pokratovat od bodu ¢&. 3)

- srovnani funkéniho stavu na zaéatku a na konci terapie

- na zakladé vysledkd se zvoli dalsi postup (pokradovani, preruseni programu,
propusténi)

- definice nasledné péte a doporuceni (domdci cvi¢eni, pomicky, upravy.

navaznost dalsich sluzeb apod.)
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7 Aplikace programu TEACCH do ergoterapie

Podobné¢ jako program TEACCH, ktery pracuje se strukturou ¢innosti (napf.
procesualni schéma — zobrazuje jednotlivé kroky €innosti) vyuziva i crgoterapie
struktury resp. analyzy jednotlivych &innosti. Analyza ¢innosti rozebira jednotlivé
kroky aktivity tak, jak po sobé& nasleduji a je nezbytnou soudasti ergoterapeutické
intervence. Program TEACCH pak dava t¢mto krokim ¢innosti vizualni podobu.

Analyza ¢innosti patii k dGleZitym ndstrojim ergoterapeuta a méla by se stat
sou¢asti jeho kazdodenni prace s klienty. Pomaha ergoterapeutovi pochopit a lépe
porozumét interakci mezi klientem a &innosti, kterou klient vykonava a na zakladé
toho navrhnout vhodnou terapii nebo adaptaci tak, aby jedinec mohl danou ¢innost
vykonavat samostatné ¢i s dopomoci.

Diky porozuméni klientovym moZnostem a zaroven i limitim a detailni znalosti
obtiznosti ¢innosti miZe ergoterapeut vybrat vhodné &innosti pro terapii ¢i nalézt
zplusob, jakym by mohl jedinec sdisabilitou potiebnou cinnost vykonavat. Je
zadkladem pro vybér, adaptaci a stupriovani aktivit, které jsou sestavené pfesn¢ na

,Lmiru® .

Na analyzu ¢innosti lze nahliZet ze 2 pohledii: (Hamackova, 2004)
Analyza zamé¥ena na klienta (z pohledu klienta)
- provadime pozorovanim pfi ¢innostech v realném kontextu
- zaznamenavame oblasti redlnych i piedpokladanych problémd
- hodnotime silné a slabé stranky
- vyuZziva se nej¢asté]i pro identifikaci a hodnoceni problémii v oblasti ADL
- zahrnyje:
o oblast vpkonu:
- ADL
- prace a produktivni aktivity
- hraavolny ¢as
o komponenty vykonu: zékladni lidské schopnosti, které jedinec pouziva
pfi provadéni ¢innosti

- motorické komponenty (sval. sila. rozsah pohybt, uchopy...)
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- senzorické (¢iti takulni. algické. termické,  diskriminaéni,
stereognosie, propriocepce...)
- kognitivni komponenty (pamét, pozornost, feSeni  problému,
orientace...)
- psychosocialni komponenty (hodnoty, zajmy, sebekontrola...)
o existenéni analyza:

- vyznam ¢innosti pro klienta (musim, mél bych, chci...)

- frekvence vykonavani ¢innosti (jak ¢asto za den, tyden...)
o analyza vokonu:

- zplsob vykonavani ¢innosti

- jaké ¢loveék pouziva pomucky (vyrazné u lidi s PAS a u seniord — maji
své zvyky, zména je pro né naro¢nd)

o analyza role

- vyznam a frekvenci ¢innosti ovliviji role (role, které klient zastava,
zastaval a bude zastavat)

- kazda role ma jakoby svilj scénaf, jak se chovat, zahrnuje uréita prava
a povinnosti, méni se v prabehu let (role dcery je jind po narozeni a
v dospélosti), je ovlivnéna socialnim a fyzickym prostfedim

o kontext vykonu: situace, ve které jedinec &innost provadi (ovliviwje
kvalitu vykonu)

- ¢&asové hledisko (chronologicky vek jedince, vyvojovy v&k, Zivotni
cyklus - pé&e o nékoho, vzdélavani, profese, stav s disabilitou — akutni
faze, chronicka)

- hledisko prostiedi (fyzické - bariéry, zvifata, pfedmeéty. pomucky.
socidlni — spole¢nost, ktera ho ovliviwje. kultura prostiedi - pravni

zakony, zvyky, ndbozenstvi, ckonomické zajisiéni...)

Analyza zaméfena na innost (z pohledu ¢innosti)
- identifikace dovednosti, které jsou potiebné pro vykon dané ¢innosti béznym
zplsobem
- zahrnuje:
o analyzu zaméstndni (rozdéleni Cinnosti dle vyznamu - nékdy je tataz
¢innost brana jako prace, jindy jako zabava):
- ADL
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- prace, produktivni aktivity
- hra + volny &as
o analyza aktivity:
- rozdéleni do jednotlivych krokii (zkoumaji sc stabilni soucasti a
soudasti, které lze obménovat)
- definice pomicek, materialu, prostiedi poticbné pro ¢innost, stupcii
mozného rizika zranéni, padu, bezpe¢nostni opatieni
- hodnoti terapeuticky potencial ¢innosti
o analyza tikolu:
- rozdéleni na podukoly
- analyza bé&znych slozek innosti (senzorické, motorické, kognitivni,
psychosocialni)
- dilezita pro vybér vhodné ¢innosti, ktera bude pomahat ke splnéni
terapeutického cile
- prostiedek, ktery ergoterapeutovi poméha zjistit oblasti & pfiCiny
problému pti vykonu &innosti
o analyza dovednosti:
- rozdéleni jednotlivych dovednosti na subdovednosti a jejich
komponenty, aby mohlo dojit k co nejvét§imu porozuméni mezi

provadénim ¢éinnosti a pfi¢inou dysfunkce

Adaptace

provadime ve dvou piipadech:

- klient neni schopen provést ¢innost Zzadnym zplisobem (bez pomicky ¢&i jiné
Upravy)

- klient je schopen ¢innost provést, ale potiebuje delsi ¢as nebo kvalita vykonu je
sniZzena (adaptace mu umozni rychlejsi a kvalitnéj$i provedeni)

nej¢astéjsi adaptace:

- prostFedi (typ mistnosti, rozmisténi nabytku...)

- pomiicky (mnoZstvi, pomucek, nafadi, materialu, Gprava nastroju...)

- socidlnf (po¢et klientl na terapii, stupen vyZadované interakce mezi klienty...)

- fyzickd (pracovni pozice, naro¢nost na silu, potiebny rozsah pohyb...)

kognitivai (ucelenost, posloupnost, potieba instrukci, naro¢nost na pamet’....)

emociondlni (zajem, vyznam ¢innosti, sebevyjadreni...)
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Casw/doby (trvani, piestavky, opakovani...)

struktury ( pofadi, ¢asti ukolu, vynechavani nepodstatnych tkold...)

Stupiovani

zahrnuje postupné zvy$ovani, pfip. snizovani naroki pfi vykonavani ¢innosti
provadi se pro dosaZeni co nejvétsiho terapeutického efektu (podporujeme
poskozené funkce nebo se zaméfujeme na funkce nepodkozené ¢&i jejich
kombinaci)

vyzaduje flexibilitu ergoterapeuta (schopnost reagovat na aktualni stav klienta)
pti stupnovani se mtiZzeme zamé¥it na ¢innost jako celek nebo miZzeme zvySovat

¢i snizovat obtiznost v uréitém kroku ¢innosti

ptiklady stupniovani:

potadi ikold, soudasti kol

tvar a velikost nastrojd, umist®ni nastroji, pomicek (klient si je mbze pfipravit
sam nebo mu je pfipravime), nabytku

mnoZstvi a typ materialu

rychlost, doba provadéni, opakovéni &innosti

pozadovani piesnych pohybu

poZzadavek svalové sily

pozadavek na percepci

kognitivni sloZka (poZadavky na pameét’, logické mysleni, komunikaci)
jednoduchost, ucelenost

zpisob a mnoZstvi podavanych instrukci, demonstrace, ukazka vyrobku
misto, kde bude &innost provadéna

pocet klientl

mozZnost vybéru, kreativita, rozhodnuti se, planovani, fedeni problému

Vybér ¢innosti

Provadime vZdy podle terapeutického zaméru s ohledem na dovednosti klienta

v souladu s potiebami a pfanimi klienta i jeho rodiny.

Pii aplikaci programu TEACCH do ergoterapie jde ve své podstaté o vyuZiti

adaptaéniho pFistupu. Adapta¢ni pfistup vyuzZiva procesu uceni a adaptace dle
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schopnosti klienta, tudiz respektuje poruchu a hledd strategii ke sniZeni vlivu
poruchy na provadéni ADL.
Zakladni technikou adapta¢niho pfistupu je:
kompenzace
- vnéj§i — vyuziti asistence (fyzicka, slovni X uplna, ¢aste¢na). kompenzacnich
pomuceck
- waitini - vyuzivani individualnich strategii klienta. mnemotechnickych
pomucek, asociaci, apod. (Aby klient mohl pouzivat vnitini kompenzaci.
musi mit alespoil ¢asteény nahled na svou situaci).
adaptace
- Obvykle je spojena s kompenzaci. SnaZi se vyuzit co nejvice zbyvajicich
schopnosti klienta. Pfizpisobuje prostiedi tak. aby kompenzovalo poruchu.
- Pi: analyza &innosti, barevné odlideni, piktogramy. procesudlni schémata,

fyzicka upravu prostiedi a pfedméth apod.

Adaptatni  strategie v kombinaci svngjdi  kompenzaci  tak  vedou

k samostatngjdimu a tim tedy nezavislejsimu vykonu klienta ve viech oblastech

TEACCH.
7.1 Navrh ergoterapeutického postupu a hodnoceni nacviku ADL

Viz. podkapitoly 8.1, 8.2 2 9.1, 9.2.

7.2 Metody sbéru informaci

Pro ziskani dat byly pouzity metody pfimého pozorovani, analyzy dat zdravotni
dokumentace a nestrukturovany rozhovor sc specidlnimi pedagogy a rodi¢i déti
s autismem, ktefi souhlasili s uvetejnénim ziskanych vysledk@. Pro ochranu osobnich
adajt jsou jména klientd smyslena. Data jsou ziskana ze SMS Fialka a SMS Stibrova

v Praze, kde jsou vybudovany specialni ttidy pro déti s autismem.
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8 Kazuistika ¢. 1

Jméno: Matyas

Rok narozeni; 2000

Diagnéza:
Atypicky autismus /F 84.1/ (suspektni détsky autismus)
» vyvojova porucha expresivni i receptivni slozky feci
Nerovnomérny opozdény psychomotoricky vyvo)
» JM a HM odpovida véku 30-36 mésictt
Tézka az stredné t¢zka mentdlni retardace
» rozumové schopnosti odpovidaji véku 2 let a 2 mésicu (dle Stanforrd-
Binctovy zkousky)
DMO
» spasticka incipidalni diparéza DK, axialni svalova hypotonie
Makrocefalie
» celkové urychleni ristu pfitomno od 2 let — nyni v mezich $irSi normy
Hypogonadismus

Heterochromie duhovek

Rodinnd anamnéza: otec VS vzdélani — dg. DMO; matka SS vzdélani: sestra
(1997) - zdrava

Osobni anamnéza: Dit¢ z druhého téhotenstvi, porod klestovy. v terminu. Kfisen.
podan kyslik k inhalaci. Po porodu nalez malformace genitalu. Psychomotoricky
vyvoj opozdén (piekulovani od 11 mésich, plazeni od 14 mésict, chiize s oporou od
2 let, problematicky vyvoj fe¢i). 2/03 pad — povrchni poranéni ¢ela. Diagnoza
autismu potvrzena 9/04. Indikovany opakované pobyty v laznich Luze KoSumberk.
Od roku 2004 navstévuje SMS Stibrova. V letech 2004 - 2006 drzel bezlepkovou a
bezmléénou dietu, ktera neprokazala pozadované vysledky, tudiz byla vysazena.
Socidlni anamnéza: Bydli v rodinném dom¢ s rodi¢i. Byly mu pfiznany Mimotadné
vyhody pro TZP IlIl. stupné (priikaz ZTP/P).

Kompenzaéni pomiicky: Nosi ortopedickou obuv a vlozky do bot.
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HODNOCENI

1. Spole¢enské vztahy, sociilni chovani:
Matya$ navdzal socidlni kontakt spontanné obejmutim, nastavenim na pusu a
uchopenim za ruku. Obecné ma rad jakékoli navstévy a zpocitku vyzaduje
jejich pozornost. O¢ni kontakt je kratkodoby. Byva velmi dobie naladen.
v kontaktu je pfevazné piatelsky. pomérné dobie se adaptuje na zmeény, chybi
separaéni anxieta. Na prochdzkach rad kontroluje. zda jsme vSichnt. Nekdy
venku rad utika jinym smérem a nereaguje na pokyn staj! Pii komunika¢nich
chvilkach je velmi aktivni, trpélivy, soustiedivy a rad s¢ zapojuje. Zadind byt
negativisticky. coz je nejspise disledkem vyvojového obdobi. Neumi se délit
s ostatnimi. Pfi vytce, zdkazu & pfi odebrani hracky sc  zlobi. vokaln¢
protestuje, pfipadné nékoho bouchne. Pii kadlivé hie se sméje. Casto se
objevuji zachvaty smichu bez zjevné souvislosti. Pii zakazu se obCas kousne
do ruky ¢i do rukdavu — mirny projev sebezranovani. Pk canisterapii velmi
dobfe reaguje na psa, pfi odménovani se dokaze se psem i rozdélit. Zvyseny
zdjem vénuje Cumaku psa, usim a o¢im, se kierymi vyhledava kontakt (pro

psa ob¢as nebezpelné).

2. Motorické dovednosti:

o Lokomoce, sed — Chlize neni pfili§ stabilni, pritomno nizkovité drzeni
DKK. Nedoslapuje na paty, $pi¢ky jsou mirn¢ vtocené dovnitt. Pfi
chlizi do/se schodi s pfidrzenim zabradli ¢i s dopomoci dospélé osoby
stfida nohy. PaZe jsou pfi chizi ohnuté v lokti a v zapésti. Rad bcha.
béh je v3ak znainé nckoordinovany. Jezdi na tiikolce (3lape bez
problémui, ale smér udrzi pouze v kratkém ¢asovém uUseku a neumi
brzdit). Nezvladne jizdu na kolob¢Zzce. Na zemi sedi mezi patami,
nezvladne sed s natazenyma nohama, neumi sedét v tureckém sedu,
sedi na zidli s podsunutou panvi (zhrouceny sed).

o [Hruba motorika — Chyta a hazi mi¢ dolnim i hornim obloukem.
netrefi v3ak cil. S dopomoci udéld kotrmelec, stateéné piekonava
viechny piekazky. Umi valet sudy, plazit se, skace snozmo i z vysky
(s dopomoci). Zvladne stoj na jedné noze s oporou, prejde lavicku,

leze po zebiiku. Udéla diep a postavi se na 3pi¢ky s oporou. Pfi
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kopani do mie je méné obratny. uspéch je spise nahodny. preferuje
pravou nohu. Zvladne oteviit a zaviit dveie.

o Jemnd motorika — Negativné ovlivnéna diagnézou DMO. Pouziva
Spetkovy. kulovy, valcovy a pinzetovy tchop. neumi v3ak nasadit
koli¢ek na okraj krabice => chybi sila stisku a nevi z jaké strany ma
koli¢ek uchopit). Nezvladne nehtovy uachop. lzici drzi hornim
zpGsobem v pésti pravé ruky. Pii manipulaci s drobnymi predméty a
pii cileném pohybu (pfebirani ludténin, navi¢kani koralki, vkladani
piedmétd do otvord) se objevuje intenéni tremor. Pracuje témef
samostatné s ty¢inkovym lepidlem, umi krajet nozem modelinu,
s pomoci rozkroji i tvrd§i materidly. Pfi ofezavani tuzky je ticba pind
asistence, otevie a zavie fixu. Zapichuje $pejle do hroudy. postavi na
sebe 3-5 kostek. Nasroubuje a od3roubuje vicka riznych velikosti.
navlékne korale na buzirku i tkani¢ku ~ poticbuje delsi ¢as. je viak
trpélivy. Zvladne roztrhnout a zmackat papir. neumi  samostain¢
stithat — nevi jak ndzky uchopit, ¢asto je drzi vodorovné. Dominance

pravé ruky je ziejma.

3. Personalni ADL:

o WC - Od tohoto $kolniho roku pleny nenosi, je pravidelné vysazovin a
obéas i sam naznaéi (,Ee”), kdyZz potiebuje na toaletu (neni vsak
spolehlivy, zvlasté pokud je zaujaty néjakou ¢innosti). Sam se neutie a
nezavola pomoc, rovnou se oblékne, nékdy sam splachne. P delSich
planovanych vychazkach a na spani pleny ma.

o Myti rukou — Neni automatické, ale s dopomoci mydleni rukou a
s oto¢enim kohoutku zvladne. Na pokyn si umyje ruce, ale nékdy cely
proces prodluzuje a hraje si s vodou, stiika kolem scbe. ma z toho
radost. Problematické je oto¢eni kohoutku spravnym smérem (jiné
uzavéry zvladne oteviit i zaviit => problém generalizace dovednosti).
Zpravidla zavira vodu na druhou stranu a slovnimu pokynu ,,Oto¢
kohoutek na druhou stranu™ nerozumi, je potieba fyzicka dopomoc.
Nastavi ruce pod pumpickové mydlo, ale je obtizné ukol dokonéit
(problém je stisk a koordinace pohybu, pfi kterém kazda ruka déla

néco jiného). Casto si pfi myti rukou namagi i pusu (stercotyp). Najde
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si sviij ruénik. utieni rukou je viak nedokonalé. Nezapomina si letmo
utfit 1 pusu.

Oblékani — Obecné si lépe svlékd/obléka svrehni dily obleceni — 1épe
se k nim dostane. Sam si stahne a vyvtadhne slipy a kalhoty. neni ale
upraven. S pomoci (s nasazenim pies hlavu a nékdy 1 s pomoci
jednoho rukavu) si oblékne tri¢ko. P odchodw/piichodu z vychizky a
pied/po spani se oblék&/svléka vsede dle otoéného procesniho
schématu. Snazi sc rozepinat zip, rozvazovat tkani¢ky. ale ne vzdy se
podafi. V tomto piipadé ¢asto pouziva ruku druhé osoby. kterd mu ma
pomoci. Zvladne rozepnout lehce chodici knofliky a suché zipy na
ba¢korach, které pak shodi znohou. Pokud nemusi. tak ruce pii
oblékani pouziva minimalné. PH nazouvani bot poticbuje plnou
dopomoc, ale spolupracuje nastavenim nohy. Pii oblékani/svi¢kani bot
a ponozek je spoluprice vyrazné lepsi, kdyz mize ¢innost provadét na
nizké matraci, jelikoz se lépe dostane k chodidlim. Lépe sc tak trefuje
do otvord pro suché zipy (problematické, jelikoz pii cileném pohybu
je pfitomny tremor). S nasazenim si oblékne pouze dobfe prichodné,
iroké kalhoty. Pokud maji kalhoty uz$i nohavice. neumi si je
vyhrnout. Kalhoty si obvykle natahuje s nenapnutym chodidlem. tudiz
se v nohavici zaklini a nemaze dovniti ani ven. Pak se vét§inou zatne
vziekat a vyzaduje pomoc druhé osoby, chytd ji za ruku. Na pokyn
zvladne uklidit své oble¢eni a backory na prislusné misto.

Jidlo - Vétsinou se naji sdm s minimalni asistenci (potfeba spisc pii
krajeni a pii dojidani jidla. polévky — neumi si pfidrzet jednou rukou
talif a druhou jist), vzZdy po sob¢ zanecha neporadek. Ke konzumaci
obéda pouziva lzici, kterou drzi v pésti pravé ruky hornim zplisobem.
Cely pohyb od talife k ustim je méné¢ koordinovany. tudiz se ¢asto
udpini, proto nosi velky bryndak. Rad si pii jidle pomaha rukama.
kteryma &asto saha do talife (nékdy je to z diivodu, Ze nemuze jidlo na
Izici nabrat, jindy pfi jidle pospichd). VétSinou konzumace jidla
rukama prevladd. Matyas ji velice rad, hodné a v jidle neni zpravidla
vybiravy. Nema vs$ak rad kousky zeleniny, které jsou na namazaném
pe¢ivu — vzdy je odstrani. Casto si pfidava. Na komunikaéni desticce,

kde ma vybér ze dvou piktogrami, umi ukazat, zda chce ptidat jidio
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nebo piti a pfitom fika ..Co chee3?™. Pokud uz piidavek neni, nerozumi
tomu a stale se jej dozaduje. Samostatné pije z hrnecku. Nékdy na
pokyn, jindy sam odnese nadobi na urcené misto. Jidlo je pro ng)
opravdovou odménou a pomérn¢ dobic se dd vyuzit jako motivacni

prvek.

4. Komunikace:
o Neverbalni — o¢ni kontakt je nestabilni, kratkodoby. neni v3ak letmy.
K utelové komunikaci pouziva ruku druhé osoby. Umi vyjadiit emoce
~ libost/ nelibost, méni vyrazy tvaie vzhledem k situacim. Chybi
imperativni i deklarativni ukazovani. Nesouhlas vyjadiuje vztekanim
se, souhlas vétsinou pasivnim pfijetim. Pfitomna schopnost sdilet
pozornost. Pfi hfe aktivné pouziva vybérovou desticku s fotkami.
Z komunikaéni desticky si umi vybrat odménu - v tomto piipade
pfitomno deklarativni ukazovani. Na vyzvu zamava.
o Verbalni
- expresivni: objevuji se neartikulované vokalizace (nedovird rty).
kterym lze nékdy porozumét zmelodic a rytmu fe¢i => umi
napodobit melodii a intonaci pisné, fe¢i. Po otazce ..Co chee$?” je
nauceny, Ze vzdy dostane né&jakou materialni odménu, proto kdyz
néco potiebuje, fika: ,,Co chces?” = ccholalic. Obcas si sam
pobroukava pisni¢ky, které slysel pfi komunikaéni chvilce nebo
ty, které ma rad. Umi odpovédeét na pozdrav. ktery je zaintonovan
pf. ,Aaah66d)* => odpovi (spiSe zopakuje) .Adaj6O6;j".
Vyjmenuje &iselnou fadu téméf bezchybné do 10, ale jednotlivé
hlasky nejsou diferencované a pocitani nema funkéni charakter.

- receptivni: celkem dobfe reaguje a rozumi (je v3ak kolisavé) i
nékterym dvoustupriovym pokynim. které jsou ¢asto pouZivané a

intonované pf. Odnes talit. obuyj si boty, otevii dvefe apod.

S. Volna / pracovni €innost, hra:
Rad si hraje sam, kolektivni, socidlni a imitaéni hra neni rozvinuta (socialng
imitaéni hry je schopen pouze po piedvedeni, neobjevuje se spontdnné).

Prevazuje manipulaéni hra. Hraje si rdd s hrackami, které mize tfidit.
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6.

rozkladat/skladat, ma rad rizné typy vkladacek. rad stavi pfedmdéty do tady.
Za¢ina se objevovat konstruktivni hra (jezdéni autickem. staveéni kostek) a
kooperace s dospélym (hazeni mi¢em, posilani auti¢ka). Pfi kooperacni hie je
velmi dobfe naladén. ale sam ji nevyhlediava a nciniciuje. Rad si hraje na
honénou, ¢asto utika a chee byt chycen. Opacné tato hra netunguje. Miluje
véechny hra¢ky, které vydavaji n¢jaky zvuk (zvifeci farma apod.). jeho
oblibenou hrackou je hraci mobilni telefon. se kterym si hraje vzdy (tendence
ulpivani na €innosti) ve volnych chvilich nebo pti odpolednim odpocinku
v posteli. pfi kterém nikdy ncusne. Rad poslouchd pohadky a pisnicky z radia,
ma nékolik oblibenych televiznich ptibe¢hd a pocitatovych programi. kde se
jednotlivé postavy pohybuji a mluvi &i zpivaji. Pi jejich sledovani a poslechu
se pohupuje do rytmu. Nejradéji by se na takovéto ¢innosti dival ncustale
dokola a zlobi se, kdyz se ¢innost ukonéi — v tomto piipadé je problematicky
prechod k jiné &innosti. Se zaujetim pracuje s novymi vytvarnymi technikami
a materidly. S oblibou ukazuje za pomoci ruky druhé osoby (sam ncukaze)
jednotlivé obrazky v kniZce a chee je pojmenovavat. Neékdy opakuje melodii
slova, ale sam aktivné obrdzek nepojmenuje. Na misto. které je urCeno pro
pracovni ¢innost si seda sam a ofekava zatkolovani. Pfi Gspéchu je vytrvaly.
produkce zamérné pozornosti na jednu ¢innost je az 10 minut. Neuspéch ho
rychle odradi. Nespokojenost vyjadfuje vokalizaci a mirnymi brachiainimi

projevy (smeteni piedméti ze stolku).

Imitace:

o Motorickd — Napodobi jednoduché pohyby (tieskdni. mavani. ruce
nad hlavu) a ¢innosti (Seséani, ¢isténi zubl). Napodobuje nékierd gesta
Ty, ty, ty*. .Ne, ne. ne”. Nenapodobi mimiku tvafe — pokud
predvadim mraceni. tak se sméje. Po predvedeni si sahne na nos
(nedotkne se piesné) a rlzné &asti téla. Vytleska 2-3 slabicnd slova.
nepostavi z kostek jednoduchou stavbu podle vzoru. Prelozi papir.
zazvoni na zvonek, ale nedodrzi pocet zazvonéni.

o Verbdini — Imituje zvuky zvitat (ne spontanné). zaintonuje jednotliva

slova, ktera jsou 1éZz intonovana (hlasky nejsou zpravidla

diferencované), zabrouka melodii pisnicky.
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7.

o Socidlni — Napodobi manipulaci s panenkou (nakrmi ji, ucese, ulozi
do postele). Usméje se jako odpoveéd na usmev. Napodobi uzivini
domaécich predméti (nalévani z konvi¢ky do hrni¢ku, zamichani ¢aje
1zi¢ckou). Napodobi jednoduché détské hiiCky (napi. pfi schovavané se

Satkem si zakryje o€i a ud¢la ,,baf*).

Abstraktné-vizualni mySleni:

Tridi obrazky do skupin, ptifazuje obrazky s protiklady. tiidi ptedmety podle
barev, tvaru, velikosti, druhu. Umi pfifadit pfedmét k piktogramu (ptedpoklad
k praci s piktogramovym rezimem). Nerozpozna pfedméty v neprihledném
sacku hmatem. Ptifadi k sob& plilené obrazky, obcas se splete. Nedoplni radu
dle posloupnosti, neslozi jednoduché puzzle ze 3 kosti¢ek. ani s predlohou.
Na otazku: ,,Cim se &e3ed?, Cim ji§ polévku?" poda spravny piedmét a
predvede jeho funkci (spontdnngé pouze v té&chto 2 pfipadech). Chape

jednoduché vztahy (vyndat/zandat, navléct, oto¢it).

Percepce:

o Zrakova percepce: Zrakova kontrola a fixace u ¢&innosti, které ho
zajimaji je velice dobra (pf. jidlo, komunika¢ni chvilka). Dokaze
sledovat bubliny z bublifuku, drahu mi¢e. Najde schovanou odménu
pod kelimkem i po zamichani. Sleduje televizi.

o Sluchova percepce: Otodi se za silnym zvukem (bubinku, pistalky).
hluk mu nevadi. Na osloveni jménem reaguje kolisavé.

o Algické citi: Na bolestivy podnét reaguje mracenim, zlobi s¢ vzdy na

konkrétni véc, ruku, ktera mu nepfijjemnost zplsobila.

Grafomotorika:

Pfevlada dominance pravé ruky. Spontanné drzi tuzku jako Stétec. Phi
spravném nasazeni tuzky a prsti chvili uziva spravny uchop palce proti
prstim. Nékdy se stane, Ze tuzku prenda do druhé ruky. S dopomoci nakresli
svislou a vodorovnou ¢aru, s $ablonou zvladne sam pouze vodorovnou &aru.
Samostatné rovnou <&aru nenakresli. Bez 3ablony vybarvuje s velkym

pietahovanim. S dopomoci naznauje spojeni dvou bodd. Pfi kresleni
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geometrickych tvari dle pfedlohy naznacuje kolo. Kresba je na urovni

¢mdranice, maluje se zajmem.

Silné stranky:

”~

A U D

v

bydli v rodinném domé s rodi¢i

vétSinou spontanné navazuje socialni kontakt

byva velmi dobie nalad¢én

pomérné dobfe se adaptuje na zmény

pfi komunika¢nich chvilkach je velmi aktivni, trpélivy. soustiedivy a rad se
zapojuje

velmi dobfe reaguje na psa, pfi odménovani se dokdze se psem i rozdelit
chyté a hazi mi¢ dolnim i hornim obloukem

umi vélet sudy, plazit se, jezdi na tiikolce, zvladne oteviit a zaviit dvere

umi krajet nozem modelinu, s ty¢inkovym lepidlem pracuje témef samostatngé
otevie a zavie fixu, postavi na sebe 3-5 kostek, zvladne roztrhnout a zmackat
papir

ptitomen kratkodoby o¢ni kontakt

umi vyjadFit emoce (libost/ nelibost), méni vyrazy tvare vzhledem k situacim
v pfipadé€ z4jmu ptitomna schopnost sdilet pozornost

umi si vybrat z komunika¢ni desticky odménu, pridavek jidla a piti

na vyzvu zamava, umi odpoveédeét na pozdrav. ktery je zaintonovan

obcas naznadi pokud chce na toaletu

vyjmenuje ¢iselnou fadu do 10 téméi bezchybné

celkem dobfe reaguje a rozumi i nékterym dvoustupfiovym pokynam, které
jsou ¢asto pouzivané a intonované

za¢ina se objevovat konstruktivni hra, kooperace s dospélym

rad posloucha pohadky a pisni¢ky, ma nékolik oblibenych televiznich ptibéhi
a pocitacovych programu

se zaujetim pracuje s novymi vytvarnymi technikami a materialy

zajima se o jednotlivé obrazky v knizce a vyZzaduje jejich pojmenovani

na misto, které je uréeno pro pracovni ¢innost si sedd sam a o¢ekdva
zaukolovani

pfi uspéchu je vytrvaly, produkce zamérné pozornosti na jednu ¢innost je az

10 minut
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» nenosi celodenné pleny

» s dopomoci zvladne myti rukou. najde si sviij ru¢nik

» pii oblékani spolupracuje, sam si stdhne a vytahne slipy a kalhoty.
s dopomoci si oblékne tricko

» snaZi se rozepinat zip, rozvazovat tkani¢ky, zvladne rozepnout lehce chodici
knofliky a suché zipy

~ na pokyn zvladne uklidit své oblec¢eni a bac¢kory na pfislusné misto

» vétdinou se naji sdm s minimalni asistenci. )i velice rad a neni v&tsinou
vybiravy

» samostatné pije z hrne¢ku. nékdy na pokyn, jindy sam odnese niadobi na
uréené misto

napodobi jednoduché pohyby a ¢innosti, napodobuje nekterd gesta. détské

‘f

hii¢ky, napodobi manipulaci s panenkou, ukaze ¢asti téla (ne spontannd)

» po ptedvedeni imituje zvuky zvifat, zaintonuje jednotliva slova, kterd jsou ¢z
intonovana, zabrouka melodii pisni¢ky

» usméje se jako odpovéd’ na ismév

» tfidi obrazky do skupin, pfifazuje obrazky s protiklady. tridi predméty podle
barev, tvaru, velikosti, druhu

» umi pfifadit pfedmét k piktogramu, pfifadi k sob& n¢které pilené obrizky.
chape jednoduché vztahy

» zrakova kontrola a fixace u &innosti, které ho zajimaji je velice dobra

» s fyzickou dopomoci nakresli svislou a vodorovnou &aru, s Sablonou zvladne
vodorovnou &aru sam, s dopomoci nazna¢uje spojeni dvou bodli

» maluje se zajmem

Slabé stranky:
» ofni kontakt je nestabilni
» venku rad utika a nereaguje na pokyn stiij!
» zalind byt negativisticky
» neumi se délit s ostatnimi

pii vytce, zakazu ¢&i pfi odebrani hra¢ky se zlobi. vokalné protestuje.

Y

pfipadné n¢koho bouchne, ob¢as se kousne do ruky ¢i do rukdvu — pfitomny

mirné projevy scbezrafiovani
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‘f

Y

v

chiize neni pfili§ stabilni, béh je zna¢né nekoordinovany. nezvladne jizdu na
kolobézce

sedi na zidli s podsunutou panvi (zhrouceny sed)

jemna motorika — negativné ovlivnéna dg. DMO

nezvladne pinzetovy a nehtovy achop, 1Zici drzi hornim zplisobem v pésti
pravé ruky

pfi manipulaci s drobnymi pfedméty a pii cileném pohybu se objevuje
inten¢ni tremor

ncumi samostatné stfihat, ofczat tuzku

chybi imperativni i deklarativni ukazovani

nesouhlas vyjadiuje vztekanim a mirnymi brachidlnimi projevy

pfitomny echolalie (fe¢ je nefunkéni)

jednotlivé hlasky nejsou diferencované

poéitani nema funkéni charakter

kolektivni, socidlni a imitadni hra neni rozvinuta

objevuji se tendence ulpivani na ¢innosti

ncuspéch ho rychle odradi

na toalet¢ neni samostatny, nezavold pomoc, naznaceni poticby neni
spolchlivé, na spani a del3i prochazky nosi pleny

myti rukou neni automatické, problematické je oto¢eni kohoutku spravnym
smérem a manipulace s pumpitkovym mydlem, utfeni rukou je letm¢

pfi oblékani pouziva ruce minimalng, obtiznéji si obléka dolni polovinu t¢la.
neumi se upravit, nezvladne si nazout boty

po jidle vzdy po sobé zanecha nepofadek. ¢asto saha rukama do talife.
obtizné nabira jidlo, nékdy pti jidle pospicha

Izici drzi v pésti pravé ruky hornim zpisobem, pohyb od talife k istim je
méne koordinovany, ¢asto sc uspini

nenapodobi mimiku tvére

nepostavi z kostek jednoduchou stavbu podle vzoru, nerozpozna predméty
v neprihledném sacku hmatem

nedoplni fadu dle posloupnosti, neslozi jednoduché puzzle ze 3 kosti¢ek ani
s predlohou

bolestivé podnéty citi méné

$patny uchop tuzky, samostatné nenakresli rovnou ¢aru
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~ kresba je na Grovni ¢maranice

ERGOTERAPEUTICKY PLAN

DLOUHODOBE CILE

Rozvoj a upeviiovani socialniho chovini.

Podpora spravného sedu a lokomoce bez patologickych vzoren.
Zlepseni dovednosti hrubé motoriky.

Zlepseni dovednosti jemné motoriky.

Zvyseni samostatnosti v pADL.

Podpora a rozvoj neverbalni komunikace.

Podpora a rozvoj verbalni komunikace.

Rozvoj imitace.

Rozsifovani hernich a pracovnich dovednosti.

Podpora abstrakiné-vizudlniho mysleni.

Upeviiovani a nacvik grafomotorickych dovednosti.

’

KRATKODOBE CiLE

Socidlni chovani

Upeviovat reakce na slovni pokyny stij. pocke) tady. béz apod.

Nacvik schopnosti se délit s ostatnimi (p@jéeni a vraceni hracky).

Hrat spoleCenské hry, kdy se bude muset stiidat s ostatnimi napt. pexeso.
Nacvik jednoduchych pokynd napk.: Dones kli¢e Mile™.

Uceni se vhodnému chovani k psovi.

Motorické dovednosti

Lokomoce, sed

Posileni trupového svalstva pomoci rytmické stabilizace.
Cviceni s gymnastickym mi¢em — podpora aktivniho sedu.
Uvolnovani a protahovani HK — mékké techniky.

Chize po nestabilnim povrchu (molitan, pytel s kaStany).
Samostatna chiize po schodech.

Nacvik bezpeéného jezdéni na tiikolce (brzdéni a udrzeni sméru).
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Zkusit jizdu na kolobézce.

1M

JM

Procvig¢ovani hodu na cil.

Zvysit samostatnost pfi cviceni, opi¢i draze.
Nacvik napodobovéni pohybi téla a koncetin.
Malovani na tabuli (zvy$eni rozsahu pohybu).

I3

Procvitovani samostatného stoje na jedné noze. na $pickach. kopani do mice.

Prace s terapeutickou hmotou ¢i modelinou (valeni, mackani, protlacovani.
ustipovani, tvarovani, krdjeni). postupné zvySovani tvrdosti — posileni svalové
sily a koordinace.

Nacvik stfihani a spravného Gchopu niizek, ofezavani tuzky.

Lepeni obrazkd na uréené misto. vkladani pfedmét do otvort, navlékani koralki
(cileny pohyb).

Nacvik spravného tchopu 1Zice a nékterych jemnych uchopi.

Procvi¢ovani manipulace s koli¢ky.

Komunikace

Neverbalni komunikace

* Upeviiovat o¢ni kontakt.
* Nacvik imperativniho a deklarativniho ukazovani.
* Nacvik kyvnuti hlavou pfi vyjadfovani ano/ne.

* Pouzivani nékterych gest z Makatonu - ahoj, diky, prosim, hotovo.

Verbalni komunikace

* Mluvit na Matyase v prvni osobé (piipadné echolalic s¢ budou objevovat ve
spravné osobé).

* Rozsifovat repertodr pisni.

*  Snaha o aktivngj$i pouzivani slov Ahoj, ..Ee”, .Ham™.

* Upevnovani dvou a vicestupniovych pokynu.

* Pfi vyslovovani se snazit mu doviit rty, aby jednotlivé slabiky byly
zietelngjsi.

* Rytmizace jednotlivych slabik pomoci vytleskavani.
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Pracovni ¢innost, hra
= Podpora rozvoje konstruktivni. socidln¢ imita¢ni. kooperacni a kolektivni hry.
* Limitovat oblibené aktivity kuchyinskou minutkou (umozni jasngjsi piechod
na jinou aktivitu).
* Pokratovat ve vytvarnych technikach, zafazovat nové.
= Rozsirovat repertoar fikadel, pisni¢ek, pohadek.
* Pouzivani oblibené aktivity jako motivaéniho prvku (za odmenu).
e Zavést pouzivani dvojitého piktogramu napf. Nejprve prace u stolu. poté

prace na PC (odména).

Personalni ADL
wc
»  Rozsifovat v&tsi samostatnost na toalete.
= Upeviiovat signalizaci malé i velké potieby.
= Pokouset se uplné vysadit pleny.
= Uit se zavolat o pomoc.
Myti rukou
= Postupné zautomatizovani ¢innosti.
= Zvyseni samostatnosti.
= Niacvik spravného pouzivani pumpi¢kového mydla, pfipadné pouziti mydla
tuhého.
= Pokracovat v nacviku otevii/zavii vodu.
= Eliminace prodiuzovani celého procesu a brani si s vodou.
= Pokusit se rozlilovat, kdy je ticba umyt si i pusu.
= Nacvik diikladnéjdibo utirani rukou.
Oblékani
= Postupné zavést pevné procesudlni schéma.
*  Snizovat dopomoc pfi oblékani horni poloviny téla.
= Snaha zapojovat vice HK.
«  QOdmeénovat pii kazdém Gspéchu pii rozvazovani tkanicek, rozepindni zipu,
natazeni kalhot.
= Podporovani pteviékani na nizsi ploe => adaptace apravou prostiedi.
Jidlo

= Zvysit ¢istotu pii stolovani.
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Nacvik ptidrzeni si talife, nebo jeho podloZeni.

Upevilovani aklidu mista a nadobi po jidle.

Odstranéni sahani si do jidla rukou (napf. pouzivanim vidli¢cky a I1Zice nebo
$ikmym sedem ke stolu).

Pouzivani ptibori se zesilenou rukojeti.

Dbat na fixaci lokte a spravny sed pii jidle.

Imitace

Motoricka imitace

Stavét jednoduché stavby ze 2 a vice kostek podle modelu.
Napodobovani série pohybt (vzpaZit, rozpazit atd.).
Napodobovat tleskani, tukani dfivky v rytmu viceslabiénych slov a pisni¢ek.

Nacvik napodobovani mimiky s vyuzitim zrcadla.

Verbdalni imitace

Opakovani kratkych intonaénich frazi (Ahoj mami, prosim. dékuji. dej mi).

Zkusit opakovani slov, ktera nejsou intonovana.

Socialni imitace

Nadale pokra&ovat v napodobovani jednoduchych ¢innosti a détskych hiicek.
roz$ifovat jejich repertoar.

Nechat iniciaci imitace na Matyasovi a pokusit se ho napodobovat.

Abstraktné-vizudlni mysleni

Sestavovani a skladani dle vzoru, algoritmy barev a tvard.

Vybrat ze skupiny predmétii ten, ktery tam nepatfi (kli¢ mezi kostkami
apod.).

dopliiovani poslednich 2-3 dilkd, vyuziti zvukovych puzzli.

Rozliovani pfedmét hmatem (v uzavieném sacku).

Kompletovani plilenych obrazk.

Skladani dvojic obrazkl — pfi¢ina a nasledek.

Dopliiovani fady dle posloupnosti.

Umist'ovani pfedmétl v prostoru dle pokyni — do, nad. pted, za atd.

Upeviiovani chapani funkce jednotlivych predméti.
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Percepce

Zrakova percepce

Prohlizeni se v zrcadle.

Sledovani pohybu terapeuta.

Sluchova percepce

Rozlifovani rGznych druhG a intenzity zvuki  (nahlas/potichu,
bubinek/dkivka).

Upeviovat reakci na osloveni.

Algické citi

Rozlisovani riiznych druhii dotekd. materiald. hladkého/drsného povrehu.

tvrdé/ mékké, studené/teplé. ..

Grafomotorika

Néacvik spravného ichopu psacich potieb (s vyuzitim trojhrannych,
kulovitych, valcovych a jinych nastavct).

Procvi¢ovani svislé a vodorovné &ary.

Spojovani dvou bodu.

Rysovani ¢ar podle pravitka.

Kresleni kola a jinych geometrickych tvart dle predlohy.

Procvi¢ovani obkreslovani a vybarvovani 3ablony.

Pouzivani tuzek se zesilenou rukojeti pro snazsi uchop.

DOPORUCENI

Ke snaz§imu navazani komunikace v domacim prostiedi zavést komunikacni
knihu s fotografiemi spoluzak, personalu a s piktogramy ¢innosti, které jsou
b&zné na programu dne. Snadngji se nalczne spole¢né téma komunikace
s rodi¢i, sestrou, navitévou apod.

Zavést komunikaé¢ni sesit pro vyménu informaci mezi $kolkou a rodi¢i.
Zakoupit terapeutickou hmotu (vhodné pro nacvik svalové sily, koordinace,
cilenych pohybu, imitace, tvofivosti).

Pro snaz8i uchop psacich a kreslicich potfeb zakoupit ¢i vyrobit (z molitanu
¢i modeliny apod.) vhodny nastavec.

Pro nacvik oblékani dolni poloviny téla pofidit nizkou matraci (snazsi pfistup

k DKK).
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* Pouzivat lzici se zesilenou rukojeti (umozni lepsi uchop a snizeni tremoru).

» Piijidle pouzivat plastovou obrubu na talif (proti obrub¢ se Iépe nabira jidlo).

» Ke spravnému sedu prispg€je pofizeni vy3siho stolu a zidle (k podpoic
vzpfimeného sedu lze vyuzit polonafouknuty overball. ktery umistime do

bederni oblasti patefe).

8.1 Navrh ergoterapeutického postupu pfi nacviku ADL s vyuzitim

strukturovaného uéeni TEACCH

Problémové oblasti: Cast¢ zapojovani rukou do jidla, problematické nabirani jidla
IZici, pfi cileném pohybu je pfitomen mirny tremor, neéistota stolovani

Dlouhodoby cil: Zlepsit samostatnost a €istotu pii jidle, nacvik spravného stolovani.
Kratkodoby cil: Snizit pouZivani prstd pii jidle.

Pomicky: hluboky talif sobrubou (proti talifové obrub¢ se snadngji nabiraji
potraviny), 1Zice se zesilenou rukojeti (pro lepdi uchop a snizeni tremoru poptipade
k zaméstnani druhé ruky), komunikadni desticky s piktogramy (stanovuji jasna
pravidla), brindak, odména

Frekvence: Kazdy den v pfirozené situaci (pfi obéd¢ ve $kolce a vecefi doma) po

dobu jednoho mésice.

Navrh postupu:
a) Pomoci demonstrace a komunikaénich desti¢ek

Kdyz se Matya3 posadi ke stolu, neddme mu hned talif s jidlem. Posadime se také
ke stolu a budeme se snaZit pfilakat jeho pozornost (napfiklad tim, Ze talit s jidlem
polozime pfed Matyase na stlll, ale tak, aby na néj nedosahl) a fekneme: . Dnes jim
pouze lZici* a souasné mu ukdzeme komunikaéni desti¢ku. na které bude
znazornéno: ,.KdyZ budu jist 1Zici. dostanu odménu*(viz niZe obr. 1). MiZeme mu
cely postup ukazat i se svym jidlem. Poté polozime talif a 1Zici pfed Matyase a znovu
zopakujeme ,Jim 1Zici. Jestlize se Matya$ pokusi jist rukou. odtdhneme mu talif
doprostied stolu a ukaZzeme mu komunikaéni desti¢ku ¢. 2, kde bude zobrazeno:
.Kdyz budu jist rukama, nedostanu odménu™ (viz nize obr. 2). Lze také cely postup
jedeni lZici znovu demonstrovat. Opét polozime talif pred MatyaSe a fekneme:

.Dnes jim lzici. Pokud za¢ne jist lZici, tak ho diirazné¢ pochvalime a fekneme:
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.Vyborne. Matyasiv. Jestlize opét pouzije ruku. tak mu opét jidlo vezmeme a
ponechame ho uprostied stolu déle. Poté znovu opakujeme cely postup od zacitku
(ukdaZzeme mu komunikaéni desticku ¢. 1...)
b) Pomoci taktilniho guidingu a komunikacni desticky

Doneseme jidlo a fckneme: ,Dnes jim 1zici™ a ukaZzeme mu komunikaéni
desticku ¢. 1. (.Kdyz budu jist 1zici. dostanu odménu™). Poté se postavime za
Matyasce a neékolikrat vyuzijeme taktilni guiding, ktery budeme postupné snizovat az
cely pohyb bude Matyas vykonavat sam. Ve chvili, kdy za¢ne jist rukama ho
zastavime a fekneme: ,Jim 1zici™. Pokud za¢ne jist 1zici. vyrazné je) pochvalime.
Pokud opét bude jist rukama. pouzijeme znovu taktilni guiding a znovu zopakujeme
cely proces od zacatku. Taktilni guiding pouZijeme pouze v pripade, Zze ditcti s PAS
nevadi fyzicky kontakt. Tento pfistup lze také vyuZit u postupu a) a ¢).
¢) Pomoci adaptace a stupiiovini

Zatneme s jidlem. které lze obtizné jist prsty (jidlo samo o sob¢ by mohlo snizit
pouzivani prsti). Pozdgji lze zafadit i jidlo w2si. Posadime Matyase Sikmo ke stolu,
¢im? vylouc¢ime dosah levé ruky. Timto zplsobem zdroven umoznime, aby si opiel
loket pravé ruky o stil (lze jej také zafixovat pomoci pasky). ¢imz ziskd vetsi
stabilitu, sniZi se tremor a zvy3i se tak ¢istota pii stolovani. Pokud se i nadile bude
snazit zapojit do jidla levou ruku, tak mu do ni umistime lzici. Pouziti levé ruky se
tak diky lZici stane piijatelngjsi.

Tento pistup lze vyuZit bud' samostainé &i je vhodné jej pouzit v kombinaci

s picdchozimi dvéma postupy.

Pomoci téchto strategii by Matyas mohl pochopit. Ze chee-li jist. musi pouzivat
Izici. Proto je dulezité pro nacvik vybrat oblibené jidlo (Matyas je schopen vybéru ze
2 piktogram. tudiz mu mizeme dat jidlo vybrat). Aby byl vysledck co nejlepsi. tak
samoziejm¢e nesmime zapomenout na dislednost! Jestlize bychom Matyasovi jednou
dovolili jist rukama a podruhé ne nebo bychom mu mezi jidlem dovolili vzit si
né¢jakou sladkost, byl by ztoho s nejvétsi pravdepodobnosti zmateny. Pri kazdém
pokusu jist 1zici ho vyrazné pochvdlime. ale odménime jej pouze v pripadé. kdyZ
celou ¢innost provede spravné. Béhem celého nacviku bude vhodné pouzivat
jednoduchy jazyk a jasné pokyny, kieré zamérné uvadim v 1. os. j¢. kvdli pfipadnym

echolaliim.
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K fixaci ¢innosti je nezbytna propojenost s domacim prostiedim. jelikoz rodic
travi se svym ditétem vice ¢asu nez-li terapeut a cile terapie jsou navrzeny v souladu
s pfanim rodi¢t. Je tedy nutné informovat rodice (nejlépe prostrednictvim osobni
konzultace, praktickych ukazek) o zpasobu nacviku dané ¢innosti a stejného postupu
vyuzivat i v domacim prostiedi. Pii jakychkoli nejasnostech je zadouci. aby rodic
vyuzil konzultace ¢ komunikaéniho sc§itu. K zautomatizoviani ¢innosti bude jiste
zapotfebi mnoho pokustl. Pii spravném provedeni je mozné vynechat demonstraci i
fyzicky guiding a ponechat pouze komunikaéni desticky s piktogramy. které mohou

vypadat napfiklad takto:

JIDLO LZICE ODMERA
abr. 1

JiDLO R ODMENA
obr2

8.2 Navrh ergoterapeutického hodnoceni nacviku ADL
Hodnoceni se sklada ze 4 ¢asti. Nejprve si stanovime vychozi situact (1), kterou
v zaveru (3) porovname sc¢ ziskanymi vysledky pii nicviku ADL (2) a stanovime

ptipadna doporuceni (4).
1. Vychozi situace:

Do predem pripravené tabulky (viz tab. nize) si béhem é&trnactt dni zaznamename

kazd¢ pouziti prsth pii jidle.
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Jméno: Matyas

Datum narozeni: 28. 6. 2000

Datum Typ jidla | Kelikrat byly pouzity prsty | Celkem !
12.2.2007 | t&stoviny (N 12
13.2.2007 | ryze (T 8

2. Vysledky hodnoceni ergoterapeutické intervence:

Jméno: Matyas
Datum narozeni: 28. 6. 2000

Dlouhodoby cil: Zlepsit samostatnost a €istotu pii jidle, nacvik spravného stolovani.

Kratkodoby cil: SniZit pouZivani prstit pii jidle.

Datum Typ jidla | Kolikrat Celkem | Jaka metoda byla | Odmdna
byly pouzity pouZita
prsty
26. 2. 2007 { krupicova | ||l 5 taktilni guiding, Ne
kase komunikaéni
desti¢ka + adaptace a
stupnovani
Poznamky | Matyas pomérné brzy zjistil. Ze se kaSe neda jist prsty, proto se raddji
snazil pouzit obé lzice. Cistotu pii stolovani se nepodafilo udrzet i
presto, Ze ties PHK byl vyrazné nizsi.
27.2.2007 { brambory | ||l |l 7 taktilni guiding, Ne
a fizek komunikaéni
desti¢ka + adaptace a
stupriovani
PoznamKky | Nabirani 1zici je diky talifové obrubé snazsi, nicméng¢ jist prsty je stale
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rychlejsi zplsob. ktery Matyas €asto preferuje. Diky $ikmému sedu se
podafilo snizit pouzivani prstd levé ruky. tudiz castdji zapojuje prsty

pravé ruky. Cistotu se nepodafilo zachovat.

Poznamky

3. Zavér:

Po zasahu ergoterapeutické intervence s vyuzitim strukturovaného uceni TEACCH
bylo zjisténo, Ze pouzivani prstl pti jidle se sniZilo. Nepodatilo se nam ho viak zccla
eliminovat. Diky kompenza¢nim pombckam (lzice se silngjdi rukojeti, talifova
obruba) se zlep3il ties a samotné nabirani jidla lZici. Cistotu pii stolovini se
nepodatilo zachovat. Celkem dobrych vysledkt se podatfilo dosdhnout stupfiovanim
konzistence jidla (¢im byla konzistence tuzsi tim bylo pouzivani prstd Casté)si a
naopak). Také se velmi osvédé¢il sikmy sed, ktery nejvice ovlivnil pouZivini prsti
levé ruky, ale Matyas zaroveri zaCal vice pouzivat prsty ruky pravé. Béhem taktilniho
guidingu byl Matyas mirné neklidny, nejspise nerozumél tomu, pro¢ terapeut/rodic
béhem jidla nesedi u stolu (vyzadovani zazitého stiereotypu). Cile byly naplnény

pouze ¢asteéné.

4. Doporudeni:

Nadale pokra¢ovat v nacviku stejnymi metodami (poticba trpélivosti) tak, aby jedeni
prsty bylo skute¢né minimalizovano. Pokusit s¢ do ndcviku zaélenit jesté tketi osobu,
ktera bude uplatiiovat pouze fyzicky guiding. Postavi se za Matyase a zpocatku bude
fyzického vedeni  vyuZivat nékolikrat béhem celého procesu a pozdgji také
v pfipadé. Ze Matyas bude chtit jist prsty (je tfeba ho véas zachytit). Tim ziska
terapeut vetsi prostor pro komunikaci a upoutani pozornosti Matyase zadoucim

smérem.

Pozn. Uvadéné vysledky jsou smyslené.
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9 Kazuistika ¢. 2

Jméno: Jonas

Rok narozeni: 2002

Diagnoza:

Détsky autismus /F 84.0/

» vyvojova porucha expresivni i receptivni slozky Fedi
Nerovnomérny opozdény psychomotoricky vyvoj

» mentalni vék 10-30 més.

Sluchova vada

» mirna nedoslychavost, tubularni dysfunkce

Rodinna anamnéza: oba rodi¢e maji VS vzdélani. sourozenci trojcata (2000) -

vsichni zdravi

Osobni anamnéza: Téehotenstvi i porod bez rizikovych faktorli, porod cisaiskym
fezem (kvali pfedchozimu viceetnému porodu), bez poporodnich komplikaci.
prospival dobfe. Do roka se zdal rodi¢im vyvoj béZny. po roce zaznamenana
stagnace vyvoje a regrese fe¢i. Ve 2,5 letech poslan détskou Iékarkou na foniatrii a
psychologické vySetieni — vysloveni podezfeni na autismus, diagnostikovina mirnd
sluchova vada, ktera nema pfimy vliv na vnimani fe¢i. Primarnim znepokojenim byl
opozdény vyvoj te¢i a lhostejnost k verbalnim pokyniim a okoli (odvracel s¢) a
zvlastni zpusob hrani. Opakované konzultace u logopeda. nespolupracuje. pouze
kontroly.

Socialni anamnéza: Bydli v panelakovém byté s rodi¢i. Zatim mu nebyly pfiznany

zadné socialni vyhody.
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HODNOCEN]

1. Spolecenské vztahy, socidlni chovani:

Drive silna fixace na matku, dnes jen obcas nespokojen. kdyz odchazi (place.
¢eka v atng, lezi na zemi a odmita kontakt s jinou osobou). Nyni piijima i
otce a babicku. Rad je sam, je spie uzavieny. Déti spontanné nepozoruje a
nenapodobuje, pouze ob¢as se dokaze zapojit do fyzickych her s¢ sourozenci
(b&hani, skadleni). Pii volné hie netouzi sdilet své zaymy, hraje si sam. Pii
individudlni praci obtas vyzaduje pohledem pozornost druhé osoby a
potvrzeni, Ze plni ukol spravné. UdrZeni pozornosti je kolisavé. Na
prochazkach se ¢asto zastavuje u lampy a nechee jit dal nebo se z ni¢eho nic
oto¢i a utikd jinym smérem, na zavoldni nereaguje. Pii vytce, zakazu ¢ pii
odebrani hracky reaguje nadtvanim, vokalné protestuje, pripadné ncékoho
bouchne (kohokoliv kdo je zrovna na blizku). Pfi $kadlivé hie se dokaze
smat. Casto se objevuji zachvaty smichu bez zjevné  souvislosti.
Sebezranovani neni pfitomno.

Kontakt s druhou osobou navazuje pouze uUéelové - pokud néco chee.
Naptiklad kdyZ vyzaduje né&jakou hrac¢ku. ktera je mimo jeho dosah, tak si
nékoho pfitahne (bez o¢niho kontaktu) a dovede ho k mistu. kde hracka lezi
a za ,vokalniho pobidnuti* mu natdhne ruku smérem k piedmétu. Télesny

kontakt akceptuje, rad se chova, ale musi sam chtit.

2. Motorické dovednosti:

Nyni jsou bez niapadnych pohybovych stereotypl (dfive sc¢ neustile strefoval

dudlikem do nosu).

o Lokomoce, sed — Chuze je stabilni, bezproblémova. pii chizi ze schodi
stfida nohy. Skaée snozmo, jezdi na odrazedle. umi vylézt na zvys$enou
plochu (sktiiika, zidle apod.). Sed je stabilni.

o Hruba motorika — Stavi velké kostky na sebe, zvladne kopnout do mice,
hodit jej a kutdlet, ale jakakoliv hra s mi¢em neni jeho oblibenou ¢innosti.
Nezvladne stoj na jedné noze.

o Jemnd motorika - Zvladne téméi vSechny druhy uchopd (kulovy,

valcovy, mincovy, pinzetovy — spiSe zasouvé koli¢ek na okraj papirové
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krabice => chybi stisk). Nezvladne nejjemngjsi nchtovy uchop. umi
zaSroubovat a nasSroubovat vi¢ka rGznych velikosti. Lzici t tuzku drzi
sttidavé v pésti levé a pravé ruky. PH ofezavani tuzky je tieba plnd
asistence, neumi pouZzit niizky — chybi stisk. Nerad pracuje s modelinou a

materialy, kterymi se maze u$pinit.

3. Persondlni ADL:

o]

WC - Nosi celodenné pleny, je pravidein¢ vysazovan, potfebu nenaznaci.
Na zachodé sedi nerad, proto doba vyhranéna pro pouziti WC se vétsinou
oznatuje pomoci kuchynské minutky + je poticba ho zabavit n¢jakou
nejlépe todici se hrackou ¢i fikankou apod. N&kdy s dopomoci splachne.
Myti rukou — Myti rukou napf. po WC neni samozicjmosti, zvI1ada jej
nékdy s uplnou jindy s ¢asteénou asistenci a slovnim doprovodem. Obcas
si najde svij ruénik, jindy se utira do ru¢nikii svvch spoluzaki a to i
pfesto, Ze sviij ruénik ma oznaceny fotografii. Samotné utirdni rukou je
letmé.

Cisténi zubir - Nema rad (moZna proto. Z¢ se pasta vzdy trochu dostane
z ust a tak jej uspini). Probiha za Uplné asistence, pfi¢emz v ruce musi mit
alespon jeden karta¢ek na hrani, aby byl schopen cely proces absolvovat.
Neumi vyplivnout vodu - polyka ji.

Oblékdani — Obcas si dokaze na slovni pokyn sundat kathoty (musi chtit).
nanda si je jen pod zadek (nepfetahne je pfes plinku a ani se¢ o to nesnazi).
Pti oblékani horni poloviny téla nékdy spolupracuje (nastavenim ruky).
sam v3ak nezvlada. Umi si uklidit backirky, s minimalni dopomoci si umi
sundat/nandat boty, zapnout/ rozepnout suchy zip. ale vyzaduje delsi ¢as.
Jidlo — U jidelniho stolu ma kazdy svou zidli ozna¢enou jménem a svoji
barvou, spolehlivé ji pozna a samostatné se usadi. Naji s¢ sam s
minimalni asistenci (potfeba asistence pii krajeni a pii polévce ~ 1zici drZi
stiidavé v pravé a levé ruce hornim zpisobem, nestabilng, tudiz se
vétdinou ,,pobrinda™, coz nema rad). Pii jidle je velice ¢istotny, sebere
kazdy drobecek, ktery spadne mimo talif. Jidlo si velice rad vychutnava.
Ji rad a dlouho (z tohoto diivodu jej doma radéji krmi). Nadobi po jidle si

uklidi pouze s plnou fyzickou dopomoci. Samostatn¢ se napije — pije
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z lahve. Miluje ovoce. které .neumi™ ukusovat. ale strka ho celé do pusy.

Ma bezlepkovou dictu.

4. Komunikace:

o Neverbalni — O¢ni kontakt je nestabilni. letmy, neplni komunikacni
funkci. K ugelové komunikaci pouziva ruku druhé osoby. Chybi
imperativni i deklarativni ukazovani. Nesouhlas vyjadiuje vokalne,
souhlas pasivnim piijetim. Schopnost sdilet pozornost neni vytvoiena.
Mimika je méné vyrazna, vyjadfi vak pla¢. smich, nadtvani.

o Verbalni

- expresivai: UZiva nékolik desitek slov (mama. tita. babi. deda,
jména sourozench napk. ., Popopek™ = Prokopek, nékterd jména
rodinnych pfislusnikii a jeho oblibenych véci jako jsou bryle.
hodiny, lampa, letadlo, kolo = _loko”. namydlit). Re¢ je
echolalicka, $patné artikuluje. slova se ¢asto poznavaji z melodie a
rytmu fe¢i. Opakuje néktera €asto slychana spojeni jako napf.
»Metodéji nesmis“. Nékdy vydrzi cely den ml€et, jindy Casto
opakuje jména svych sourozencu, ktera vyslovuje ve 4. padé
(echolalie).

- receptivni: VE&Sinou nereaguje na slovni pokyny. rozumi jen
jednoduchym, ¢asto pouzivanym pokyniim (backurky. hami. ven,
mama, tata, babi, autem, jména sourozenci). ntkdy rozumi a splni

pokyn napt. ,,uklid’ si backiirky", jindy pokyn ignoruje a ,,neslysi.

5. Volna / pracovni ¢innost, hra:
Rad si hraje sam, socialni a imitaéni hra neni rozvinuta. Pfitomna pouze hra
manipula¢ni. Rad jezdi s auti¢ky. sleduje to¢eni kolecek. stavi koleje, otvira
¢i prudce zavira dvitka od skfinék, stavi znacky do fady. Miluje mechanické.
pohyblivé hratky, vSechno co se to¢i ¢i vydava néjaky zvuk, nema rad knihy.
Samostatné si hratky neuklidi. Rozlisuje kostky podle barev (barvy vsak
nepojmenuje), rozliSuje tvary, navléka vét§i koralky, roztiidi 2 rGzné
piedméty. Vhazuje predméty nejriizngjsich tvar( a velikosti do krabicky,

pomoci 3irokého 3tétce vybarvi danou piedlohu. Bavi ho vkladacky,
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geometrické tvary vklada spolehlive. Staveéni z lega dle jednoduché piediohy
se zatim moc nedati. Ma rad vse, co pfipomina kolo (lampy, hodinky, bryle
apod. — ulpivavy zajem). zajimaji ho Sroubovaci véci. Rad manipuluje
s vypinatem, rad si zahraje ,Kolo kolo mlynsky™. kdy obcas fika .Joko™.

pred&asné déla bac. Casto se objevuji tendence ulpivani na ¢innostech.

6. Imitace:

o Motoricka — Nenapodobi jednoduché pohyby (tleskani. mavani. ruce nad

hlavu) a ¢innosti (Cesani, ¢idténi zubl), neukdze na jednotlivé cast éla ~
pravdépodobné nerozumi co je po ném pozZadovano. Napodobi nékterd gesta
Ty, ty, ty™, ,.Ne, ne, ne*. Nenapodobi mimiku tvare. Sm¢je se jednotlivym
vyrazim. Nevytleska jednoslabi¢na slova. Nepostavi podle vzoru ze 3 kostek
Jednoduchou stavbu. Nepielozi a nezmacka papir. Zazvoni na zvoncek. ale
nedodrZi pocet zazvonéni.

Verbdalni — Imituje zvuky zvifat (ne spontanné). zaintonuje jednotliva slova
(hlasky nejsou zpravidla diferencované), zopakuje kratkou melodii pisnicky.
Socidlni - Nenapodobi manipulaci s panenkou a uzivani béznych domacich
pfedméth. Témef vzdy se usméje jako odpovéd’ na ismév. Napodobi nckteré

jednoduché détské hricky.

7. Abstraktné-vizudlni mysleni:

Piitadi nejriznéjsi barvy, tvary. Zvlada jednoduché obrazkove skladacky.
Piifadi predméty k fotografiim a n&kterym piktogramim, ale nepiedvede
jejich spravnou funkci. Slozi puzzle ze 2-3 dilki, obcas ale chybuje. Chipe

jednoduché vztahy (vyndat / zandat. navléct. oto¢it).

8. Percepce:

o

Zrakova percepcee. Zrakova kontrola a fixace u ¢innosti, které ho zajimayji je
celkem dobra. Pii malé motivaci je velmi obtizné upoutat jecho pozornost.
Stuchova percepee: Nékdy ma ¢lovék pocit. Ze neslysi, jindy zase reaguje na
tichy hlas. Hluk mu nevadi.

Algické citi: Na bolestivy podnét reaguje mracenim a zlobi se vzdy na

konkrétni ruku, predmét, kterd mu nepfijemnost zptsobila.
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9. Grafomotorika:
Manipulaci s tuzkou spise odmita. Tuzku drzi hornim zpusobem. stiidave
v pravé a levé HK. Dominance neni zatim vyhranéna i kdyz Castéji preferuje
PHK. Tlak na tuzku je velmi slaby. Zvladne obkreslit velkou Sablonu $neka.
¢ara vsak neni jednotna. Celkové o ¢innosti spojené s tuzkou nejevil piilis

velky zajem.

S Jonaskem jsem kazdy den pracovala dle piktogramového denniho rezimu, ktery
obsahoval pouze bazédlni polozky ADL. které Jonasek znal. JonaSova rcakee na
vyzvy tranzitnimi kartami byla rozdilna. Nékdy $el k dennimu rezimu sam. jindy
(¢ast&ji) se musel pobizet a fyzicky vést. Jednotlivé krabicové alohy byly Jonaskovi
zapotiebi piedkladat, jelikoz si sam vybiral ¢innosti, které mé! rad a nechtel se jich
vzdat (tendence ulpivani na ¢innostech). Pii odebrani oblibené Cinnosti s¢ obcas
zlobil, vztekal se a placal nejbliz3i osobu. Neékdy nebylo mozné pokraCovat. jindy
pristoupil na dali ulohy. Pii ukonéeni jakékoliv pracovni ¢innosti dostaval odmenu
v podob& kukuficnych lupinkd. Nékdy se doZzadoval odmény diive a pokud ji
nedostal, zlobil se. Témér vidy bylo nutné ho dovést na konkrétni misto. kde se dan¢
Cinnosti mély vykonavat. Nevyhodou je, Ze chybi tendence experimentovat ve viech

oblastech ¢innosti, tudiZ uéeni se novym dovednostem je dosti problematické.

Silné stranky:

» piijima i ostatni ¢leny rodiny (sourozence, otce. prarodice)
»~ obc¢asné zapojovani do fyzickych her se sourozenci
» nékdy vyzaduje pohledem pozornost

~ neni pfitomno sebezranovani

» nejsou ptitomny stereotypni pohyby

» lokomoce bezproblémova, chiize stabilni

» zvladne jednoduché ¢innosti s micem

» umi stavét kostky na sebe

» Jezdi na odrazedle

» zvladne vét§inu uchopi

~ nasroubuje a vySroubuje vicka riznych velikosti

» schopen vyjadiit uréité emoce (smich, pla¢, nastvani)

7 uziva nékolik slov
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» rozumi nékterym ¢asto pouzivanym pokynim

» rozlidi pfedméty podle barev, tvari. skupin

» navléka vetsi koralky, vybarvi §tétcem piedlohu

# zvladne jednoduché puzzle. bavi ho vkladacky

» uklidi si batkurky, ob¢as spolupracuje pii oblékani

» obcas si na pokyn svlékne a nanda kalhoty (pouze pod zadek)

» nékdy s ¢asteénou asistenci zvlada myti rukou, najde st ru¢nik

~ s minimélni dopomoci si zvladne obout/zout boty. zapnout suchy zip
~ najde si svou zidli

~ naji se s minimalni asistenci, pfi jidle je ¢istotny

» rad ji, ma rad ovoce

~ napodobi néktera jednoducha gesta

» po pfedchozi ukdzce imituje zvuky zvifat, zaintonuje jednoduchi stova a melodii
» témét vzdy se usméje jako odpovéd’ na ismev

~ napodobi nékteré jednoduché détské hiicky

» priradi pfedméty k fotografiim a nékterym piktogramiim

» chape jednoduché vztahy (vyndat/zandat, navléct, otocit)

» dobra zrakova fixace na ¢innosti, které ho zajimaji

» nevadi mu hluk

» obkresli sablonu

Slabé stranky:

» obcas pietrvava fixace na matku

» spontanné nepozoruje ani nenapodobuje

» nesdili své zajmy, je spiSe uzavieny

» udrZeni pozornosti je kolisavé

» oc¢ni kontakt je nestabilni, letmy, neplni komunikaéni funkci

~ kontakt s druhou osobou navazuje pouze ucclové (pouziva ruku druhé osoby)

» pii vytce, zakazu ¢i pii odebrani hracky reaguje nastvanim vokalné protestuje
nebo nékoho placne

~ nezvladne stoj na jedné noze, pinzetovy a nehtovy tchop

~ ncumi pouZit nlzky, ofezavatko

» nerad pracuje s materialy, kterymi se miZe uspinit
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LI D o

".’

chybi imperativni i deklarativni ukazovani

schopnost sdilet pozornost neni vytvoiena

mimika je méné vyrazna

fe¢ je echolalicka, $patné artikuluje (nespolupracuje s logopedem)
na slovni pokyny vét3inou nereaguje

socidlni a imita¢ni hra neni rozvinuta

nema rad knihy

nepojmenuje barvy, neukaze ¢asti téla

Casto se objevuji tendence ulpivani na ¢innostech

celodenné nosi pleny

myti rukou neni samoziejmosti

nema rad ¢isténi zubl (neumi vyplivnout vodu)

sam nezvlada oblékani

1zici drzi nestabilné, hornim zpusobem

neumi pit z hrne¢ku (pije z lahve)

podle vzoru ze 3 kostek nepostavi jednoduchou stavbu
manipulaci s tuzkou spise odmita, tlak na tuzku je velmi slaby

chybi tendence experimentovat ve viech oblastech ¢innosti

ERGOTERAPEUTICKY PLAN

DLOUHODOBE CILE

Rozvoj a upeviiovani socialniho chovani.

Podpora vys$iho stupné lokomoce.

Rozsireni dovednosti hrubé motoriky.

Zlepseni dovednosti jemné motoriky.

Zvyseni samostatnosti v pADL.

Podpora a rozvoj verbalni i neverbalni komunikace.
Rozvoj hry a pracovnich dovednosti.

Rozvoj fizené imitace.

Rozvoj abstraktné-vizualniho mysleni.

Rozvoj a podpora percepce.

Upevilovani a nacvik grafomotoriky.
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KRATKODOBE CILE

Socialni chovani

* Upeviiovat reakce na slovni pokyny sttij, pockej tady, béz apod.

* Podpora socialniho kontaktu a sdilené pozornosti.

*  Omezeni pouzivani ruky druhé osoby jako nastroje — pouzivanim piktogrami
konkrétnich véci, €innosti ¢i osvojenim si zdkladnich socidlnich pravidel
(prosim a dékuji - vyjadreni gestem ¢&i verbalné).

* Nacvik schopnosti délit se s ostatnimi (pijéeni a vraceni hracky).

* Hrat spolecenské hry, kdy se bude muset stiidat s ostatnimi napt. pexeso.

Motorické dovednosti
Lokomoce
* Chize po $pickach.
= Skakani snozmo do dalky (po vyzna¢enych mistech).
» Zkusit $lapaci trikolku.
Hruba motorika
* Rozvoj hry s mi¢em (hod na cil, kutaleni, kopani).
» Nacvik napodobovani pohybi téla a koncetin.
* Diepy (sebrat néco ze zemé).
* Stoj na jedné noze s piidrzenim (holubicka).
Jemna motorika
* Navlékani mensich koralk, skladani mensich kosti¢ek.
= Nehtovy tchop (rozeviena kancelaiska sponka).
* Mackani a pteloZeni papiru.
* Nacvik ofezani tuzky, stiihani nizkami.
* Procvi¢ovani manipulace s kolicky.

s Zaradit praci s terapeutickou hmotou (nespini).

Personalni ADL
wc
= Rozsifovat vétsi samostatnost na toaleté (samostatné sezeni, splachnuti).

= Zagit s nacvikem signalizace potieby.
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Pokusit se vysadit pleny.
Zatazovat piktogram WC do denniho rezimu casteji.
Postupné prodluzovat dobu. kdy bude Jonds samostatné sedét na WC

(vyhranénou dobu vymezit vzdy kuchyiiskou minutkou).

Myti rukou

Postupné zautomatizovani ¢innosti.
Ubirani fyzického vedeni.
Zvyseni samostatnosti ve viech krocich ¢innosti.

Nécvik diikladngjsiho utirani rukou do vlastniho ru¢niku.

Cisténi zubu

Cisténi zubd bez pasty nebo s minimalnim mnozstvi pasty (vyhneme se riziku
uspinéni — mohl by si tak postupné zvyknout).

Zkusit pouzivat elekiricky zubni kartagek (vydava zvuk, saim sc pohybuje -
mohlo by ho to zauymout).

Postupné ubirat fyzickou dopomoc. nechat prostor pro samostatné¢ tahy
kartackem.

Zkouset plivat vodu na cil (nejlépe venku).

Oblékani

Zactit s nacvikem svlékani / oblékani trika, kalhot.

SniZovat dopomoc pii oblékani.

Snaha o v&t3i spolupraci pii oblékani (odménovat pii kazdém aspéchu).
Upeviiovatl zouvani/obouvani bot a uklid backor do své piihradky.

Nacvik rGznych druhQ zapinani pomoci kostky, kterd je opattena rlznymi

knofliky (lze cvi¢it i v ramci rozvoje jemné motoriky).

Jidlo
* Zdokonaleni samostatnosti pii jidle.
* Nacvik spravného drzeni lZice, piti z hrnku. nalévani tekutiny. ukusovani
ovoce.
* Samostatné odnaseni talife po obédé.
Komunikace

Neverbalni komunikace

Upeviiovat o¢ni kontakt.

Nacvik imperativniho a deklarativniho ukazovani.
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* Nacvik kyvnuti hlavou pii vyjadfovani ano/ne.

* Nacvik sdilené pozornosti.

* Roz$ifovani a samostatnéjsi pouzivani zakladnich piktogramu.
Verbalni komunikace

Roz3ifovat repertoar pisni, fikanck.

Pojmenovani rodinnych ptislunikd dle fotografii;

Rozsifeni zakladni slovni zasoby (dékuji. prosim, pozdrav).

receptivai: Upeviiovani reakce na osloveni, slovni pokyny. pozdrav.

Volna / pracovni ¢innost, hra
* Nacvik uklidu hraéek.
* Podpora rozvoje konstruktivni, socialné-imita¢ni a kooperaéni hry.
* Nekolikrat denné nechat prostor pro oblibené ¢innosti, ale limitovat obliben¢
¢innosti naptiklad hudbou.
* Neustale zafazovat nové ukoly.

= Pouzivat oblibené ¢innosti jako motiva¢niho prvku, odmeny.

Imitace
Motorickd imitace
* Stavét jednoduché stavby ze 3 a vice kostek dle predlohy.
* Napodobovat jednoduché pohyby (tleskani. mavani, tukdani drivky).
* Ukazovani jednotlivych ¢asti téla.
* Nacvik napodobovani mimiky s vyuzitim zrcadla.
Verbalni imitace
= QOpakovani bézn¢ uzivanych slov (ahoj, prosim, dékuji).
* Imitace zvuki zvifat, dopravnich prostredki apod.
* QOpakovani jednoduchych tikadel, pisni, slovnich hri¢ck
Socialni imitace
* Napodobovani jednoduchych funkci pfedmétd (hieben- ¢esani. hrnecek- piti,
karta¢ek- ¢isténi zub...)
* Napodobovani jednoduchych ¢innosti (pochovat, nakrmit, pohladit panenku).

* Nechat iniciaci imitace na JonaSovi a pokusit se ho napodobovat.

85



Abstraktné-vizualni mysleni

Sestavovani a skladani dle vzoru. algoritmy barev a tvart.

Ttidéni odlisnych piedméti do skupin.

Vybrat ze skupiny pfedmétd ten. ktery tam nepatii (kli¢ mezi kostkami
apod.).

Sestavovani jednoduchych puzzli ze 3-4 ditkd. u slozit¢jsich puzzli
dopliovani poslednich 2-3 dilki, vyuziti zvukovych puzzli.

Rozlifovani predméth hmatem (v uzavieném sacku).

Kompletovani pilenych obrazka.

Skladani dvojic obrazki — pfi¢ina a nasledek.

Prohlubovat jednoduché vztahy (nahoru / dolu, sem / tam...)

Umist'ovani pfedméta v prostoru dle pokynt (do, nad, pfed. za...).

Percepce

Zrakova percepce

Prohlizeni se v zrcadle.
Sledovani bublin z bublifuku.

Hledani odmény po splnéni ukolu.

Sluchova percepce

Rozlisovani riznych druhit a intenzity zvukd (nahlas/potichu.
bubinek/dfivka).

Otaceni se za zdrojem zvuku.

Vytukavani rytmu.

Upeviitovat reakci na osloveni.

Algické citi

Rozlisovani rGznych druhG dotekd. materialdi, hladkého/drsného povrchu,

tvrdé/ mekké, studené/teple.

Grafomotorika

Castéji zafazovat do denniho programu préci s tuzkou.
Nacvik spravného tchopu psacich potieb (vyuZiti trojhrannych tuzek).
Podpora jednoduchého ¢marani - ¢marani na zem, do pisku, vyuZiti tabule a

kfid, vlhké houby apod.
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DOPORUCENI

* Ke snazdimu navazani komunikace v domacim prostiedi zavést komunikacni
knihu s fotografiemi spoluzaki, personalu a s piktogramy ¢innosti. které jsou
bézné na programu dne. Lépe se tak podati najit spoleéné téma komunikace
se sourozenci, rodiéi, prarodi¢i, navstévou apod.

* Zavést komunikaéni sesit pro vymeénu informaci mezi $kolkou a rodidi.

* Zacit pouzivat dvojity piktogram napi. Nejprve prace s vytvarnou technikou
(neni oblibenou ¢innosti), poté hra s autickem (za odménu).

* Zakoupit terapeutickou hmotu (vyuziti pro nicvik imitace a dovednosti jemné
motoriky, podnécuje tvofivost).

s Zakoupit elektricky kartacek.

9.1 Navrh ergoterapeutického postupu pfi nacviku ADL s vyuZitim

strukturovaného uéeni TEACCH

Problémové oblasti: Pfi oblékani spolupracuje. sam vSak neprovede.

Dlouhodoby cil: Nacvik samostatného oblékani.

Kriatkodoby cil: Oblékani horni poloviny téla s minimalni dopomoci.

Pomiicky: tricko s kratkym rukavem (kratdi rukdvy se lépe naviékaji. dfive je videt
aspéch) a s potiskem (ke zietelngj$imu rozliseni predni a zadni strany). oto¢né
procesudlni schéma (ukazuje vzdy aktualni krok ¢innosti, sndzc se v ném orientuje).
odm¢na

Frekvence: Kazdy den po dobu jednoho mésice v pfirozené dob¢ oblékani (rano

doma. odpoledne ve Skolce).

Navrh postupu:

Nasledujici postup je tieba opakovat vzdy. kdyz se Jonas bude oblékat. K fixaci
¢innosti bude nezbytna propojenost s domacim prostiedim.

Zpocatku bude nejspise nutné mu pomahat najit piedni stranu trika a navléknout
ruku do spravného rukavu. Za kazdy ¢aste¢ny uspéch ho pochvalte a snazte se, aby

postupné délal vice a vice krokdt samostatné. Vzdy mu piipravte triko stejnym
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zpusobem. aby si byl jisty, ktera strana je piedni. Pokud bude pro ngj obtizné najit
otvor pro hlavu (resp. jej odlisit od otvoru pro rukav) pouzijeme triko s dlouhym
rukavem ¢&i mu vzdy triko ptipravime nafasené tak. aby otvor pro hlavu byl zictelny
(snizeni narokd ¢innosti). Pii zvladnuti vdech kroka &innosti lze jeste jako dalsi
stupen obtiznosti zafadit krok 0 &i 6, ktery bude bez piedchozi pripravy trika
(zvy3eni naroku Cinnosti = vy33i samostatnost = vétsi nezavistost v pADL).

K dalsim krokdm ¢&innosti piejdeme vzdy az ve chvili. kdy si budeme jisti, ze
Jonas ovlada krok pfedchozi, byt s procesudlnim schématem ¢i jinou napovedou.

Ototné procesudlni schéma a jednoduchy slovni doprovod pouzivame béhem
celého postupu. Pfi nacviku bude zpocatku nejspis zapotiebi pouzit taktilni guiding,
pozd¢ji &astenou fyzickou asistenci. V nejlepdim pfipadé budeme moci dopomoc
snizovat a nakonec pouzit pouze pevné procesualni schéma (jen s nékolika kroky

¢innosti, které budou nejvice obtizné) ¢i slovni doprovod.

a) Princip shora — dolu

1. krok: Ptipravime mu tricko ptedni stranou dolu a pozadame ho, aby nasel
otvor pro hlavu. ,,Otvor pro hlavu*

2. krok: Poté ho pozadame, aby si tricko pietdhnul pies hlavu. [Triko pies
hlavu*

3. krok: Vyzveme ho k tomu, aby rukavem provlék! nejprve jednu ruku. Volny
rukav miZzeme drZet a fict .Podej mi ruku” nebo .Ruku do rukavu.

4. krok: Stejny jako krok ¢&. 3, ale budeme provlékat druhou ruku. ,.Podej mi
ruku® nebo ,,Ruku do rukavu™.

5. krok: Pozadame Jonase, aby si tri¢ko stahnul do pasu. ,,Triko dolu™.

b) Princip zdola — nahoru
Je prakticky stejny jako vyse uvedeny princip shora — dolu. Lidi pouze v tom.
ze zaCneme s nacvikem jednotlivych kroka ¢innosti v opaéném pofadi. tedy
od posledniho kroku ¢innosti.
1. krok: Nejprve Jonadovi oblékneme tricko a pozadame ho, aby si triko stahnul

do pasu. ,,Triko dolu*.

3]

krok: Oblékneme mu tricko do faze, kdy bude mit volny pouze jeden rukdv
napf. pravy a pozadame jej, aby jim prostréil pravou ruku. Volny rukav

muzZeme drzet a Fict ,,Podej mi ruku™ ncbo ,.Ruku do rukavu™.
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krok: Stejny jako krok ¢. 2. ale tentokrat zastane volny levy rukay a budeme

proviékat ruku levou.

4. krok: Poddme mu tricko piedni stranou dolu a s pfipravenym otvorem pro
hlavu. Vyzveme ho k tomu, aby si triko pfetdhl pies hlavu. [Triko pies
hlavu*.

5. krok: Tricko mu ptipravime rozlozené na zidli (ptedni stranou dolu) a

pozadame ho, aby nasel otvor pro hlavu. .,Otvor pro hlavu™

9.2 Navrh ergoterapeutického hodnoceni nacviku ADL

Jméno: Jonas

Datum narozeni: 26. 5. 2002

Dlouhodoby cil: Zvyseni nezavislosti v pADL.
Kratkodoby cil: Samostatné oblékani horni poloviny téla.

Princip: zdola — nahoru

Jednotlivé kroky Datum splnéni a pouziti technika

¢innosti (dildi cile)

Najit otvor pro

hlavu

Pretadhnout tricko 31.3.07 | 5.4.07
ptes hlavu TG TG
Prostréit jednu ruku 23.3.07 | 31.3.07
do rukavu NV S
Prostréit druhou 27.2.07 | 5.3.07 10.3.07 | 15.3.07 | 23.3.07 | 28.3.07
ruku do rukdvu TG TG CA CA NV S
Stahnout tricko do 25207 | 26.2.07 | 27.2.07 | 28.2.07

pasu TG CA NV |S

TG...taktilni guiding (dité splni ukol za plného fyzického vedeni)
CA...¢asteéna asistence (dité splni kol za ¢asteéného fyzického vedeni)

NV...ndpovéda vizualni (dité splni ukol s procesualnim schématem)
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NS...ndpovéda slovni (dité splni ukol se slovni napovédou)

S...splnéno (dité splni Gkol samostatné, bez jakékoli dopomoci ¢i ndpovedy)

Pozn.

Do tabulky zaznamenavame data bud’ sestupné ¢i vzestupné v zavislosti na pouzitém
principu. Z tabulky by mélo byt ziejmé, jak dlouho trval nacvik jednotlivych krokit
¢innosti, jaka byla pouzita technika dopomoci, jakého dilgiho cile bylo dosazeno a na
Jakém kroku €innosti se pravé pracuje.

Vysledky uvadéné v tabulce jsou smyslené.
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10 Diskuse

Nazory a povédomi o lidech sautismem sc ve spolenosti velmi rizni a
skuteCnou predstavu o tomto onemocnéni ma velice malo lidi. Ackoli jiZ bylo o
autismu napsano mnoho knih a nejriizngjsich pojednani. vznasi se kolem ngj stale
fada otaznikt. Pfedev§im proto, Ze pod timto souhrnnym ndzvem se skryva velmi
slozité postiZeni s celou $kalou nejriizngjsich priznak( jdoucich od t¢2ké poruchy s
mentalni retardaci aZ po lehké formy, které lze jen st&2i rozeznat od bézné Sirdi
normy v populaci.

V minulosti byli lidé s autismem pievazné izolovani v Gstavech socidlni péce u
psychiatrickych léZebnach. Dnes se diky vy3$si informovanosti, dostupné literatuie a
vzdélanosti odbornik najde mnoho rodic¢t, ktefi témto détem chtdji vénovat lasku a
péci v prostiedi domova. Podminky k tomu v$ak nemaji idcélni. Stat na  podporu
téchto rodin vé&nuje pouze zlomek prostiedkil, které by musel vynalozit v pfipadé
pobytu ditéte v tstavu.

V dnesni dobé existuje velka $kala teorii, metod, rozdilnych terapii a pristupl
k lidem s PAS, ale ¢asto se zda, Ze chybi propajenost s praxi. Rodige ditéte se tak
ocitaji v situaci, kdy jsou pfinejmen3im zmateni a ovlivnéni a tak zkousi cokoli. jen
aby svému ditéti pomohli. Bludi3tg, kde je akceptovdn uréity pfistup. stejné jako
pristup protichGdny dokazuje’kolik toho jesté o autismu nevime.

Teorii, kterou obhajuji v této praci ma jak védecky zaklad, tak své misto v praxi.
Zastanci TEACCH modelu netvrdi, Ze autismus vylé¢i, ale misto toho uvadi. 7e
hlavnim cilem programu je pomoci détem maximalizovat jejich autonomii skrze
zvétené komunikaéni dovednosti, socialni uvédoméni a nczévislé schopnosti
rozhodovani (srovne) www.asatonline.org).

Domnivam se, Ze autismus neni pouze problémem samotnych lidi s PAS a jejich
rodin. Jedna se o problematiku mnohem globdlnéjsi. Samotné porozuméni potiebam
déti s autismem neni nic platné, pokud neexistuji vhodné podminky a legislativni
podpora. Abychom mohli pomoci lidem s PAS, je nezbytna propojenost teoretickych
znalosti s praxi. K tomuto kroku je viak zapotfebi ncjen jiz zminované legislativni
zakotveni. které zatim v CR neni dostadujici, ale i nemalé finanéni prostiedky.
Vezmeme-li v uvahu fakt, Zze se jedna o celoZivotni poruchu, kterd vyZaduje

celozivotni specializovanou pééi, je k tomu zapotiebi vytvofit pfistusné zajisteni a
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zazemi. Abychom mohli naplnit komplexni poticby lidi s PAS, je tedy nutné vytvofit
sit' komplexnich sluZeb napfi¢ viemi resorty od diagnostickych center. zdravotni
péce, center ranné a respitni péée pies systémy vvchovy. vzdélani, socialni a
asisten¢ni sluzby, po chranéné domovy. podporované zaméstnani a mnoho daldich
nejraznéjsich sluzeb.

Pii aplikaci programu TEACCH do ergoterapie se dostava do popiedi otizka. zda

tato metoda volby je pro ergoterapeutickou praxi skuteéné relevantni?
Domnivam se, Ze ano, jelikoz mezi ergoterapii a programem TEACCH lze nyjit
mnoho spole¢ného. K tomuto piesvédeeni jsem dospéla hned 7z nékolika diivodu:

» Zakladni filosofie tohoto programu je v souladu s filosofii. ze které 2
vychazi ergoterapic. Predev$im zohlediuje individualitu kazdého jedince
v kontextu sjeho prostiedim, schopnostmi i nedostatky. Zakladem obou
pfistupt je tedy holistické pojimani jedince.

* Teoretické znalosti ergoterapeuta jsou odvozeny znckolika rozsdhlych
védnich oblasti, véetn¢ biologickych véd. nauce o chovani, sociologie.
antropologie a mediciny. Znalosti v téchto oblastech sc stale rozsifu)i a
modifikuji, coZ nuti ergoterapii, aby se také vyvijela podobn¢ jako zastinci
programu TEACCH, ktefi vyuZivaji nejnovéjSich poznatkd ze shodnych
védnich obort.

» Zakladni intervenéni strategii programu TEACCH je strukturované ufceni
TEACCH, rozvijejici schopnosti a dovednosti. ¢imZz  minimalizuje
problémové chovani (shodné cile s ergoterapii). K tomuto cili vyuziva
vizualizaci a strukturalizaci ¢innosti na zaklad¢é jejich podrobné analyzy.
ktera je téZ zakladnim nastrojem ergoterapeutick¢ho procesu.

*  Vyuziva procesu udeni a adaptace, respektuje poruchu a hledd strategie ke
snizeni vlivu poruchy na provadéni aktivit v rznych oblastech ¢innosti
(kompenzadni a adapta¢ni ptistup v ergoterapii).

* V neposledni fadé existuje téz primy vztah mezi hodnocenim a intervenci.
vyuziva silnych stranek klienta, snazi se o Gzkou spoluprici s rodinou a o

gencralizaci dovednosti do domaciho prostredi.

Novy pristup K autismu ukazuje, ze deti sautismem se od mentdlné
retardovanych déti velmi 1i$i a tudiz potiebuji 1 jiny zplisob pomoci. Pravdou je, Ze

tato dv¢ postizeni se ¢asto kombinuji, primarné se vsak jedna o dit¢ s autismem a
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mentdlni retadaci, nikoli o dité s mentélni retardaci a pridruzenymi autistickymi rysy.
[ pfesto  jesté dnes neni vyjimkou, Ze déti s autismem najdeme mezi détmi mentalne
retardovanymi, kde nejsou brany v uvahu jejich specidlni potfeby. Miize se tak zdat.
Ze kvalita zivota ¢lovéka s autismem nemusi nutné zaleZet pouze na hloubce jeho
postiZeni, ale Ze zavisi spiSe na prostfedi, ve kterém se narodil. a na tom, jak je

spole¢nost o autismu informovana.
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11 Zavér

Domnivam se. Ze cil prace byl naplnén. Ctenafe jsem v teoretické &sti seznamila
s nyn€jSim i minulym pojetim autismu, poskytla jsem nekolik informaci o programu
TEACCH a o moznosti vyuziti strukturovaného uéeni TEACCH v ergoterapii
zaméfené na déti s poruchou autistického spekira. V praktické ¢asti jsem 7z pohledu
ergoterapeuta vypracovala 2 kazuistiky déti s autismem. u nichZ jsem nasledné
navrhla konkrétni postupy a hodnoceni pti nacviku ADI..

V ivodu své bakalaiské prace jsem si kladla mnoho otazek. Jednotlivé odpovédi,

které jsem hledala se nyni pokusim strué¢né shrnout.

Co znamena pojem ,,autismus*?

Autismus je zjednodueny, souhrnny nazev pro rizné, cCasto  obtiZznd
diferencovatelné varianty s podobnymi projevy. Slovo .autismus™ muze budit dojem.
Ze se jedna pouze o jednu konkrétni poruchu. Dnes je vSak zieymé, Ze sc tyka
mnohem vét§iho poctu lidi - proto se asto sctkame s terminem | Poruchy
autistického spektra* (PAS), popiipad¢ ,,Pervazivni vyvojové poruchy™ (PVP).

V literatuie mizeme najit mnohé definice autismu, které v3ak maji vzdy jedno
spole¢né. Vsechny shodné oznaCuji triddu problémovych oblasti, kterou tvofi:
socidlni vztahy, komunikace a chovani. Zaroven byva upfesiiovano. ze se jedna o

komplexni neurovyvojové onemocnéni.

Jaké je autistické dité?

Dité s autismem vidi, slysi, citi, ale pfesto je jiné. Od svych vrstevnikl se lisf
svym vyvojem i navzdory tomu, Ze ve 30% piipadil. u nichZ byl diagnostikovin
autismus, existuje obdobi prokazateln¢ normalniho vyvoje. Byva to obdobi zhruba
mezi 15-24 mésici véku.

Vyvoj déti s autismem je naruSen jak kvantitativné, tak kvalitativné. Jednim
z prvnich znepokojeni rodi¢t byva zvlastni zplsob hrani, nezdjem o interakci a
komunikaci. Do kolektivu ostatnich déti se zapojuji jen velice ziidka, spise jsou
samotaiské. Frekvence symptoml a tize poruchy se u kazdého ditéte velmi lisi.
V ramci poruch autistického spektra se tak setkavame s détmi sriznou fecovou

vybavenosti (déti nemluvici, déti s dysfazii, déti s dobrou slovni zdsobou i dét
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vyrazné jazykové nadané), riznymi intelektovymi schopnostmi (déti s MR, déti
s podprimé&rnymi ¢&i ostriivkovitymi schopnostmi. déti primerné. s nerovnomérnym
vyvojem i déti nadprimérné nadané) i riznym stupném zajmu o socidlni kontakt
(mazlivé, pasivni, nete¢né. fixované na blizké osoby, aktivni. ale neschopné
dodrzovat pravidla socialniho chovani). Symptomy se kombinuji v neséetnyeh
variacich a tak prakticky nenajdeme dvé déti se stejnymi projevy. coZ jisté v praxi

velmi ovliviluje nazory a vysvétleni.

Jedna se o poruchu, kterou lze vylégit?

Jednd se o celoZivotni disabilitu, ktera v dne$ni dob& neni vylécitelna i piesto. 7e
mnohé teorie a pfistupy se tvafi, ze naSly zaruc¢eny recept na uzdraveni. Jako
nejucinngjdi pomoc se doposud jevi strukturované, vizualizované a adaptacni
programy v kombinaci se specialnimi behavioralnimi technikami a vzdélavacimi

postupy.

Jde o vzicné onemocnéni?

Z nejruznéjich epidemiologickych studii vyplyva. Ze autismus se vyskytuje ve
vetSiné zemi a kultur, nicméng vysledky tykajici se skute¢né prevalence autismu
v populaci se lisi. Je to dano hlavné nejednotnosti diagnostickych kritérii. DFive)si
tvrzeni, Ze autismus patii mezi fidce se vyskytujici poruchy jiz dnes neplati. . Mezi
détmi se vyskytuje frekventovanéii nez Downiiv syndrom, rakovina, cukrovka nebo

rozstép patere” (Filipek, 1999 podle: Thorova, 2006, s. 223).

Jakym zpisobem mohu jako ergoterapeut ditéti pomoci?

V piipadé autismu se musime smifit s tim, Ze je to porucha, ktera je trvala. Cilem
terapie tedy neni byt znovu ,normalni”, jak je tomu napf. u nékterych fyzickych
postizeni ¢i psychiatrickych klienti. Cilem ergoterapie je tedy rozvinout vicchny
potencionalni schopnosti a tim tedy zvy$eni nezavislosti a kvality Zivota nejen
samotnych déti s autismem, ale i jejich rodin.

Pro jednotlivé déti s PAS jec ergoterapie definovana podle individualnich potfeb,
pozadavka, cill a priorit déti s autismem a jejich rodin. V zdjmu nadeho snazeni je co
nejvyssi aktivni G¢ast na aktivité v jednotlivych oblastech ¢innosti, kterymi jsou:

aktivity viednich dennich ¢&innosti (pADL, iADL), pracovni a produktivni ¢innosti,
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aktivity volného ¢asu a hra. Jde tedy o poskytovani moznosti. které vedou k rozvoji
nejriizngjsich dovednosti.

Ergoterapic u déti sPAS se¢ zamétuje na osobni vyvoj, vvkon ¢innosti.
problémové chovani, poticby rodiny. adaptaci prostiedi. prevenci vzniku handicapu.
vybér a tvorbu kompenzaénich pomicek. praktickou instruktaz rodica. poskytnuti
informaci v oblasti poradenstvi a nejrizngjsich sluzeb. podporu komunikace a
integrace, osvétovou a vzdélavaci ¢innost odborniki i laické vefejnosti. u dospélych
lidi sautismem pak na ergodiagnostiku, podporované a chranéné zameéstnani.
bydleni apod.

Ergoterapie vyuziva rizné intervence, piistupy a prostiedky k stimulaci aktivni
ucasti na aktivité. vede k rozvoji schopnosti a dovednosti a nasledne tak piispiva
k ovlivnéni dysfunkce a zvladnuti dkolu. Sou¢asti terapic je vzajemna interakee mezi
Jedincem a prostfedim. Spoluprace srodi¢i a multidisciplinarnim tymem je 167

nezbytnou soucasti ergoterapeutické intervence.

Jedni se opravdu o postizeni, které je spojovano s fenoménem dnesni doby?
Mnohym se muze zdat, ze déti s autismem je stale vice a vice. nez-1i bylo dfive.
Avdak tento fenomén je dan neustalym rozsifovanim diagnostickych kritérit a
postupnym zvysujicim se povédomim o této diive tolik zanedbavané skuping¢ deti.
To. ze lidé s autismem zili na svéte jisté jiz mnohem diive naznacuji i nékiere dnesni
studie. ,Déti, které by dnes s nejvétsi pravdépodobnosti byly povaZovany za
autistické, byly v Hippokratové dobé oznacovany za svaté déti, ve stredovéku naopak
za déti posedlé dablem ¢i uhranuté. Nékieri odbornici se domnivaji, Ze i mnohé
nalezené déti (1zv. vICi déti), jejichz Zivowni piribéhy byly zaznamenany. byly primarné

autistické, a nikoli ,,pouze ™ téice deprivované™ (Thorova. 20006, s. 35).

Jaka je podstata programu TEACCH?

Pristup TEACCH je stani program, ktery zkousi reagovat na poticby
autistickych 1lidi  pouzivanim nejlep$ich dostupnych pristupi a metodik. Jde o
program sluzeb, které pouzivaji nékolika technik. nékolika metod. v raznych
kombinacich, v zavislosti na aktualnich. odbornych znalostech. individuilnich
poticbach. objevujicich se schopnostech a omezeni klienti. Neméné dalezitou

soucdsti tohoto procesu jsou i rodice, ktefi zde plsobi jako koterpeuti.
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Jakym zplisobem lze uplatnit strukturované uéeni TEACCH v ergoterapii déti
s autismem?

Jednou ze zakladnich oblasti, kterou se ergoterapic zabyva je oblast hodnoceni a
nacviku viednich dennich ¢innosti (ADL). Domnivam se. Ze pfi nacviku ADL u dati
s autismem lze velmi efektivné vyuzit metodiku tohoto programu tzv. strukturované
uCeni TEACH, které wvychazi z principQ strukturalizace, vizualizace a
individualizace. Cilem ergoterapie a strukturovaného uceni TEACCH je zajistit co
nejvys$i moznou aktivni GCast klientd na provadéni jednotlivych ¢innosti a tim

zvy$eni jejich nezavislosti na okolj.

Spole¢nost obvykle hodnoti ¢lovéka podle toho jak vypada, jak mluvi, jak se
chova. Déti s autismem obvykle vypadaji velmi dobie, ale jejich zplisob komunikace
a socialni chovani jsou velmi zvlastni, proto €asto budi dojem. Z¢ jsou pouze
nevychované ¢i podivné.

Déti s poruchami autistického spektra vyzaduji vysoce odbornou pééi a zaslouzi
si z hlediska intervence stejnou miru efektivni a specidlni pomoci jako déti s jinym
typem handicapu.

Vétsina lidi s autismem neni bez specialni pomoci schopna osvojit si fe¢. ani
zékladni ndvyky a dovednosti. Pfesto je mozné ucinit kroky, které vedou ke zlepSeni
stavu ditéte a tim padem i k lep§imu fungovani celé rodiny. Nasim tkolem je t¢mto
skute¢nostem porozumét a nalézt vhodny zplsob ovlivnéni této tolik zavazné
poruchy pozitivnim smérem. Byla by velka $koda, kdyby pro vétdinu téchto déti a
jich rodiny zistaly potfebné specialni pfistupy nedostupné. Vzdyt' ne nadarmo se
dnes moderni spole¢nost posuzuje podle toho, jakym zptisobem se umi postarat o své
handicapované ob¢any.

Jednim z piedpokladt zkvalitnéni Zivota lidi s autismem je zlepdeni povédomi o
jcho podstaté mezi laickou i odbornou vefejnosti. Na nevidomé upozornuje jejich
bila hill, na télesn& postiZzené berle ¢i invalidni vozik, ale jak lze upozornit na dit¢
s autismem? V tomto sméru je nesmirn¢ dalezita propagac¢ni ¢innost a tak doufam, ze
jsem svou praci prispéla k celkové informovanosti o tolik zavazné problematice jako
jsou déti s poruchou autistického spektra.

Svou praci bych rada zakontila tvrzenim, ze ,Ergoterapie vyuZiva rozsahlou
znalost poznatkit jako teoreticky zaklad a miize byt efekini pouze tehdy, jestliZe se jim

spravaé prizpisobuje. Teoretické poznatky nam mohou pomoci, abychom lépe
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porozuméli funkci, dysfunkci, hodnoceni a 1écbeé (Faktorova, 1999, s. 1). Proto sc
domnivam, ze vzajemnou kombinaci ergoterapie s metodikami programu TEACCH
miZeme dosahnout co nejvétsi efektivity v praxi s autistickymi détmi. Prave zde

vidim moznost rozsifeni ergoterapie o dalsi pole plisobnosti.
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Priloha - tabulky

Tabulka 1

Nékteré specifické terapie autismu

Son Rise program

Fyzikalni terapie

Auditorii trénink

Farmakoterapie (fenfluramin. fenothiazin...)

Terapie pevného objeti (Holding Therapy)

Antifungalni terapie

Feingoldova dieta

Elektrokonvulsivni terapie

Megavitaminova terapie Muzikoterapie

Homeopatika a metody lé¢itelu

Bezlepkova dieta (GFC)

Modclovani vzorl (patterning)

Terapie reci

Interaktivni terapie

Terapie hrou

Facilitovana terapie

Terapie tancem

Regresni terapie

Zooterapic (canisterapie, hippoterapie...)

Averzivni terapie

Oxygenova terapie

Sledovani psychogenezy

Tabulka 2

Porovnani svétového klasifikatniho systému MKN-10 s americkym DSM-1V

(Thorova, 2006, s. 60)

MKN-10 (Svétova zdravotnicka organizace, 1992)

DSM-1V (Americka psychiatricka asociace, 1994)

Détsky autismus (F84.0)

Autisticka porucha (Auwistic Disorder)

Rettiiv syndrom (F84.2)

Rettiv syndrom (Rett's Syndrome)

Jina dezintegra¢ni porucha v détstvi (F84.3)

Détska dezintegraéni porucha (Childhood

Disintegrative Disorder)

Aspergertiv syndrom (F84.5)

Aspergerova porucha (Asperger Disorder)

Atypicky autismus (F84.1)

Pervazivni vyvojova porucha dale

Jiné pervazivni vyvojové poruchy (F84.8)

Pervazivai vyvojova porucha nespecifikovana

(F84.9)

nespecifikovana (Pervasive Developmenial

Disorder Not Othenwise Specified ~ POD-NOS)

Hyperaktivni porucha sdruzena s mentalni

retardaci a stercotypnimi pohyby (F84.4)

Neni ekvivalent
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Tabulka 3

Orientacni  popis

protipélu v drovni adaptability u lidi s Aspergerovym

syndromem (Thorovi, 2006, s. 191)

Uroveii adaptability

Projevy chovani

Nizko funkéni AS

Problémové chovani - obtizna  vychovna  usmeérmtelnost,
negativismus, vyzadovani rituald od ostatnich. nutnost dodrzovani
ritudli se zietelnou Gzkosti. vyrazné a obtizn¢ odklonitelng repetitivni
chovani  véetné  pohybovych stereotypii.  nepiiméfend  emocni
reaktivita — destruktivni chovani. nizka frustra¢ni tolerance.

Socialni a komunikagni chovani — nutkavé navazovani kontaktu bez
ohledu na druhé osoby. agresivita, zarputild ignorace ¢ odmitani
spoluprace, socialni izolovanost, provokativai chovani, neustild snaha
testovat hranice, odmitani kontaktu s druhymi tidmi, emocni chlad a
odstup.

Podpramémé intelektové  schopnosti,  hyperaktivita,  poruchy

pozornosti, t€Zka dyspraxie.

Vysoce funkéni AS

Socialni naivita, nikoli .slepota™, pasivita. schopnost spoluprice,
piiméiena nebo pouze mirné odlisna emocni reaktivita, chybi vyrazngé
problémové chovani, primémé a  nadprimémé  intelektové
schopnosti, vyhranéné zajmy jsou prerusitelné, ochota vénovat se i

Jinym Cinnostem, zachovana socialné-emocni vzajemnost.
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Tabulka 4

Frekvence vyskytu pervazivnich vyvejovych poruch (Thorovi, 2006, s. 224)

Diagnéza podle MKN-10

Spodni odhad

Horni odhad

Détsky autismus (F 84.0)

10/10 000 (Fombonne,
Gillberg, 1999)

17/10 000 (Chakrabarti, 2001)
40/10 000 (Bertrand, 2001)

Rettitv syndrom (F 84.2)

1/22 800 (Kozinetz, 1993)

0.96/10 000 (Leonard, 1997)

Jina dezintegraéni porucha

v detstvi (F 84.3)

1/100 000 (Fombonne, 2002)

6/100 000 (Fombonne, 2002)

Aspergerlv syndrom (F 84.5)

10-26/10 000 (Gillberg.
Gillberg, 1989)

36/10 000 (Ehlers, Gillberg,
1993)

PAS (poruchy autistického

20/10 000 (Wing, 1979)

57-67/10 000 (Scott. 2002).
(Baird. 2000), (Chakrabart.

spektra) 2001), (Bertrand, 2001)
téméi 1% (Howlin, 1998)
Tabulka 5

Pomér pohlavi u poruch autistického spektra (Thorova, 2006, s. 227)

Diagnéza podle MKN-10

Pomér chlapei:divky

Détsky autismus (F 84.0)

4:1 tradicni pohled

2:1 u téz8ich mentalnich postizeni

Rettiy syndrom (F 84.2)

pouze divky

Jina dezintegraéni porucha v détstvi (F 84.3)

prevazuji muzi. pfesny pomér neni znam

Aspergerlv syndrom (F 84.5)

4.7:1 (Wing, 1981)
10.3:1 (Howhin, 1997)

PAS (poruchy autistického spektra) 4:1

8.8:1.2 (Baird, 2000)
7,9:2.1 (Chakrabarti, 2001)
7.3:2.7 (Bertrand, 2001)
8.1:1.9 (Thorova, 2003)

8:1 déti integrované (Scott, 2002)
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Textové prilohy

Priloha 1

Zikladni typy socidlni interakee u lidi s PAS (Wing, 1979, s. 11-29)

L Typ osamély:

minimélni ¢i zadna snaha o fyzicky kontakt (mazleni. chovani) ¢i
aktivni vyhybéani se fyzickému kontakwu, nékteré fyzické doteky
(napfiklad lechtani a houpani) viak mohou mit radi

nezdjem o socialni kontakt (nevyhledavaji spole¢nost, nestoji o pritele,
spole¢nou hru)

nezdjem o komunikaci (davaji piednost sebeobsluze)

dit€ je samotarské, nevénuje ptilis pozornost svému okoli

vyhyba se o¢nimu kontaktu ¢&i navaze vagni oéni kontakt bez
komunikaéniho zaméru

nevyhledavaji utéchu, ¢asto mivasji snizeny prah bolesti

nezajem o vrstevniky (odmitaji kolektivni hry, ve skupiné déti se stahuji
do Ustrani)

v raném véku neprojevuji separa¢ni Gzkost, nedrzi se v blizkosti rodi¢u
dit¢ mze byt i velmi aktivni, bez schopnosti empatie; virhne mezi
ostatni déti, ni¢i hracky, je agresivni. nevnima reakce déti. reakee
dospélych nema na jeho chovani vliv

s vékem se vétsinou kontakt s blizkymi osobami zlepSuje

I1. Typ pasivni:

omezena spontaneita v socialni interakei (kontaktu se nevyhybaji, ani ho
¢asto neiniciuji)

socialni chovani je méné diferencované

pasivni akceptace kontaktu, kontakt si vétdinou musi fidit. nicméng
v t1éto skupiné je pomérné hodné déti, které se rady mazli a 1&3i se
z fyzického kontaktu

mala schopnost projevit své potieby
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I11.

IV.

malé potéSeni ze socialniho kontaktu (konverzace, spolecenskych akei.
styku s novymi lidmi)

omezena schopnost sdilet radost s ostatnimi

omezena schopnost empatie a socialni intuice

omezena schopnost poskytovat utéchu. podé&lit se. poprosit o pomoc
mohou se pasivné uUéastnit hry s vrstevniky (projevuji zdjem o
vrstevniky, ale malo spole¢né hry). nevi jak se do hry uéeiné zapojit
socialni komunikace nespontanni ncbo zcela chybi. komunikaci
vyuzivaji hlavné k uspokojeni zakladnich potieb

poruchy chovani méné ¢asté, hypoaktivni

Typ aktivni — zvlastni:

priliSna spontaneita v socialni interakci

socialni dezinhibice (dotykani, libani ¢&i hlazeni cizich  lidi).
nedodrZovani intimni vzdalenosti

gestikulace ¢i mimika miZe byt prehnana €1 bizarni

omezeny, maly ¢i Zadny vztah k poslucha¢i

feCové a myslenkové perseverace tykajici se veétSinou oblasti vlastnich
zajmi, nékdy bizarniho charakteru

pervazivni a ulpivavé dotazovani, ¢asto socidlné zahanbujici ¢i bev
kontextu, zaméfené na pfedméty a témata zajmu

socialné velmi problematické, obtéZujici chovani

obliba jednoduchych socialnich ritualt (pozdrav, jak se jmenujes apod.)
celkova nepfiméfenost socialniho kontaktu

obtiZzné chapani pravidel spole¢enského chovani

potiZe chapat kontext socidlni situace

Casto ulpivavy o&ni kontakt (zirani do o¢i) nebo o¢ni kontakt bez
komunika¢ni funkce (chybi koordinace o¢niho kontaktu, fe¢i, gest)

¢asto se poji s hyperaktivitou

Typ formalni, afektovany:

typické pro déti a dospélé s vys3sim 1Q

dobré vyjadrovaci schopnosti
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re¢ piilis formalni se sklonem k preciznimu vyjadfovani, pulsobi
strojené, projev ptipomind ,.slovnik na pochodu™

chovani je velmi konzervativni, ¢asto psobi chladnym dojmem

odtazité chovani se mlize projevovat i vi¢i rodinnym pfislusnikiim
obliba spolegenskych rituali. az obsesivni touha po jejich dodrzovani
pedantické dodrzovani pravidel, ¢asto dochazi k afektiim pii nedodrzent
spole¢enskych predpist

mnohé vyrazy, réeni slepé imituji po dospélych. nuance jejich
pfiméfeného uzivani jim ¢asto unikaji

doslovné chapani sly$eného, potiZe s ironii. nadsazkou. Zertem

socidlni naivita, pravdomluvnost bez schopnosti empatie, Sokujici
vyroky

encyklopedické zajmy

piilisna nedétska zdvofilost

Typ smiSeny — zvlastni:

socialni chovani je velmi nesourodé, zalezi na prostiedi. situaci. osobg,
se kterou je kontakt navazan

vyznaluje se prvky osamélosti, pasivity i aktivniho a formalniho
pfistupu

socialni chovani je povazovano za zvlastni

velké vykyvy v kvalit¢ kontaktu

¢asto (ne vzdy) je méné problémové chovani viéi rodi¢im

¢asto vyuZzivaji prvky chovéni a mnohé slovni vyrazy, které imituji po
dospélych, budi dojem fale$né socidlni zdatnosti

osamélé prvky: ,,nech mne byt, nemam zajem, do toho ti nic neni. to je
moje tajemstvi® (znamena ,,nevim®, ,,pozor, tenky led")

pasivni prvky: pékny socidlni usmeév, zdvoiilé podiidivé chovani, Cetné
vyjadfovéni souhlasu

aktivni ~ zvlastni prvky: nau¢ené dotazy a prohlaSeni, Zivy zdjem 1
kontakt okolo tzce vyhranénych témat, ktera dité zajimaji

formalni prvky: naucené fraze, mentorovani, pedantick¢ dodrzovani

pravidel
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Priloha 2
Podle MKN-10 (1996) plati pro détsky autismus tato diagnostickst kritéria:

A. Abnormdlni nebo naruseny vyvoj je patrny pred vékem tii let, a to nejméné v
Jedné z nasledujicich oblasti:

(1) receptivni nebo expresivni Fe¢ uzivana v socidlni komunikaci.

(2) vyvoj selektivnich socidlnich vazeb nebo recipro¢ni socialni interakee.

(3) funkéni nebo symbolicka hra.

B. Celkem musi byt piitomno nejméné sest symptomi uvedenych pod bodem (1). (2)
a (3), pficemz ngjméné dva z bodu (1) a nejmén¢ jeden jak z bodu (2). tak z bodu (3):
(1) Kvalitativni abnormality v reciproéni socidlni interakei se projevuji nejmene ve
dvou ze &tyt nasleduyjicich oblasti:

(a) neschopnost piiméfené uzivat pohledu z o¢i do oc¢i, vyrazu tvafe. postoje téla a
gest k socialni interakci,

(b) neschopnost rozvijet (zplisobem pfiméfenym mentalnimu véku a navzdory
hojnym pfileZitostem) vztahy s vrstevniky, které se tvkaji vzajemného sdileni zaymu.
aktivit a emoci.

(c) nedostatck socialng emoéni reciprocity, coz se projevuje naruSenou nebo
deviantni reakci na emoce jinych hdi. nedostate¢né piizplisobovini  chovini
socidlnimu kontextu, nebo slaba integrace socialniho, emo¢niho a komunikacniho
chovani.

(d) chybi spontanni snaha o zabavu. zajmy nebo aktivity s jinymi lidmi (napf.
ukazovat, pfinaset pfedméty zajmu jinym lidem nebo je na né upozornovat).

(2) Kvalitativni abnormality v komunikaci jsou zi¢jmé alespon v jedné 2
nasledujicich oblasti:

(a) rozvoj mluvené iedi je opozdén nebo uplné chybi a neni snaha tento nedostatek
kompenzovat pouZivanim gest nebo vyrazem tvaie jako alternativniho zpisobu
komunikace (¢asto chybi pfedchéazejici komunikativni zvatlani),

(b) relativni neschopnost zagit nebo udrzet konverzaci (at’ uz je schopnost feci na
jakékoliv arovni). kde je tieba recipro¢né reagovat na komunikaci jin¢ osoby.

(¢) stereotypni a opakujici se pouzivani jazyka nebo idiosyntaktické uzivini slov
nebo frazi,

(d) nedostatek riiznych spontannich her "jakoby" nebo (v mladi) spolecenskych her.
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(3) Omezené, opakujici se a stereotypni vzorce chovani, zijmu a aktivit se projevuji
alespon v jedné z nasledujicich oblasti:

(a) stalé zabyvani se jednim nebo vice stereotypnimi a omezenymi zdjmy. které jsou
abnormalni ¢o do obsahu nebo zaméteni. nebo jednim nebo vice zajmy. které jsou
abnormalni ve své intenzit® a piesné vymezeném druhu. i kdyz ne v obsahu a
zaméfeni,

(b) zdanlivé kompulzivni Ipéni na specifickych. nefunk&nich rutinach nebo ritudlech,
(c) stereotypni a opakujici se motorické manyry. které zahrnuji bud’ poklepavani,
nebo krouceni rukama nebo prsty, anebo komplexni pohyby celého tela,

(d) zajem o ¢asti pfedmétd nebo nefunké&ni prvky hra¢ek (jako je napf. viine, omak,
hluk nebo vibrace, které vytvateji).

C. Klinicky obraz nelze pfi¢ist jinym pervazivnim vyvojovym poruchdam: specificke
vyvojové porude receptivni fedi (F80.2) se sekundarnimi socialn¢ emocnimi
problémy, reaktivni poruSe vztahti (F94.1) ncbo dezinhibi¢nimu typu ndklonnosti
(F94.2), mentalni retardaci (F70-F72) s nékterou pridruzenou poruchou emoci nebo

chovani, schizofrenii (F20.-) s neobvykle ¢asnym vznikem a Rettové syndromu
(84.2).
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Priloha 3

Legislativni problematika autismu

Zdravomi stav dit¢te posuzuje posudkovy I¢kar (o posouzeni zdravotniho stavu
zada ufad nikoli ob¢an).Vychazi ze zprav osetfujicich 1¢kait a psychologl. Vetsina
posudkovych Iékait pracuje v posudkové sluzbe socidlniho zabezpeceni. jez plisobi
na Okresnich spravach socidiniho zabezpedeni. resp. v Prazské sprave soctilniho
zabezpeceni (OSSZ, PSSZ), na Ceské sprave socidlniho zabezpeceni (CSS7) a na
Ministerstvu prace a socidlnich véci CR (MPSV). Posudkovi I¢kafi postupuji podle
prilohy ¢. 2 vyhlasky & 182/1991 Sb. (Zikon o socialnim zabezpeceni ¢ 100/1988
Sb.), kde neni jmenovité uveden pojem autismus ani jiné pervazivoi vyvojové poruchy.
Kvili nejednozna¢nosti vykladu mohou byt naroky rodict na piizndni mimoridnych
vyhod 1Il. stupné zamitnuty. Dne 1.1.2006 vesla v platnost novela vyhlasky ¢.
506/2005. Kkiera lépe definuje zdravotni postizeni odtivodijici priznani mimotadnych
vyhod. Na zakladé novely vyhlasky se mimoradné vyhody I stupne priznivaji
lidem s autismem zejména diky priloze 2, odstavec 3. pismeno 1): ., stfedni, 182ka a
hluboka mentdini retardace nebo demence je-li 1Q horsi nez 30, psychické postileni' s
dlouhodobymi téZkymi poruchami orientace a komunikace™

Dale v priloze 2, odstavei 4 je uvedeno, ze: mimofdadné vyhody HI stupné Ize
pFiznat také v pripadech neuvedenych nemoci a vad, pokud podstatné omezuji
poliybovou nebo orientaéni schopnost, a to podle rozsahu a tiZe disledkii

srovnatelnych s indikacemi u uvedenych poruch™

Autismus, Aspergeruv syndrom i ostatni pervazivai vyvojove poruchy patri
jednoznacné mezi postizeni komunikace s dopadem na schopnost orientace.
ptidélovani prikazky ZTP/P by tedy nemélo byt jiz tak problematické. Ministerstvo price
a socidlnich véci ve svém prohlaseni ze dne 27. 1. 2006 potvrzuje povinnost
posudkového organu vzdy z funkéniho hlediska srovnat dopad poruchy autistick¢ho

spekitra na orientaéni schopnosti. (zdroj: www.mpsv.cz)
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Priloha 4

Mimoiidné vyhody pro t&Zce zdravotné postizené obéany § 31 (Priloha ¢. 3 k

vyhlasce ¢. 182/1991 Sb.)

Ob&antim starsim jednoho roku stezkym zdravotnim postizenim (uvedenym

v pfiloze ¢. 2 k vyhlasce ¢. 182/1991 Sb.). které¢ podstatné omezuje jejich pohybovou

nebo orientacni schopnost, se podle druhu a stupné postizeni poskytuji mimotadné

vyhody I. (priikaz TP). I1. (pritkaz ZTP) nebo I11. stupné (prikaz ZTP/P).

“Vzhledem k funkcnimu dopadu pervazivni vyvojové poruchy na fungovani ditéte

a jeho rodiny doporucujeme éasto rodicum déti s poruchou autistického spekira

Zadat o priznani HI. stupné zdravomntho postizent™ (Thorova, 2006. s. 375).

Mimoiidné vyhody 1. stupné (prikaz TP):

a)

narok na vyhrazené misto k sczeni ve vergjnych dopravnich prostiedeich pro
pravidelnou hromadnou dopravu osob krom¢ autobustt a vlakd, v nichz je misto
k sezeni vazano na zakoupeni mistenky;

narok na pfednost pii osobnim projednavani jejich zalezitosti, vyzaduje-li toto
jednani delsi ¢ekani. zejména stani: za osobni projednavani zalezitosti sc
nepovazuje nakup v obchodech ani obstaravani placenych sluzeb, ani oSetieni a

vySetieni ve zdravotnickych zafizenich;

Mimoiadné vyhody 11. stupné (prukaz ZTP):

a)

b)

d)

narok na vyhrazené misto k sezeni ve veiejnych dopravnich prostiedeich pro
pravidelnou hromadnou dopravu osob kromé autobust a vlaki. v nichz je misto
k sezeni vazano na zakoupeni mistenky:

narok na prednost pti osobnim projednavani jejich zalezitosti. vyzaduje-li toto
jednani del$i ¢ekani. zejména stani; za osobni projednavani zalezitosti se
ncpovazuje ndkup v obchodech ani obstaravéni placenyceh sluzeb, ani osetieni a
vySetieni ve zdravotnickych zafizenich;

narok na bezplatnou dopravu pravidelnymi spoji mistni vefejné hromadné
dopravy osob (tramvajemi. trolejbusy. autobusy, metrem);

sleva 75% jizdného ve druhé vozové tiide osobniho vlaku a rychliku ve
vnitrostatni pfepravé a sleva 62 % v pravidelnych vnitrostatnich spojich

autobusové dopravy;

109



Mimoiidné vyhody 111 stupné (prikaz ZTP/P):

a) ndrok na vyhrazené misto k sezeni ve verejnyeh dopravnich prostiedeich pro
pravidelnou hromadnou dopravu osob krome autobusti a viaki. v nichZ je misto
k sczeni vazano na zakoupeni mistenky:

b) ndrok na prednost pii osobnim projednavani jejich zalezitosti. vyzaduje-li toto
Jednani delsi ¢ekani, zejména stani; za osobni projednivani zilezitosti se
nepovazuje nikup v obchodech ani obstardvani placenych sluzeb. ani oSetieni a
vySetieni ve zdravotnickych zafizenich:

¢) narok na bezplatnou dopravu pravidelnymi spoji mistni vefepné  hromadné
dopravy osob (tramvajemi, trolejbusy. autobusy. metrem):

d) sleva 75% jizdného ve druhé vozové tFidé osobniho vlaku a ryvchliku ve
vnitrostatni piepravé a sleva 62 % v pravidelnych vnitrostitnich  spojich
autobusové dopravy;

€) narok na bezplatnou dopravu privodee vefejnymi hromadnymi dopravnimi

prostiedky v pravidelné vnitrostatni osobni hromadné doprave.

Dalsi oblasti, kde lze uplatiiovat vyhody:

Drzitelim prikazd ZTP a ZTP/P byva poskytnuta sleva poloviny vstupného na
divadelni a filmova piedstaveni, koncerty a jiné kulturni a sportovni podniky. Ph
poskytovani slevy drZitelim prikkazu ZTP/P se poskytne sleva poloviny vstupného 1 jejich
privodci.

Dale jde o zvydeni astky Zivotniho minima potiebné k zajisténi nezbytnych niklada
na domdacnost pii posuzovani jeho socidlni poticbnosti v souvislosti s poskytovinim
davek socidlni péée. rizné daiové ulevy. osvobozeni od dané ze staveb. minimdlni
vyméiovaci zaklad pro stanoveni vySe pojistného na vicobeené zdravotni pojisicni.
osvobozeni od poplatki z¢ psa. ktery je uzivan k doprovodu nebo ochrané, osvobozeni
od n¢kteryeh spravnich poplatkii. Drzitelé motorového vozidla a pijemei pfispévku na
provoz motorového vozidla je prominut poplatek za uzivani dalnic a rychlostnich silnic
(automobil pievazejici drzitele prakazu ZTP/P po dalnici nemusi mit dalni¢ni
znamku). Tyto dlevy a slevy jsou upraveny v pravnich pfedpisech jinych resortd
(napf. vys$3i sazba. o kterou se snizuje zaklad pro dan z prijmi. je-li poplatnik
drzitetem prikazu ZTP/P - ministerstvo financi: bezplatné uziti ddlnic a rychlostnich

silnic. vyhrazena mista k parkovani — ministerstvo dopravy apod.). Zadost o priznani
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mimotadnych vyhod se podava u prislusného okresniho ttadu u referatu socialnich

veci.

(zdroj: www.mpsv.cz)
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Priloha 5
) B ., . ~ vV o v » .y v . v
Pichled davek a sluzeb, o néZ se miZze uchizet rodic¢ ditéte s autismem (ob¢an s

autismem) s ohledem na zdravotni stav

A/ Davky socialni péée poskytované v souladu s vyhlaskou MPSV ¢&. 182/1991

Sb., kterou se provadi zikon o socialnim zabezpedeni ¢.100/1988Sb.:

- Jednorazové penézité a vécné davky (§32)
- Pispévek na zakoupeni, celkovou opravu a zvIdsini upravu motoroveého vozidla
(§35)

- Prispévek na provoz motorového vozidla (§36)

B/ Sluzby socidlni péée poskytované v souladu s vyhlaSkou MPSV ¢&. 182/1991

Sh., kterou se provadi ziakon o socialnim zabezpeceni ¢.100/1988Sh.:
- Mimoradné vyhody IIl. stupn¢ - pritkaz ZTP/P ( §31)

- Bezaro¢né pujcky (§§57-58)
- Pecovatelska sluzba (§59)

C/ Opravnéni podle vyhlasky o pravidlech silni¢niho provozu & 99/1989 Sb.:

- Zvlastni oznaéeni €.01 motorového vozidla - invalidni znacka (§68 odst.5) - priloha

1- pouceni pro uzivani znacky

1/ Opriavnéni podle zikona o pozemnich komunikacich ¢.13/19978b. ve znéni

zakona &.102/20008b.:

- Ztizeni vyhrazeného parkovisté pro osoby t¢zce zdravotne postizené v blizKost

trvalého bydlisté (§25)

E/ Davka podle zikona &117/1995 Sb. o statni socidlni podpore:

- Rodi¢ovsky prispévek do sedmi let véku ditéte (§30)

- Socialni priplatek (§§20-22)



F/ Prispévek na péci podle zakona & 108/2006 Sb. o socialnich sluzbich: .
Prispévek na péci (dale jen "prispévek") sc poskytuje osobam zivislym na
pomoci jiné fyzické osoby za Glelem zajisteéni potiebné pomoci. Naklady na
piispévek se hradi ze statniho rozpoctu. Piispévek se vyplaci mésicne, a to v
kalendafnim mésici, za ktery nalezi. Prispévek vyplaci obeeni Gfad obee
s roz8itenou pasobnosti, ktery je prislusny k rozhodnuti o prispévku. Vyse
piispévku zavisi na stupni zavislosti:

» Osoba se povaZuje za zdvislou na pomoci jiné fyzické osoby ve stupni |
(lchka zavislost), jestlize zdivodu dlouhodob& nepfiznivého zdravotniho
stavu potfebuje kazdodenni pomoc ncbo dohled pii vice nez 12 (déti 5)
ukonech pé&e o vlastni osobu a sobéstacnosti.

« Osoba se povazuje za zavislou na pomoci jiné fyzické osoby ve stupni 11
(stredné t€zka zavislost), jestlize zdavodu dlouhodobe nepiiznivého
zdravotniho stavu potfebuje kazdodenni pomoc nebo dohled pii vice nez 18
(déti 10) Gkonech péce o vlastni osobu a sobéstacnosti,

« Osoba se povaZzuje za zavislou na pomoci jiné fyzické osoby ve stupni 111
(tézka zavislost), jestlize zdtvodu dlouhodob¢ neptiznivého zdravotniho
stavu potfebuje kazdodenni pomoc nebo dohled pii vice nez 24 (déti 15)
ukonech péce o vlastni osobu a sobéstacnosti,

« Osoba se povaZuje za zavislou na pomoci jiné fyzické osoby ve stupni 1V
(uplna zavislost), jestlize zditvodu dlouhodob¢ nepiiznivého zdravotniho
stavu potiebuje kazdodenni pomoc nebo dohled pii vice nez 30 (deéti 20)

tkonech péce o vlastni osobu a sobésta¢nosti.

(zdroje: www.mpsv.cz, www.vysocina.apla.cz )
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Priloha — fotodokumentace

Pomiicky vizualizace a strukturalizace pouZivané v SMS Stibrova

Jednoduché procesualni schéma oblékani a svlékani

SVLEKAT

MIKINA

KALHOTY

BACKORY
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Denni program — psany, piedmétovy, fotografie v kombinaci s nékterymi piktogramy

]
fotka fotka fotka
Jjmeno jmeno jmeno

Procesualni schéma myti rukou — jednotlivé kroky ¢innosti
v
A e
At —— .
,. . .
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Komunikaéni kniha — ukéazka &innosti pro nasledujici tyden
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Komunikaéni desti¢ka

JIST

MozZnost vybéru jidla

BRAMBORY
MASO  OMACKA RY2E

KNEDLIKY  TESYOVINY POLEVKA  PRIOAT

OMA RY2E POLEvKA PRIDAT

CKA KNEDLIKY  TESTOVINY . M .

- POLEVKA PRIDAT

BRAMBORY MASO . RY
- B OW‘CKA, KNEOUIKY TESTOVINY . €

BRAMBORY  MASO  OMACKA o icy  TESTOVINY gyze g g\‘n

POLEVKA
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Strukturovana uloha (Zetony v horni ¢asti stolu ukazuji, kolik je potfeba splnit ukolu,

aby dité dostalo odménu)

4

CDENR

Uloha je splnéna, miZe se odsunout do levé &asti stolu (zbyva posledni ukol)
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Strukturovana uloha (rozliseni maly/velky)
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Prostor vyhranény pro odpoginek (vratka jsou volné pfistupna)

.

Piihradky rozliSujici oble€eni - do Skolky, na ven a na doma

ROMAN MAREK
fotka fotka
fotka -
jmeno jmeno
jmeno
ROMAN
fotka
jmeno
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