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UvVOD

Béhem socialniho vyvoje se jedinec postupné zaclenuje do spole¢nosti — 0svojuje Si
socialni normy, hodnoty a role a uci se je uplatiovat v riznych situacich. U osob
s Aspergerovym syndromem se vSak projevuje tzv. socialni dyslexie.

V Ceské republice Zije v soudasné dobé vice nez 35000 lidi S Aspergerovym
porucha autistického spektra. Navenek se jevi jako lidé, kterym Aspergertiv syndrom
diagnostikovan nebyl, ale pfi bliz§im poznani, pfedevSim ve vétSim kolektivu, mulze
odli$nosti pozorovat i laik. Hranice mezi vysoce funkéni formou Aspergerova syndromu a
chovanim, které Ize povazovat za §ir$i normu, je kviili ohromné variabilité syndromt témet
nemozné. Neni tedy piekvapenim, Ze mezi ,,populaci bez diagndézy“ zije mnoho lidi
spokojenym Zivotem, ktefi by spliiovali diagnosticka kritéria této poruchy.

Nékteti odbornici ptisuzuji diagndézu Aspergerova syndromu dokonce i nékterym
slavnym osobnostem z minulosti. Znamy je naptiklad pfipad Alberta Einsteina. Krom¢ néj
by tuto diagndzu v soucasnosti ziskal pravdépodobné také Isaac Newton, Michelangelo
Buonarroti, Jonathan Swift nebo Vincent van Gogh.

Hlavni pfiznaky tohoto syndromu se nazyvaji tzv. tridda ptiznakd. Jednd se o
neobratnost v socialnich vztazich, problémy v komunikaci a specifické z4jmy a ritualy.
Casta je také smyslova precitlivélost, motorick4 neobratnost a problémy s pozornosti.

Primarni pficina neni dosud zndma. Lécba se tedy zamétuje na vnéjsi projevy a
ptiznaky. Vyuziva se metoda strukturovaného uceni, aplikovana behavioralni analyza,
terapie volbou neboli Son-Rise program a mimo jiné také nejriznéjsi relaxacni techniky.

Kromé¢ obtizi v socidlnim kontaktu piinasi socidlni dyslexie také tadu dalSich
problému. Selhani v uceni socialnim dovednostem vede kizolaci, k pocitu samoty,
K frustraci, pocitu odmitnuti a k malému sebevédomi. Jedinci s Aspergerovym syndromem
Casto trpi depresemi, uzkosti nebo sebepodcenovanim.

Toto téma bylo zvoleno pro velmi malé povédomi o této diagndze. Z poruch
autistického spektra vétSinu lidi prvni napadne détsky autismus. Dalsi z ditvodl pro vybér
je nedostatek informaci v Ceské literatufe o ergoterapii vztahujici se k této diagnoze.
Velkou motivaci pro zpracovani tohoto tématu byla také pfitomnost této diagndzy

A4

V nejbliz§im okoli autora prace.



Cilem prace je prostudovani odborné literatury vztahujici se k danému tématu,
nacerpani a uceleni informaci o problematice u diagnézy Aspergertiv syndrom a vlivu jeho
projevl na sobéstacnost déti 1 dospélych s AS. Také by autor chtél zohlednit prostfedky a

metody vyuzivané v ergoterapii pii praci s touto diagnozou.
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TEORETICKA CAST

1 HISTORIE

Poruchy autistického spektra (dale PAS) se objevuji uz daleko v historii.

Déti, které by dnes pravdépodobné byly diagnostikovany jako autistické, byly v
Hippokratové dob¢ oznaCovany za ,,svaté déti, ve stiedovéku naopak za déti posedlé
d’dblem ¢i uhranuté.

Néktefi odbornici se domnivaji, ze i mnohé nalezené déti (tzv. vI¢i déti) ... byly
primarn¢ autistické.

Na ptelomu 19. a 20. stoleti bylo zminéno vice ptipadi, které by svym popisem
vV dnesni dob¢é odpovidaly PAS. Byly nazyvany rizné¢ — zvlastni ptipad echolalie (M.
Barr), Downtiv syndrom (L. Down), dementia infantilis (T. Heller; kterd v dnesni dobé
odpovida dezintegracni poruse), déti ,,zapomnétlivé k osobam (Gessel) nebo détska
schizofrenie (L. Benderova).

V roce 1943 nastal kli¢ovy zlom v historii PAS. Americky psychiatr Leo Kanner
uveiejnil svij ¢lanek ,,Autistic Disturbances of Affective Contact® (Autisticka porucha
afektivniho kontaktu) o pozorovani déti, které v chovani vykazovaly mnoZzstvi
spole¢nych znakli, ale nespliiovaly diagnosticka kritéria Zadné do té doby znamé
kategorie psychickych onemocnéni. Pan Kanner o nich napsal: ,,..prisly na svet
S neschopnosti navazat citovy kontakt, stejné jako jiné déti prichdzeji na svet
S intelektovym nebo fyzickym deficitem.* (Thorova, 2006, str. 36) Popisoval je jako
extrémné osamélé a uzaviené ve svém vlastnim svété. ,, Vice nez o lidi se zajimaji o véci,
Nereaguji na volani jménem a nerusSené pokracuji ve své cinnosti. Vyhybaji se ocnimu
kontaktu a nikdy se nedivaji do obliceje. Konverzace, ktera probihd v blizkosti ditéte, je
nevyrusuje. Pokud osoba chce na sebe upoutat pozornost, musi zaslapnout nebo sebrat
objekt, se kterym si dité hraje. Objevi se vztek, ale ne na osobu, kterd to udélala, nybrz na
konkrétni chodidlo nebo ruku. Na osobu se nepodivaji, nepromluvi. “ (Thorova, 2006, str.
36) Kanner predpokladal, ze se tyto déti narodily s dobrym kognitivnim potencialem.
VétSina déti ma primeémé nebo nadprimérné 1Q, ale v psychomotorickych testech
dosahuji slabych vysledkd.

Nasledujici rok (tedy 1944) vysSel nezavisle na Leo Kannerovi ¢lanek videniského

pediatra Hanse Aspergera ,,Autistische Psychopathen im Kindersalter (Autisticti
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psychopati v détstvi) o syndromu s podobnymi projevy. Hans Asperger tento syndrom
povazoval za poruchu osobnosti. , U déti popisoval potize v socidlnim chovani,
zvlastnosti v komunikaci pri bohaté rozvinuté veci, vysokou miru intelektu, motorickou
neobratnost a ulpivavé, omezené zajmy. “ (Thorova, 2007, str. 7)

V roce 1949 na mezinarodnim kongresu specialni pedagogiky v Amsterdamu
vystoupil Asperger s referatem ,,Obraz a socialni hodnoceni autistickych psychopatii®.
Prednaska se zabyvala odliSnostmi jim objeveného syndromu a Kannerova autismu.
Kanner popisoval déti, které mély spise tézsi formu autismu, zatimco Hans Asperger se
vénoval détem s mirn€j$imi formami poruchy.

Pojem Aspergertiv syndrom (dale AS; namisto ,,autistické psychopatie®) poprvé
pouzila v roce 1981 britska Iékarka Lorna Wingova. Vyznamné se zaslouZila o rozSifeni
poznatkll z psychopatologie PAS. Wingova popisuje u AS tyto klinické symptomy:
nedostatek empatie; naivni, nepfiméfenou, jednostrannou interakci; malou nebo zadnou
schopnost dosahnout pratelstvi; pedantskou, opakujici se fte¢; chudou neverbalni
komunikaci; ulpivavy zijem o urCité pfedméty, neobratné pohyby; problematickou
motorickou koordinaci a zvlastni drzeni téla. (Thorova, 2006)

Svétova zdravotnicka organizace v roce 1992 piijala AS do svého klasifikacniho

systému ICD-10 pod oznacenim FF84.5. (Preimann, 2010)
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2

PRICINY

Zpocatku — pod vlivem psychoanalytického sméru — se véfilo, Ze hlavni pficina je
v nespravné vychové rodici. (Cadilova & Zampachova, 2008) Odbornici piedpokladali,
ze rodice autistl jsou chladni, uzavieni lidé, ktefi se svému potomkovi dostatecné
nevénuji, coz mélo dopad nejen na psychiku ditéte, ale také rodict. Nasledkem byly
rozvracené rodiny, kdyz si rodi¢e navzdjem kladli za vinu potize ditéte, a také vytrzeni
ditéte z rodinného prostedi, aby se zabranilo negativnim vliviim ze strany rodica. Déti
byly ¢asto umistovany do ustavni péce, kde byla jejich vychova a vzdélavani odsunuta
na vedlejsi kolej.

Teorie, ze kazdé dité je prvni tii mésice svého zivota autistické, a nasledné pod
vlivem vftelé vychovy ,,z toho vyroste, se objevila v padesatych letech.

Teprve v padesatych letech zacala odborna vefejnost vice zvazovat jiné pficiny.

Kognitivni psychologie se zamétovala na dusevni pochody — mysleni, pamét’ a
pozornost. Ve druhé poloving 20. stoleti se vytvoril také behavioralni proud — zakladem
byla myslenka, Ze ,, psychické poruchy ... jsou zejména naucenymi reakcemi. (Cadilova
& Zampachova, 2008, str. 16) V 60. letech behavioristé zacali zajimat o subjektivni
zkuSenosti jedince. VyuZzivaly se metody jako kognitivné-behaviordlni intervence a
modely strukturovaného ucenti, ze kterych se pozdéji vyvinul program TEACCH.

V roce 1964 byla v knize amerického psychologa Bernarda Rimlanda Infantile
Autism: The Syndrome and Its Impications for a Neural Theory of Behavior autisticka
porucha definovana jako neurobiologickd porucha organického pivodu. B. Rimland
odmital vinu rodici.

Zkoumalo se také socioekonomické prostfedi, ve kterém déti Ziji.
V sedmdesatych letech studie prokazala, Ze socioekonomické prostfedi nema na vyskyt
pervazivnich poruch vliv.

K rozvoji neuropsychologie a neuropsychiatrie dochéazi spole¢né s rozsifenim
vyznamu a chapani mozkovych poruch. RozliSovani psychickych a mozkovych poruch
se S postupujicimi znalostmi stira.

Potvrzeni organické pficiny poruch autistického spektra odstartovalo tadu
predevsim biologickych, 1ékarskych a biochemickych vyzkumu v oblasti neuroanatomie,

neurochemie, genetiky, neuropsychiatrie a neuropsychologie. Variabilita projevli poruch
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autistického spektra vSak vyzkum velmi ztézuje a je pficinou velmi riiznorodych
veédeckych zavéri.

Neurobiologové Ornitz a Ritvo dosli k zavéru, Ze se jedna o poruchu percepéni
integrace. Tento deficit inhibuje porozuméni prostfedi a ma za nasledek, ze se neobjevi
ani fe¢. Kdyz je chybnd percepce, nemize byt vytvoren zdklad pro dals$i kognitivni
VyVOj.

Pribramova teorie zroku 1970 ftika, Ze autistické déti vykazuji chovani
charakteristické pro poSkozeni mozku ve frontolimbické korové oblasti. Zakladem
defektu je podle této teorie porucha kratkodobé paméti, a proto autistické dité nemiize
plnit kognitivni ukoly a navazovat vztahy. To, Ze déti s PAS plsobi jako hluché, je
zpusobeno tim, Ze nejsou schopny sluchovy signal podrzet v paméti delsi dobu, a proto
preferuji vizualni podnéty pied sluchovymi. Hlavnim problémem je neschopnost
kodovat, uchovévat a efektivné zpracovavat sluchové signaly.

Nékteré¢ déti dokonce nemusi vykazovat nejmenSi znaky neurologického
postizeni, ale pfesto v ur¢itych oblastech mozku mohou existovat malfunkéni oblasti.
Zasazena mohou byt centra feci nebo limbicka asociacni oblast, tedy mista, kde porucha
jesté neni identifikovatelnd standartnimi druhy neurologickych vysetfeni.

Vyzkumy se také zamétily na souvislosti s neurochemickymi procesy v mozku.
V osmdesatych letech byly zkoumany vztahy patogeneze PAS k latkdm jako je serotonin,
dopamin, norepinefrin, peptidy a dalsi latky.

Na prelomu stoleti se odbornici pifiklanéli k vyvojovému neurobiologickému
modelu pti¢iny vzniku PAS. Teorie tikd, Ze z dosud neprokdzanych pticin dochazi po
uzavieni neurdlni trubice u plodu k poSkozeni vyvijejictho se mozku. Postupny vyvoj
mozku v pribéhu tehotenstvi je tak kaskadovité narusen — od zalozeni mozkového
kmene, pifes dysfunkci -cerebelarné-limbickych funkci potfebnych ke kdodovani
pfijimanych informaci a intuitivni interaktivni ¢asné uceni. (Komarek, 2004)

Osmdesata a devadesata léta dvacatého stoleti vedla ke stfetu dvou silnych
psychickych teorii snazicich se vysvétlit pfi¢iny PAS. Jedna skupina se priklanéla k teorii
mysli, kdy predpokladali, Ze porucha socidlni interakce je disledkem poruchy mysleni.
Druha skupina vychazi z emoc¢ni teorie vzniku PAS. Za primérni problém povazovali
neschopnost zapojit se do zdkladni socidlni interakce s druhymi lidmi.

Postupem casu dochazi k integraci obou teorii.

14



S PAS byvala spojovéna také tzv. stfevni teorie. Gastroenterolog Wakefield
zkoumal spojitost mezi chronickymi gastrointestindlnimi potizemi a PAS. Podle jeho
teorie dojde disledkem ockovani k zanétu tenkého a tlustého stfeva, nacez se toxiny,
které ve stfevech vznikaji, dostanou do krve a poskodi mozek tak, ze vznikne porucha.
Tato teorie nikdy nebyla prokazana.

O genetickych faktorech podilejicich se na vzniku PAS uvazovali jiz Kanner i
Asperger, nicméné az vyzkumy probihajici od sedmdesatych let v oblasti genetiky
potvrdily spojitost PAS sriznymi chromozomovymi abnormalitami. S nejvétsi
pravdépodobnosti jsou PAS poruchou, kterou nezptsobuje jeden specificky gen, ale
genetika velmi ovliviiuje nastup a vaznost poruchy. (Thorova, 2006)

V soucasnosti se odbornici piiklanéji k n¢kolika teoriim.

Genetickd podminénost se potvrzuje pfedevSim u jednovajecnych dvojcat, kdy je
pravdépodobnost autistickych projevii 60-90%. (Vagnerova, 2004) Také se mohou
objevit mirn€jsi projevy u rodi¢l nebo v SirSim ptibuzenstvu ,,(drobné zvlastnosti
V chovani, horsi socialni dovednosti, recova a komunikacni neobratnost, uzkostné
nastaveni, plachost, introverze, pedantismus, poruchy aktivity a pozornosti, specifické
poruchy uceni) “. (Thorova, 2006, str. 52). Chromozom X je povazovan za velmi dilezity
— porucha postihuje ¢astéji déti muzského pohlavi.

Biologicky zéklad PAS je funk¢ni €1 morfologickd zména mozku (mozkové kiiry,
limbického systému, mozecku, basalnich ganglii a corpus callosum), neni vSak
specifikovana urcita oblast, kterd je za vznik PAS odpoveédné. Mezi jednotlivymi ¢astmi
mozku se vytvafi menSi pocet asociacnich oblasti, nez je obvyklé. Odbornici se
domnivaji, Ze ur¢it¢ zmény mohou vznikat jiz v embryonalnim vyvoji — nasledné se
vytvaii fada poruch oblasti vyvijejicich se v zavislosti na vyvojové starSich oblastech.
Stale v8ak neni znama primarni pfi¢ina zmén.

Neurochemické odlisnosti CNS (centralni nervové soustavy) mohou s rozvojem
PAS rovnéz souviset. U takto postizenych déti byla zjiSténa porucha serotoninergniho a

dopaminergniho systému, a dysfunkce systému endogennich opioida. (Vagnerova, 2004)
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3 PROJEVY

Jedinci s AS se navenek jevi jako bézna vétSinova populace. Spole¢nost je proto
vnima jako bézné jedince. Rozdill si ostatni vétSinou v§imnou az pti bliz§im kontaktu a
odsoudi tyto osoby jako ,,divné, egoistické, arogantni, netaktni apod.

Odbornici stanovili pfibliznou skalu funk¢nosti osob s Aspergerovym
syndromem. Jedinci s mirnéj$imi projevy a vyssi mirou adaptability spadaji do kategorie
vysoce funkcni, naopak t€z$i projevy jedince tadi do kategorie nizko funkéni.
Podrobnéjsi popis téchto kategorii lze najit v knize Poruchy autistického spektra
(Thorova, 2006, stranky 190-192) nebo Vyjimeéné déti (Thorova, 2007, stranky 17-20).

Nejvyraznéjsi problémy se vyskytuji v oblastech socidlni interakce a komunikace.
Pan Kaufman (2016) ve své knize zduraznuje, ze ,,autismus neni porucha chovani, ale

porucha spolecenskych vztahii**. Odlisné chovani jsou pouze projevy této poruchy.

3.1 Socialni interakce

Béhem socialniho vyvoje se jedinec postupné zaélenuje do spolecnosti — 0svojuje
si socialni normy, hodnoty a role a uéi se je uplatiiovat v riiznych situacich. (Cadilova &
Zampachova, 2013) U osob s Aspergerovym syndromem se projevuje tzv. socialni
dyslexie. (Thorova, 2007) ,,Selhdni v uceni socialnim dovednostem vede k izolaci,
k pocitu samoty, K frustraci, pocitu odmitnuti a k malému sebevedomi.* (Patrick, 2011,
str. 37)

Déti s AS kontakty s vrstevniky nevyhledavaji, jsou spiSe samotaiské a
introvertni, zamefené na sebe.

V obdobi adolescence zajem o spolecenské kontakty roste, chtéji navazovat
pratelstvi. Dité s AS se vSak musi naucit néco, co ostatni déti chapou piirozené — socialni
a emo¢ni dovednosti. Trpi tzv. socialni slepotou, ,, neni schopen vcitit se do stavii nékoho
jiného a predstavit si urcitou situaci oc¢ima druhé osoby *“ (Boyd, 2011, str. 28), a proto se
stava spoleCensky odmitany. Je tfeba tyto schopnosti rozvijet, aby byl schopen
plnohodnotné se zapojit do spolecnosti.

Déti s PAS se mohou podle svého socidlniho chovani zafadit do ¢tyt kategorii —
osam¢ly typ, pasivni typ, aktivni typ nebo typ formalni. (Blize je tato typologie popsana

Vv ptiloze 3.)
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Upfimnost a pfimost jsou soucasti chovani téchto jedinct.. Problém je, ze pravidla
spoleenského chovani, jsou nékdy v rozporu supfimnosti. V urcitych situacich
pouzivame milosrdné 1zi, nefikdme to, co si skute¢né¢ myslime (takt) a mluvime o vécech,
které nas ve skuteCnosti vilbec nezajimaji. Existuje také mnoho komplexnich a
nepsanych pravidel, zavislych na kontextu a situaci, které vétSina automaticky
respektuje, ale ¢loveék s AS je potfebuje nejprve zjednodusit a vysvétlit. Ve chvili, kdy
urCité pravidlo pochopi a pfijme, vyzaduje jeho neustalé dodrzovéni, ¢imz se také
vyclenuje z kolektivu.

Je velmi dilezité ditéti objasnit pojem Sikany. Diky své odliSnosti a urcité naivité
se Casto stavaji jejim terCem. Dité¢ musi védét, co je to Sikana, jaké jsou jeji druhy, jak se
muZze branit a kdo ji ma fesit. Je také dobré zdlraznit rozdil mezi Sikanou a Skadlenim,
zertovanim. Doslovna Aspergerovskd interpretace a nepochopeni kontextu vede
k zmatenosti a vEtsi tizkosti (nékdy az k agresivite).

Dit¢ s AS muze byt siln¢ nachylné k vzteku (snadno se dostane do afektu po
zdanlivé malé provokaci) nebo naopak naprosto flegmatické (nedokéze ho rozzlobit nic).
Aspergerovsky afekt byva extrémni, neptfedvidatelny, nerozumny, nekontrolovatelny.
Dité se potiebuje naucit situace, které vztek a tzkost vyvolavaji, zvladnout jinym

zpusobem nez afektem a agresivitou. (Boyd, 2011)

3.1.1 Hra
a nejranéjsich prostiedkl pro zaélenéni déti do kolektivu. (Cadilova & Zampachova,
2013)
Déti s AS uptednostiiuji spolecnost vyrazné starSich, nebo naopak mladsich déti.
Kontakty s vrstevniky pro né nejsou do urcitého véku ptili§ dilezité. Vystaci si samy.
Nékteré voli roli pozorovatele. Je pro né sloZité se pfizplisobovat a piijimat
nazory druhych, proto se rad¢ji nezapojuji do her ostatnich a nepousti ostatni déti k sobé.
Zapoji-li se do hry, ,zpravidla se u nich projevuje tendence vsechno ridit* (Attwood,
2005, str. 35) a kontrolovat. ,, Dité samo sebe nevnima jako clena skupiny, sleduje hlavné
své zdajmy a zaliby... * (Attwood, 2005, str. 36)

3.1.2 Pratelstvi
Jak bylo jiz vySe zminéno, s postupujicim vékem se u ditéte vyviji postoj

k navazovani kontaktl a pratelstvi.
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Prvni naznaky pratelstvi zacinaji v predskolnim véku, kdy si déti zacinaji hrat
kooperativné a pijcovat si hracky.

V dalsim stadiu (pét az osm let) si jiz uvédomuji urcité povahové rysy vhodné pro
pratelstvi (spolehlivost, ochota pomoci) a také, Ze piatelstvi nemize byt jednostranné — je
tieba urcitd vzajemnost. Dit€¢ s AS se musi naucit, ze kamaradovi by mél tikat pozitivni
véci, zajimat se o néj a projevit mu ochotu pomoci.

Pratelstvi obdobi deviti az tfinacti let (pfed zacatkem samotného dospivani) je
typicky ,, mezi jedinci stejného pohlavi, ... je zaloZeno na zdkladé podobnosti, stejnych
vznikaji tzv. opravdova pratelstvi — takovi pratelé¢ ,.byvaji nerozlucni, sdili svoje
nejniternejsi starosti a radosti.” (Attwood, 2005, str. 50) Dé&ti a dospivajici s AS
potiebuji ptilezitost setkdvat se s vrstevniky, ktefi maji podobné zajmy a umi podobné
véci. Musi se naucit, co znamena nékomu se svéfit, naslouchat a rozpoznavat pocity
druhych. Pokud se Aspergerovi podafi navazat pratelstvi a ono skonci, byvaji siln¢
poznamenani. (Attwood, 2005)

Jedinci s AS maji zkreslenou predstavu o pratelstvi. Casto vyzaduji navod, jak
pritele ziskat a jak se k nému chovat. Je nutné jim vysvétlit, jaké chovani je pratelské a

VW v

jakeé nikoliv (zneuzivéni, zesmésiovani, Sikana), at’ uz jejich nebo druhych.
diivéra, sdileni nejniternéjSich pocitl, vzdjemnost a cenéné vlastnosti druhého.
, Dospivajici s AS se zpravidla nedokdzou zcela otevrit, pratelstvi radeéji udrzuji na
povrchnéjsi roviné... Plati pro né prislovi, Ze ,,dva je spolecnost a tri je dav*..."
(Attwood, 2005, str. 51) Citi se jistéji a bezpe¢n&ji v malém okruhu ptatel (nejlépe
jednoho), ve vétsi skupiné se pfili§ neprojevuji. Velkym rozdilem od vrstevniki je
syst¢ém hodnot — u dospivajicich s AS se vice blizi dospélému, coZz znacné ztéZuje
navazani pfatelstvi s vrstevniky. Navazani opravdového dlouhodobého ptatelstvi vSak
neni vylouc€eno. Pottebu;ji predevsim pftilezitost a podporu.

V tomto obdobi si jedinci s AS zacinaji uvédomovat svou jinakost a osamélost
(mivaji velmi malo nebo Zadné piatele, vétsinu ¢asu travi sami). Casto pak upadaji do
deprese nebo své netuspéchy v socidlni oblasti popiraji. Jsou velmi citlivi na jakékoliv

narazky na svou odliSnost. VétSinou se snazi napodobovat ostatni ,,ispésné‘ jedince

napf. vypravénim vtipd, ale nedokazi odhadnout spravny kontext, coz okoli vnima, a
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proto je vycleniuje ze svého stfedu. Nékteti vyhledaji odbornou pomoc nebo nacvikové

skupiny.

3.2 Komunikace

., Z poruch autistického spektra maji re¢ nejméné narusenou lidé s AS, pasivni
zasoba byva bohata. Potize se objevuji hlavne v socialnim a praktickém vyuzivani

komunikace. ““ (Thorova, 2006, str. 98)

3.2.1 Neverbalni komunikace
Neverbalni komunikace zprostiedkovava mezilidské postoje. (Bélohlavkova,
2013) Do této oblasti patii gesta, mimika, haptika, proxemika a posturologie. Jedinci
SAS maji velmi vyrazné problémy v porozuméni neverbalnim signdlim a také
v expresivni slozce neverbalni komunikace.
Pomoci vyrazu obli¢eje pfedavame piedev§im emociondlni sdéleni. Gesty lze
komunikovat beze slov, ale mohou mit sviij vlastni odliSny vyznam v kazdé kultufe.

Postojem téla lze vyjadrit zajem, obavy, nadfazenost, nebo také sebejistotu.

3.2.2 Emoce

,, Citovad vychova je velmi dulezita oblast rozvoje osobnosti ditéte... Mnohé z toho,
co deldame, zavisi na nasem citovém prozivani. Emociondlni mysleni je mnohem rychlejsi,
nez raciondlni mysleni.* (Zelinova, 2007, stranky 40-41)

Rozlisit emoce (zékladni — hnév, smutek, strach, radost, laska, ptekvapeni, odpor,
hanba) a prozivani druhé osoby i jeho vlastni je pro dit¢ s AS obtizné. Néktefi neumi
jednotlivé emoce spravné interpretovat, urcit rdznou miru jednotlivych emoci (radost,
nadSeni), obtize se objevuji také v jejich vyjadifovani a reakcich na emoce druhych.
(Thorova, 2007) Rada znich vnima emoce ,Gernobile” — jsou dobré nebo $patné.
(Belohlavkova, 2013) Tato ,,emocionalni negramotnost” miize mit v disledku velmi
vazné disledky — u jedinci s AS se tak tvoii deprese, strach, nervozita, deprivace apod.;
stoupd vnitini napéti a stres, coz miize vyustit v agresivitu, hadky, destrukci (snazi se
ziskat pozornost). Je potieba rozvijet nasledujici dovednosti — sebeuvédomeéni,
sebeovladani, sebemotivace, empatie a angaZovanost (umeéni mezilidskych vztaht).
(Zelinova, 2007)

Psychické napéti je u déti s AS vyvolavano kazdym socialnim kontaktem. Nekteré

déti reaguji tizkosti, nékteré depresi, jiné vztekem. (Attwood, 2005)
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3.2.3 O¢ni kontakt
Prevazna vétsina osob s PAS ma potiZze s o¢nim kontaktem. Jedinci s AS s nim
neumi spravné pracovat. Vzhledem k problémiim v porozuméni neverbalnim signalim
nedokazi z oCi vyc¢ist emoce, takze se jim o¢ni kontakt zd4 zbytecny. Je potieba nacvicit,

kdy je dtlezité o¢ni kontakt vyuzivat a také jeho intenzitu.

3.2.4 Verbalni komunikace
dovednosti a sdé€leného obsahu kni patii také ,,schopnost naslouchat a porozumét
druhému cloveku, zajimat se o néj ... (Bélohlavkova, 2013, str. 47)

Re¢

U déti s AS dochazi k minimalnimu nebo zadnému opozdéni vyvoje fe€i. V péti
letech jiz hovoii plynule, maji spravnou vyslovnost i gramatiku a dobrou slovni zasobu.
Velmi (az pedanticky) Ipi na dodrzovani pravidel, takze jejich fe¢ plisobi velmi dospéle a
formaln¢. Hlavni problém mivaji v pragmatickém uzivani fe¢i (pragmatika je ,, soubor
pravidel, ktera ridi socidlni vyuziti jazyka* (Patrick, 2011, str. 19) neboli jeho vyuziti
v kontextu). Dalsi obtize se mohou vyskytovat v paralingvistickych projevech nebo
chépani vyznamu.

Pragmatika

Praktické vyuZivani feci je pro déti s AS nejveétSim problémem. Nevédi, jak
konverzaci zacit, jak udrzet jeji plynulost, jaka jsou spolecenské pravidla konverzace a
jak je dilezité naslouchat.

Casto se snazi upoutat pozornost nevhodnym komentifem nebo neéekanou
otazkou z oblibeného tématu, aniz by cekali na odpovéd. Pokud jim to jejich
komunika¢ni partner umozni, zacnou monolog o svém oblibeném tématu a nesleduji,
jestli je ten druhy posloucha, nebo jestli ho zajima to, o ¢em mluvi. Neverbalni signaly a
jemné narazky s ucelem zmény tématu nebo pro ukonceni konverzace nevnimaji. Je tieba
ditéti vysvétlit, jaké zplisoby zacatku konverzace jsou a jaké nejsou vhodné.

Kdyz je dit¢ zvyvoje konverzace zmatené nebo na nékterou otazku neznd
ptesnou odpovéd’, mlze se stat, ze se odmlci (pfemysli, jak spravné odpovédét, aby
nepusobil hloupé, a nezna piislusné fraze) nebo zméeni téma konverzace na pro néj jistéjsi
téma. Ke svému oblibenému tématu sméfuje Asperger konverzaci nejcastéji, protoze
V tématu, které¢ dobie znd, mu nechybi sebedivéra a je si jisté, Zze bude umeét spravné

vyjadfit, co chce fict.
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Vzacné nejsou ani neCekané poznamky nebo otazky, které s tématem hovoru
vétSinou vibec nesouvisi, mohou ostatni piivadét do rozpakti nebo byt nevhodné. To
v§ak neni umysl ditéte. Casto se jedna o riizné asociace, utrzky vzpominek nebo upiimné
komentaie, které ovSem nejsou mysleny ve zlém. Doporucuje se tyto poznamky
ignorovat a drzet se hlavniho tématu.

Nékteré déti maji tendenci skakat ostatnim do feci, nebo hovofit souc¢asné s nimi.
Neni to nevychovanost, jak se vétSina spoleCnosti domniva, ale neznalost komunikacnich
spolecenskych pravidel, ktera si potfebuji osvojit.

Pro zvladnuti plynulé konverzace potiebuji pochopeni a trpélivost jejich
komunikac¢niho partnera a také nacvik spravné vedené konverzace.

Doslovné chapani a presné vyjadiovani

Jak jiZz bylo zminéno, jedinci s AS chapou vSe doslovné. Taktéz to funguje
Vv komunikaci. Jednotlivé pojmy jsou chapany podle pfesnych definic, a proto muize
dochazet k potizim v porozuméni. Nejvétsim problémem byvaji mnohosmyslna slova,
metafory, réeni, ironii, pfirovndni, abstraktni nebo nepfesné vyjadfovéni, které vede u
Aspergera ke zmatenosti a uzkosti. Casto pak klade velké mnozstvi upfestiujicich otazek,
nebo méni téma, aby se citil jistéji.

Paralingvistické sloZky Feci

Paralingvistickd komunikace se zabyva doprovodnymi rysy verbalni komunikace
jako je hlasitost projevu, kvalita feci, vyska tonu hlasu, barva hlasu a intonace, emoc¢ni
zabarveni projevu, plynulost feci, rychlost feci, chyby v projevu apod. (Maleckova,
2009) Déti s AS se v této oblasti velmi 1isi. Zatimco nekteré mluvi takika perfektné, jiné
maji fe¢ spiSe monotdnni, bez citového zabarveni.

Samomluva
Nékteré déti s AS uvazuji nahlas. Samomluva jim pomaha snizovat Gzkost, rovnat

mySlenky nebo procvicit konverzaci.

3.3 Zajmy a ritualy
Zaymy déti 1 dospélych s AS jsou typické hromadénim predméti nebo informaci.
Zajem ma pro dit€ naprostou prioritu a dominuje také konverzacim s druhymi.
Nepodléha tlaku vrstevniki, takZe zajem vétSinou neodpovidd momentdlnim trendim,
coz dit¢ muze vyclenovat z kolektivu. Oblast, které se dit¢ vénuje, se mize menit po

nekolika tydnech, nebo také pretrvavat po cely zivot.
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., Nékterée zajmy jsou pouze nefunkcni a V praktickém Zivoté nevyuZitelné nebo
socidalné neprijatelné”, jiné , nepostradaji potencial tvorivosti, pomdhaji rozvijet
specifické dovednosti a vV konecném diisledku mohou obohatit siroké okoli.“ (Thorova,
2007)

Sbirky mohou byt stejné jako sbirky ostatnich (znamky, motyli, apod.) ale také
velmi specifické (zluté propisky, vicka od lentilek atd.). Zajem o sbirani urcitych
predméti je nejcastéjsi v mladSim veéku. Postupné piechazi v zdjem o urcité¢ téma napf.
doprava, dinosaufi, elektronika, véda, statistika, fazeni, symetrie, architektura, vnimani
detaild apod. Dité aktivné vyhledava velmi podrobné informace, klade tisice otazek a vse
si pamatuje. O tématu svého zajmu miva pak az encyklopedické znalosti.

Dité se dokéaze také velmi hluboce vzit do nejriznéjSich postav. Pohotove se uci
nové informace a dovednosti, proto takovy zdjem muize byt velmi pfinosny pro budouci
povolani. Dité¢ se stava elektrikafem, policistou, zednikem... nebo také riznymi
postavami z historie (Vikingové, indiani apod.) nebo zvifaty.

Pozdé&ji ptichazi fascinace skutecnou osobou (n€kym z jeho okoli nebo slavnou
osobnosti). Rozviji se vobdobi dospivani a pfipomina typickou zamilovanost
dospivajicich. Jedinec si objekt zajmu idealizuje — pfisuzuje mu myslenky a Ciny, které
ve skutecnosti nekona.

Jedinci s AS radi vyuzivaji podrobnych znalosti o oblasti svého zajmu k navazani
konverzace s ostatnimi, ziskani obdivu, piedev§im vSak slouzi k odpocinku od
kazdodenniho stresu, urCité seberealizaci a ziskani sebevédomi. Také vyvolava pocit
Stésti a radosti, ¢ehoz Asperger v Zivot¢ ptili§ nemiva.

KaZzdodenni ritudly piinaSi urcitou ptedvidatelnost, pravidelnost a tad, coz
pomaha sniZovat Uzkost a stres, ktery jedinci s AS proZivaji v dneSnim chaotickém svéte.
Dtlezitost rutinnich ¢innosti se zvySuje s mnozstvim stresorll a velikosti zmén, které se
Vjeho zivoté odehravaji. Kdyz piijde n¢jakd zdsadni zména, mize si jedinec s AS
vytvofit novy ritudl nebo uklidnujici ¢innost, nebo se fidit povérami. Rigidita, kterd je
témto jedincim vlastni, jim znemoZiluje pruzné reagovat na zmény a vyvolava velmi
silny stres a uzkost, coz mtize vést k pfehnanym i agresivnim reakcim na sebenepatrnéjsi
zménu v dennim programu, osob€ nebo misté. (Boyd, 2011)

Problémem se milze stit rozSifovani a doplnovani ritudlu. Naptiklad
pfedspankovy ritudl znamena, Ze sefadi tii hracky. Jejich pocet se vSak postupné¢ muze

zvysit az na nékolik desitek a fazeni navic podléha piisnym pravidlim symetrie a
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usporadani. (Attwood, 2005) Je tieba ritualy korigovat, aby se nerozrostly nad unosnou
mez, ale zaroven v nich jedinci nebranit, protoze snizuji jeho napéti.

V psychologické terminologii je zndm pojem ,, negativni posileni. Znamenda to, Ze
urcita cinnost ho sice zbavi napéti ¢i uzkosti, ale z dlouhodobého hlediska se nejedna o
prospésné jednani.* (Attwood, 2005, str. 98) Velmi vyhodné je pracovat uz od détstvi
s rozvrhem casu a didfem a jinymi vizudlnimi pomuckami a pfipravovat dit¢ dostate¢né
dlouho dopiedu na kazdou zménu, aby byla zajiSténa alespon urcita stabilita v jeho
zivote. Nejdulezitéjsi je tato stabilita pfedevSim v obdobi dospivani, kdy dité prochézi

velmi vyraznymi psychickymi i fyzickymi zménami.

3.4 Motoricka neobratnost

,,Opozdeéni motorického vyvoje a neobratnost jsou u AS opravdu Ccasté.*
(Attwood, 2005, str. 102) Potize se objevuji v hrubé i jemné motorice. S
postupem véku se nékteré zmensi, jiné zmizi uplné — nékteré dovednosti se prirozené
vyvijeji, 1 kdyz pomaleji, jiné nejsou ve star§im véku potieba.

Diusledky téchto problémi se odraZeji v psychice a sebevédomi déti. Nejvyrazné;si
byvaji v mi¢ovych hrach, kde ditéti chybi koordinace a spravné nacasovani pohybu, a také
v gymnastickych cvicich a jinych, které vyzaduji rovnovadhu. Chtize a béh mohou pusobit
tézkopadné, ne¢které déti nevyuzivaji souhyby pazi.

., Nékteré déti odmitaji z nejriznéjsich divodii své ruce pouzivat* (Jacobs &
Betts, 2013, str. 45) (nezajem, slabost, precitlivélost na urcity material). Z toho dtvodu
se schopnost uchopit, drzet a manipulovat s pfedméty nemuze rozvijet a dit¢ se opozd’uje
v jejim vyvoji.

Problémy v jemné motorické oblasti se projevuji predev§im neschopnosti
zavazovat tkanicky, zapinat knofliky a zipy, jist ptiborem, dale také v grafomotorice a
jinych &innostech (napi. kreativnich — stiihani). Uchop tuzky nebo pera byva $patny
v disledku uvolnénych kloubti ruky, proto se rukopis vétSinou V pribéhu casu nezlepsi
nebo jen minimalné.

Déti se ¢innosti snazi vykonavat v rychlém tempu, pfestoZze zpomaleni by kvalitu
¢innosti jisté zlepsilo. Velmi obtizné je také napodobovat rytmus (hudba) a pohyby druhé
osoby. (Attwood, 2005)
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3.5 Kognice

Pod pojmem kognice se skryva mnoho poznavacich dusevnich pochodii —
vnimani, pozornost, mysleni, pamét, predstavivost apod.

., Priblizné od ctyr let deti chapou, zZe i druzi lide maji myslenky, znalosti,
presvédceni a potreby, které ovliviuji jejich chovani.” (Attwood, 2005, str. 111) Tato
schopnost je znama jako teorie mysli, ktera je v8ak u jedincti s AS nedostate¢na.

, Velmi casty je znacné mnerovnomérny profil schopnosti, dovednosti a
Nestandartniho zpusobu uceni, osvojovani si novych dovednosti a celkového vyvoje

rozumovych schopnosti. (Thorova, 2007, str. 35)

3.5.1 Vnimani a pozornost

., Vnimani se dotykd prdace smyslovych organu, prijmu informaci, ale napriklad i
rozvoje vsimavosti, kterd ma vliv na pozornost a zvédavost. “ (Zelinova, 2007, str. 22)

Smyslové vnimani

,Nas smyslovy systém Je primdrni receptor vnéjsSich podnéti z okoli. Tento
primdrni systém pak v mozku integruje vnéjsi a vnitini smyslové informace. Mozek poté
vytvori behaviordlni reakci zaloZenou na vsech prijatych informacich.* (Jacobs & Betts,
2013, str. 9) Receptory (zrakové, sluchové, taktilni, chutové, Cichové, vestibularni,
proprioceptivni — teplo, bolest) nékterych lidi mohou byt hyper- nebo hyposenzitivni, u lidi
S AS to neni neobvyklé. Objevuji se pak u nich neadekvétni (zdanlivé) nebo minimalni
ptip. Zadna reakce na podnét (napi. na pohlazeni, bézné hlasitou fec), protoze tento podnét
vnima pftili§ siln¢ nebo naopak slabé (napft. jako neptijemny tlak, kiik nebo Sepot). Obecné
by se dalo fici, Ze neCekané podnéty u nich mohou vyvolavat napéti a stres.

Pozornost

Jedinci s AS mivaji Casto potize s pozornosti (n€kdy doprovazené i hyperaktivitou).
Pfi zvySené pozornosti se muze stat, Ze se jedinec zabyva vSemi podnéty — jejich mozek
neumi ,,vybrat® je to podstatné — proto jej snadno rozptyli smyslové podnéty z okoli nebo i
jejich vlastni myslenky.

S poruchou pozornosti mohou souviset také komunikaéni problémy. Jedinec se
nedostatecné¢ soustfedi na svého komunika¢niho partnera, coz muze vést
k nedorozuméni, skakani do fe¢i apod. Problémy s pozornosti se projevi i v béZzném
zivoté¢ — neporadkem na stole, zmeSkanymi schiizkami a vyro¢imi, pozdnimi ptichody

apod. (Patrick, 2011)
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3.5.2 MySleni

. Jedinci s AS snaze ,,vidi* ¢i popisi zrakové usporadané reseni problémii, nez by
vysledek vyjadrili slovné. “ (Attwood, 2005, str. 124) Spolu s dokonalym smyslem pro
detail nékterych jedincii s AS je toto vizualni mysleni skvélym prostfedkem pro vytvareni
uzasnych uméleckych dél.

Existuji dva zakladni profily lidi s AS — jedinci, ,,jejichz verbalni mysleni je na
mnohem vyssi urovni nez abstraktné vizualni (analyticko-technické) schopnosti*“ (Thorova,
2007, str. 35) (skv€lé vyjadiovaci schopnosti, obsahla slovni zasoba, typické
argumentovani, diskuze, citace) a ,,lidé s vynikajicim logickym uvazovanim* (Thorova,
2007, str. 35) (programovani, vizualni kvizy, matematika, Sachy).

Flexibilita mysleni

Rigidita mysleni, $patna adaptace na zmény je typicka pro jedince s AS. (Attwood,
2005) Vyuzivaji stale stejné zptsoby feSeni problémut a velmi malo se pouci z chyb —

nedokazi si zkusenost prenést do jiné situace. Neum¢ji ptiznat vlastni selhani nebo omyl.

3.5.3 Pamét
U o0sob s AS je velmi ¢astd vyborna dlouhodoba pamét, piedevsim pro vizualni

podnéty.

3.5.4 Predstavivost

Hry neurotypickych déti jsou plné fantazie. Predstiraji, Ze jsou jinou osobou, jinym
zivym tvorem nebo 1 véci, vytvareji si vlastni fantazijni svéty. Déti s AS si hraji podle
vlastnich pfisnych pravidel spiSe individualné — vyZaduji absolutni kontrolu. VétSinou jde
o kopirovani scénare, ktery jiz n¢kde vidélo, do posledniho detailu. Naptiklad si hraje
s panenkami pohadku O Popelce, ale ton hlasu a zpusob vyjadfovani ptesné kopiruje
ucitelku, ktera pohadku predtim vypravéla ve tiide. (Attwood, 2005)

,Jedinec s AS si dokaze vybudovat velmi bohaty vnitrni Zivot plny fantazie, ktery
pro néj predstavuje urcity unik a radost. * (Attwood, 2005, str. 122) Je vSak dilezité odlisit

fantazii od reality.
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4 DIAGNOSTIKA

PAS byvaji na zakladé projevl diagnostikovany ve véku od 18 mésicl, mirnéjsi
formy spise pozdéji (AS nejcastéji ve Skolnim veku). Pti diagnostice ve starSim véku
(Skolni) je nutné piihlizet k vyvojové anamnéze. N&které piiznaky mohou s vékem
vymizet, nékteré se mohou zacit projevovat az v kolektivu.

Diagnostika téchto poruch probihd pfedevsim prostfednictvim screeningovych a
diagnostickych testii a na zaklad¢ zkuSenosti diagnostikujiciho odbornika (pediatii,
psychiatii, psychologové, ucitelé, neurologové, logopedi, pracovnici pedagogicko-
psychologickych poraden a specidlné-pedagogickych center). Screeningové dotazniky
mohou uzivat i neodbornici, ktefi maji podezieni na PAS. Pro odborniky, kteti jiz
zkuSenosti s poruchou autistického spektra maji, jsou vhodné posuzovaci skaly a
diagnostickych metod. V CR se v soudasné dobé vyuziva v §ir§im méfitku strukturovana
Skéala CARS.

,Hlavni diagnostickou metodou je objektivni pozorovani a standartni
systematické vysSetreni, které vSak musi byt doplnéno o informace o vyvoji ditéte a jeho
chovani v ruznych prostredich (Skola, domov apod.). “ (Thorova, 2006, str. 264)

Mezi screeningové a diagnostické metody patii metoda ADI-R (Autism
Diagnostic Interview-Revised), ktera spociva v semistrukturovaném rozhovoru
s klientem a jeho rodici. Je vhodna piedevsim pro déti predskolniho véku.

ADOS (Autism Diagnostic Observation Schedule) je semistrukturované
vySetfeni, kdy je hodnocena klientova aktivita v ramci pfedem definovanych aktivit
pfedevsim v oblasti socidlni interakce a komunikace.

A. S. A. S. (The Australian Scale for Asperger’s syndrome) je screeningova
metoda urend pro AS (pro déti mladsiho Skolniho veku). Zjistuje dovednosti ditéte
Vv oblasti socidlnich, emoc¢nich, komunikaénich, kognitivnich a pohybovych schopnosti a
dovednosti, specifickych z4yml a dalSich charakteristik — naptiklad projevy strachu a
stresu.

Pro Aspergerliv syndrom je urcen také AQ test (Kvocient autistického spektra).
Jedna se spiSe o orientacni screening pfi riziku AS v adolescenci a dospélosti.

Pro vyuzivani Skaly détského autistického chovani CARS (Childhood Autism

Rating Scale) je nutné projit Skolenim, jinak miZe dochazet ke zkreslovani vysledk.
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Screeningovd metoda CHAT se zaméfuje na diagnostiku autismu v raném
détském veéku, nezachyti vSak mirnéj§i formy autismu nebo AS. Je rozdélena do dvou
¢asti — v jedné odpovidaji rodic¢e na otazky a druhou vypliuje odbornik (vétSinou pediatr)
na zakladé pfimého pozorovani ditéte. (Thorova, 2006, str. 270)

Pro orientacni vytipovani déti ve véku 1,5 az 5 let, které by mohly trpét PAS, se
vyuziva DACH (Détské autistické chovani). Dotaznik vypliuji rodice.

Nasleduje psychologické vysetieni ditéte — rozhovor s rodici, pozorovani ditéte
pii volné Cinnosti a pii fizené Cinnosti. Psycholog se zaméfuje na socialni schovéani,
schopnost napodobovat, feCovy projev, neverbalni komunikaci, motoriku (koordinaci,
hrubou a jemnou motoriku, grafomotoriku), analyticko-logické mysleni a dalsi oblasti
chovani ditéte. Celkova doba vysetieni se pohybuje kolem 4-5 hodin.

Vysetfeni v dospélosti je u PAS velmi naro¢né. Jsou potieba anamnestické udaje
od rodic¢u, ptipadné zpravy z vysetieni z détstvi. Pfi podezieni na PAS mohou dospéli
vyuzit AQ test, nebo jednu z forem ADOS.

PAS byvaji také chybné zaménovany za jiné choroby, nebo jiné choroby za PAS
(naptiklad mentalni retardace, schizofrenie, ADHD a dalsi). (Thorova, 2006) Urcit
hranici mezi autismem bez mentalni retardace a Aspergerovym syndromem stejné jako
mezi mirnou formou Aspergerova syndromu a chovanim, které lze povazovat za $irsi

normu, je kvili ohromné variabilité¢ syndromt témet nemozné. (Thorova, 2007)
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5 DALSI PORUCHY AUTISTICKEHO SPEKTRA

5.1 Détsky autismus

Détsky autismus je nejznaméjsi z PAS. Symptomy jsou zna¢né variabilni a méni
se veékem, musi se vSak projevit ve vSech oblastech diagnostické triddy — socidlni
interakce, komunikace a predstavivost. Kromé poruch v téchto zakladnich oblastech
mohou lidé s détskym autismem trpét 1 dalSimi pfidruzenymi poruchami.

Osoby s détskym autismem potiebuji celozivotni asistenci. Velky vliv na
samostatnost jedince ma kromé vrozenych dispozic také kvalita rané péce a vzdélavaciho
programu, ve kterém bylo dit¢ umisténo. Ruzné problémové chovani muize byt
nasledkem nespravného pftistupu. ,,V adolescenci muze dojit k akceleraci celkového

pozitivniho vyvoje.“ (Thorova, 2006, str. 182)

5.2 Atypicky autismus

Celkovy obraz jedince nesplituje plné kritéria jiné PAS. Pro tuto poruchu nebyl
stanoven piesny klinicky obraz. Neexistuji ani specialni diagnostické Skaly, tudiz je
diagnoza zalozena spise na co nejlepsim odhadu a subjektivnim minénim diagnostika.

Atypicky autismus byva diagnostikovan obvykle v téchto pripadech:

,, 1. Prvni symptomy autismu byly zaznamendny az po tretim roce zivota. Tato
situace je vzacna, ale vzhledem k heterogenité pricin vzniku autismu moznd.

2. Abnormni vyvoj je zaznamenan ve vsech tiech oblastech diagnostické triady,
nicméné zpusob vyjadreni, tize a frekvence symptomu nenaplnuje diagnosticka kritéria...

3. Neni naplnéna diagnosticka triada. Jedna z oblasti neni primdarné a vyrazné
narusena.

4. Autistické chovani se pridruzuje k tézké a hluboké mentalni retardaci. MuzZeme
pozorovat nékteré symptomy jednoznacné typické pro autismus, nicméné mentdlni vék je
natolik nizky (obvykle méné nez 15 mésicu), ze mira komunikacniho nebo socialniho
deficitu nemiize byt v ostrém kontrastu S projevy obvyklymi pro mentdlni retardaci.

(Thorova, 2006, str. 183)
,,Z hlediska narocnosti péce a potreby intervence se atypicky autismus nelisi od

detského autismu. ,, (Thorova, 2006, str. 184)
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5.3 Rettiiv syndrom

Jedna se o syndrom doprovazeny tézkym neurologickym postizenim, které
pervazivné ovliviiuje somatické, motorické i psychické funkce. Na vzniku této poruchy
se vyrazn¢ podili mutace genu MECP2. Aktudlné je znamo pfiblizné 200 podob mutaci
tohoto genu, dalsi budou pravdépodobné jesté objeveny.

Symptomy byvaji velmi variabilni.

V oblasti socidlni interakce je typicky velky zdjem o socidlni kontakty a
komunikaci. Zvladaji o¢ni kontakt i spolecensky ismev. Reaguji na pochvalu i kritiku.

Komunikace je znacné omezend. Mnohem vice rozumi, nez jsou schopné vyjadfit
(nemohou ukazovat, znakovat, mluvit). Dilezit¢é je naulit je vyjadieni souhlasu a
nesouhlasu pomoci o¢niho kontaktu.

Emoc¢né jsou velmi labilni, s postupujicim vékem se stavaji vyrovnanéjsi.

Velké obtize maji divky s Rettovym syndromem se schopnosti udrzet pozornost.

V oblasti motoriky patfi mezi nejvyraznéj§i symptomy apraxie (riznych
svalovych skupin) a stereotypni pohyby hornich koncetin. Mohou byt schopné
samostatné chize i rliznych jemné motorickych a sebeobsluznych aktivit. Pii vétSim
postiZeni je motorika na urovni dvoumeési¢niho ditéte.

Motorické postizeni neurcuje uroven intelektu. Pohybuje se v pasmu stfedné
tézké, tézké az hluboké mentalni retardace.

,, Tento syndrom v klasické podobé postihuje pouze divky, chlapcim stejna mutace
genu zpiisobi natolik tézkou encefalopatii, Ze plod nebo novorozenec neprezije.*
(Thorova, 2006, str. 212) Bylo popséano ,,nékolik ojedinélych pripadii netypickych variant
Rettova syndromu u chlapcii, s vaznéjsi manifestaci symptomii, casnéjsim zacdtkem a
v kombinaci s tezkym kognitivnim deficitem. *“ (Thorova, 2006, str. 212)

Velmi Casty je u divek s Rettovym syndromem vyskyt epilepsie.

5.4 Jina détska dezintegrac¢ni porucha
U déti, kdy po obdobi normélniho vyvoje trvajiciho piiblizn€ dva az Etyfi roky
dochazi k vyznamnému regresu a nastupu tézké mentalni retardace, je diagnostikovana
détskd dezintegracni porucha. Mezi dal$i symptomy patii ,, ndstup emocni lability,
zachvaty vzteku, spankové poruchy, agresivita, uzkostnost, drazdivost, hyperaktivita,
dyskoordinace komplexnich pohybui a neobratna zvlastni chiize, abnormni reakce na

sluchové podnéty. Porucha ma dopad na kognitivni oblast. ““ (Thorova, 2006, str. 194) Po
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tomto regresu muize dojit k opétovnému zlepSovani dovednosti, normy jiz neni nikdy
dosazeno.

Zasadni rozdil mezi détskym autismem a détskou dezintegratni poruchou je
Vv dob¢ nastupu prvnich symptomu (u détské dezintegracni poruchy je pozd¢jsi), ztrata
dovednosti je vice znatelnd. Celkoveé mivaji téz§i typ mentdlni retardace, byvaji vice
socialné odtazité a celkové spiSe nizko funk¢ni. (Thorova, 2006)

,Lidé s dezintegracni poruchou maji ... potize s komunikaci a socidlnim
chovanim cely Zivot, ackoli ... je tize postizeni velmi variabilni. Zpusob terapie a

vzdélavani je stejny jako u déti s autismem. ** (Thorova, 2006, str. 204)

5.5 Jiné pervazivni vyvojové poruchy

Tato kategorie (F84.8) se v Evropé neuziva pfili§ Casto. Zafazujeme do ni déti,
které maji obtize v ramci celé triady, nikoli vSak do té miry, kterda by odpovidala jiné
PAS. |, Neéktere dilci schopnosti odpovidaji ... normé. Jedna se o hranicni symptomatiku.

Diagnoza byva casta u deti, které maji tézsi formu poruchy aktivity a pozornosti,
vyvojovou dysfazii, nerovnomeérné rozvinuté kognitivni schopnosti, mentdlni retardaci a
malou Cetnost projevii typickych pro autismus. ... “ (Thorova, 2006, str. 204)

Druhou skupinu tvofi déti s vyrazné narusenou oblasti predstavivosti. Je pro n¢
obtizné rozliSit mezi fantazii a realitou, maji vyhranény zajem o urc¢ité téma. Tyto
symptomy maji vliv na kvalitu komunikace a socialni interakce, nevykazuji v§ak znaky
typické pro autismus.

Zpusob terapie a vzdélavani je doporucovan stejny jako u déti s autismem.

5.6 Autistické rysy

Podle PhDr. Katetiny Thorové Ph.D. , ,neni jasné, zda autistické rysy jsou
synonymem pro symptomy poruch autistického spektra, nebo oznacenim pro projevy déti,
jejichz chovani vsak frekvenci a intenzitou neodpovida diagnostickym kritériim Zadné
poruchy autistického spektra. ... Autistické rysy nejsou diagnozou.“ (Thorova, 2006, str.
208) Problém je ptedevsim z hlediska rodi¢l téchto déti. Toto oznaceni nema oporu
V legislativé a rodi¢e tudiz nemohou vyuzit poradenskych, socialnich a vzdé¢lavacich
sluzeb, které nutné potiebuji. (Thorova, 2006)

Hyperaktivni porucha sdruzena s mentalni retardaci a stereotypnimi pohyby

Tato kategorie ,, oznacuje skupinu déti s tézkou mentdlni retardaci (IQ pod 34),

jejichz hlavni probléem thkvi v hyperaktivité a v poruchach pozornosti, ale i ve
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stereotypnim chovani. Po stimulanciich se nezlepsuje (na rozdil od deéti s normalni
inteligenci) a miize dochazet k tezkym dysforickym reakcim (nékdy doproviazenym
psychomotorickou retardaci) po podani psychostimulancii a v dospivani jevi
hyperaktivita sklon k nahrazeni snizenou aktivitou (coz u hyperkinetickych déti
S normalni inteligenci nebyva). Tento syndrom je casto sdruzen s radou vyvojovych
opozdeni, at' jiz specifickych nebo globdlnich. Do jaké miry je tento typ priznakii
zpuisoben nizkym IQ nebo organickou chorobou mozku, neni zndmo.* (WHO, 2008, str.

249)

31



6 LECBA

Existuje mnoho terapeutickych programi a 1ééebnych metod pro lidi s AS. Zadna
vSak nepfinasi stoprocentni a zarucené vysledky. ,, Celkove plati, Ze nejlepsi vysledky
prinasi strukturované vzdelavaci programy, kombinace riznych behavioradlnich technik a
vyuzivani vizualizovanych informaci.“ (Thorova, 2006, str. 381) Pani Thorova se dale
ptfiklani k nédzoru, Ze nejucinngjSi terapii muze terapeut sestavit jen eklektickym a
celostnim pfistupem — vybrat si vhodné prvky vzhledem k individualité¢ klienta
Z dostupnych metod a spojit je ve smysluplny celek. (Thorova, 2006)

NiZe je podrobné&ji popsano nékolik metod uzivanych v Ceské republice.

6.1 Farmakoterapie

Neexistuje 1€k, ktery by vylécil prvotni pfi€inu AS. Je vSak velmi piinosné
zkombinovat soubor z terapeutickych metod s uzivanim medikace pro potlaceni vedlejSich
symptomu. (Struneckd, 2016) Problém nastava, pokud je pfili§ uzivana medikace pro
zklidnéni — zadna terapie pak nemize byt U¢inna a dochdzi ke stagnaci nebo regresi
schopnosti jedince. Opaénym extrémem je, pokud se psychiatr, rodi¢e nebo jedinec sam
medikaci brani — ze zésady, strachu z vedlejSich u¢inkti nebo jinych divodi.

., Farmakoterapie je indikovana hlavné u techto syndromii: uzkost, deprese,
obsedantné-kompulzivni chovani, probléemy se spankem, hyperaktivita, sebezrainovani,

agresivita, emocni labilita, destruktivni chovani.“ (Thorova, 2006, str. 398)

6.2 Strukturované uceni, TEACCH program

Program TEACCH (Treatment and Education of Autistic and Communication
Handicapped Children neboli 1é¢ba, vychova a vzdé€lavani déti s autismem a jinym
komunika¢nim handicapem) je modelovym programem péce o lidi s autismem v kazdém
veéku. Zakladem této metody jsou strukturalizace, vizualizace, motivace a individualni
ptistup. ,,Duraz je kladen na véasnou a spravmou diagnozu a ndslednou specialne-
pedagogickou péci, ktera vychazi ze specifik poruchy. “ (Thorova, 2006, str. 385)

V Ceské republice je vyuZivana metodika tohoto programu tzv. strukturované
uceni. Pomoci této metodiky je mozné rozvijet pracovni chovani, komunika¢ni dovednosti,

sebeobsluhu (PADL i IADL), socialni chovani a také napli a organizaci volného ¢asu.
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Ridi se zakladnim pravidlem — vzdy se postupuje ve sméru zleva doprava a shora
dolti. Dulezité je propojeni Skolniho prostiedi s prostfedim doméacim. Strukturované uceni
vychazi z principi TEACCH programu.

Princip strukturalizace a vizualizace je dilezity pro orientaci v ¢ase a prostoru —
dava jedinci s AS urcitou jistotu a predvidatelnost okoli, coz snizuje jeho napéti. ,, Pomoci
Jjednoznacne viditelného usporadani prostredi, casu a jednotlivych cinnosti umoznime
jedinci s AS Iépe se orientovat v ¢ase a prostoru a pruznéji reagovat na zmény. “ (Cadilova
& Zampachova, 2008, str. 31) Vyuziva se struktura prostoru, struktura pracovniho mista,
struktura Casu (pomoci denniho rezimu) a struktura c¢innosti (pomoci pracovnich a
procesudlnich schémat) — vizualizaci snadnéji pochopitelnd pro jedince s AS.

,, Motivace se uplatiiuje v organizaci chovani a stava se dilezitym stimulem uceni.
(Cadilova & Zampachova, 2008, str. 66) Na zékladé individuality klienta se buduje systém

odmeén (od materialnich aZ po socialni) postupné pak Zetonovy systém odménovani.

Metody uzivané u klientii s AS: (Cadilova & Zampachova, 2008)

e piiméfenosti e napoveédy a vedeni e demonstrace
e postupnych krok e vytvéfeni pravidel e povzbuzovani
e zpeviiovani e instrukce e ignorace

e modelovani e vysvétlovani

,»Na zékladé svych specifickych omezeni potiebuji Zaci s AS zvlastni podporu pii
zvladnuti tzv. skrytého kurikula. ,,Jedna se o socialni kompetence a casto ne zcela jasné
stanovend pravidla, kterd urcuji vzdjemné souziti ve Skolnim prostiedi.” (Tuckermann,

HauBler, & Lausmann, 2014, str. 39)

6.3 Behavioralni pristupy, ABA terapie

Aplikovana behaviordlni analyza

ABA (aplikovana behavioralni analyza) je prisné individualné sestavena terapie,
ktera je systematicka, intenzivni a uci dité s poruchou autistického spektra modifikovanym
vzorcium chovani, novym dovednostem ve vSech oblastech vyvoje zpiisobem, ktery je pro
tyto deti prijatelny a uchopitelny. VyuzZiva efektivni strategie na posileni a udrzeni
vhodnych dovednosti a chovani, zdroven uplatiuje strategie na eliminaci nebo
transformaci chovani a projevii nezadoucich. Aplikovatelna je bez vékového omezeni, Ize

Jjeji metodikou pracovat od nejutlejsiho véku.
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Mezi casté vyhrady individudlniho behavioralniho programu patri casovda a

financ¢ni narocnost. Studie ovsem potvrzuji, Ze i presto se z dlouhodobého pohledu vyplati

ve srovnani s naklady na celoZivotni péci a podporu déti s PAS. *“ (Gandalovi¢ova, 2016)

Pani Thorova ve své knize napsala: Spole¢né s terapii volbou — Son Rise terapii — je

ABA nejintenzivnéj$im interven¢nim programem u lidi s PAS. (Thorova, 2006)

6.4 SON-RISE terapie

Son-Rise program neposuzuje dité s PAS jako ,,poSkozené®, rigidni nebo agresivni.

Nevnima autismus jako celozivotni stav a véfi ve vyléceni autismu, nebo alesponl vyrazné

zlepSeni stavu ditcte.

Zasadni myslenkou je véta ,, Déti nam ukazou cestu dovnitr, pak jim my ukdzeme

cestu ven. * (Kaufman, 2016, str. 39)

Mezi zékladni techniky patii pfipojovani, motivace a postoj terapeuta, respektive

rodi¢e. Tato metoda je velmi ¢asoveé narocna, proto je velmi dilezité zaskoleni a zapojeni

rodice, rodiny 1 nejbliz§iho okoli ditéte do principli programu.

The
Principles and Techniques Benefit Children
With Special Needs?

How Do Son-Rise  Program

Joining in a child's repetitive and
ritualistic behaviors supplies the key to
unlocking the mystery of these behaviors and
facilitates eye contact, social development
and the inclusion of others in play.

child's

advances learning and builds the foundation

Utilizing a own motivation
for education and skill acquisition.

Teaching through interactive play results
in effective and meaningful socialization and
communication.

Using energy, excitement and enthusiasm
engages the child and inspires a continuous

love of learning and interaction.

Jak principy a postupy Son-rise

programu pomahaji détem s postizenim?

Aktivni pfipojeni se k repetitivnim
ritudlim ditcte je kli¢ k odkryti tajemstvim
tohoto chovani a vyrazné zvySuje ocni
kontakt, pomdha socidlnimu rozvoji a
zaclenéni ostatnich do jejich hry.

Vyuziti motivace ditéte  zlepSuje
schopnost ucit se a stavi zaklad pro
vzdélani a ziskavani novych dovednosti.

Uceni  pomoci interaktivni  hry
Vv disledku pomaha efektivni a smysluplné
socializaci a komunikaci.

Energie, nadSeni a entusiasmus zaujme
dit¢ a inspiruje jeho lasku k uceni a

interakci.

34



Employing a nonjudgmental and Son-Rise program maximalizuje
optimistic attitude maximizes the child's pfijemny prozitek ditéte, jeho pozornost a
enjoyment, attention and desire throughout touhu  vyuzitim  neposuzujiciho a
their Son-Rise Program®. optimistického piistupu.

Placing the parent as the child's most Uznanim rodice jako nejdilezitéjsi a
important and lasting resource provides a nejtrvalej$i zdroj pfinasi trvaly a
consistent and compelling focus for training, nepiekonatelny zdroj tréninku, vzdélani a
education and inspiration. inspirace.

Creating a safe, distraction-free work/play Vytvofeni bezpetného prostiedi bez
area facilitates the optimal environment for rozptylovacich faktori poskytuje optimalni

learning and growth prostiedi pro uéeni a rist.

zdroj: (Program, 1998), pieklad vlastni

6.5 Skupinové nacviky socialnich dovednosti

Socialni dovednosti zahrnuji dovednost spravné vnimat, spravné chapat a spravné
sd¢lovat a reagovat. ,,Ndcvik téchto dovednosti vyuziva metody pro zlepseni mezilidskych
vztahit v béznych dennich cinnostech v rodinée, v pratelskych vztazich, ve Skole nebo
V zamestnani. “ (Bélohlavkova, 2013, str. 3)

Prace s détmi s AS postupuje ve tiech krocich — nejprve trénink sebepojeti,
nasledné rozvoj chapani ¢asové a pti¢inné souvislosti a teprve na zdveér samotnd prace Se
socidlnimi situacemi (pomoci funkéniho uziti komunikace). (Straussova, Knotkova, &
Matlova, 2010) Metody mohou byt rozmanité — modelovani, fetézeni, generalizace, uceni
pozorovanim, analogové situace, hrani roli nebo socidlni ptibéhy — je vSak dilezité
nezapominat na nejpodstatnéj$i ze vSech, kterou je pfirozené uceni.

Samotny nacvik socialnich dovednosti mtize probihat riznymi zptisoby:

e pomoci videonahravek (Mr. Bean, Takovi normalni mimozemstané¢) nebo
vlastniho pfehravani nezadouciho chovani, kdy klienti hledaji chyby

e pomoci hrani roli a modelovych situaci, ptipadné situaci minulych, kdy se
klient nezachoval adekvatné

e diskuze o feci téla

e prezentace ukdzek chovani klienti v praxi a (pokud mozno pozitivni)

zhodnoceni
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e pomoci dramaterapie nebo tvlur¢iho psani vytvareni pribéhi (detailnich)
e situace, ve kterych neni vhodné fict prvni myslenku, protoze by tim mohli
druhého urazit, ztrapnit, ranit...

e aplikaci ziskanych poznatkt v realnych situacich atd. (Attwood, 2005)

6.6 Relaxacni techniky

,,Relaxace redukuje uzkost a tenzi, “ (Thorova, 2006) proto jsou relaxa¢ni techniky
nezbytné pro jedince s AS. Kazdy jedinec preferuje jiny zplsob relaxace — at’ uz jde o
poslech hudby, masaze, aromaterapie, nejruznéj$i petterapie, fyzické vybiti nebo tzv.
»senzoricka dieta“. Jde o omezeni pusobicich podnéti — oblibend ¢innost v klidu bez

vyrusovani (n¢ktefi si potiebuji ,,odpocinout od lidi*).
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PRAKTICKA CAST

7 CIL PRACE

Cilem této prace je priblizit problematiku diagnézy Aspergeriiv syndrom a vlivu

jeho projevil na sobéstacnost déti i dospelych s AS a také zohlednéni prostfedkti a metod

vyuzivanych v ergoterapii pii praci s touto diagndzou.

Pro dosazeni cile je nutno splnit nasledujici body:

1.

Nacerpani teoretickych znalosti o diagnéze Aspergeriv syndrom,
problémech, které z této diagnozy vyplyvaji, a vyuzivanych terapeutickych
intervencich.

Vyhleddni vhodnych hodnoticich metod pro hodnoceni IADL
(instrumentalnich vSednich dennich c¢innosti) a socialné-komunikaénich
funkei.

Vybrani sledovaného souboru a zhodnoceni stavu osob vybranych pro
kazuisticka Setieni.

Pouziti nestandardizované¢ho dotazniku pro zjisténi nazord klientd na

absolvovanou terapii.

Tyto vysledky budou uceleny, porovnany a diskutovany v zavéru prace a budou

konfrontovany s mymi hypotézami.

8 HYPOTEZY

Predpokladam, Ze:

1)

2)

3)

Casty trénink s prvky strukturovaného udeni zvySuje schopnost klienta
samostatné zvladat oblast IADL — vateni.

Néacvikem socialnich a komunikacnich dovednosti 1ze dosahnout zvySeni
schopnosti klienta adekvatné reagovat v béznych dennich situacich.

Nacviky socialnich dovednosti u déti zlepsuji psychicky stav ditéte.
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9 CHARAKTERISTIKA SLEDOVANEHO SOUBORU

Pro tucely vyzkumného Setfeni byly vybrany 2 skupiny klientd s diagnézou
Aspergeruv syndrom — skupina déti v terapeutické skupiné v ProCitu v Plzni a skupina
dospélych v terapeutické skupiné v NAUTIS v Praze.

Ve skupiné déti bylo sedm chlapcti ve véku 11-14 let. Déti navstévovaly bézné
zakladni Skoly, nékteré spolupracovaly s asistentem pedagoga. Vyzkum probihal
kvantitativné pomoci dotazniku a rozhovort s rodi¢i. Rozhovory s rodi¢i probéhly 21. 2.
2017 a pozorovani v této skupin¢ probéhlo dvakrat 4. 3. 2017 a 18. 3. 2017.

Skupiny dospélych se ucastnilo sedm muzi a dvé zeny ve véku 19-36 let. Vyzkum
probihal kvalitativné. Aktivni skupinova spoluprace probihala od 31. 1. 2017 jednou za 14
dni (celkem Ctytikrat).

V jednom piipadé (muz, 22 let) probihala spoluprace intenzivnéji — od 13. 1. 2017.
Spoluprace byla individualni a probihala pfiblizné dvakrat az ttikrat tydné po dobu tii
meésict (v terminech: 13., 15., 17., 21., 22., 28.,29. a 31. ledna, 4., 5., 10., 14., 17., 18., 24.,
26.a28. unora, 4., 5., 10., 12., 14, 17., 18., 25. biezna).
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10 METODOLOGIE VYZKUMNEHO SETRENI

U klienta ¢. 1 byly vyuzity nésledujici metody testovani. Hodnocena byla
sobéstacnost a kognitivni funkce pomoci standardizovanych testd (FIM, test IADL a
Addenbrooksky kognitivni test) a také socialné komunikac¢ni dovednosti na zdklade
pozorovani pfi ¢innosti, rozhovoru s klientem a sebehodnoceni klienta.

U dvou dalsich kazuistickych studii bylo hodnoceni ADL a kognice provedeno
pouze na zakladé rozhovoru s klientem a pracovniky NAUTIS Praha. Vstupni vysetfeni
bylo provedeno v lednu roku 2017 a vystupni v bfeznu 2017. Spoluprace s klienty
probihala tii mésice, kdy byly aplikovany rtizné metody nacviki socidlnich dovednosti.

V praci je dale obsazen nestandardizovany dotaznik vlastni konstrukce (viz ptiloha
¢. 1). Tento dotaznik je urcen pro rodice déti s diagn6zou Aspergertiv syndrom. Obsahuje 7
otazek, které¢ jsou uzaviené a oteviené. Osloveni byli rodife prostiednictvim diskuzi na
internetovych strankach a skupin na socidlnich sitich. Dotaznik vyplnilo 242 osob v

¢asovém spektru ptiblizné tif mésict.
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11 KAZUISTICKE PRIPADOVE STUDIE

11.1 Kazuisticka studie ¢. 1

11.1.1 Zakladni informace:

Pohlavi: muz

VéEk: 22 let

Hlavni diagnéza: Aspergeriiv syndrom

Vedlejsi diagndzy: po op. rozstépu mékkého patra (1998), paréza n. facialis sin.

Anamnéza

Nynéjsi onemocnéni

= Od 3/2012 sledovan skolni psycholozkou pro obtize v socialni a komunika¢ni
oblasti.

= Aspergeriv syndrom byl diagnostikovan 10/2013.

OA:

= 1998 op. rozstepu mekkého patra

= 0d nar. paréza n. facialis sin.

= Prodélal bézné détské nemoci.

= Aspergeriv syndrom byl diagnostikovan 10/2013.

RA:

= Matka (52 let) pracuje z domova — zdrava

= Otec (51 let) dochazi do zaméstnani — zdrav

= Sestra (22 let) — zdrava

= Bratr (25 let) — podezieni na AS — sledovan psycholozkou od 9/2015.

SA:

= Svobodny

= Bydli v rodinném domé, s rodinou, pies tyden jiZ 6. rok na internatu v Praze.

PA:

= Navstévoval $kolku pro déti s vadou fedi (1998-2002), nasledné ZS pro déti
s poruchou zraku (2002-2011).

= Po pil roce studia na nejmenované stiedni skole v Praze, prestoupil kviili Sikané
do Jedli¢kova tistavu — na stejny obor — knihafstvi.

= V soucasnosti studuje stale v Praze, posledni rok stfedni Skoly mediélni grafiky

a tisku a chysté se pokracovat ve studiu v podobném oboru.
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Kompenzacni pomiuicky:

= Klient pouziva bryle.

Abusus:

=  Nekurak, abstinent.

FA:

= Antidepresiva od 2014.

11.1.2 Vstupni vySetieni: 13. 1. 2017

Cerpano z rozhovoru a vlastniho vysetieni.

Funkcni:

Svalova sila HKK 1 DKK — orienta¢né v normeé

Rozsahy pohybit HKK i DKK — orientacné V normé

Mobilita bez problémi

M

Tabulka 1 Hodnoceni M

PHK — dominantni LHK
Spetka 100% 100%
Stipec 75% neptesny 75% neptesny
hacek 100% 75% zvladl po nastaveni
prsti do spravné polohy
stiiska 100% 100%
pést 100% 100%
opozice 100% 100%
valec 100% 100%
koule 100% 100%
drzeni tuzky tuzka optena o IP2 kloub 3. prstu, | nehodnoceno
hyperextenze IP Kloubu 2. prstu — uchop
kieCovity, palec pfidrzuje tuzku v Grovni
IP kloubu; drZeni blizko hrotu

Zdroj: viastni
Hodnoceni ADL

Funk¢ni index sobéstacnosti (FIM): 121/126 bodi

chapani — obcas potiebuje vice casu, aby rozumél informaci (6 bodt)

vyjadfovani — vyjadiuje komplexni nebo abstraktni mysSlenky s mirnymi

obtizemi — ob¢as musi informaci opakovat, aby mu bylo rozumét (6 boda)

socialni kontakt — jedna pfiméfené s okolim, n€kdy potiebuje vice ¢asu pro

orientaci v situaci (6 bodi)

feSeni problémi — potiebuje podporu pro feseni problémil ve stresovych

situacich a pfi neobvyklych podminkach (5 bodit)
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Hodnoceni IADL
Test IADL: 65/80 bodt — ¢astecné zavisly v IADL
vafeni — zvlddne jednoducha jidla (téstoviny, polévku z pytliku)
s dohledem, pfipadné pomoci
uzivani 1ékd — obCas musi byt pfipomenuty
finance — zvladne drobné vydaje, o vedeni domacnosti (placeni najmu, ucta
za energie apod.) se nezajima
Hodnoceni kognitivnich funkci
Addenbrooksky kognitivni test (ACE-R): 85/100 bodi
Pozornost a orientace: 17/18 bodi (chyba v poctu)
Pamét’: 16/26 bodh (retrogradni pamét’ — chybéjici znalosti, vybaveni jen
jména a mést, znovupoznani jména, ¢isla a mést)
Slovni produkce: 14/14 bodt
Jazyk: 26/26 bodi
Zrakové-prostorové schopnosti: 13/16 bodi (hodiny — Spatné¢ umisténé
rucicky, Spatné spocitané tecky)
Hodnoceni psychosocidlnich funkci
Klient je pro terapii motivovan, aktivné spolupracuje, komunikuje. Je velmi
nachylny k rozptyleni, je nutno opakované upoutdvat pozornost. Ma obtize adekvatné
reagovat na ne€ekané situace, fesit slozité problémy. Je velmi vztahovaény, kazdou radu
chape jako své¢ selhani.

Tabulka 2 Vstupni sebehodnoceni klientem 1

Shrnuti vysledkii Procenta | Zapracuji na:

Seberegulacni dovednosti 67% rozsahu pozornosti a feSeni konfliktt
Pozorovaci dovednosti 83%

Naslouchaci dovednosti 75%

Socidlni dovednosti 70% ziskani ptatel, spoleCenské akce
Konverza¢ni dovednosti 81% vyjadfovani citl

Empatie 83%

Re&ové dovednosti 33% vyslovnost, intonaci, gramatika

Zdroj: tabulka hodnoceni (Patrick, 2011), obsah viastni

Zajmy:

= hra na hudebni néstroje

= Kkoncerty

= trasy MHD, vlakovych a autobusovych linek v riznych méstech a zemich
* mapy a planky mést
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= vylety a akce s rodinou

11.1.3 Ergoterapeuticky plin
Problémové oblasti:
= uchop tuzky
= JADL - vareni, uzivani 1éki, finance
"  pamét
= socidlni oblast

Tabulka 3 Silné a slabé stranky klienta

Silné stranky klienta Slabé stranky klienta

motivovany, az nadSeny pro spolupraci nesoustfedénost

aktivni kratkodoba vydrz pti netspechu, netrpelivost
podpora ze strany rodiny nekvalitni tichop tuzky

Zdroj: viastni
Kratkodoby ergoterapeuticky plan:
= trénink uchopu tuzky — uvédomeéni si spravného uchopu
= trénink IADL
= trénink paméti
* nacviky socialni oblasti
Dlouhodoby ergoterapeuticky plan:
= pfiprava na samostatné bydleni

= socialni zac¢lenéni v podobé zajmovych krouzki a skupin

11.1.4 Priklad terapeutické jednotky ze dne 21. 1. 2017

Typ terapie: individudlni s prvky strukturovaného uceni

Cil terapie: uvatit jidlo podle receptu (rizoto s kufecim masem)

Délka terapie: 90 min

Prostiedi: domaci prostiedi

Napln terapie: Byl zpracovan podrobny postup prace — procesualni schéma (viz
ptiloha 1), podle kterého klient postupoval. Nejprve si ptipravil pracovni plochu a pottebné
pomiicky a potraviny. Odvazil a odméfil si potfebné mnozstvi dle receptu, vSe nakrajel a
pfipravil pro vatfeni. Nésledné jidlo s mirnou pomoci uvafil.

Pouzité predméty a pomiicky: kuchynské nacini a potraviny

Referen¢ni ramec: biomechanicky (pfistup ADL a stupfiovanych aktivit), kognitivni

(ptistup adaptacéni), behavioralni
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Reakce klienta: Klient spolupracoval velmi dobie. Potfeboval vnéjsi usmérnovani
pro udrZeni pozornosti a pfilezitostné slovni vedeni pro dodrzeni postupu.

Doporuceni: Klientovi bylo doporuceno i nadéle pokracovat v tréninku vareni

vvvvvv

11.1.5 Priklad terapeutické jednotky 14. 3. 2017
Typ terapie: skupinova (7 klientt)
Cil terapie: porozuméni socidlnim pravidliim v davani a piijimani kritiky
Délka terapie: 90 min
Napli terapie:
e uvod: pfivitdni, sezndmeni s dopfedu planovanym tématem, rozdani
materialti, predstaveni klientli a terapeutti
e rozehfati: volné proudéni myslenek klientd — co je napadne k tématu
e hlavni ¢ast:
o diskuze o tématech tykajicich se kritiky — druhy kritiky (pozitivni,
negativni; kratkodobé dlouhodoba; obecna a konkrétni)
o nacvik vyjadreni kritiky
= kratkodobé — vyjadieni pocitu, konkrétné, feSeni (napt. ,,Vadi
mi, Zze mas tak nahlas pusténou hudbu. Mohl bys ji, prosim,
ztlumit?*)
= dlouhodobé — vyjaddieni pocitu, konkrétné, teSeni,
rekapitulace, podékovani (napt. situace spolubydlici po sobé
nechava neumyté nadobi — ,,Ahoj, mohl bych stebou na
chvili mluvit? Uz delsi dobu si v§imam, ze u nds myji nddobi
jen ja. MiZeme se domluvit na stfidani, jeden tyden bych
myl ja a ten dalsi ty?* ,,Promin, to mé nenapadlo. Urcité
souhlasim.” ,,Skv¢le. Tak jsme domluveni. Tento tyden budu
myt ja a pfisti uz ty. Diky, Ze jsme se mohli domluvit.*)
o nacvik pfijimani kritiky — doptani se na konkrétni problém (pfi
obecné¢ kritice)
o navozovani modelovych situaci a hrani roli (mirn€ stupniovana

sloZitost situaci) — s kazdym klientem v ramci kazdého tématu
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e 7zpétnd vazba a relaxace: vnimani chovani klientd terapeutem, dechové
cviceni
e zavér: podékovani za ucast, téma piistiho setkani
Referencni rdmec: behavioralni, kognitivné behavioralni
Reakce klienta: Klient povazoval téma terapie za velmi pfinosné, byl tedy
motivovan. Zpocatku byl aktivni, az zbrkly, postupné se stdhl a spiSe poslouchal ostatni.
Vétsinu modelovych situaci zvladl s pomoci predepsaného postupu. V jednom piipadé ke
reakci. Citil se zklamany subjektivnim nedostatkem svych schopnosti adekvatn€ pouzivat a
pfijimat kritiku. Velmi citlivé vnimal selhdni a vztahoval kaZzdou radu b&hem terapie jako
vytku pro svou osobu. Pro pfisti individudlni terapii dostal za ukol vymyslet na zdkladé
vlastnich zkuSenosti dalsi situace souvisejici s kritikou.
Doporuceni: Klientovi bylo doporuc¢eno i nadale procvicovat pfijimani a davani
kritiky v riznych situacich ve spolupraci s rodinou.
Formular pro sebehodnoceni
skala: 1 = velmi obtizné; 2 = obtizné; 3 = primérné; 4 = dobré; 5 = bez problémi

Tabulka 4 Formulai sebehodnoceni klienta 1

Hodnoceni | Poznamky terapeuta
1. Do jaké miry jste se dokazal soustfedit na 3 Jakékoliv vyruseni snadno
ukoly nebo Cinnost? rozptylilo jeho pozornost.
2. Byl jste schopen piijCovat si material nebo 4
pomiicky od jiného ¢lena skupiny?
3. Byl jste schopen komunikace s ostatnimi 3 Pozdrav na zacatku a konci,
Cleny skupiny? komunikace obtizna.
4. Byl jste schopen spolupracovat s ostatnimi 3 Spoluprace  dobra, interakce
¢leny skupiny? S ostatnimi minimalni.
5. Do jaké miry jste byl schopen uznat a Vyckal, nez na n¢j pfisla fada,
pfipadné vzit vuvahu potfeby a problémy 4 neskakal do feci.
ostatnich ¢lenti skupiny?
6. Do jaké miry jste byl schopen uznat a SpiSe se piizpusobil ostatnim.
pfipadné vzit vuavahu vlastni potieby a 3
odli$nosti ve skupiné?

Muj cil do pfisti terapie:
Budu aktivnéjsi ve skuping a budu se 1épe sousttedit.

Zdroj: hodnoceni ptevzato z (Jelinkova, Krivosikova, & éajtarové, 20009, str. 123)

11.1.6 Zavérec¢né vySetieni 26. 3. 2017
Cerpano z rozhovoru a vlastniho vysetien.

Funkéni:

45




JM — zlepSeni drzeni tuzky

Tabulka 5 Zavéreéné hodnoceni M

PHK — vstupni 13. 1. 2017 PHK — vystupni 24. 3. 2017

drzeni tuzky tuzka optena o IP2 kloub 3. | drzeni tuzky dale od hrotu biisky
prstu, hyperextenze IP kloubu | prsti, méné kiecovity uchop, IP kloub
2. prstu — tuchop kiecovity, | 2. prstu ve velmi mirné flexi, palec
palec pfidrzuje tuzku v trovni | stale ptidrzuje v trovni IP kloubu

IP kloubu; drZeni blizko hrotu

Zdroj: viastni
Hodnoceni ADL
Funk¢ni index sobéstacnosti (FIM): 122/126 bodu
vyjadiovani — vyjadfuje komplexni nebo abstraktni myslenky s mirnymi
obtizemi — obc¢as musi informaci opakovat, aby mu bylo rozumét (6 bodi)
socidlni kontakt — jedna pfimétené s okolim, n€kdy potiebuje vice asu pro
orientaci v situaci (6 bodu)
feSeni problémi — potiebuje podporu pro feSeni problémi ve stresovych
situacich a pti neobvyklych podminkach (5 bodit)
Hodnoceni IADL
Test IADL: 75/80 bodt — ¢éastecné zavisly v IADL
finance — zvladne drobné vydaje, o vedeni domacnosti (placeni najmu, actd
za energie apod.) se nezajima
Vyrazné zlepSeni v oblasti vafeni — zvladne uvafit 1 sloZitéjsi jidla dle
receptu samostatné.
Léky jiz bere pravidelné.
Hodnoceni kognitivnich funkci
Addenbrooksky kognitivni test (ACE-R): 85/100 bodi
Pozornost a orientace: 18/18 boda
Pamét: 22/26 bodu (stale obtize pii vybavovani)
Slovni produkce: 14/14 bodii
Jazyk: 26/26 bodl
Zrakové-prostorové schopnosti: 16/16 bodi
Hodnoceni psychosocidlnich funkci
Klient se zlepsil v soustfedéni, pozornost je dlouhodobégjsi. Zpomalil tempo
¢innosti, ¢innost se stala presnéjsi a kvalitnéjsi.

Tabulka 6 Zavéreéné sebehodnoceni klientem 1
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Shrnuti vysledki O | Seooeta | zlepent v:

Seberegulac¢ni dovednosti 67% 83% pozornosti a feSeni problému
Pozorovaci dovednosti 83% 91% v§imavosti

Naslouchaci dovednosti 75% 75% beze zmeny

Sociélni dovednosti 70% 75% spolecenskych akcich
Konverzaéni dovednosti 81% 93% zadosti o informaci, vyjadfeni citl
Empatie 83% 83% beze zmény

Recové dovednosti 33% 33% beze zmeny

Zdroj: tabulka hodnoceni (Patrick, 2011), obsah viastni

11.1.7 Zavérecna zprava ergoterapeuta

Zhodnoceni priitbehu terapie

Klient v prib¢hu terapie nacvicoval sobéstacnost v IADL z hlediska planovaného
samostatného bydleni — vafeni a samostatné uzivani 1€kii, také spravné drZeni tuzky.
Skupinové terapie byly zaméfeny na nacvik socialné komunikacnich dovednosti a feSeni
problémi. Dobfe se s nim spolupracovalo, ale pfi terapiich mu chybéla sebedtvéra, velmi
Casto si nev¢til, ze tkol zvladne, vyzadoval pfedvedeni terapeutem.

Béhem téméf tiimeésicni terapie jsem pozorovala mirné zlepSeni v socialné
komunika¢nich dovednostech — klient snadnéji navazoval komunikaci s ostatnimi klienty
na skupinové terapii, byl mén¢ vztahovaény a Iépe soustiedény. Také jeho sebevédomi se
lehce zvysilo. Vareni zvladl velmi rychle v pribéhu nékolika tydnl terapie — nyni podle
receptu zvladne samostatn€ uvafit 1 slozit¢jsi jidla. Léky bere pravidelné. Jeho drZeni tuzky
se také zlepsilo, neni jiz tak kieCovité.

Navrhy a doporuceni
Doporucuji pokracovat v tréninku spravného tchopu tuzky.

Klient by mél pokrac¢ovat v nacvicich socidlné¢ komunikacnich dovednosti. Déle doporucuji
vyhledani z4ymové skupiny ¢i krouzku — Cinnosti, ve které klient vynika, pro zvyseni
sebevédomi a spokojenosti klienta se svymi vykony. Ve skupiné také bude nadale trénovat

socialné komunikacni schopnosti.
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11.2 Kazuisticka studie ¢. 2

1121

11.2.2

Zikladni informace:

Pohlavi: muz

VéEk: 36 let

Diagnoza: Aspergertiv syndrom

Anamnéza

Nynéjsi onemocnéni

= Aspergeruv syndrom byl diagnostikovan r. 2009.
OA:

= Prodélal bézné détské nemoci.

= Aspergeriv syndrom byl diagnostikovan r. 2009.
RA:

= Matka zemfela ve véku 54 let po mozkové mrtvici.
= Otec (65 let) dochazi do zaméstnani — zdrav

SA:

= Svobodny

= Bydli v byt¢, sam.

PA:

= Pracuje jako finanéni poradce. Dtive ufednik v bance.
Kompenzacni pomuicky:

= Klient pouZiva bryle.

Abusus:

= Nekurak, abstinent.

Vstupni vySetieni: 17. 1. 2017

Cerpéno z rozhovoru s klientem.

Funkéni:

Svalova sila HKK 1 DKK — orienta¢né v normé&
Rozsahy pohyblt HKK i DKK — orienta¢né V normé
Mobilita bez problémi

JM bez problémil

Hodnoceni ADL

Funk¢ni index sobéstacnosti (FIM): 123/126 bodt
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socialni kontakt — jednd pfiméefené s okolim, nékdy potiebuje vice asu pro
orientaci v situaci (6 bodi)
feSeni probléml — potiebuje podporu pro feSeni problémi ve stresovych
situacich a pfi neobvyklych podminkach (5 bodit)
Hodnoceni IADL
Test IADL: 80/80 bodli — nezavisly v IADL
Hodnoceni kognitivnich funkci
Addenbrooksky kognitivni test (ACE-R): 100/100 boda
Hodnoceni psychosocidlnich funkci
Klient je pro terapii motivovan, aktivné spolupracuje, komunikuje. Je peclivy,
dasledny, dobfe se soustfedi a nenechd se rozptylit. Jeho fe€ je velmi formalni, rozvdzna a
promySlend. M4 obtize adekvatné reagovat na necekané situace. Problémy se objevuji
predevsim, pokud je vyzadovana rychlé reakce.

Tabulka 7 Vstupni sebehodnoceni klientem 2

Shrnuti vysledkii Procenta | Zapracuji na:

Seberegulacni dovednosti | 83% feSeni konflikt

Pozorovaci dovednosti 75% v§imani si ostatnich

Naslouchaci dovednosti 50% naslouchani, porozuméni ostatnim

Socialni dovednosti 70% obliba lidi, spolecenské akce

Konverza¢ni dovednosti 63% konverzace s cizimi lidmi, mluveni o sob¢, vyjadieni cit
Empatie 50% vniméni emoci a nalad ostatnich

Recové dovednosti 100%

Zdroj: tabulka hodnoceni (Patrick, 2011), obsah viastni
Zajmy:
= spoleCenské akce typu vystavy uméni, navstévy divadla

= historie

11.2.3 Ergoterapeuticky plan
Problémové oblasti:
* socialné¢ komunikacéni oblast — necekané situace vyZadujici rychlé
feSeni

Tabulka 8 Silné a slabé stranky klienta 2

Silné stranky klienta Slabé stranky klienta
trpélivy perfekcionismus

aktivni dlouhé promysleni reakci
soustfedény sluchova piecitlivélost

Zdroj: viastni

Kratkodoby ergoterapeuticky plan:
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nacviky socialné komunika¢nich dovednosti

Dlouhodoby ergoterapeuticky plan:

socialni zaclenéni v podobé zadjmovych krouzk a skupin

11.2.4 Priklad terapeutické jednotky 14. 3. 2017

Typ terapie: skupinova (7 klienttt)

Cil terapie: porozuméni socidlnim pravidliim v davani a piijimani kritiky

Délka terapie: 90 min

Napli terapie:

uvod: pfivitani, sezndmeni s dopfedu pldnovanym tématem, rozdani

materiall, predstaveni klientl a terapeutti

rozehtati: volné proudéni myslenek klientti — co je napadne k tématu

hlavni ¢ast:

o diskuze o tématech tykajicich se kritiky — druhy kritiky (pozitivni,

negativni; kratkodobé dlouhodob4; obecna a konkrétni)

o nacvik vyjadfeni kritiky

kratkodobé — vyjadfeni pocitu, konkrétné, feseni (napf. ,,Vadi
mi, ze mas tak nahlas pusténou hudbu. Mohl bys ji, prosim,
ztlumit?*)

dlouhodobé — vyjadfeni pocitu, konkrétné, feSeni,
rekapitulace, podékovani (napt. situace spolubydlici po sobé
nechava neumyté nadobi — ,,Ahoj, mohl bych s tebou na
chvili mluvit? UZ delsi dobu si v§imam, Ze u nas myji nadobi
jen ja. MiZeme se domluvit na stfidani, jeden tyden bych
myl ja a ten dalsi ty?* ,,Promin, to mé nenapadlo. Urcité
souhlasim. ,,Skvéle. Tak jsme domluveni. Tento tyden budu

myt ja a ptisti uz ty. Diky, ze jsme se mohli domluvit.*)

o nacvik pfijiméani kritiky — doptani se na konkrétni problém (pfi

obecné¢ kritice)

o navozovani modelovych situaci a hrani roli (mirn¢€ stupniovana

sloZitost situaci) — s kazdym klientem v ramci kazdého tématu

zpétnd vazba a relaxace: vnimani chovani klientl terapeutem, dechové

cviéeni
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e zavér: podékovani za ucast, téma piistiho setkani

Referencni ramec: behavioralni, kognitivné behavioralni

Reakce klienta: Klient sdm navrhl nékolik situaci, které by potfeboval procvicit.

V modelové situaci pii dostatecné dobé na promysleni reakce, vyjadieni kritiky zvladl,

avSak sam uvedl, Ze ve skuteCnosti by jen ,,ztuhl* a zvolil by spise ,,at¢k* — opusténi

problematické situace.

Doporuceni: Klientovi bylo doporuc¢eno vyjadfovani kritiky v riznych modelovych

situacich pro zlepseni reakci ve skute¢nosti.

Formular pro sebehodnoceni

Skala: 1 = velmi obtizné; 2 = obtizné; 3 = primérné; 4 = dobré; 5 = bez problémi

Tabulka 9 Formulaf pro sebehodnoceni klienta 2

Hodnoceni | Poznamky terapeuta
1. Do jaké miry jste se dokazal soustfedit na 5
ukoly nebo Cinnost?
2. Byl jste schopen pujCovat si material nebo 4
pomiicky od jiného ¢lena skupiny?
3. Byl jste schopen komunikace s ostatnimi ¢leny 2 Pozdrav na zaCatku a konci,
skupiny? komunikace obtiZna.
4. Byl jste schopen spolupracovat s ostatnimi 7 Spoluprace  dobra, interakce
¢leny skupiny? S ostatnimi minimalni.
5. Do jaké miry jste byl schopen uznat a ptipadné Vyckal, nez na n¢j pfisla tada,
vzit v uvahu potfeby a problémy ostatnich ¢lenil 4 neskakal do feci.
skupiny?
6. Do jaké miry jste byl schopen uznat a ptipadné Sam navrhl situace, které
vzit vuvahu vlastni potfeby a odliSnosti ve 4 nezvlada.
skuping?

Zdroj: hodnoceni pievzato z (Jelinkova, Krivosikova, & gajtarové, 20009, str. 123)

11.2.5 Zavérefné vySetieni 14. 3. 2017

Cerpano z rozhovoru a vlastniho vySetfeni.

Hodnoceni psychosocidlnich funkci

U klienta jsem nepozorovala zadné zmény.

Tabulka 10 Zavéreéné sebehodnoceni klientem 2

Shrnuti vysledkii f;?ffgtoaﬂ ;’ gf’g‘frz‘t(‘?ﬂ Zlepent v:
Seberegula¢ni dovednosti 83% 91% feSeni konfliktt
Pozorovaci dovednosti 75% 83% v§imavost
Naslouchaci dovednosti 50% 58% naslouchani
Socidlni dovednosti 70% 70% beze zmény
Konverza¢ni dovednosti 63% 69% vyjadieni citl
Empatie 50% 58% pochopeni ostatnich
Recové dovednosti 100% 100% beze zmény
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Zdroj: tabulka hodnoceni (Patrick, 2011), obsah viastni

11.2.6 Zavérecna zprava ergoterapeuta

Zhodnoceni priitbehu terapie

Skupinové terapie byly zaméfeny na nacvik socidlné komunikacnich dovednosti.
Spoluprace byla dobra.

Béhem Ctyf terapii jsem nepozorovala zadné zlepSeni ani zhorSeni v socidlné
komunikacnich dovednostech. Klient subjektivné uvadi, ze mu nacviky socidlnich
dovednosti prospivaji — dokdze 1épe vyjadrit své pocity.

Navrhy a doporuceni
Klient by mél pokrac¢ovat v nacvicich socidln¢ komunikac¢nich dovednosti. Dale doporucuji
vyhledani zajmové skupiny ¢i krouzku — ¢innosti, kterd ho bude bavit a ve které bude moci

nadale trénovat socialné komunika¢ni dovednosti.
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11.3 Kazuisticka studie ¢. 3

11.31

11.3.2

Zikladni informace:

Pohlavi: Zena

Vék: 19 let

Diagnoza: Aspergertiv syndrom

Anamnéza

Nynéjsi onemocnéni

= Aspergeruv syndrom byl diagnostikovan r. 2015.
OA:

» Prodélala bézné détské nemoci.

= Aspergeriv syndrom byl diagnostikovan r. 2015.
RA:

= Matka (45 let) pracuje z domova — zdrava

=  Otec (57 let) dochazi do zaméstnani — zdrav

SA:

= Svobodna

=  Bydli v byté, s rodinou.

PA:

= prace v kancelafi (vice stoli v jedné mistnosti — obtizné soustiedéni)
Kompenzacni pomuicky:

= Klientka pouziva bryle.

Abusus:

= Nekuracka, abstinentka.

Vstupni vySetieni: 17. 1. 2017

Cerpéno z rozhovoru s klientem.

Funkéni:

Svalova sila HKK 1 DKK — orienta¢né v normé&
Rozsahy pohyblt HKK i DKK — orienta¢né v normé
Mobilita bez problémi

JM bez problémil

Hodnoceni ADL

Funk¢ni index sobéstacnosti (FIM): 122/126 bodt
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vyjadiovani — obtize pii vyjadfovani emoci a vlastnich nazort (6 bodi)
socialni kontakt — jednd pfiméfené s okolim, n¢kdy potiebuje vice ¢asu pro
orientaci v situaci (6 bodu)
feSeni probléml — potiebuje podporu pro feSeni problémi ve stresovych
situacich a pti neobvyklych podminkach (5 bodit)
Hodnoceni IADL
Test IADL: 75/80 bodt — nezavisly v IADL
finance — zvladne drobné vydaje
Hodnoceni kognitivnich funkci
Addenbrooksky kognitivni test (ACE-R): 100/100 boda
Pozornost a orientace: 15/18 bodu (nesoustiedénost — zapamatovany pouze
2 ptedméty, chyby v poctech)
Pamét’: 16/26 bodi (vybaveni jen jednoho predmétu, anterogradni pameét,
retrogradni pamét’ — chybéjici znalosti, vybaveni jen 3 informaci)
Slovni produkce: 14/14 bodii
Jazyk: 24/26 bodl (nesoustfedénost — neschopna zopakovat véty)
Zrakové-prostorové schopnosti: 15/16 bodi (chyba v poctu)
Hodnoceni psychosocidlnich funkci
Klientka je pro terapii motivovana, je spiSe pasivni. Pokud je na ni upfena
pozornost skupiny, je zbrkld, nervozni, zadrhava se v fec¢i. Ma obtize adekvatné reagovat
na necekané situace. Problémy se objevuji predevsim, pokud je vyZadovana rychla reakce.

Tabulka 11 Vstupni sebehodnoceni klientem 3

Shrnuti vysledkii Procenta | Zapracuji na:

Seberegulacni dovednosti | 75% pozornost, feSeni konflikt

Pozorovaci dovednosti 50% v§imavost, pamét’

Naslouchaci dovednosti 67% naslouchani

Socialni dovednosti 65% schopnost vyjit s ostatnimi, spoleéenské akce
Konverza¢ni dovednosti 56% konverzace s ostatnimi, mluveni o sobé&, vyjadieni citl
Empatie 83% vnimani pocitd ostatnich

Recové dovednosti 58% intonace, vyslovnost

Zdroj: tabulka hodnoceni (Patrick, 2011), obsah viastni
Zajmy:
= zvifata a pfiroda obecné

= vylety do pfirody
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11.3.3 Ergoterapeuticky plin
Problémové oblasti:
= socialn¢ komunikacni oblast — neCekané situace vyzadujici rychlé
feSent
* nesoustiedénost Klientky

Tabulka 12 Silné a slabé stranky klienta 3

Silné stranky klientky Slabé stranky klientky
motivace K nacvikim nervozita pfi sebemensi pozornosti
snaha nesoustiedénost

Zdroj: viastni
Kratkodoby ergoterapeuticky plan:

* ndacviky socialné¢ komunikaénich dovednosti

= ostatni problémové oblasti nebyly vzhledem ke skupinové praci trénovany
Dlouhodoby ergoterapeuticky plan:

= socidlni zalenéni v podobé zajmovych krouzku a skupin, lepsi zaclenéni

V pracovni skupiné

11.3.4 Priklad terapeutické jednotky 14. 3. 2017
Typ terapie: skupinova (7 klientil)
Cil terapie: porozuméni socidlnim pravidlim v davani a pfijimani kritiky
Délka terapie: 90 min
Napln terapie:
e uvod: pfivitdni, seznameni s dopfedu planovanym tématem, rozdani
materialQ, predstaveni klientd a terapeutd
e rozehfati: volné proudéni myslenek klientd — co je napadne k tématu
e hlavni cast:
o diskuze o tématech tykajicich se kritiky — druhy kritiky (pozitivni,
negativni; kratkodobé dlouhodoba; obecna a konkrétni)
o nacvik vyjadfeni kritiky
= kratkodobé — vyjadieni pocitu, konkrétné, feseni (napf. ,,Vadi
mi, Ze mas tak nahlas pusténou hudbu. Mohl bys ji, prosim,
ztlumit?*)
= dlouhodobé — vyjaddieni pocitu, konkrétn¢, TfeSeni,

rekapitulace, podékovani (napf. situace spolubydlici po sobé
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nechava neumyté nadobi —

,»Ahoj, mohl bych s tebou na

chvili mluvit? Uz delsi dobu si v§imam, ze u nds myji nddobi

jen ja. Muzeme se domluvit na stfidani, jeden tyden bych

myl j& a ten dalsi ty?* ,,Promin, to mé nenapadlo. Urcité

souhlasim.” ,,Skvéle. Tak jsme domluveni. Tento tyden budu

myt ja a ptisti uz ty. Diky, ze jsme se mohli domluvit.*)

o nacvik pfijimani kritiky — doptani se na konkrétni problém (pfi

obecné¢ kritice)

o navozovani modelovych situaci a hrani roli (mirn€ stupniovana

slozitost situaci) — s kazdym klientem v ramci kazdého tématu

e zpétna vazba a relaxace: vnimani chovani klientli terapeutem, dechové

cviéeni

e zavér: podekovani za ucast, téma pristiho setkani

Referencni rdmec: behavioralni, kognitivné behavioralni

Reakce klienta: Klientka byla spiSe pasivni. Pfi navozeni modelové situace

potfebovala delsi Cas pro uklidnéni a piipraveni reakce. Byla znatelnd uleva, kdyz se

pozornost pfesunula na jiného klienta.

Doporuceni: Klientce bylo doporu¢eno vyjadfovani kritiky v riiznych modelovych

situacich pro zvySeni sebevédomi a jistoty v takovych situacich.

Formular pro sebehodnoceni

Skala: 1 = velmi obtizné; 2 = obtizné; 3 = primérné; 4 = dobr¢; 5 = bez problémii

Tabulka 13 Formulaf pro sebehodnoceni klienta 3

Hodnoceni | Poznamky terapeuta
1. Do jaké miry jste se dokazal soustfedit na 3
ukoly nebo Cinnost?
2. Byl jste schopen ptjCovat si material nebo 4
pomicky od jiného ¢lena skupiny?
3. Byl jste schopen komunikace s ostatnimi ¢leny 2 Pozdrav na zacatku a konci,
skupiny? komunikace obtizna.
4. Byl jste schopen spolupracovat s ostatnimi 3 Spoluprace  dobra, interakce
¢leny skupiny? S ostatnimi minimalni.
5. Do jaké miry jste byl schopen uznat a ptipadné Vyckala, nez na ni pfisla rada,
vzit v iivahu potieby a problémy ostatnich ¢lent 4 neskakala do feci.
skupiny?
6. Do jaké miry jste byl schopen uznat a ptipadné
vzit vuvahu vlastni potfeby a odliSnosti ve 3

skuping?

Zdroj: hodnoceni prevzato z (Jelinkova, Krivosikova, & Sajtarova, 2009, str. 123)
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11.3.5 Zavérecné vysetreni 14. 3. 2017

Cerpéno z rozhovoru a vlastniho vysetfen.

Hodnoceni psychosocidlnich funkci

U klientky jsem pozorovala zlepSeni pfi zaméfeni pozornosti na jeji osobu. Jeji
reakce byly méné zbrklé, vice soustfedéné.

Tabulka 14 Zavéreéné sebehodnoceni klientem 3

Shrnuti vysledki Esroie 7 5 Fosene | Zlepseni v:

Seberegulacni dovednosti 75% 83% teSeni konfliktt

Pozorovaci dovednosti 50% 66% v§imavost

Naslouchaci dovednosti 67% 67% beze zmény

Socialni dovednosti 65% 70% schopnost vyjit s lidmi
Konverza¢ni dovednosti 56% 69% zadost o informaci, vyjadieni citll
Empatie 83% 83% beze zmény

Reové dovednosti 58% 66% intonace

Zdroj: tabulka hodnoceni (Patrick, 2011), obsah viastni

11.3.6 Zavérefna zprava ergoterapeuta

Zhodnoceni pribéhu terapie

Skupinové terapie byly zaméfeny na nacvik socialné¢ komunikac¢nich dovednosti.
Spoluprace byla dobra, zpoc¢atku byla znatelna nervozita pted cizim ¢lovékem.

Béhem Ctyf terapii jsem pozorovala mirné zlepSeni pii praci ve skupiné — klientka
byla mén¢ zbrkld a nesoustfedénd. V socidlné komunikacnich dovednostech jsem
nepozorovala Zadné zlepSeni ani zhorSeni.

Navrhy a doporuceni

Klientka by méla pokracovat v nacvicich socidlné komunikaénich dovednosti. Déle
doporucuji vyhledani zdjmové skupiny ¢i krouzku — Cinnosti, kterd ji bude bavit a ve které

bude moci nadale trénovat socialné komunikaéni dovednosti.
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12 VYHODNOCENI DOTAZNIKOVEHO SETRENI

V této kapitole je zhodnoceno dotaznikové Setieni tykajici se prizkumu vlivu
nacvikl socialnich dovednosti na psychiku ditéte. Vyzkumné Setieni se zabyvalo otazkami
faktografickymi pro prizkum véku a rozmisténi respondentli a také na u¢innost nacvikl
socialnich dovednosti ze subjektivniho pohledu rodice ditéte s Aspergerovym syndromem.

Osloveni byli rodice déti s Aspergerovym syndromem prostiednictvim socialnich
siti a internetovych diskuzi, n€kolik osobné. Na dotaznik odpovédélo 242 respondenti.

Dotaznik byl tvofen ze Ctyt, dvou otevienych otazek a jedné skaly.

12.1 Tabulky a grafy k dotaznikovému Seti-eni

Graf 1 Kraje

m Hlavni mésto Praha
m Jihocesky kraj

m Jihomoravsky kraj

m Karlovarsky kraj

m Kraj Vysocina

m Kralovéhradecky kraj
m Liberecky kraj

m Moravskoslezsky kraj
® Olomoucky kraj

m Pardubicky kraj

m Plzensky kraj

m Stfedocesky kraj

m Ustecky kraj

® Zlinsky kraj

Zdroj: viastni
Zaver: Zpruzkumu vyplyva, ze nejveétSi pocet reagujicich respondentd byl
Z Moravskoslezského kraje a Hlavniho mésta Prahy. Nejméné respondentli odpovédélo

v Karlovarském kraji.



Graf 2 Pohlavi ditéte
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Zdroj: viastni
Zavér: Z prazkumu vyplyva, ze vice nez 80% dé&ti s Aspergerovym syndromem, jejichz

rodi¢e odpovédéli na dotaznik, byli chlapci.

Graf 3 Ve&k ditéte

m6 let
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m 8 let
m9 let
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m 15 |et
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217 let
718 let

Zdroj: viastni
Zaveér: Z pruzkumu vyplyva, ze vétSina déti byla ve v€ku 8-14 let, nejvice dvanicti- a

devitiletych. Nad 15 let bylo pouze 26 dospivajicich.
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Graf 4 Ucast na nacvikach

mNE
m ANO

Zdroj: viastni
Zavér: Z 242 respondentll 125 odpovédélo, Ze se jejich dité Gcastni nacvikl socialnich

dovednosti, coZ je mirné€ pfes polovinu.

Graf 5 Délka nacvika

B mén¢ nez mésic M mesic az pal roku = pll roku az rok ™ vice nez rok

Zdroj: viastni
Zavér: Pievazna vétSina déti 42% se nacvikil socidlnich dovednosti Ui¢astni jiz vice nez
mesic a méné nez pul roku, 26% ptl roku az rok. Nejméné jich dochazi na nacviky déle

nez rok. Posledni ¢ast grafu ukazuje déti, které se zacaly ucastnit teprve nedévno.
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Graf 6 Pocity

: y , Stupen 1
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VESELE - SMUTNE Stupeti 3

KLIDNE - ROZMRZELE, Stupeti 4

NASTVANE Stupedt 5
UVOLNENE - NAPJATE,

UZKOSTNE
80

Zdroj: viastni
Tabulka 15 Pocity

PLNY ENERGIE 1-2-3-4-5 VYCERPANY
VESELY 1-2-3-4-5 SMUTNY
KLIDNY 1-2-3-4-5 ROZMRZELY, NASTVANY
UVOLNENY 1-2-3-4-5 NAPJATY, UZKOSTNY

Zdroj: viastni
Tato otdzka obsahuje Ctyfi podotazky tykajici se psychického naladéni ditéte po nacvikach
socialnich dovednosti. Stupeni 1 a 2 byl hodnocen jako plnéjsi energie atd., stupen 3 jako
beze zmény; stupent 4 a 5 jako vyCerpanéjsi atd.
Zavér: Podle prizkumu jsou déti po nacvicich socialnich dovednosti pfevazné uvolnéné,
spiSe klidnéjsi a veselejsi, plnéjsi energie.
dvéma tretinam (68,8%) ptipada jejich dit¢ klidn&jsi. Téméef dvé tietiny (59,2%) zvolilo
moznost plné energie (stupeni 1 nebo 2).
Primérné jedna ¢tvrtina rodi¢li nepozorovala u svych déti zadné zmény.
Témer 18% ptipadalo jejich dité¢ vycCerpanéjsi. 14,4% respondentti odpovédélo, Ze jejich
dit¢ je po nacvicich socidlnich dovednosti smutnéjsi. 8,8% respondenti se priklani
K nazoru, ze dité pisobi rozmrzeleji a vice nastvané. Stejné ¢asti rodicu ptipada jejich dité

v

napjatéjsi, uzkostnéjsi.
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Graf 7 Zlepseni diky nacvikim

m ANO
mNE

Zdroj: viastni
Zavér: Pfevdzna vétSina respondentll odpovédéla, Ze shleddva nacviky socidlnich

dovednosti piinosné pro zlepSeni stavu svého ditéte.
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DISKUZE

Spojeni témat ergoterapic a PAS se v Ceské republice piili§ nevyskytuje.
Neexistuje zadna ergoterapeuticka literatura zabyvajici se timto tématem.

Cilem této prace bylo podat uceleny ptehled o Aspergerova syndromu a poukazat
na moznosti ergoterapeutickych intervenci v existujicich terapeutickych metodach. Tato
prace je rozdélena na Cast teoretickou, ve které je popsana problematika Aspergerova
syndromu a jeho projevii a Cast praktickou, kde autor vyuzil zkuSenosti a poznatky z
teoretické Casti pro vyzkumna Setfeni.

Pro tuto praci byl vybran Addenbrooksky kognitivni test, test FIM a IADL.
Psychosocidlni dovednosti byly hodnoceny pouhym pozorovanim a sebehodnocenim
klientd, protoze existujici testy pro tuto oblast jsou hife dostupné. Prakticka c¢ast je
zameétena na tfi oblasti — socialni dovednosti, sobéstacnost v IADL a psychicky stav déti
s AS. Informace byly zjiStovany kvalitativni formou vyzkumného Setfeni a sbér dat byl
zaznamenan do kazuistickych studii a také kvalitativni formou — dotazniku.

U hypotézy ¢. 1 autor volil népln terapie predev§im dle momentalniho zajmu
klienta. Terapeutické jednotky u hypotézy €. 2 probihaly podle pfedem pftipraveného
rozvrhu témat

Hypotézy byly ovéfovany ve tfech kazuistickych studiich klientd s diagnézou
Aspergertiv syndrom a prostfednictvim dotazniku, ktery vyplnilo 242 rodict déti s touto

diagnézou.

Diskuze k hypotéze ¢. 1

Predpokiadam, Ze casty trémink s prvky strukturovaného uceni zvysuje schopnost
klienta samostatné zvladat oblast IADL — vareni.

. Instrumentalni ADL vyzaduji dovednosti socidlni, FeSeni probléemu a komplexni
interakci s prostredim a jsou nezbytné pro nezavisly zivot jedince v komunité.
(Krivosikova, 2011, str. 53)

Pro osoby s AS je typicka pestra skala rozsahu pozornosti — Vv oblasti socialniho
kontaktu byva velmi kratkodoba, ale pokud se jednd o oblast jejich zajmu, jsou schopni
hlubokého sousttedéni po dlouhou dobu (i n€kolik hodin). V jejich ptipadé se jedna spise o

problém motivace nez pozornosti. (Attwood, 2005)
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Hlavnimi prvky strukturovaného uceni jsou strukturalizace a vizualizace. Tyto
techniky pomahaji zprostiedkovat informace takovym zptsobem, aby je mohla osoba s AS
dobie zpracovat a na jejich zaklad¢ efektivné jednat. (Tuckermann, HauBler, & Lausmann,
2014) V této praci autor vyuzil procesualni schémata piipravy pokrmda.

Tato hypotéza byla ovéfovana testem IADL, ve kterém byla hodnocena polozka
vafeni. Test IADL byl proveden pii vstupnim a vystupnim vySetfeni, zhodnoceni nutné
adaptace a stupnovani (viz ptiloha 2) bylo provadéno pii kazdé terapii se stejnou naplni.

ZlepSeni klienta v IADL je z vysledku patrné — zpocatku zvladl jen s dohledem
jednoduchd jidla, nyni zvladne i slozitéjsi s vyuzitim recepta.

Je to vSak vysledek jen jednoho klienta, proto autor nepovazuje toto vyzkumné

Setfeni za prukazné. Na zaklad¢ vysledkl byla hypotéza €. 1 potvrzena.

Diskuze k hypotéze ¢. 2

Predpokidadam, zZe nacvikem socialnich a komunikacnich dovednosti Ize dosahnout
zvySeni schopnosti klienta adekvatne reagovat v béznych dennich situacich.

Socialni dovednosti zahrnuji dovednost spravné vnimat, spravné chapat a spravné
sd¢lovat a reagovat. ,,Ndcvik téchto dovednosti vyuziva metody pro zlepseni mezilidskych
vztahit v béznych dennich cinnostech v rodine, v pratelskych vztazich, ve Skole nebo
V zamestnani. “ (Bélohlavkova, 2013, str. 3)

Z diivodu Spatné dostupnosti testli psychosocidlnich a komunika¢nich dovednosti,
byla tato hypotéza ovéfovana pouze na zdkladé¢ pozorovani autora a sebehodnoceni
klientem. Tento zplisob hodnoceni vSak neni objektivni, a proto se autor domniva, Ze toto
vyzkumné Setfeni nelze povazovat za prikazné.

Presto na zaklad¢ zjiSténych informaci l1ze potvrdit, ze béhem nacvikii dochazi
K ur¢itému zlepSeni subjektivniho vnimani klienta svych dovednosti. VSichni tfi klienti se
shoduji, Ze jim nécviky socidlnich dovednosti poméhaji 1épe zvladat situace, ve kterych
diive nebyli schopni adekvatné reagovat. Vzhledem k tomuto pfinosu je tato hypotéza

potvrzena.

Diskuze k hypotéze ¢. 3

Predpokladam, zZe ndcviky socidlnich dovednosti u deti zlepsuji psychicky stav
ditete.

Pro potvrzeni hypotézy €. 2 byl jako vyzkumnéd metoda pouzit dotaznik pro rodice

déti s AS. Dotaznik se tykal psychiky déti s Aspergerovym syndromem z pohledu rodict.
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Psychické napéti je u déti s AS vyvolavano kazdym socidlnim kontaktem. Nekteré
déti reaguji uzkosti, nékteré depresi, jiné vztekem Pro redukci napéti vyuziva vétSina déti
své ritualy a zajmy. (Attwood, 2005) U¢inné techniky pro redukci stresu jsou predevsim
relaxace a pohybova aktivita. Je dalezité, aby dité mélo moznost odpocinku od socialniho
kontaktu.

Naplni nacvikll socidlnich dovednosti byly krom¢ samotného nacviku (pomoci
hrani roli, ptehravani nezadouciho chovani s uréovanim chyb apod.) také pohybové
aktivity zezacatku a relaxace na konci kazdého nacviku.

Vysledky dotaznikového Setfeni tuto hypotézu potvrdili. VétSina dotdzanych rodict
vnima zlepSeni psychického stavu a vidi také pifinos nacviku socidlnich dovednosti pro

budouci zivot svého ditéte.
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ZAVER

Cilem této prace bylo priblizit problematiku diagnézy Aspergertiv syndrom a vlivu
jeho projevil na sobéstacnost déti i dospelych s AS a také zohlednit prostfedky a metody
vyuzivané v ergoterapii pii praci s touto diagnozou.

V ramci praktické Casti bakalarské prace byly zvoleny tii hypotézy, z nichz vSechny
byly potvrzeny.

Z bakalatské prace vyplyva, Zze nacviky socidlnich dovednosti jsou pifinosné pro
osoby s AS v kazdém véku. Pomahaji zvladnout bézné denni situace, ve kterych si diive
nevédéli rady nebo reagovali neadekvatné. Mezi vyuzivané metody patii hrani roli a
modelové situace, napodoba, nacviky pomoci videonahravek (napt. Mr. Bean) a také
diskuze.

U déti probihaji nacviky socialnich dovednosti odli$né — je zde vice kladen duraz
na pohybové a jiné aktivity pro uvolnéni napéti, metody jsou vice rozmanité — kromée
videotréninku, napodoby, modelovych situaci a hrani roli se déti ti¢astni skupinovych her,
muzikoterapie, pracuji spole¢né s interaktivni tabuli, pfipadné tablety. Poslednich par
minut pfed koncem nacviku je vzdy vénovano relaxaci.

U obou nacvikt socialnich dovednosti (u déti i dospélych) se autor setkal s prvky
strukturovaného uceni. U dospélych to bylo prostfednictvim materiald, které vizualizovaly
strukturu ¢asu béhem nacviku, a vizualizace poznamek na tabule pro strukturu tkolu. U
déti byly prvky vice vizualizovany. Od pocatku nacviku je vizualné déna jasna struktura
pomoci denniho reZimu s obrazkovymi kartickami na nasténce pro kazdého klienta.

Ergoterapeutické metody podporuji vétsi samostatnost klienta v IADL — pomoci
prvki strukturovaného uceni 1ze dosdhnout vétsi sobéstacnosti. Autor vyuzival procesudlni
schémata a jin¢ strukturované ukoly pro zlepSeni stavu klienta.

Zamérem autora prace bylo shrnuti poznatki o Aspergeriv syndrom a vlivu jeho
projevll na sobé&stacnost osob s AS, dale také poukédzani na dileZitou roli ergoterapeuta v
oblasti problematiky AS.

Autor bakalafské prace se ztotoznuje S ndzorem pani doktorky Thorové: ,, Celkové
plati, Ze nejlepsi vysledky prinasi strukturované vzdélavaci programy, kombinace riiznych
behavioralnich technik a vyuzivani vizualizovanych informaci.*“ (Thorova, 20006, str. 381)

Nejucinngjsi terapii mize terapeut sestavit jen eklektickym a celostnim piistupem — vybrat

66



si vhodné prvky vzhledem K individualité¢ klienta z dostupnych metod a spojit je ve
smysluplny celek. (Thorova, 2006)

Velkym pifinosem byla pro autora spoluprace s rodinami klientii s AS, které byly
ochotny se podé¢lit se svymi zkusenostmi doprovazejici onemocnéni.

Text bakalaiské prace muze dale slouzit jako materidl pro neziskové organizace a

studijni material pro dalsi studenty.
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SEZNAM ZKRATEK

A. S. A. S. = The Australian Scale for Asperger’s syndrome (Australska Skala AS)

ABA = aplikovana behavioralni analyza

ACE-R = Addenbrooksky kognitivni test

ADHD = Attention Deficit Hyperactivity Disorder (porucha pozornosti s hyperaktivitou)

ADI-R = Autism Diagnostic Interview-Revised (diagnostika autismu)

ADL (PADL, IADL) = bézné denni ¢innosti (persondlni, instrumentalni)

ADOS = Autism Diagnostic Observation Schedule (diagnostika a hodnoceni poruchy autistického
spektra)

AQ test = Kvocient autistického spektra

AS = Aspergertiv syndrom

CARS = Childhood Autism Rating Scale (posuzovaci Skala détského autismu)

CNS = centralni nervova soustava

DACH = Détské autistické chovani

FIM = funk¢ni index sobéstacnosti

HKK, DKK = horni a dolni koncetiny

CHAT = Checklist for Autism in Toddlers (dotaznikovy test pro zachyt poruchy autistického
spektra u batolat)

ICD-10 = The International Classification of Diseases (Mezinarodni klasifikace nemoci)

IP (IP2) = interphalangeélni kloub (distalni)

IQ = inteligenéni kvocient

JM = jemna motorika

MHD = méstskd hromadné doprava

NAUTIS = Nérodni tstav pro autismus

OA, RA, SA, PA, FA = anamnéza osobni, rodinnd, socialni, pracovni, farmaceuticka

PAS = poruchy autistického spektra

PHK, LHK = prava a leva horni koncetina

TEACCH = Treatment and Education of Autistic and Communication Handicapped Children (Léc¢ba a
vzdelavani déti s autismem a jinym komunika¢nim handicapem)

WHO = Svétova zdravotnicka organizace
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PRILOHY

Priloha 1 Procesualni schéma pripravy rizota s kufecim masem

1) Piipravime vse potiecbné:
pomiicky: vafeCka, miska, struhadlo, hrnec s poklickou, panev s poklickou
suroviny: 2 kufeci prsa, sacek ryze, bali¢ek mrazené zeleniny s kukufici, kousek
masla, stl, 3dcl horké vody, 80g syr Eidam

2) Do hrnce dame sacek ryze a tolik vody, aby byl ponofen.

3) Ptidame sul (1 ¢ajova l1zicka).

4) Ptivedeme vodu K varu a vafime 15 minut.

5) Nakrajime maso na kosti¢ky pfiblizné 2x2 cm.

6) Dame prazdnou panev na ploténku a rozehiejeme ji.

7) Na rozpalenou panev dame maso

8) Michame, dokud maso nezb¢la. Muze se stat, Ze se kousky pfichyti na dno — nevadi
to.

9) Maso mirn¢ osolime (1 ¢ajova 1zi¢ka soli).

10) Ptidame do panve k masu mrazenou zeleninu.

11) Zaviteme poklickou a nechame dusit 20 minut.

12) Pokud jiz uplynula doba vateni ryze, zkontrolujeme, jestli je ryze mékka.

13) Pokud ano, slijeme vodu, ktera zbyla.

14) Pokud ne, nechame vafit jesté¢ 5 minut a op&t zkontrolujeme.

15) Po 15 minutach zkontrolujeme, jestli je maso mekké.

16) Pokud ne, nechame dusit jesté 5 minut a opét zkontrolujeme.

17) Kdyz je hotové maso se zeleninou i ryze, smichame oboji v hrnci, kde jsme vafili
ryzi.

18) Nastrouhame syr do misky.

19) Vyborné. Mame hotovo. Miizeme se najist.



Piiloha 2 Pribéh adaptace a stupiiovani ¢innosti

datum snizeni narokd zvyseni naroki

15. predvedeni jednotlivych

2017 krokil

21. asistence pfi smazeni

2017 masa

4, zvladl cely postup s obCasnym slovnim uji§ténim, Ze pracuje spravne

2017

17. misto mrazené zeleniny vyuzita Cerstvd — pfipraveno

2017 potebné mnozstvi

4, piidano prostfeni stolu a nasledné umyti nadobi — bez
2017 problému

17. pfiprava jidla jen s obasnym nahlédnutim do postupu

2017




Piiloha 3 Typologie déti s PAS dle socidlniho kontaktu

Osamély typ:

o socialni kontakty s vrstevniky nestoji

preferuji ¢innosti o samoté

potiebuji vyraznou motivacni podporu pfi aktivizaci k ¢innosti

nejsou schopny se ve vétsin€ ptipadd i s vyraznou podporou zapojit do

spolecnych aktivit

Pasivni typ:

kontakty s vrstevniky a s dospélymi obcas kratkodobé navazuji, avsak
nerozviji je

ke kontaktu s druhou osobou musi byt silné motivovany

aktivné se netcastni spole¢nych aktivit

zapojit se do kolektivu je pro né velky problém, s vyraznou podporou to
kratkodobé¢ zvladnou

pokud jsou vyzvany k interakci a rozumi, co se od nich ocekava, jsou

schopny ji kratkodob& udrzet

Aktivni typ:

nepfimefené nebo nevhodné navazuji kontakt s vrstevniky a s dospélymi,
zpusob téchto kontakti je ¢asto obtizné akceptovatelny

jejich chovani je pro kolektiv obtizné zvladatelné, rusivé (vyktikuji, fyzicky
napadaji, rusi riznymi zvuky a svym pohybem ostatni pfi praci apod.

kolektiv vrstevniki je vyclenuje a odmita

Formalni typ

socidlnim kontaktem se do kolektivu obtizné zatazuji

chovani se vice podoba dospélym nez vrstevnikim, proto 1épe navazuji
kontakt s dospélymi

vrstevnickd skupina miize takové chovani vnimat jako nadfazené, poucujici

a neodpovidajici poZadavkiim détského kolektivu

zdroj: (Cadilova & Zampachovd, 2013, stranky 13-14)



Priloha 4 Sebehodnoceni klienta

Posuzovaci $kala

Zdroj: (Patrick, 2011, stranky 135-139)

Pokyny

Pozorné ctéte prohlaseni a pak podtrhnéte polozku, kterd nejvice odpovida vasemu

hodnoceni. Cisla hodnoceni napisSte na konci kazdé tady.

Priklad
Mam rad siln¢ souhlasim souhlasim nesouhlasim hluboce nesouhlasim
pizzu. (4) (3) (2) (1)
Seberegulacni dovednosti
Mam dobry rozsah zi)lllllﬁlasim souhlasim | nesouhlasim | hluboce
pozornosti. () 3) (2) nesouhlasim (1)
siln¢ , .
Umim fesit konflikty. souhlasim souhlasim | nesouhlasim hluboce .
(4) 3 (2) nesouhlasim (1)
Nerozhazuji rukama, drzim zgnﬁlasim souhlasim | nesouhlasim | hluboce
chodidla u sebe. ( 4;1 3) ) nesouhlasim (1)
Pozorovaci dovednosti
siln¢ , .
Vsimam si lidi kolem sebe. | souhlasim souhlasim | nesouhlasim hluboce .
(@) 3 2 nesouhlasim (1)
Pamatuji si jména jinych zglrllﬁlaSim souhlasim | nesouhlasim | hluboce
lidi. (@) 3) 2 nesouhlasim (1)
Vsimnu si, kdyZ nékdo Zgﬁﬁlasim souhlasim | nesouhlasim | hluboce
chybi nebo odejde. (@) 3) (2) nesouhlasim (1)
Naslouchaci dovednosti
Jsem dobrv posluchac Zi)llrllﬁlasim souhlasim | nesouhlasim | hluboce
P ' (@) 3) (2) nesouhlasim (1)
Poczgam, }< dyz jsou %1(16 y silné . souhlasim | nesouhlasim | hluboce
kvtili mné rozmrzeli, i kdyz | souhlasim 3) @) n hlasim (1)
nefeknou ani slovo. (4) esounias
Rozumim tomu, co fikaji :gnﬁlasim souhlasim | nesouhlasim | hluboce
jini lidé. ( 4;1 ©) ) nesouhlasim (1)
Socidlni dovednosti
silné souhlasim | nesouhlasim hluboce
Mam dobré zpisoby. ?X;Jhlamm 3) @) nesouhlasim (1)
siln¢ , ,
Mém rad lidi. souhlasim souhlasim | nesouhlasim hluboce ’
4) 3) (2) nesouhlasim (1)
Mém pidtele zgg}?lasim souhlasim | nesouhlasim | hluboce
p ' (4) 3 2 nesouhlasim (1)




silné

Vychézim s jingmi lidmi. | soublasim | SOURlasim | nesouhlasim -\ hluboce
(@) 3) (2) nesouhlasim (1)
Mam rad vedirk zi)ll?ﬁlasim souhlasim | nesouhlasim | hluboce
am rac veclriy. (@) (3) (2) nesouhlasim (1)
Konverzacni dovednosti
Umim pozadat jiné lidi 0 zi)ll?ﬁlasim souhlasim | nesouhlasim | hluboce
informaci. (4) 3) (2) nesouhlasim (1)
siln¢ , .
Rad mluvim s cizimi lidmi. | souhlasim souhlasim | nesouhlasim hluboce ,
(@) 3 2 nesouhlasim (1)
siln¢
i y ., . souhlasim | nesouhlasim | hluboce
Rad lidem o sobé& vypravim. ?X;Jhlamm 3) @) nesouhlasim (1)
Ummim vviadfit své cit zi)lllllﬁlasim souhlasim | nesouhlasim | hluboce
vy Y (@) 3) (2) nesouhlasim (1)
Empatie
Te mi lito inveh lidi Zi)llr.llﬁlasim souhlasim | nesouhlasim | hluboce
Jmy ' (@) 3) (2) nesouhlasim (1)
, s silné , .
Pochopim, co chté&ji jini souhlasim souhlasim | nesouhlasim | hluboce
lidé. () 3 (2 nesouhlasim (1)
Chce se mi plakat, kdyz jini zgnﬁlasim souhlasim | nesouhlasim | hluboce
trpi. ( 4;1 3) (2) nesouhlasim (1)
Reéové dovednosti
siln¢ , .
Mluvim zetelng souhlasim souhlasim | nesouhlasim | hluboce
’ 4) 3 2 nesouhlasim (1)
.1 yos siln¢ , .
Lidé rozuméji tomu, co souhlasim souhlasim | nesouhlasim | hluboce
Fikam. ! 3) 2 nesouhlasim (1)
(4)
Ve své fe€i pouzivam silng . .
vhodnou hlasitost, rychlost | souhlasim ?g;l hlasim ?Ze)s ouhlasim Eltzii?asim 1)
1 spravnou gramatiku. 4

Vyhodnoceni vysledkii

Cisla, ktera jste zapsali u kazdé polozky, preved’te do Osobni posuzovaci $kaly do
ptislusné kolonky. Pokud jste napiiklad v prvni otazce ,,Jsem dobry posluchac¢.” zapsali 2,
zapiste stejné Cislo do kolonky ,,Seberegula¢ni dovednosti® Pokracujte, dokud neni kazdé
¢islo zapsano ve spravné kolonce. Sectéte hodnoty v kazdé kolonce. Kdyz vydélime soucet
ziskanych bodl podle klice, ktery je v tabulce vySe, vyjdou nam ziskana procenta
z maximalniho mozného poctu ziskanych bodd. Napiiklad pokud jste si v kolonce

»Seberegulaéni dovednosti zapsali celkem 8 bodi a maximalni pocet je 12, vydélte 8:12 a

ziskdme procenta moznych bodil, coz je v tomto piipade 66%.




Vyhodnoceni

Soucet bodi

Vysledek

Seberegulacni dovednosti

soucet bodu vydelime 12

Pozorovaci dovednosti

soucet bodli vydélime 12

Naslouchaci dovednosti

soucet bodli vydélime 12

Socialni dovednosti

soucet bodl vydelime 20

Konverzaéni dovednosti

soucet bodl vydélime 16

Empatie soucet bodu vydélime 12
Recové dovednosti soucet bodli vydélime 12
Shrnuti vysledki Procenta

Seberegulacni dovednosti

Pozorovaci dovednosti

Naslouchaci dovednosti

Socialni dovednosti

Konverzaéni dovednosti

Empatie

Recéové dovednosti

Kli¢ k sebehodnoceni

Procenta Popis

0-25% Hluboké omezeni — soucasné dovednosti budou
pravdépodobné hluboce negativné ovliviiovat
socialni vztahy.

26-50% Tezké omezeni — souCasné dovednosti budou
pravdépodobné téZce negativné ovliviiovat
socialni vztahy.

51-75% Stfedni omezeni — soucasné dovednosti budou
pravdépodobné stiedné¢ negativné ovlivilovat
socialni vztahy.

76-100% Piijatelné — soucCasné dovednosti budou mit

pravdépodobné pozitivni vliv na socilni vztahy.




