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Uvod

V diplomové praci — vyzkumném kvalitativnim projektu na téma Autisticky
pacient v zubni ordinaci se zaméfim na dulezitost pouZiti specifickych postupt
k jedincum s poruchou autistického spektra (PAS), které musi byt dodrzovany i
v pfipadé jejich navstév lékafskych ordinaci. Zakladni podminkou Uspéchu ve
shaze o vySetfeni a oSetfeni autistického pacienta je stanoveni strukturovaného
pristupu, ktery vychazi ze stejného modelu, jaky je aplikovan v domacim
prostredi jedince a ve Skolském zafizeni, kam dochazi. Dulezity je tedy prvotni
sbér dostupnych informaci od rodi€u a pedagogl, na jejichz podkladé je
vytvofen pfesny postup Cinnosti Iékafe a personalu ordinace béhem vySetfeni a
oSetfeni. Tato metodologie, vytvofena pro kazdého autistického pacienta
individuélné je pak uplatiiovana ve vSech navstévach pokud mozno ve stejné
podobé. Zpusob tvorby spravného pristupu k autistickym pacientm ve
stomatologické ordinaci, ktery doporucuji, vychazi predevs§im z mych vlastnich
zkuSenosti z oSetfovani takovych pacientl, ¢emuz se vénuji jiz bezmala sedm
let. Jesté predtim, nez jsem se zacal této specializaci vénovat, jsem nastudoval
problematiku autismu z dostupné literatury a tyto védomosti doplnil kurzem
Vychova a vzdélavani zaku s autismem — zacatecCnici, pofadanym Asociaci

pomahajici lidem s autismem — Jizni Morava, o.s.

Uvodni kapitola diplomové prace je vénovana charakteristice a formam
autismu, diagnostice, prabéhu, prognéze a jeho |écbé. Dale v ni uvadim
psychologické aspekty problematiky a zasady vychovy a vyuky jedinct s PAS.

Druha kapitola se zaméfuje na metodu videotrenénink interakci, jejiz prvky
vyuzivam béhem péce o autistické pacienty. Kromé& zakladnich principu této
metody se zde zminuiji o jeji historii ve svété i u nas. Klicové pojmy této metody,
které rozvadim dale, maji pfimy vztah k problematice analyzy videonahravek
oSetfeni mych pacientu, které prabézné realizuji. Struény popis prabéhu terapie
pomoci metody videotrénink interakci pak tuto kapitolu uzavira.

Treti kapitola je shrnutim sou€asnych poznatku o stavu chrupu déti s autismem.

Vychazim v ni jednak z dostupné literatury a jednak ze své postupové prace,

ktera byla svym vyzkumem na toto téma zaméfena.



Nasleduje empiricka ¢ast diplomové prace. Ve ¢tvrté kapitole je stanoven cil
diplomové prace, kterym je vytvoreni a ovéreni metodiky prace pri oSetieni
pacientd s poruchou autistického spektra s pfihlédnutim k nutnosti
strukturovaného postupu. Ten je pak nutné v pfipadé eventuelnich probléma
v komunikaci s pacientem modifikovat, k ¢emuz slouzi pofizeny videozdznam.
Mnou pouZzivany postup spoluprace se supervizorkou pro metodu videotrénink
interakci bude popsan taktéz v této kapitole.

Podrobné vypracovana metodika prace pfi oS$etfeni pacientl s poruchou

autistického spektra je uvedena v pate kapitole prace.

Sesta kapitola prezentuje pripadové studie dvou pacientd, na kterych je
ovéfovan mnou navrzeny postup tvorby a realizace strukturovaného postupu.
Pfilozené sestfihy videozdznamu demonstruji praktickou stranku celé

problematiky.

Cely vyzkum je analyzovan vzhledem kcilim prace a ke stanovenym

vyzkumnym tezim v sedmé kapitole.

Zavérem celé prace je pak doporu€eni pro spravnou tvorbu strukturovaného
postupu v podminkach stomatologické praxe stim, Zze je mozné tento postup
modifikovat i pro |ékafe ostatnich odbornosti, ktefi participuji na péci o pacienta

s diagnézou autismus.

Téma diplomové prace jsem zvolil z toho davodu, ze v dostupné literature dle
mého nazoru chybi jednoduSe formulovany spravny pristup a postup
v komunikaci s pacienty s poruchou artistického spektra, ktery soucasné

vyuziva vyhod analyzy videozaznamu z prubéhu vySetieni &i oSetfeni.

Diplomova prace je ¢lenéna na Cast teoretickou a ¢ast praktickou. Teoreticka
Cast prace byla zpracovana procedurou monografickou za pouziti Cerpani
informaci z odbornych literarnich zdroju. Vyzkumny projekt ma charakter

kvalitativniho Setreni.



1 Teoreticka vychodiska

1.1 Vymezeni pojmu autismus, etiologie, prevalence, klasifikace

.| kdyZ je autismus mozZna nejlépe zdokumentovany a vyhodnoceny détsky
psychiatricky syndrom (sec. cit. Rutter, Schopler in Gillberg, Peeters 1998),
zlstava stale ohromna propast mezi teoretickym porozuménim autismu a jeho
pochopenim v praktickém kaZdodennim Zivoté“.................... ~Kazdy postizeny
autismem je svym zpusobem jedineCny a prevazuji spise rozdily, nez

podobnosti“ (Gillberg, Peeters 1998).

JAutismus je staZzeni se do sebe, socialni izolace, egocentrické, nerealisticke
mysleni, snéni*(Hartl, Hartlova, 2000, s. 63).

Jestlize je kvalitativni postiZzeni pfitomno ve vice oblastech, hovofime o
pervazivni vyvojové poruse. NejdulezitéjSi charakteristikou pervazivni
poruchy je fakt, Ze dominantni postizeni se sklada z problému v oblasti
kognitivnich funkci jazyka, motoriky a socialnich dovednosti (Gillberg, Peeters,
1998). Terminem “kvalitativni postiZzeni® rozumime skuteénost, Ze toto postizeni
neni jen v pomalejSim vyvoji (jako u mentalni retardace) nebo v sekundarnim
postizeni (smyslové, motorické) (Gillberg, Peeters, 1998).

O presné etiologii autismu se toho doposud moc nevi. Je ale jasné, Ze jde o
neurologickou poruchu, ktera se manifestuje v chovani. Asi u jednoho ze Ctyf
postizenych autismem nachazime i jinou medicinskou poruchu. Spojitost téchto
poruch a autismu nebyla zatim prokazana, ale predpoklada se, ze tyto poruchy
poskodi ty mozkové funkce, které jsou nezbytné pro normalni vyvoj sociélnich
vztahl, komunikace a predstavivosti. V této souvislosti jsou velmi casto
zminovany spankové a €elni laloky mozku. DalSi moznou pfi€inou je poskozeni
mozku ditéte béhem téhotenstvi, porodu nebo tésné po porodu. U Aspergerova
syndromu jsou tyto souvislosti velmi ¢asté (Goldberg, 1998).



Prevalence

Autismus se ve své klasické podobé vyskytuje pomérné vzacné, u jednoho
ditéte ztisice. Je CastéjSi u muzda. Uvadi se, ze u muzu je dokonce ftrikrat
CastéjSi nez u zen. Aspergerv syndrom je ¢astéjsi, vyskytuje se u 3 az 4 déti
z tisice. Taktéz je CastéjSi u muzd, nez u zen. Jiné pfibuzné poruchy maji
vyskyt podobny, jako Aspergeriv syndrom, avSak maji stejny pomér vyskytu u
muzl i u zen (Gillberg, Peeters, 1998).

Klasifikace autismu
Kromé autismu, ktery popsal Kanner, existuje nékolik dalSich poruch se
stejnymi, nebo podobnymi charakteristikami. Pro toto spektrum autistickych
poruch vSak neexistuje jednotné rozdéleni, souhrnné se oznacuji jako poruchy
artistického spektra (dale jen PAS).
Pro 1ékafskou diagnostiku neuropsychickych projevu se pouziva Diagnostic and
Statistical Manual - DSM (Diagnosticky a statisticky manual), ktery pfipravuje
American Psychiatric Asociation - APA (Americka psychiatrickd asociace).
Definici autismu uvadi také Svétova zdravotnicka organizace (WHO) v ICD 10
(International Clasification of Disease).
Gilloerg a Peeters (1998) rozdéluji autistické spektrum na:

- klasicky autismus nebo Kannerlv syndrom;

- Aspergerav syndrom;

- détskou dezintegraéni poruchu;

- jiné poruchy pfibuzné autismu;

- autistické rysy.
V soucasné literatufe, v€etné nasi, se stéle vice objevuje déleni jednodussi:

- détsky autismus;

- atypicky autismus;

- dezintegracni porucha;

- Aspergerav syndrom;

- jina pervazivni vyvojova porucha (Thorova, 2008).
V tomto déleni jsou pod atypicky autismus slouceny dvé skupiny z klasického
déleni dle Gillberga a Peeterse - jiné poruchy pribuzné autismu a autistickeé

rysy.



1.2 Struc¢na charakteristika autismu

Z&kladni znalosti o prozivani a chovani jedincu s pervazivni vyvojovou
poruchou jsou klic¢em k tomu, aby kdokoliv, kdo pfijde s takovymto pacientem
do styku, byl pfipraven na vSechna specifika, ktera tento hendikep pfinasi.
Jediné tak se muze vyvarovat chyb v komunikaci, které mohou vzgjemny vztah

zhorsit. A nasledna naprava je nejista, mnohdy nemozna.

JAutistické mysleni je podvédomeé, 1. cile, ke kterym sméfuje, nebo ukoly, které
Si klade, nejsou pfedstavovany ve védomi. Nepfizpisobuje se vnéjsi
skutecnosti a vytvari si samo pro sebe zdanlivou skute¢nost nebo skutec¢nost
snt. Sméruje nikoli k zjisténi pravdy, nybrz k uspokojeni prani..... Jako takové
nemuZze byt bezprostfedné vyjadfeno reci, projevuje se pfedevsim obrazné...*
(Vygotskij, 2004, s. 38).

vvvvvv

postizeni se sklada z problému v oblasti kognitivnich funkci jazyka, motoriky a
socialnich dovednosti (Gillberg, Peeters, 1998).
Autismus je charakterizovan triadou pfiznaka:
- neschopnost vzajemné spolec¢enskeé interakce;
- neschopnost komunikace;
- omezenym, stereotypné se opakujicim repertoarem zajmu a aktivit
(Gillberg, Peeters, 1998).

Néktefi autofi se domnivaji, Zze oblast komunikace a socialnich vztaht je
navzajem tak propojend, ze je jednodudsi hovofit o jedné oblasti a nedélit ji tak
pfisné uméle na oblasti dvé. Pfesto stéle v literatufe pfeviada klasické déleni na

triadu symptoma.

1.2.1 Oblast socialnich vztahu

U vétSiny déti postizenych autismem se abnormality v této oblasti objevi uz
pfed prvnimi narozeninami. Jen u nékterych trvd normalni vyvoj do 18 az 24
mésicu. Déti nemaji zadjem o hry a o véci, které je obklopuji. Ve véku od dvou

let je potom abnormalni vyvoj zcela zfejmy. Dité nevyhledava hry zalozené na
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reciprocité. V kolektivu je do rlGzné miry ,odtrzené®, nebo uzaviené a
osamocené. Pohled téchto déti je Casto upfeny, strnuly, nelze vsak fici, ze u
vSech by platilo, ze se vyhybaji o¢nimu kontaktu. Nicméné jejich pohled
vnimame jakoby vzdaleny, prazdny. Pfesto mnoho autistickych déti ma rado
télesny kontakt. Vé&tSina jich v8ak neni schopna regulovat své chovani ve
chvilich frustrace z nepochopeni jejich pocitd ze strany okoli. Casto pak
dochazi ke sebezranovani. Zirejmé tu hraje roli i fakt, ze vétSina autistt ma
zvySeny prah vnimani bolesti (tzn. snizenou citlivost ke vnimani bolesti). Ve
Skolnim véku se mnohé z déti s PAS vyviji v socialnich vztazich pozitivné, ale
stale jim chybi pocit sounélezitosti a vzajemnosti. V obdobi adolescence dojde
u neékterych autismem postizenych déti k ur€itému zlepSeni v socialnich
vztazich. Ale ¢astéji vSak dojde k markantnimu zhorSeni ve vS§ech symptomech.
Nékdy dokonce nastoupi regrese az na uroven predskolnich let. V dospélosti si
vétSinou postizeny vytvofi urcity Zivotni styl, zapadajici do nékteré ze tfi

kategorii:

uzavieny;

aktivni, ale zvlastni;

pasivni a pratelsky (Vermeulen, 2006).

Treti skupina pasivné pfijima spoleCnost a néktefi vypadaji jako zcela
nepostizeni. AvSak az do doby, kdy dojde k nasilné zméné jejich navyklého
pofadku nebo ke zvySeni socidlniho napéti. Tehdy dojde ke zcela zfetelnému

navratu k autistickym symptomuam.

Podstata problému je vtom, Ze lidé s autismem nerozumi (at’ uz plné, nebo
omezené) symbolum. Cela lidsk& spole€nost je ale na symbolech zaloZzena a
zavisla. Zvuk zastupuje (to znamena symbolizuje) véci, €innosti, mySlenky a
city. A jazyk ¢ini lidem s autismem nejvétsSi potize, stejné tak jako ruzné
symboly, pouzivané v socialnich vztazich, napf. podani ruky, kyvnuti, usmév,
atd. Lidé s autismem maji nejvétsi problémy se socialni komunikaci. Ziji ve
svété, kterému nerozumi a zroven okolni svét nerozumi jim. Proto se autisté
pred timto svétem uzaviraji do sebe sama nebo vyjadfuji svou frustraci riznym

manifestnim zpusobem. Podstatou symptomu autismu je tedy uzavienost. Co

Vs
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zpusobem tady a ted. Postradaji vSak predstavivost a osobni zkuSenosti a
proto nejsou schopni vidét svou roli v udalostech. Stejné tak maji problém
s budoucnosti, jejich mySlenky nejsou do budoucna zaméfeny. Jejich Zzivot
postrada kontinuitu, neni v ném 24dna pfibéhova linie. Ve své paméti si skladaji
smésici riznych obrazi a odvijejici se déje registruji jako Ffadu oddélenych
udalosti (Vermeulen 2006). Od udtlého détstvi je u postizenych autismem
pozorovana nedostate€na emoc¢ni odpovéd na emoce jinych lidi a nedostatecné
prizplsobeni socialnimu kontaktu (Zvolsky a kol., 1996).

1.2.2 Oblast komunikace

~Schopnost ¢lovéka pouZivat komunikacni dovednosti muZe byt nezavisla na
schopnosti rozumét druhym® (Bondy, Frost, 2007, s. 28). U nékterych déti
postizenych autismem se abnormalni vyvoj projevi uz ve stadiu zvatlani, které
nékdy i uplné chybi. Pfesto vétSina rodiCu uvadi, ze zadné zmény v tomto
obdobi nepozorovali. Kolem 8-12 mésict maji normalni déti zdjem o pozornost
a spole¢né hry, u autistd tomu tak neni. Dité nereaguje, vola-li se na néj jeho
jménem a nedafi se upoutat jeho pozornost ani jinym zpusobem. Bé&hem
druhého roku vétSina déti pouziva slova srozumitelnd i pro okoli, u déti
s autismem vSak tato dovednost chybi a rodi€e si tak poprvé v8imaji odliSnosti.
Mnoho déti s autismem zustane nadale némych, nékteré zacnou postupné
uzivat slov, ale ve smyslu echolalie. Také Casto chybné& pouzivaji osobni
zajmena. Déti s autismem nejsou schopny spravné pochopit vyznam jazyka
jako nastroje k pfedavani informaci. Postupem &asu se u déti, u kterych se
projevuje echolalie, vyvine vlastni forma komunikativni Ffec¢i. Mnozi
hendikepovani autismem rozumi l|épe psanému, nez mluvenému projevu
(Gillberg, Peeters, 1998).

1.2.3 Chovani a predstavivost

Zvlastnosti v chovani zapficifiuje omezena predstavivost, kterd nedovoluje
projevit se Sir§im repertoarem vzorcl chovani. U mnohych déti s autismem se
projevuje stereotypni chovani a stereotypie v riznych oblastech. Motorické

stereotypy jde mnohdy tézko rozeznat od tika. Maze jit o rizné placani rukama,
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otaceni ruky, az po pohupovani a otaceni celého téla. Nékteré stereotypy
mohou ¢asem prerast az v sebezranujici aktivity. Motorické stereotypni aktivity
se mohou vyskytovat v rizné mife a také jen selektivné v jednom kratkém
obdobi vyvoje ditéte. Déale se mohou vyskytovat rizné vokalni stereotypy. U
nékterych déti dochazi i k tomu, Ze si vytvofi své pfesné a neménné ritudly a
stereotypy, na kterych rigidné trvaji. Stereotypy v oblasti zajmd se mohou u
autistickych déti také vrizné mife objevovat, ale typictéjSi jsou spiSe pro
postizené Aspergerovym syndromem. Kromé stereotypii je pro postizené
autismem typické, ze maji omezeny repertoar vzorci chovani a zajmu.
Abnormalni nevhodnou aktivitu je mozno vytésnit vétSinou pouze nalezenim
jiné aktivity, ktera je pro postizeného smysluplna a on je zaroven schopen ji
vykonavat (Gillberg, Peeters, 1998).

Zvlastni  kapitolou v chovani autistd je problém sebezrafiovani, které se
vyskytuje velmi €asto. Postizeni mohou bit hlavou o sténu, okno, atp., nejvice
je vtomto sméru postizena skupina autistu, ktefi trpi t€zkou mentalni retardaci.
Podstatnym faktem je to, Ze k zachvatu sebezranovani mohou vést kromé
nespokojenosti s udalostmi kolem také rdzné somatické potize. Na tuto pfi€inu
je tfeba myslet vzdy, kdyZ se né&jaka forma zachvatu necekané objevi u ditéte, u
kterého dfive tento typ zachvatu nebyl obvykly, nebo se objevi zachvat bez
navaznosti na nespokojenost s tim, co se pravé déje v okoli. Somatické potize
typu bolesti bficha, ucha & zubl mohou autistické dit&, které neni schopno na
svou bolest nikterak upozornit (natoz na bolestivé misto ukazat), natolik vyvést
z rovnovahy, Ze voli néjakou formu sebezrafovani jako jediny zpUsob, jak své
potize svému okoli demonstrovat. Nékdy i sila vnimanych bolesti koresponduje
s intenzitou sebezranujicich Cinnosti. ,Déti, které se tlu¢ou do hlavy ¢i do usi,
nebo si tahaji vlasy, mohou trpét usni infekci. Zatinani zubl muze, ale nemusi
znamenat bolest zubl. Vztek nékdy naznacuje zaZivaci potize ¢i bolest bricha”
(Richman, 2006 s. 45). Proto plati, Zze pokud se u autistického ditéte objevi
jakakoliv forma sebezrafiovani, je tfeba konzultovat praktického |ékare ditéte
s eventuelni Z&dosti o dalSi specializované vySetfeni odbornikem, vcéetné
stomatologa. Protoze napfiklad ,zubni“ bolest je jedna z nejintenzivnégjsich,

kterou muze lidsky organismus trpét.
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1.3 Diagnostika, priibéh, prognéza a lécba autismu

V&asné stanoveni diagndzy je u autistickych pacientl velmi dalezité. Cim dFive
se nastavi spravny postup ve vychovné-vzdélavacim procesu, tim lépe se da
podporovat a ovliviiovat vyvoj ditéte spravnym smérem. Rodi¢e a blizké okoli
také dostanou nezbytné informace o tom, jaké chovani mohou od autisty
oCekavat. Pro Iékafe a stomatologa obzvlast je znalost diagn6zy véetné typu
postizeni voditkem ktomu, aby spravné stanovili 1éCebny postup vzhledem
k mife spoluprace, kterou mohou od autistického pacienta o¢ekéavat.

Pro diagn6zu autismus plati diagnostické kritérium €asného vzniku, kdy prvni
projevy by se mély objevit pfed tfetim rokem zivota. Prvnim projevem byva
porucha socidlni interakce, ¢asto je narudena i emoéni vazba k matce. Re¢ se
nevyviji, objevuji se streotypie (Boucek a kol., 2006). BE€hem normalniho vyvoje
ditéte se pred tfetim rokem zacinaji objevovat v Feci souvéti (Langmeier,
Krejcifova, 2006). U postizenych autismem se vyvoj feci Casto napadné zastavi
pravé vtomto obdobi. Diagn6za by méla byt stanovena az tehdy, kdy jsou
vylouc€eny jiné nemoci, které by mohly zpusobovat podobné klinické symptomy.
Jde predevS§im o neurologickd & metabolickd onemocnéni (Boucek a kol.,
2006).

Zakladem diagndzy je vzdy kvalitni pozorovani, které je zalozeno na dobré
znalosti normalnich projevlt ditéte v jednotlivych etapach vyvoje. Na misté je
vzdy interdisciplinarni spoluprace, na niz se podili psycholog, pediatr, neurolog,
détsky psychiatr, specialni pedagog, eventuelné dalsi odbornici. Nové vyzkumy
ukazuji, Zze nejpozdéji od 18 mésicu véku lze diagndézu autismu stanovit
pomeérné spolehlivé. PFfi podezieni na autisticky vyvoj je nutné zaméfit se
predevSim na problémy socialni interakce a neverbalni komunikace, protoze
ostatni diagnosticka kritéria, to znamena oblast feci a oblast stereotypua-ritualu,
nejsou v utlém véku adekvatni. Projevy infantilniho autismu jsou vSak obvykle
nejvyraznéjsi az v predskolnim véku. V této dobé se zalinaji objevovat
napadné ritualy a stereotypie, které jsou spolu s poruchou fe€i a socialni
interakce Casto divodem Kk odeslani ditéte ke specialistovi (Langmeier,
KrejCifova a kol., 2006). V soucasné dobé jsou vétSinou diagnostikovany déti tfi
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az Ctyfleté, zadnou vyjimkou v8ak neni stanoveni diagnodzy v péti i Sesti letech.
Cilem je snizit vék stanoveni diagn6zy autismu na 18-24 mésicu, aby se dala
co nejdfive zahdjit specialné-pedagogicka péce (Thorova, 2006). Strunecka
(2009) pokazuje na to, ze véasna diagnostika je ale u nas stale problémem.

NedofeSenymi oblastmi u nas je dostupnost adekvatnich poradenskych sluzeb
a vyhovuijici sit’ Skolskych a socialnich zafizeni pro déti s diagnézou autismus.
Zarazeni téchto déti, které jsou bez mentalniho postizeni do systému
vzdélavani je také problematické, jelikoz ziskani asistenta je zalozeno piné na
libovali Gradd (Strunecka, 2009).

Dostavi-li se klient ke stanoveni diagnézy, a to v jakémkoli véku, je dulezité
provést nalezitd vySetieni a stanovit, zda se jedna o autismus, ¢i o mentalni
retardaci. Zakladni rozdil mezi témito diagnézami je vtom, Ze pacient
s autismem ,mysli“. Diagn6za autismu je v8ak velmi Casto spjata u téhoz
jedince s diagnézou mentélni retardace. Pro praxi je potom dulezité zafazeni
takto hendikepovaného do jedné ze tfi diagnostickych skupin, které odrazi miru
mentalni retardace, ktera s autismem koexistuje. Déleni autismu je pro tyto

ucely nasleduijici:
- vysoce funkéni autismus oznacuje autistické jedince bez pfitomnosti
mentalni retardace a s existenci komunikativni redi;
- stredné funkéni autismus oznacuje jedince s lehkou ¢i stfedné tézkou
mentalni retardaci;
- nizkofunkéni autismus oznacuje jedince s téZkou mentalni retardaci.
(Hrdlicka, Komarek, 2004).

Prognodza poruch autistického spektra neni pfizniva. Pfiznaky autismu byvaji
nejvyraznéji vytvareny mezi tretim az patym rokem zivota. U méné postiZzenych
déti dochazi v prub&hu sSkolni dochazky k ziskani ur€itych socialnich
dovednosti, zatimco v adoslescenci potom ¢&asto dochazi ke zhorSeni
behavioralnich projevd. | v dospélosti pretrvavaji nesnaze v sociélnich
situacich, kdy asi dvé tretiny autistd zGstanou pIné odkazany na péci rodiny i
instituci (Hrdlicka, Komarek, 2004).
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Lécéba autismu je vzhledem k neznalosti etiologie zatim symptomaticka.
Zahrnuje predevSim specialni edukaci postizenych déti, medikace se
doporuc¢uje v dobé, kdy ma dité prfidatnou symptomatologii, ktera stav
komplikuje (Boucek a kol., 2006). PodrobnéjSi vyCet mozné léCby vcetné
existujicich alternativnich metod pfesahuje ramec této prace a nebudu tedy tyto

otazky dale rozvijet.

1.4 Ostatni typy poruch autistického spektra

Casté jsou poruchy, které se lisi od klasického Kannerova syndromu autismu
tim, Ze neni zvyraznéna v pfiznacich cela triada. Tato SirSi skupina autismu a
poruch s autistickymi rysy byva autory rdzné nazyvana. Popisuji ji jako
spektrum autistickych poruch, autistické kontinuum nebo pervazivni
vyvojové poruchy (Gilloerg, Peeters, 1998). Pro stomatologa je vSak
podstatné, Zze u diagndz, jakymi jsou détska dezintegraéni porucha a Rettlv
syndrom, neni vibec mozné provést jakékoliv vySetfeni Ustni dutiny pro vyrazny
odpor a nespolupraci ze strany pacienta. A naopak u pacientd s Aspergerovym
syndromem a diagnézou atypicky autismus Ize pocitat s uritou mirou lepsi

spoluprace.
Aspergerav syndrom

U téchto déti neni navenek zjevné patrné mentalni postizeni, naopak jsou
zvyraznény vynikajici schopnosti v ur€itych oblastech. Tato skute€nost €asto
zastini ostatni symptomy autistického spektra v oblasti komunikace C¢i
socialnich vztahl. Tito pacienti maji normalni droven verbélni komunikace a
maji ve vSech oblastech normalni az nadpriamérnou inteligenci. Jiz dlouhodobé
se odbornici pfou o to, kam toto postizeni zaradit. Zda se jedna jen o extrémni
variantu normalniho vyvoje s ur€itou poruchou v komunikaci a predstavivosti
nebo zda se jednd o Uplné jinou vyvojovou poruchu. Tento syndrom ma mnoho
spoleénych charakteristik s autismem, socialni abnormality jsou v8ak méné
zvyraznény. Tendence ke kontaktu s vrstevniky je naopak zvyraznéna. DalSimi
charakteristickymi rysy tohoto typu postiZzeni jsou dusledna pravdomluvnost,
socialni naivita &i Sokujici poznamky vici neznamé osobé. Typické je intenzivni
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studovani zajmu. Patrna je také vyraznd motoricka neobratnost (Gillberg,
Peeters, 1998). V Ceské republice se narodi roéné az 200 déti postizenych
Aspergerovym syndromem. Tento syndrom se vyskytuje v pfevaze u chlapct
(Strunecka, 2009).

Existuje také varianta intelektové nadprimérnych autistd, kdy se do jisté
miry prekryvaji symptomy autismu a Aspergerova syndromu. Néktefi zastavaji
nazor, ze Aspergeriv syndrom je varianta autismu svySim 1Q (Gillberg,
Peeters, 1998).

Atypicky autismus

U této velmi heterogenni jednotky nebyvaji zcela napInéna kritéria zavazna pro
détsky autismus. Casto sem patfi déti, jejichZ typ socialniho chovani je typicky
netlumeny, spontanni, ale zaroven zvlastni. Zjednodusené feceno: atypicky
autismus je zastfeSujicim terminem pro osoby, na které se hodil dfive hodné
uzivany, ale vagni diagnosticky termin ,autistické rysy“ ¢&i ,sklony® (Thorova,
2008).

Détska dezintegrac¢ni porucha

Dité se do jednoho a pul az Ctyf let vyviji normalné a pak se objevi tézka
symptomatologie autistického typu. Pro diagn6zu je podminkou znatelna
regrese v dovednostech ve vysS8im véku spole¢né s postizenim alespon ve

dvou z triady znaku typické pro autismus (Gillberg, Peeters, 1998).

Rettiv syndrom

Vyskytuje se pouze u divek. Po kratkém obdobi normalniho vyvoje dochazi ke
ztraté manualnich a verbalnich dovednosti. Zagatek je mezi 7-24 mésici Zivota,
vyvoj feci je opozdén a pokracuje motorickd deteriorace. Vysledkem je obraz
tézké mentalni retardace (Zvolsky a kol. 1996). Typickymi projevy Rettova
syndromu jsou hyperventilace, skfipani zubu, odmitani funkce rukou, némota,
placani rukama, myti rukou a jiné stereotypy. Tyto projevy se kombinuji se
somatickymi obtizemi, epilepsii, poruchou koordinace, zakrnélym vzristem,
chladnyma rukama i nohama a skoliézou. Témér vSechny pfipady doprovazi
hlubokd mentalni retardace. VétSina divek a Zen s Rettovym syndromem
nepouziva nebo pouziva jen velmi omezené rukou. Nutkavé repetitivni myti

rukou a jiné stereotypni pohyby brani jakymkoliv ¢innostem. Upevnénim jedné
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ruky muzeme zvysit Sance nacviku funkci u druhé ruky (Gilloerg, Peeters,
1998).

1.5 Pridruzené diagnozy

Ze své zkusSenosti vim, Ze tak, jak je dulezité odebrat anamnézu u kazdého
pacienta, v pfipadé pacienta s postizenim PAS je dukladny pohovor s rodi¢i pro
odebrani anamnézy jesté nalehavéjsi. Je vhodné vyzadat si od rodi¢u podrobné
nalezy lékart ostatnich odbornosti, které s ditétem v minulosti navstivili. Nalez
sepsany psychologem a dodany rodi¢i by mél byt samoziejmosti. | kdyz pro
odebrani anamnézy mam jako stomatolog ustaleny seznam cilenych dotazi na
rodiCe, muze se stat, Ze mi néco, Cemu sami nepfikladaji dulezitost, nesdéli.
Pfitom mdze jit o skute¢nost, ktera podstatné ovlivni mnou budovany plan pro
vySetieni i oSetreni. Je tedy vzdy velmi dobrym voditkem opfit se o podrobnou
zpravu, zpracovanou psychologem pfi pravidelném vySetfeni ditéte. Je dobré,

seznamit se s touto zpravou jesté pred zapocetim Uvodniho pohovoru s rodici.
Mentalni retardace

Az 80% lidi postizenych autismem ma 1Q pod 70, u Aspergerova syndromu je
IQ vyssSi, u pfidruzenych poruch je 1Q v celém rozsahu hodnot (Gillberg,
Peeters, 1998).

Epilepsie

U jednoho z péti déti s autismem se objevi uz v prvnich letech zivota, u dalSich
se objevi zhruba ve 20% ve véku kolem puberty. Jednd se o formu epilepsie
vétSinou mirného charakteru. Na tuto skuteCnost je tfeba pfi oSetfovani
autistickych pacientd myslet vzdy. Samozfejmosti je pohovor s rodi¢i, vedeny
vtomto smyslu, mnohdy vyplyne dg. epilepsie ze zaznamu z vySetfeni
psychologem (Gilberg, Peeters, 1998).

Sluchové postizeni

Jedna ctvrtina autistd je sluchové handicapovana, nékolik procent dokonce
neslySi vibec. DalSi skute¢nosti je, Ze zpusob ,vnimani sluchem® je u vSech
autistl jistym zpusobem odlisSny od normality. Vnimani sluchovych podnétu je
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velmi Casto i patologické. Na tuto skuteCnost je tfeba myslet v Gvodnim
pohovoru s rodi€i. Ordinace v plném provozu je plna rdznych zvuku a ,hlukd®.
VétsSina autistl ma problém s né&jakymi specifickymi zvuky, kterych je potifeba
se béhem navstévy v ordinaci vyvarovat. Na mozné nebezpedi v tomto smyslu

mnohdy upozorni pravé rodi¢e b&éhem uvodniho pohovoru.

Otazku zvukd povazuji za velmi dulezitou. Nenaddly zvuk, ktery je pacientovi
s autismem nepfijemny muze v celkovém efektu naruSit pribéh vySetfeni i
oSetfeni nebo ho zcela znemoznit. Néktefi autistiCti pacienti naopak vnimaji
urity zvuk jako uklidriujici, ¢ehoz je mozno pfi vySetfeni €i oSetfeni cilené
vyuzit. A i zde, tak jako u zvuku pacientovi nepfijemnych, existuje v pfipadé
zvukl ,uklidiujicich” cela Skala moznosti. Muze jit tfeba o cinkani klicu ¢i
riznych Fetizki nebo o poslech hudebniho CD ¢&i pohadky. Pouzitelna
v omezené mife (pro svou praktickou a technickou sloZitost) je i moznost vyuZiti
oblibené pohadky z DVD.

Postizeni reci

Re¢ a jazyk jsou u autismu také postizeny, nejedné se vdak o formu postizeni
charakteru afazie nebo dysfazie. Neni narusena schopnost mluvit, ale defekt je
primarné v poznani vyznamu komunikace. Lidé s PAS nejsou schopni pochopit
divody vzajemné komunikace jako zpusobu sdélovani informaci €i pocitu mezi
dvéma osobami. Tim, Ze nejsou schopni abstrakce jim unika vyznam slova.
Nechapou jeho denotativni vyznam, tedy to, co danym slovem oznacujeme
(PIhakova, 2005).

1.6 Psychologické aspekty

Autistické dité nevyhnuteln& zasahne do Zivota celé rodiny. Spole€ensky zivot
rodiny je vzdy vazné naru$en, v€etné formy traveni volného ¢asu. Je to dano
tim, Ze u autistického ditéte je zarazejici kontrast jeho formalni fyziognomie
s patogennim chovanim. Mnoho rodi€d navic trpi pocity viny €i rdznymi formami
vycitek svédomi. To, Ze autismus ma pfi€inu organickou dnes jiz vime, ale ne

vzdy je tato informace rodiCi plné akceptovana. VSe je podporovano
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zkreslenymi informacemi z médii. Kdyz je diagndéza stanovena, nema smysl
zivit marné nadéje rodicu a pfibuznych. Nevylécitelnost autismu je v souCasné
dobé holym faktem. Nicméné je nutné vzdy zddraznovat, Ze vhodna vychovna a
vzdélavaci péce mulze zlepsit vykony i pfedpokladany vyvoj ditéte. Otazkou do
diskuze zde také je, jakou formou a jak durazné informovat rodi¢e o tom, Ze by
se méli mit na pozoru pfed nékterymi terapeuty, ktefi slibuji Uplné vyléceni

ditéte. Mnohdy jsou totiz tyto terapie neucinné a zavadéjici (Vocilka, 1996).

Tymova spoluprace

,O vs8echny postiZzené autistického spektra by mél pe¢ovat tym odbornikt, ktery
se sklada pfinejmensim z lékafe (neuropsychiatr, neurolog, nebo pediatr),
psychologa (s praktickou zkuSenosti v neuropsychologii a autismu) a
specialniho pedagoga (s praktickou zkusenosti s autismem)” (Gillberg, Peeters,
1998, s. 57). J& na zakladé svych zkuSenosti k tomuto dodavam, Ze skutecnost,
ze lékar jiné odbornosti je jen ,obasnym“ a mnohdy ,do¢asnym® ¢lenem tohoto
tymu nikterak nesnizuje naroky na jeho erudici ve smyslu pochopeni zakladnich

zasad jednani s pacienty s timto typem postiZeni.

Lékar s odbornosti stomatologie je dle mého pfesvédceni stalym Elenem tohoto
tymu. Vezme-li se totiz vuvahu nutnost pravidelnych stomatologickych
prohlidek (tedy dvakrat do roka) a mezitim provadéni riznych potfebnych
vykonU v Ustni dutiné dojdeme ke zjiSténi, ze se pacient v zubni ordinaci
vyskytuje pomérné pravidelné a dosti €asto. Stomatologickd péfe ma navic
takova specifika, Ze jeji provadéni na pacientovi s autismem klade na
stomatologa velmi vysoké naroky. Mél by tedy zasady prace s autistickym
pacientem znat beze zbytku. A navstévy stomatologa jsou nezbytné.

Do popredi také vystupuje vyznamny fakt, Ze intenzita zubni bolesti je velmi
vysoka. Proto je tfeba takovymto problémim ucelné pfedchazet, protoze co se
asi musi odehravat v mysli autisty, kterého boli zub a neumi to fici? Jak
popisuje Makovcova (2009) : , .....se probral ze svého dlouhého zhorseni, kdyZz
jsme jej oadvezli k zubarce, ktera mu vytrhla zkazeny zub. ..... Mozna, Ze to
nebylo Zadné zhorseni epilepsie, nebo podobné katastrofické scénare. Bolel ho
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zub a neumél to Fict, tak v noci brecel, byl hystericky, protivny a nebyla s nim

v v g

rec. .

Zakladnim predpokladem fungovani jakéhokoliv tymu je spoluprace jeho
jednotlivych ¢€lentd. U funkéniho zdravotnického tymu se navic predpoklada
moznost spoluprace tohoto tymu s ostatnimi odborniky, kiefi se na péci o
pacienta podileji. A také naopak. Tym by mél byt schopen na pozadani ze
strany jakéhokoliv dalSiho odbornika, ktery se podili na lé¢bé &i péci o
autistického pacienta, reagovat vstficnou formou. To znamena, ze by odbornik
a Clen tymu mél na pozadani sdélit potfebné informace o pacientovi, které
budou mit (€i by mohly mit) na prakticky postup jiného odbornika vliv.
Pochopitelné v souladu se v§emi pravidly pravniho fadu. Ten vymezuje presné,
kdo ma na informace o pacientovi pravo, jakého druhu tyto informace mohou

byt a také to, jakou formou a kym mohou byt tyto informace poskytnuty.

Dale plati, ze ,.... potfeba spoluprace ,lidi mediciny” a ,lidi skoly” je v této
oblasti zcela nevyhnutelna*® (Gillberg, Peeters, 1998 s. 59). A j4 dodavam, Ze je
taktéz velmi dulezita spoluprace ,lidi zrodiny“. Ne vzdy se vSak nalezita
spoluprace s rodi€i podafi navazat. Bud kvdli jejich nezajmu, nebo kvuli jejich
neschopnosti. Osobné jsem presvédcCen, Ze Casto hraje roli jedna dulezita
skute€nost. RodiCe déti postizenych autismem jsou totiz ve spolecnosti teréem
rdznych nechapavych pohledd ze strany okoli. Také neni Zzadnou vyjimkou
nezajem ze strany lidi-odbornikd, ktefi nejsou na setkani s postizenym tohoto
typu pfipraveni, €imz pusobi znaéné nerozhodnym dojmem, coz rodice
postizeného ditéte (ale i dité samo) velmi dobfe vyciti. Vzhledem k tomu, Ze
vySe uvedené negativni zkuSenosti jsou pro rodi€e autistickych déti ¢astou
realitou, je pochopitelné, Ze u nich ¢asem dojde k jisté deformaci vnimani jejich
okoli. Jde o to, Zze podvédomé a predem ocekavaji od svého okoli zvédavé
pohledy, unik ostatnich od jakékoliv adekvatni komunikace a bezradnost a
neobratnost lidi z okoli vtom, jak se maji spravné chovat ¢i jednat. Je potom
pochopitelné, Zze néktefi rodiCe téchto déti pusobi v prvnim kontaktu znacné
nediveéfivé. Mam vlastni zkuSenost, Zze je €asto na rodi€ich pfi jejich prvni

navstévé ve stomatologické ordinaci zjevna urcita forma vnitfniho neklidu. Je na
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nich patrna jakasi ,pfipravenost” na to, ze se setkaji zase s nékym, kdo nevi, co

to autismus je a zna problém autismu toliko z filmu Rainman’.

Faktem, ktery je potfeba vzit na omluvu neobratného jednani ,lidi v okoli* je to,
ze dité hendikepované autismem se na prvni pohled laikovi ¢asto jevi jako
naprosto zdravé, neni na ném vizualné patrnd zadna znamka jakéhokoliv
postizeni. Kdyz potom nahle dojde k né&jakému pro okoli nevysvétlitelnému
vykyvu v chovani na prvni pohled ,normalniho“ ditéte, neni divu, ze to neujde
nalezité pozornosti. Na druhé strané je potom skutecnost, Zze rodiCe téchto déti
musi byt na tyto situace neustale pfipraveni, ¢imz jsou pfi opusténi bezpedi
vlastniho domova neustéle ve stfehu, co by se mohlo neadekvatniho stat.
Nékterym mistim se tedy radéji vyhybaji, vyjimkou nejsou ani rodiCe, ktefi se
svym autistickym ditétem radéji nechodi nikam. Tyto skute€nosti maji nesporné
vliv na psychiku rodi€d a jsou velmi silnym stresovym faktorem v jejich

kazdodennim zivoté.

Proto je pro mne jako Iékafe naprosto samoziejmé, Ze s eventuelni nedtvérou
a nejistotou ze strany rodi€a pfi prvni navstéveé na informativni schizce pocitam
a jsem tedy schopen na toto vhodnym zpusobem reagovat. VétSinou lze jiz pfi
dalSich navstévach pozorovat patrnou zménu v jednani rodi€¢l vaci mé osobé a

je velmi pfijemné, kdyz citim, jak si postupné ke mné sami nachazeji davéru.

Z jakych ,drobnosti pro zdravotniky“, které jsou soucasné vyznamnymi pro
rodiCe, se sklada kooperace odbornik — rodi¢, dokumentuje velmi dobfe uryvek
z knihy J. Makovcové, matky autistického chlapce. Jde o pasaz, kdy se
dostavila do nemocnice na planované vysSetfeni mozku magnetickou rezonanci.
,Hospitalizace se viekla pfiserné. Do nemocnice jsme nastoupili v sobotu.
Nevim pro¢, kdyZz v nedéli se neudalo vibec nic.“ (Makovcova, 2010, s.67).
Dale autorka popisuje, jak bylo vySetfeni naplanovano na pondéli, jeji autisticky
syn od nedéle vecera nejedl, od pondélniho brzkého rana nepil. A k vySetieni
nakonec doSlo az po poledni (Makovcova, 2010). Sama se v8ak ve svém
vypravéni pozastavuje pouze nad tim, pro¢ nastupovali do nemocnice tak
zbyte€né brzo, tedy v sobotu. J& k tomuto dodavam, Zze se dle mého nazoru

jednalo o neprofesionalni postup ze strany zdravotnikd v tom smyslu, Zze mélo

' Tato poznamka neni min&na nikterak hanlivé vagi autordm tohoto filmu. Tematika autismu je
v tomto filmu dle minéni autora zpracovéana velmi zdafile — pozn. autora.
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byt o8etfeni provedeno v rannich hodinach. Nikdo z nich si v tu chvili zfejmé
neuvédomoval, jaké to asi musi byt pro matku, konejSit celé dopoledne
hladového a ziznivého autistu!

Zasady vychovy a vyuky jedinca s PAS
Motto: Potfeba struktury pfedevsim.

Tato kapitola bude rozvedena proto, ze ze zdsad vychovy a vyuky déti
s autismem Ize odvodit mnoha doporuceni, kterych by se mél drzet kdokoli, kdo
se s postizenym autismem dostane do €astéjSiho kontaktu. Tedy i IékaF, ktery
se v urcitém véku ditéte zacne podilet na péci o ngj a timto je nucen néjakou
formou se svym novym pacientem komunikovat.

vvvvvv

patfi vychova k sebeobsluze. Mnohdy jde o velmi sloZity proces, kdy je tfeba
vyuzit v8ech schopnosti ditéte, ale zaroven neocCekavat nerealné. Pfitom jde
také o to, naucit dité nejen sebeobsluhu provadét, ale také to, aby bylo dité
schopno rozhodnout se za jakych podminek a kdy ji ma provadét. Kupfikladu
dité zvladne si obléci svetr, ale neni schopno zhodnotit situaci vtom smyslu, Ze

si svetr oblékd, protoze je venku, kam jde, zima.

PFfi vychové ditéte k takovym dovednostem je tfeba drzet se jeho realnych
moznosti. Bude-li totiz rodi¢ oéekavat moc, riskuje frustraci ditéte a jeho selhani
a naopak, bude —li oekavat pfili§ malo, maze tim zpomalit postup jeho vyvoje.
Také je tfeba zhodnotit miru asistence rodice béhem celého dne ditéte. Aby
totiz bylo dité nezavislé, musi se naucit jednotlivé Ukony provadét bez
upominani ze strany rodi¢e. V neposledni fadé musi byt rodi¢ pfipraven na to,
Zze i kdyZz se rozhodne ocCekavat od ditéte vic a pfitom mu méné asistovat,
nemusi na toto dité pfistoupit. VétSinou, aby se zvySila motivace, je tfeba
pouzivat systém né&jakych odmeén. Také je dulezité dité povzbuzovat pozornosti
a pochvalou (Baker, Brightman, 2000, s. 131-133).

Co se tyCe vyuky déti s PAS, neexistuje ve svété ani u nas zadny jednotny
univerzalni postup pouzitelny ve vychovné vzdélavacim procesu. Vzdy se
pracuje se Sirokou paletou metod a s rozdilnymi technikami. Snahou je najit pro
konkrétni dité tu nejucinnéjSi metodu. Individualnim vzdélavacim procesem se
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celd fada autistickych symptomu redukuje, ¢imz se zlepSuje kvalita Zivota
autistického ditéte a také se zvySuje mira jeho sobéstacnosti (Vocilka, 1996).

V podminkach ¢eského Skolstvi existuji tyto moznosti:
a) bézna tfida, u déti s nejmensi mirou postizeni;
b) integrace ditéte v bézné tfidé s pfitomnosti jeho asistenta;
c) auti-tfidy, pfi Skolach a zafizenich pro déti s postizenim, nebo pfi béZznych
Skolach;
d) specialni Skola pro déti s autismem (Vocilka, 1996).

Jednd se tedy o dvé mozné formy vzdélavani — variantu integrovanou a), b) a
variantu segregovanou c), d).

Integrace patfi mezi dnes velmi popularni terminy, které vychazeji z Charty
lidskych prav osob s postizenim, kterd by méla byt stejna jako u lidi zdravych.
ZvySeny zajem o lidské prava lidi s postizenim vyvolal diskusi o pravech téchto
lidi na co nejméné omezuijici prostfedi a diky tomuto zajmu mohla cela fada
klientd odejit z Gstavu socialni péce, kde ochranarsky systém a pecovatelska

vvvvvv

(Vitkova, 1998).

V pfipadé integrace zdravotné postizeneho Zzaka do bézné zdkladni Skoly je
ddlezitym dokumentem individualni vzdélavaci plan, ktery zpracovava tridni
ucCitel Zaka ve spolupraci se specialnim pedagogem ze Specialniho
pedagogického centra (dale jen SPC). Obsahuje z&kladni informace o zakovi,
které jsou podstatné pro pribéh vzdélavani, definuje cil vzdélavani a konkrétni
ukoly v jednotlivych vyuCovacich pfedmétech. UrCuje pribéh vyuky, zplsob
zadavani a plnéni u0kola, zplsob hodnoceni a Kklasifikaci. Dale udava
zabezpeceni organizace specialni péce, spolupraci s rodi¢i, ale také potiebné
materialni (pomucky, ucebnice, vyukové programy a pod.) a finanéni
zabezpedeni vyuky (Cadilova, Zampachova, 2008). Dulezitym predpokladem
pro to, aby integrovanému zaku byla poskytnuta dostate¢na individuélni péce je
zajisténi osobni asistence. Osobni asistent zabezpecuje rozvoj socialnich

dovednosti a sebeobsluhy a vykonava dozor nad Zzakem pfi plnéni ukoll
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zadanych tfidnim ucitelem. Déle zabezpecuje trvalou asistenci mimo vyucovani

pfi akcich poradanych $kolou (Cadilova, Zampachova, 2008).

Zasadni otazkou ale neni, zda je lepsi vzdélavani integrované &i segregované,
ale to, aby vzdélavaci systém zajistii vS8echny socialni, emociondlni a
vzdélavaci potfeby. Déti s PAS nejlépe prospivaji v takovém prostredi, které je
strukturované, individualizované a vyukové cile jsou jasné a ditéti srozumitelné
(sec. cit. Rutter 1993 in Howlin, 2005).
Pro jedince trpici autismem je nezbytnd soustavna celozivotni péce, ktera jim
usnadriuje orientaci v prostoru, ¢ase a udalostech. Omezi se tak dusledky
deprivace a opozdéni ve vyvoji. Ve svété je znama fada metod a programu
zabyvajicich se vyukou a vzdélavanim autistickych déti. Jednim z
nejznamejsich a ve svété nejvice uzivanych je TEACCH program (Treatment
and Education of Autistic and Communication Handicaped Children - Léceni,
vychova a vzdélavani déti s autismem a jinym komunika¢nim handicapem),
ktery byl vyvinut pfed tficeti lety v Severni Karoliné ve spolupraci odborniku a
rodiCu autistickych déti.
Z&kladem tohoto pfistupu jsou behavioralni a kognitivné-behavioralni
intervence, celd tato metodika je postavena na teoriich uceni a chovani.
Behavioralni intervence se zaméfuje na vnéjSi zménu podminek uceni,
kognitivné-behavioralni intervence se zaméfuje nejen na vnéjsSi podminky, ale
také na zménu mysleni (Cadilova, Zampachova 2008, s. 25). TEACCH program
slouzi jako model pro komplexni péci o autisty. Pfi jeho pouzivani je ale nutné
brat zietel na individualni vlastnosti kazdeho jedince, na jeho mentélni drover a
hloubku postizeni (Gillbert, Peeters, 1998).
Mezi hlavni zasady TEACCH programu patfi:

- individualni pfistup k ditéti;

- aktivni generalizace dovednosti;

- Uzka spoluprace s rodinou;

- integrace autistickych déti do spole¢nosti;

- pfimy vztah mezi hodnocenim a intervenci;

- pozitivni pfistup i k détem s problematickym chovanim a tézkym

mentalnim handicapem, optimisticky pohled na efektivitu a moznosti
vzdélavani téchto déti;
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- aktivni snaha o pedagogickou intervenci, FeSeni problematického
chovani.

Informace o tom, kde a jak je dité vzdélavano ma dulezitou hodnotu pro Iékare,
ktery se podili na jeho zdravotni péci. Dle mych zkuSenosti jsou déti
integrované vétsinou v zubni ordinaci oSetfitelné. Déti integrované s asistentkou
jsou oSetfitelné v omezené mife taktéz. U nich je vhodné zvazit, zda by pfi
navstévach Iékare byla pfitomnost asistentky pfinosem, vZdy vSak ale zalezi na
tom, jaky vztah mezi ditétem a asistentkou panuje a zda (jak je ob&as mozno
vidét) se dité setkava s asistentkou i mimo Skolu. Vzdy je v8ak nutné tento
zameér prokonzultovat s rodici.
Co se tyCe déti ze specialnich auti tfid, tam je situace v moznosti zubniho
oSetfovani velmi rdznoroda, kazdé dité reaguje jinak. Mél jsem moznost si
ovefit v mé praxi, ze dité, které bylo puvodné ,neoSetfitelné“ v bézné Iékarské
ambulanci, zcela zménilo svij postoj, jakmile nastoupilo do specializované auti-
tfidy. Po ¢ase bylo mozno s nim, byt v omezené mife, spolupraci navazat. U
této skupiny déti je vétSinou mozno bez problému vykonat prohlidku, oSetfeni
plombou je mozné jen v nékterych pfipadech.
U skupiny posledni, tzn. déti, které jsou v péci specialnich zafizeni pro déti
s autismem, mam zkusSenost, Ze jejich oSetfeni v bézné praxi neni mozné.
Preventivni vySetifeni je mozné jen u nékterych a to vzdy ve spolupraci s rodici,
ktefi pfidrzi hlavu a ruce ditéte. Nejvétsi prekazkou je to, Ze se jedna o déti s

hlubSim mentalnim postizenim.
A jak je to, kdyZ autistické dité dospéje?

Rodiny téchto déti vétSinou Ziji ve strachu, Ze se chovani bude s vékem ménit
Clovéku s nepfijatelnym chovanim. Obcas se ale objevuji ¢lanky ¢i zpovédi
dospélych autistl, kterym se podafilo do rizné miry vyrovnat s dasledky svého
hendikepuj a vést pomérné uspokojivy zivot, ale vzhledem k poctu postizenych
se jedna o naprosté vyjimky.

Faktem je, Ze jen malo rodin si dovede predstavit, co je ¢ekd, az déti vyrostou.
VSichni pfitom ale maji pochopitelné obavy, zda a do jaké miry nezavislosti se
jejich ditéti podafi dospét. Kladou si otazku, co bude s jejich détmi, az se o0 né
nebudou moci starat. Situaci komplikuje, ze pé€e o dospivajici a dospélé nema
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zadnou systémovou podporu. Casto neni nikdo, na koho by se rodiée mohli
obrétit o informaci €i radu (Howlin, 2005).

Ja sam se plné ztotoznuji s autory, ktefi na tyto skutec¢nosti opakované a
v soucasné dobé ¢im dal Castéji poukazuji. Také mysSlenka tzv. chranéného
bydleni, ktera je u nas stale diskutovana, je velmi nesméle uvadéna v Zivot.
Neékteré svétové studie se zaméfily na to, jakych vysledkl je dosahovano v tzv.
komunitnich reziden€nich domovech a ukazalo se, Ze tyto sluzby by mohli
vyuzivat i lidé, o kterych se mluvi jako o problematickych klientech. Je zde
dosahovano lepSich vysledkl nez v socialnich zafizenich. Stale vSak chybi
v téchto zafizenich kvalifikovany personal i odborné vedeni (Emerson, 2008).

Shrnuti

Autismus je v sou€asné dobé velmi diskutované a frekventované téma. Mnozi
se literatura odbornd i laicka, ktera vice ¢i méné erudované popisuje diagnozu
autismus, chovani autistli, vychovu autistd a jejich vzdélavani ve Skole i mimo
ni. Ale presto neni odbornd vefejnost dostatecné informovana o tom, jak se
k postizenému s autismem spravné chovat, jak korekiné pfistupovat k jeho
lekafskému oSetfeni. Jakoby vétSina odbornikl spoléhala na to, ze se
s takovym pacientem nikdy nesetka a kdyZ uz nahodou ano, tak ho odeSle k
,odbornéjSimu” odbornikovi. Lze jen doufat, Ze stale se zvySujici obecna snaha
o kvalitnéjsi a smysluplnou komunikaci s autisty povede k tomu, Ze stale vétsi
pocCet zdravotniku i laikd sahne po nékterém z odbornych tituld a doplni svou
erudici vtomto smyslu. Nejen kvuli autistim samotnym, ale také kvuli jejich
rodi€um, aby jim byla jejich uz tak slozita Zivotni situace ¢im dal vic uleh¢ovana.
Aby se nemuseli mnohdy se strastiplnou snahou domahat pochopeni a pomoci
pro své dité. Aby se zkvalitnil, sjednotil a zpfehlednil systém pomoci pro

postizené s diagn6zou autismus.
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2 Videotrénink interakci

2.1 Princip metody videotréninku interakci

Videotrenink interakci (dale jen VTI) je technikou, ktera byla pavodné formou
pomoci rodindm s détmi, které maji problém s jejich vychovou a vedenim. Tato
technika se poté rozSifila i do jinych oblasti. Pracuje sklienty v jejich
pfirozeném prostfedi, v pfipadé rodiny doma, v pfipadé prace s pedagogem ve
Skole a podobné. Zakladnim principem této metody je kladeni dirazu na
pozitivni zpétnou vazbu, to znamena na ,nalezeni“ a zddraznéni toho ,dobrého*
ve verbalni i neverbalni komunikaci. VTI neni tedy zaméfen na to, co funguje
Spatné, ale na to, co jde dobfe. Vyuziva se k tomu videonahravek z reélnych
situaci, kdy jsou poté jednotlivé komunikacni prvky pomoci videotechniky
soucasti VTI. Dalsi dulezitou slozkou je vedeni Kklienta videotrenérem
k aktivnimu pfistupu v feSeni problému. Principielné se jednd o metodu se

tremi zakladnimi kroky:
- videonahravka v rodiné €i ve Skole;
- analyza nahravky odbornikem (VTI trenérem );

- poskytnuti zpétné vazby ve formé rozhovoru.
Pracuje se tedy s pofizenym videozdznamem, ktery zpravidla obsahuje urcité
mnozstvi podafenych interakci, ve kterych Ize vypozorovat zakladni principy
kvalitniho kontaktu. VTI trenér sam vybira takové momenty, kdy se
komunikace dafi a ty pak pfi dalSi navstéveé v rodiné pfehrava a hovofi o nich
s rodi¢i. Cilem je ukazat rodiCum, jaké prvky utvareji uspésny kontakt a
naucit je, jak lze timto zpdsobem dosahnout lepSi komunikace se svymi
détmi. Zakladatelé VTI vychazeji ztoho, Zze kazdé dité vyviji pozitivni
iniciativy. Prostfednictvim videozdbérd se o nich rodie sami piesvédcuiji.
Videozaznamy se také mohou pfehrat i zpomalené a slouZzi jako jakasi lupa.
Pfi posilovani pozitivni komunikace klienti zaroven automaticky prestavaji
pouzivat negativni komunikaéni vzorce. Je vhodné pracovat na postupném
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dosahovani malych, snadno viditelnych a dosazitelnych cil. Uspé&chy
v komunikaci pak podpofi jeji dalsi vyvoj. | kdyz o metodé VTI neni doposud
mnoho literatury ani empirickych zku$enosti, pomaha vSude tam, kde je
komunikace dulezita a kde je ochota komunikantd na sobé v této oblasti

pracovat (Kobérska, 1999).

2.2 Historie metody videotréninku

,Videotrénink interakci“ je metodou s inkonzistentni teorii. Jako takova se totiz
tato metoda zacCala nejprve prakticky realizovat a nasledné se pak hledaly
teorie, o které by bylo mozné ji opfit. Teoretickym podkladem jsou prace
etologl Konrada Lorenze a Nico Tinbergena, ktefi v 70. letech minulého stoleti
pouzivali filmovou kameru k zaznamenani interakci rdznych druht mladat se
svymi rodi€i. Tato technika slouZila jako jakysi mikroskop chovani, kdy bylo
mozné jejich komunikaci sledovat, analyzovat a popsat. Poté se zacina
videotechnika stale vice pouzivat ke zkoumani socialniho chovani mezi rodi¢i a
détmi. Zakladni teorii a dikazy pro metodu videotréninku poskytli Colvyn
Trewarthen z Edinburghu, Daniel Stern z New Yorku a H. a M. Papouskovi
z Mnichova. Metoda videotréninku vznikla v Nizozemsku zacatkem 80. let
minulého stoleti. Zde se pro ni dodnes stejné jako ve vétsiné ostatnich zemi
Evropy i USA pouziva nazev Video Home Training (a zkratka VHT). Vznikla
jako kratkodoba, intenzivni forma pomoci v domacim prostiedi rodin, tedy pfimo
tam, kde se problém vyskytuje. Puvodné byla alternativou k institucionalnimu
umisténi déti s poruchami v socialnim vyvoji. Metodu rozpracoval a rozvijel
Harrie Biemans, psycholog v Ustavnim zafizeni , De Widdonck® v Limburgu.
Metoda se ukazala byt velmi efektivni a zacala se rychle rozSifovat i do
ostatnich zemi. Pouziva se v détskych domovech, dennich centrech,
zafizenich pro péci o rodinu rdzného typu, atp. Postupem kratkého Casu se
metoda VHT zacala pouzivat i v dalSim prostfedi, které je pro dité vyznamné,
ve Skole (Beaufortova a kol., 1999).
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Historie VTI v CR

V Ceské republice byla dana prednost nazvu ,Videotrénink interakci“ a zkratce
LVTI, protoze tento termin zcela presné vystihuje podstatu metody. Metoda
VTl se do Ceské republiky dostala vroce 1993, kdy byla zaloZena nevladni
organizace SPIN a cely program rozvoje VTI ziskal podporu Ministerstva prace
a socialnich véci. Vzniklo narodni centrum pro VTI, které se zabyva rozvojem a
implementaci metody do sité psychologickych sluzeb, Skolstvi i zdravotnictvi
v nasi zemi (Kobérska, 1999).

Obcanské sdruzeni SPIN

SPIN je sdruzeni odbornikd rdznych profesi — psychologl, sociélnich
pracovniku, specialnich pedagogu a psychoterapeutu, ktefi se rozhodli prosadit
a rozsifovat v CR Videotrénink interakci jako u&innou metodu, kter4d pomaha
nejen rozvoji komunikace mezi lidmi, ale ktera maze pfispét k diléim zménam
v oblasti psychosocialnich sluzeb, skolstvi a zdravotnictvi ve smyslu zvySovani
kvality i efektivity poskytovanych sluzeb, respekiu ke klientdm a jejich
zplnomocriovani. Sdruzeni SPIN se vroce 1998 stalo ¢lenem mezinarodni
asociace pracovist, ktera se zabyvaji videotréninkem interakci a jeho
vzdélavaci program odpovida mezinarodnim vzdélavacim standardim. Jako
jedina organizace v CR mé& opravnéni udélovat certifikaty pro VTI ( trenér VTI,
supervizor VTI). Cilem tohoto sdruzeni je vytvaret a realizovat vzdélavaci
programy pro odborniky psychosocialnich sluzeb, Skolstvi a zdravotnictvi. SPIN

také ustanovuje eticky kodex VTI trenéra (Kobérska, 1999).

2.3 Kliéové pojmy v metodé Videotrénink interakci

Klicovymi pojmy ve VTI jsou: komunikace, iniciativa a jeji pfijem, principy
kontaktu, vénovani pozornosti, naladéni se.

Komunikace

Komunikace, jeji zlepSeni, je zakladnim tématem VTI. Videotrénink interakci se
zameéfuje predevSim na rozvijeni verbalnich a neverbalnich komunika¢nich

dovednosti, které podporuji pozitivni interakci a tim i pfijemnou atmosféru a
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dobré vztahy. Da se souhrnné fici, Zze cilem VTI je naucit se, co vytvafi dobry
kontakt tak, aby doslo k dobré a kvalitni komunikaci. Snazit se délat v dané
chvili pro dobrou komunikaci to nejlepsi z toho, co dovedeme. Zde je pravé
velkou vyhodou pouziti videozaznamu, kde je mozno se opakované vracet k
uspésnym komunikaénim momentdm a tyto dale trénovat a vyuzivat (Kobérska,
1999).

Iniciativa a jeji prijem

Pojmem iniciativa rozumime ve VTI takovy signal, kterym davame druhé osobé
najevo, ze s ni chceme byt v kontaktu. Takovouto iniciativou muze byt tfeba
pohled, dotek, osloveni, otazka, naslouchani, pratelsky vyraz tvafe — maze mit
tedy verbalni i neverbalni charakter. Samotna iniciativa vSak ke komunikaci
nestaci. Aby se mohla rozvijet, musi byt na druhé strané nékdo, kdo odpovi.
Muze se vS8ak stat, Ze na iniciativu nepfijde Zzadna odpovéd. Pak tedy neni
kontakt navazan a nemulze byt zahdjena ani komunikace. K navazani kontaktu
a komunikace s druhou osobou je totiz také nutné umét nejprve rozpoznavat
(vidét, slySet) a nasledné pfijimat jeji iniciativy. Pfijmem je to, Ze prvni osoba da
druhé najevo, Ze vidéla a slySela to, co druha osoba udélala ¢i fekla. Pro kvalitu
kazdé interakce je rozhodujici pravé pfijem, tedy kvalita odpovédi na jednotlivou
iniciativu.

Vinterakci se stfida otazka a odpovéd — iniciativa a pfijem. Tento Fetézec,
pokud se sklada z pozitivnich iniciativ a reakci, se nazyva ,,ano-série“. Ta vSak
muze byt pferuSena negativni reakci €i iniciativou a ta muze vyvolat opét
negativni odpovéd. Retézec negativnich iniciativ a reakci se nazyva ,,ne-série*.
UrCity pocet téchto ,momentd kontaktu® tvofi zakladni komunikaci. Pokud
prevazuji kladné vzorce v komunikaci, mluvi se o pozitivni komunikaci,
v pfipadé zapornych vzorcu jde o negativni komunikaci, nékdy muze dojit az k
,nekomunikaci“. Komunikace probihda dobfe, pokud se uskuteCruje za
pozitivniho emocniho ladéni. V tom pfipadé si lidé asto fikaji ,ano“ a dochazi
k vystavbé ,ano-série*. Na druhé strané v ,ne-sérii“ Casto zaznivad ,ne‘,
,nedélej, ,nesmis”, coz zpusobuje ztratu pfijemné atmosféry a konflikty.

Videotrénink interakci se zaméfuje na vystavbu ,ano-sérii“ s cilem naucit klienty
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v§imat si, z ¢eho se ,ano-série“ skladaji, co vytvafi uspésny kontakt a jakym

zpUsobem je mozné jej dosahnout (Kobérska, 1999).

Principy kontaktu

Chovani, které umoznuje vyvoj komunikace, je tfeba detailné pozorovat a
popsat v kategoriich, které mohou byt spolehlivé identifikovany na
videozaznamu. Tyto kategorie se ve VTl nazyvaji principy kontaktu a jsou to
jednotlivé pozorovatelné prvky chovani, které jsou zaznamenavany pfi
videoanalyze. Muzeme tak Iépe porozumét situacim, ujasnit si je, zpfehlednit.
Na zakladé mnoha pozorovani uspésné se vyvijejici komunikace byl vytvofen
prehled takovychto prvkd, které postupné vytvari vzorce lidského chovani. Pri
vlastni praci ve VTI se postupuje od zakladnich prvkd a vzorcu, do kterych jsou
VTI je to, kdo je nejvice iniciativni a zda jsou iniciativy pfijimany. Nasledujici dva
vzorce objasnuji, co je v tomto pfipadé dulezité (Kobérska, 1999).

Vzorec: Vénovani pozornosti

Vzajemné vénovani pozornosti je zakladnim stavebnim kamenem Uspésné
komunikace. Aby mohl jedinec pfijimat, musi zaznamenat iniciativu. A
pozornost vénuje predevs§im vizualné a naslouchanim, pfi¢emz nedostatecné
vénovana pozornost muze zpusobit mnoho nesnézi. Na zaznamu pak
videotrenér sleduje a analyzuje, zda vénuji U€astnici komunikace jeden
druhému pozornost, zda se sleduji navzajem. Vzorec vénovani pozornosti
vytvareji tyto pozorovatelné prvky komunikace: obraceni se k druhému, ocni
kontakt, fyzicky kontakt, pratelska pozice téla, pratelsky vyraz tvare, vyrazné
signaly, rozdélovani pozornosti, naslouchani, vzajemné sledovani (Kobérska,
1999).

Vzorec: Naladéni se

~Naladéni se“ vypovida hodné o tom, zda a jak jsou iniciativy pfijimany.
Identifikovat tyto prvky Ize az po jejich zaznamenani. V bézné interakci se dvé
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osoby diky dikladnému vénovani pozornosti automaticky pfizpusobi jedna
druhé. Jde o naladéni se. Pomoci pfitakavani, fikani ,ano“, ,dobre"
souhlasného pojmenovavani, pfipojeni se k iniciativé druhé osoby ziska prvni
osoba nezbytné informace o tom, Ze jeji iniciativa byla zaznamenana a
akceptovana. Obé osoby tak citi porozuméni, pochopeni, pfijeti, a situace se
tak stava usporadanou. Pfipojeni se k druhé osobé a naopak je téz pfilezitosti
k rozvinuti a prohloubeni interakce. Komunikace se stava efektivni a pfinasi
obéma stranam uspokojeni. V odborné praxi naladéni se na klienta napfiklad
znamena pfizpusobeni se jeho tempu a moznostem. To ma za nasledek dlouhé
a pozitivni interakéni vymény, kontakt s klientem je intenzivni a stabilni.
Nedostate¢né naladéni se znamena vétSinou pfili§ mnoho ,ne-sérii,
neporozumeéni klientovi a jeho moznostem. V kone¢ném dusledku muze dojit i
ke vzdani se kontaktu. V neverbalni komunikaci pak pfevazuji nesouhlasné
pohyby hlavou, nepfijemny vyraz, odvraceni se, vyhybani se o¢nimu kontaktu,
podrazdény hlas. Ve verbalnim projevu je hodné opravovani, napominani, pfilis
rychlé a casté fikani ,ne“, vyjadfovani nesouhlasu nebo neodpovidani a
nereagovani. Takova komunikace potom vyCerpdvad a je povazovana za

neefektivni.

Na komunikaci se ve VTI nahlizi jako na stavbu, kterd se sklada z jednotlivych
podlazi, kterym se fik4 klastry. Klastry jsou souborem jednotlivych vzorci.
Vzorce vénovani pozornosti a naladéni se jsou prvnim patrem (klastrem)
komunikace. Na nich se potom stavi dalSi patra, jakymi jsou utvareni skupiny a
kooperace, diskuse a feSeni rozporu (Kobérska, 1999).

2.4 Prabéh terapie pomoci metody Videotrénink interakci

Seznameni

Klient pfichazi do instituce se svym problémem a zada pomoc v jeho feseni.

Prvotni je navazani kontaktu, pfi kterém plati zakladni pravidla:
- byt vstficny,
- byt si védom svého postaveni,
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- soustavné objasnovat vlastni pozici,
- prebirat starost jen tam, kde neni zbyti (Ulehla 1996).

Poté je tfeba dohodnout s klientem jeho konkrétni zakazku - oblast spoluprace
a cil spoluprace. Jasna zakazka vyplyne az po dojednavani, které je zalozeno
na klientovych objednavkach a na nabidkach ze strany videotrenéra, ktery
objasni vlastni moznosti a moznosti metody. Objednavkou ze strany klienta
mohou byt vSechny poznamky, véty, slova, které klient vyslovi a videotrenér jim
rozumi, ze to jsou prani, o¢ekavani nebo navrhy (Kolektiv 1, 1999).

Uvodni nahravka

Po dohodnuti kontraktu mezi klientem a videotrenérem se pofidi prvni zaznam.
Jde o videonahravku bézné situace o délce 10-15 minut. Nahravku pofizuje
videotrenér v klientové bézném prostiedi. Mize se stat, Ze klienti se nebudou
citit pfi nataceni pfirozené a nebudou uvolnéni. Toto |ze odstranit tak, Ze klient
dostane nabidku, aby nahravku sam pofidil. Dulezité je také klienta upozornit,
Ze se budou vybirat jen pozitivni momenty, tedy to, co v komunikaci funguje a
klienti se tedy nemusi bat kritiky (Kobérska, 1999).

Analyza nahravky

Jde o velmi dulezity krok v postupu VTI. Tuto ¢ast prace provadi trenér na svém
pracovisti. Sleduje v nahravce jednotlivé momenty interakci. Poklada si otazky:
Co se tady déje? Kdo ma iniciativu? Jaka je tato iniciativa? Identifikuje
jednotlivé prvky v interakci, které budou pFedmétem diskuse s klientem pfi
spole€¢ném sledovani téchto prvkd v nahravce. Je dulezité, aby trenér védél,
pro€ klientovi &i rodi€um jednotlivé ¢asti nahravky ukazuje a co by si klienti méli
z téchto usekl odnést. K cili se postupuje jen velmi malymi kroky (Kolektiv 1
1999, s.12-13). Analyza je velmi Casto doprovazena mikroanalyzou, coz je
zastavovani nahravky krok za krokem v mistech uzite€nych moment
v interakci. VSechny vybrané ukazky a sekvence klientovi poméahaji rozvijet jeho
moznosti a zdUrazhuji jeho silné stranky a zdroje. Neupozorfiuji na jeho selhani
( Kobérska, 1999).
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Zpétnovazebny rozhovor

vvvvvv

vedenim videotrenéra ve vybranych momentech videonahravky popisuji a
uvédomuji si véci, které pfed tim nevidéli, pfipadné vidéli, ale davali jim jiny
vyznam, mluvi o tom, co slysi, vidi nebo citi, jak si tyto momenty vysvétluji. Diky
tomu se pak snazi o postupné zmény v jejich kazdodennim Zzivoté. Primérna
délka rozhovoru je 1-1,5 hodiny. Ukolem videotrenéra pfitom neni ugit klienty
novym prvkum v chovani, ale ukazovat ty, které se osvédcily. Tim je spoluprace
pro klienty uzite€na a uvédomuji si vyznam jednotlivych prvka. Jsou jim diky
této zpétné vazbé ziejmé vzajemné iniciativy a také to, jak na né reagovat.
Trenér si v prubéhu sezeni stanovi s klientem nejbliz§i maly cil, ktery se bude
snazit naplnit. Cil je samoziejmé pfizplsoben klientovi, aby byl schopen jej do
pfistiho setkani zvladnout. Stanoveni takovychto malych cili je pro klienty
vétSinou velkou motivaci, v kratké dob& mohou totiz spatfovat viditelné zmény
k lep§imu. Po rozboru s klientem nasleduje druha nahravka. Ta je poté opét
s klientem rozebirana a tim je klientovi poskytnuta dalSi zpétnd vazba. Tento
proces se opakuje tak dlouho, jak je to uziteCné a je ukoncen tehdy, kdyz je
stanovenych cili dosazeno (Kobérska, 1999).

Ukonceni spoluprace

Intenzita a délka trvani VTI zélezi na zavaznosti problematiky a pfistupu klienta.
K ukon&eni spoluprace dochazi po splnéni zakdzky, nebo pokud o ukonceni
pozada sam klient. Po ukonc€eni spoluprace si Ize dohodnout vzajemny tzv.
Jfollow-up® kontakt, tj. setkani trenéra s klientem s ¢asovym odstupem od
ukonc&eni terapie, vétSinou po Sesti mésicich. MizZe se totiz stat, Zze klienti
zaCnou opét padat do ,ne-série“ a toto nasledné setkani je mize nasmérovat

zpét k pozitivnéjSimu kontaktu.

Je dullezité konstatovat, Zze se pochopitelné neda tvrdit, Ze Kklienti po
absolvovani videotréninku interakci se jiz vzdy budou chovat efektivné. Naugili

a osvojili si ale jednu vyznamnou dovednost, kterou je zpusob, jak se dostat od
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negativni interakce k ,ano-sérii“. A toto je stfedobodem kazdého cile u jakékoliv
zakazky, se kterou klient k videotrenérovi interakci pfichazi (Kobérska, 1999).

Shrnuti

Videotrénink interakci je pomérné mladou metodou kratkodobé intervence,
ktera si ziskdva znacnou oblibu nejen u psychologu. Postupem ¢Casu se stava
oblasti zdjmu ze strany odbornikd vénujicich se Skolni psychologii a feSeni
problému z edukacéniho procesu vyplyvajicich, odbornikl v socialnich oborech.
Neni se ¢emu divit, Ze tato technika zacne pronikat i do ostatnich oblasti,
zdravotnictvi nevyjimaje. Je zfejmé, Ze vyuziti nahravky v sebe-edukaci ma
svoje misto vSude tam, kde je tfeba komunikaci podpofit, zlepSit ¢i modifikovat.
A prace s handicapovanymi klienty je pfesné tou oblasti, kde komunikace hraje
velmi vyznamnou roli. Ze tfi divodua. Prvnim je to, Ze handicapovany klient je na
spravnou formu komunikace velmi citlivy. Druhym ddvodem je potom fakt, Ze
prvni kontakt s handicapovanym pacientem je vétSinou pro druhou stranu
nécim ,jinym“, coz pomeérné casto vyvadi nezkuSeného z jistoty bézného
komunikacniho procesu ve smyslu ztraty vlastni pfirozenosti a jistoty, ktera je
ze strany handicapovaného nepfiznivé vnimana. Tretim ddvodem je to, Ze
hendikepovany jedinec komunikuje ,jinak“ a pro druhého je obtizné se na néj
naladit a zvolit efektivni komunikaéni vzorec.
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3 Problematika zubniho zdravi u déti s autismem

Kazivost chrupu je u hendikepovanych pacientd problémem. Souvisi totiz
s celkovymi problémy v sebeobsluze, které jsou u nich velmi ¢asté. Jde pfitom o
moznost ji vykonavat (motorické postizeni) a o pochopeni nutnosti ji vibec
vykonavat (mentalni postizeni). Vzdy je vtéchto pfipadech nutnd pomoc ze
strany rodiny €i spolubydliciho, protoze hygiena, v€etné hygieny zubni, patfi do
zakladu kazdodennich €innosti.

Nedostatecné ocistény chrup ma za nésledek usazovani zubniho plaku, coz je
mikrobialni povlak na zubech a dasni. Zakladem tohoto povlaku je substance
slozena prevazné z polysacharidl, které jsou metabolickym produktem
mikroorganismu vyskytujicich se v ustni dutiné (Casty pfijem sladkého
umocnuje proces tvorby této substance). Takto vznikla matrix je nasledné
kolonizovana dalSimi mikroorganismy a vznika tak zubni plak. Zrani plaku
zacina od tfetiho dne jeho vzniku. Timto procesem rozumime urcité uspofadani
mikroorganismud a matrix, ¢imz za&ina obdobi jeho zhoubného vlivu na zuby a
dasné. Metabolismus plaku je velmi slozity, ale rozhodujici je zde pfitomnost
streptokoku, které dokazi z okolnich cukru tvofit kyseliny, ¢imz se vyrazné
snizuje pH. Tato kyselost ma pak za nasledek demineralizaci anorganickych
komponent zubnich tk&ni. Do takto demineralizovanych mist se dostanou
mikroorganismy, které naruSuji organicky substrat zubnich tkani a vznika tak
zubni kaz, ktery postupné pronikd do hloubky a mize po Case zasahnout i
dfenovou dutinu zubu. Kromé pulsobeni na tvrdé zubni tkané vyvolava zubni
plak také zanét dasné v okoli zubu, ktery postupné pronika do hloubky celého
zavésneho aparatu. Nasledkem toho je pak jeho destrukce a vznik tzv.
parodontalnich chobotl, které zplsobi po ¢ase viklani zubu a neni-li zav€asu
zasahnuto terapeuticky, dochazi kjeho ztraté. Treti oblasti ,pusobnosti®
zubniho plaku je potom cely krevni obé&h. Bakterie z n&j se totiz dostavaji pfimo
do krevniho obéhu a mohou se tedy prfemistit kamkoli v téle. Nebezpedi hrozi
zejména srde¢nimu svalu a kloubtiim (Wotke, 2001).

Je velmi dllezité odstranovat zubni povlak jiz pfi jeho vzniku, ¢imz nedochazi
k jeho zrani. Jedinou moznosti je dodrzovani spravné ustni hygieny. Dvé

zakladni podminky spravné hygieny jsou: vhodna technika a pravidelnost. U
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pacientt s PAS je problém v tom, Ze jim neni mozno nalezité vysvétlit dulezitost
zubni hygieny. VétSinou je pak otazkou jen jejich tolerance ,nechat si hygienu
provadét ze strany rodi¢l. Minimalni procento pacientll s PAS je schopno (a
ochotno) provadét zubni hygienu samostatné v ramci sebeobsluhy, téméF ve
vSech pfipadech je nutné nasledné ,docisténi“ ze strany rodi€u. V naprosté
vétsiné pfipadu je tomu ale tak, ze autisté nejsou schopni sami vykonavat zubni
hygienu vubec. Jeji provadéni ze strany rodi€l je zde proto nezbytné. Velmi
Casto je v8ak toto spojeno se znacnou nevlli ze strany postizeného, ktery
mnohdy cisténi zubl vabec neumozni, ba co vic, jeho odpor je nezfidka silny a

muze vést i k zachvatim vzteku.

Celou situaci nasledné komplikuje fakt, Zze nedostatecné dlouhodobé
odstranovany plak zpUsobuje chronicky zanét dasné v celé Ustni dutiné, coz je
provazeno jejim prekrvenim a bolestivosti pfi jakémkoliv doteku. Potom dochazi
k tomu, Ze pokusy o Cisténi zubl ze strany rodi€u selhavaji, protoze dasen silné
krvaci, coz autistu rozrusuje stejné tak jako znacna bolestivost, ktera je spojena
s jakymkoliv pfilozenim zubniho kartacku na daseri. Timto vznika bludny kruh,
kdy nedostateénym cisténim zubl dochazi k hromadéni zubni plaku, jehoz
pritomnost zpUsobuje doprovodné problémy, které jeho nasledné odstranéni
komplikuji.

V souvislosti s provadénim zubni hygieny je dulezité myslet i na problémy, které
mohou byt zpusobeny rGdznou mirou rigidity v jednani autistd. Stava se totiz
velmi ¢asto, Zze odmitaji pouziti zubni pasty kvuli jeji chuti, konzistenci, ¢i barvé.
Taktéz nevule k urité barvé zubniho kartaCku neni vyjimkou. Na vSechny tyto
doprovodné okolnosti je tfeba myslet a rodice v tomto smyslu upozornit. Uprava

hygieny chrupu ,usita na miru“ kazdému postizenému zvlast je nezbytnosti.

Dle mych zkuSenosti se Casto stadva, Ze zubni hygiena zlstava ve své
dlleZitosti podcenéna jak ze strany postizeného, tak ze strany rodi€d. Obecnym
problémem je to, Ze néalezita kvalita informaci o nutnosti prevence a hygiené ve
stomatologii neni v nadi republice na takové urovni, jaké by bylo tfeba (Barta,
2009). V pfipadé handicapovanych pacientd navic vystupuje nutnost
individualni  modifikace  hygienickych  postupu. Tyto je  potieba
s handicapovanym natrénovat, pokud je toho schopen. Paklize neni, musi byt
proveden nacvik s osobou, ktera bude v provadéni jeho hygieny napomocna.
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Idedlem by bylo, kdyby toto povazovaly za samozfejmost vSechny f{fi
zainteresované strany. To znamena oSetfujici IékaF, rodi¢ handicapovaného i

hendikepovany sam.

Vzhledem k tomu, ze v pfipadé hendikepu mentalniho ¢i PAS Casto jedna ze
stran (tedy pacient sam) ,vypadne ze hry“, musi tuto odpovédnost prevzit dvé
ostatni strany. Tedy rodi¢ a |ékaf. Rodi€ musi byt ochoten tyto informace a
dovednosti pfijimat a oSetfujici personal musi byt naopak schopen je predavat.
O tom, ze ne vSe funguje jak by bylo tfeba, svédci vysoka prevalence vyskytu
zubniho kazu a onemocnéni parodontu u autistickych pacienta (Barta, 2009).

Prvnim problémem je nizka informovanost rodi€l pacientd (a v pfipadé této
prace autistickych pacientd) otom, Ze péfe o chrup je stejné dulezita jako
vesSkera ostatni lIékarska péce. Mluvim o péci o chrup, jak ve smyslu hygieny,
tak o nutnosti pravidelnych prohlidek u Iékafe. Nebot tyto dvé oblasti spolu
souvisi a spole¢né tvofi preventivni péci o chrup jako celek. Je s podivem, ze
mezi odborniky, podilejicimi se na diagnostice, se nenajde nikdo, kdo by
upozornil rodi¢e na to, Ze je nutno kromé jinych véci i pravidelné navstévovat
stomatologa (a mimo jiné si ho ¢asto problematicky hledat).

Dal§im, neméné vaznym problémem je to, Ze je stale dost I€kaFl napfi€ vSemi
odbornostmi, ktefi nevi, jak se k mentalné hendikepovanému nebo jinak
postizenému pacientovi spravné ,chovat”, coz v pfipadé mentalniho handicapu
kombinovaného s autismem plati nékolikanasobné. Ve spravné komunikaci
neerudovany |ékaf &asto projevi nejistotu, ne-li neochotu se takovému
pacientovi vénovat a radé&ji ho preposle na jiné pracovisté. Ze je toto vnimano
velmi negativné ze strany jak pacienta, tak jeho rodi¢u & doprovodu je zcela
nasnade.

V roce 2009 jsem se proto zaméfil v ramci své odborné postupové prace na to,
jaka je uroven informovanosti a pfipravenosti rodi¢t déti s PAS v problematice
nutnosti a prabéhu navstév ordinaci odbornych Iékafl, jakymi jsou napfiklad
stomatolog, o¢ni Iékaf, ORL lékaf. DalSim cilem bylo zjistit Groven kompetence
odbornikd podilejicich se na péci o pacienty s PAS. Jednalo se o subjektivni
pohled rodicu na tuto problematiku.
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Cely vyzkum byl realizovan jako kvantitativni Setfeni, které probihalo v letech
2008-2009. Empiricka ¢ast byla zpracovana za poucziti techniky dotazniku. Déle
byly pouzity klinické metody — rozhovor, pozorovani a pripadové studie.
Rozdano bylo 50 dotazniku, navratnost Cinila 28 dotaznikd. Celkovy pocet

respondentu byl tedy 28. Ze zavéra vyzkumu vyplynuly nasledujici informace.

Kompetence rodic, které se uplatnuji pred navstévou zubniho Iékare

Rodi¢e nejsou vzdy spravné informovani o nalezitostech a specifikach, které se
s problémem diagn6ézy PAS u jejich ditéte poji. Pfi sdéleni diagnézy rodice
nebyli ¢asto souCasné pouceni o tom, Ze jejich dité nebude s vysokou
pravdépodobnosti schopno sdélit rodic¢dm, odkud pochazi pocit télesné
nepohody & bolestivosti. Ze jejich ditétem vnimana bolest zapficifiuje &asto
vykyvy v chovani, které mohou nékdy pfejit az v ur€itou formu z&chvatu, jehoz

pfi¢inu nedokazi nalézt.

Kompetence ditéte s PAS pfi navstévé zubni ordinace

Diagnostika potizi, majicich dentalni & stomatologicky puvod, je u pacientu
s PAS velmi obtizna. Je obrovskou vyhodou, pokud je dité schopno ukazat
alespon prstem na misto, odkud vychazi aktualni bolest. Pokud tohoto dité
s PAS neni schopno, je tfeba myslet na stomatologickou pfi¢inu vykyvu
nalad vzdy, pokud k nim dojde, zvlasté v obdobi fyziologické vymény chrupu
doCasného za staly. Napfiklad jde-li o nervozitu ditéte bezprostiedné po jidle,
muze jit o problém pocitu bolesti po retenci stravy ve vykotlaném zubu.

Kompetence, které musi zvladat Iékar v problematice specializace
stomatologie

Samotnym prvotnim problémem je uz to, ze rodi€e nejsou mnohdy schopni
pro své dité najit stomatologa, ktery by se o néj postaral. Néktefi Iékafi po
oznameni diagnézy autismu maji tendenci dité ihned ,odeslat” na vyssi,
specializované pracovisté, aniz by k tomu méli jiny divod, nez obavu o své

vlastni selhani v komunikaci s postizenym ditétem. Na druhé strané se ¢asto
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vyskytuje alibistickd tendence typu ,nebudeme ho vySetfenim trapit*, ktera
samozfejmé postupem c&asu vede Kk nakupeni problémd, jez vedou ke
zhorSovani stavu chrupu. Pak je nutnd akutni navstéva specializovaného
pracovisté, ktera je pro dité s PAS maximalnim stresujicim z&zitkem, nebot
se jedna Casto o bolestivé oSetfeni jiz dlouho bolestivého zubu. Taktéz neni
mozno vénovat se nalezité pfipravé prfed takovymto oSetfenim, takze dojde
vétSinou k dramatické udalosti spojené s velmi nepfijemnymi pocity. Tato
negativni zkuSenost se stomatologem mnohdy nadlouho do budoucna

zpusobi vyraznou nevuli ditéte uz pfi spatfeni zubniho kfesla i kdekoli jinde.

Co se ty€e erudice zdravotnického personalu v otazkach informovanosti o
PAS, tam bohuzel Uroven neni Casto vysokd ani na odborné vysSich
pracovistich. Zda se, Ze problém spociva hlavné v neuvédoméni si té
nejpodstatnéjsi véci, kterou je nutnost ziskat co nejvice informaci o
specifikach toho kterého konkrétniho pacienta jesté pfed jeho prvni
navstévou u lékare. A je pfitom zcela jedno, o jakou odbornost Iékafe se
jedna. Ziskani obecnych informaci o novém pacientovi je alfou a omegou

uspéchu celého nasledného osetieni.

Je chybou, pustit se do oSetfovani ditéte s PAS a nevyzadat si pfedem
informace o specifikdch jeho chovani a o moznych nebezpecich, kupfikladu
co vyvolava zachvatovité chovani. Pokud neni Iékaif pfedem na vSechny
eventuality pfipraven, maze byt sam zasko€en nahlym vykyvem v jednani a
chovani ditéte. Zasadni informace pfitom poskytnou nejlépe rodi¢e ditéte a
taky jimi pfinesena dokumentace od psychologa, psychiatra nebo neurologa.

VySe uvedené informace vyuzivdm jako vychodisko pro daldi ovéfeni a
rozSifeni v ramci predkladané diplomové préace.

Zaveéry pro dalsi vychodiska

Rodice déti s PAS nejsou dostate¢né informovani o nutnosti prevence a o
specifikach prevence u handicapovaného pacienta uz vibec ne. To, ze musi
vétSinou Cistit zuby svému ditéti jen sami a denné, Casto ani nevi a o
vhodnych doplficich zubni hygieny nejsou informovani. Taktéz nejsou nikym
informovani o nutnosti chodit pravidelné se svym ditétem na preventivni

stomatologické prohlidky. Témér ve 100% pfipadu rodiCe vibec nevi, ze je
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nutné v pfipadé jejich déti konzultovat a nacvi€it spravnou formu zubni

hygieny, ktera je pro jejich postizené dité ,usita na miru®.

Castad neerudice oS$etfujicich lékafi je bohuZel daldim problematiku
zhorsujicim faktorem. Mnohdy ani odeslani na vy8Si odborné pracovisté
problém nefesi. RodiCe jsou Casto odkazani na hledani praxe ¢i ordinace,
kde budou ochotni jejich postizené dité pijmout a osetfit. Ze je to spojeno
s nemalymi finanénimi néroky, je uz jen dusledkem soucasné neuspokojivé
situace. V budoucnosti bude jisté nutno dat v této oblasti zdravotnické péce

jasna pravidla a mantinely.
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4 Metodologicky ramec prace

4.1 Cil prace a vyzkumné teze

Cilem diplomové prace je vytvofit a ovéfit metodiku prace pii oSetreni
pacientd s poruchou autistického spektra (dale jen PAS) s pfihlédnutim
k nutnosti strukturovaného pfistupu. Prace je zaméfena pfedevSim na vztah
mezi pacientem s PAS a oSetfujicim Iékafem, na spravnou pfipravu ordinace
pfed kazdou navstévou pacienta s PAS a na moznosti analyzy situace pfi
neuspéchu v komunikaci s pacientem s PAS pomoci metody Videotrénink
interakci.

Jako diléi cile jsem si stanovil:

1) Ovéreni obsahu pripravné faze pri praci s pacientem s PAS, to znamena
jak se na celé vySetfeni pacienta pfipravit. Zakladem vseho je ziskat co nejvice
informaci o pacientovi, pak se teprve da vytvofit postup pro zdarny prabéh jeho
navstévy. Jde o pfichystani ordinace, pouceni personalu i rodi¢u, stanoveni
vhodné formy komunikace s autistickym pacientem tak, aby bylo mozno provést
predem vyty€ené ukoly ve smyslu prohlidky Ustni dutiny pacienta a eventuelné
terapie jeho zanicené dasné ¢i kazivého chrupu.

2) Ovéreni strukturovaného postupu pfi vySetfeni a oSetfeni — jde o ovéreni,
zda v pfipravné fazi stanoveny strukturovany postup je potfebny a také zda je

nutné ho aplikovat v kazdé dalSi navstévé v neménné podobé;
3) Ovéreni uc€innosti prace s prvky metody videotrénink interakci - .

Strukturovany pfistup pfi oSetfeni véetné vyuziti prvkd videotréninku bude

prezentovan formou pfipadovych studii dvou pacientd.

VS8echny tfi dil¢i cile jsou sou€asti jedné metodiky, ktera vznikla v mé
stomatologické praxi. Jeji nasledné sepsani bylo pak nutnym krokem pro
ovéreni cile 1).
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V mnou vypracované metodice jde o podrobny postup, jak jednat s rodi¢i od
prvniho okamziku - tim je kontakt z jejich strany a Zadost, abych se ujal
oSetfovani jejich autistického ditéte. Dale v ni popisuji formu sbéru informaci o
novém pacientovi, stanoveni spravného strukturovaného postupu pfi vySetieni
a oSetfeni tak, aby byly eliminovdny mozné chyby ze strany v8ech
zainteresovanych stran. Déle rozvadim nutné prvky pfipravy celé ordinace pfed
navstévou autistického pacienta a popisuji také strategii, jak ve spolupraci se
supervizorem odhalit pfi¢inu eventuelniho neuspéchu v komunikaci s nim.

K tomuto doporuduji pofizovani videonahravek z kazdé navstévy pacienta.

Metodika vznikla na zdkladé mych vlastnich mnohaletych zku$enosti, péci o
zubni zdravi autistickych pacientd se vénuji od roku 2004. Kdyz jsem zacal
pracovat s autistickymi pacienty, pokou$el jsem se o nalezeni vlastni
smysluplné cesty pfistupu k nim. Z odborné literatury jsem nastudoval jen
informace o diagnéze autismus a o chovani autistd. Pak jsem Sel v tvorb& mého
pristupu svou vlastni cestou a vSechny zaméry jsem postupné realizoval. Od
pocatku jsem si vSechna vySetfeni, tak jak Sla po sobé&, nahraval na
videokameru a pak je analyzoval. Tak jsem mohl korigovat svij postup tak, aby
se stal dokonalejSim. Néktere zjiSténé skutecnosti se pak staly zakladni kostrou
mého pfistupu, ktera je stejna u vSech pacientd. VSe ostatni je uz pfisné
individualné postaveny pristup, ktery se li§i od pacienta k pacientovi. Je na
zakladé shromazdénych informaci ,usit* kazdému na miru.

Vzhledem ktémto skuteCnostem uvadim celou metodiku zvlast jako

samostatnou kapitolu v praktické ¢asti mé prace.

Vyzkumné teze

K naplnéni cild vyzkumného projektu jsem si stanovil nasledujici vyzkumné

teze:

VT1: Pro zdarné oSetfeni pacientd s diagnézou autismus je nutna disledna

odborna pfiprava lékafe s celym participujicim tymem.

VT2: K ziskani uceleného obrazu o pacientech s diagnézou autismus je nutna
spoluprace s rodici, pfipadné se Skolou.
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VT3: Stanoveni pfesného pracovniho postupu pfi vySetfeni a oSetfeni je pro

kazdého pacienta s diagnézou autismus individualni.

VT4: Pro zdarnou komunikaci mezi Iékafem a pacientem s diagnézou autismus
je nutné nalezité usporadani prostredi.

VT5: Po prvni navstévé ordinace a pfi eventuelnim dil€im neuspé&chu béhem
vySetieni C&i oSetfeni je nutnd analyza postupu za pouziti ziskané

videonahravky.

4.2 Design vyzkumu

Vzhledem k malému poctu participantl a ke stanovenym vyzkumnym tezim a

cilim jsem zvolil kvalitativni pfistup.

Jedna se o klinicky vyzkum, ve kterém jde o detailni analyzu v kontextu toho, co
se pfi vySetfeni a oSetfeni autistického pacienta déje, protoze jejich projev je
nepredvidatelny.

Vyzkumnym designem jsou pak pfipadové studie. (Miovsky, 2006)

4.3 Vybérovy soubor a zdroje dat

Kritériem vybéru vyzkumného souboru byl diagnostikovany autismus. U
pacientd bylo provedeno dlouhodobé pozorovani pfi ovéfovani metodického
postupu béhem realizace jeho vySetfeni a oSetfeni ve stomatologické ordinaci.
Pro divéryhodnéjsi analyzu sledovanych pacientl jsem pouzil praci s kamerou.
Jednotlivé navstévy v ordinaci pak byly analyzovany oSetfujicim personélem.
Nahravky prvnich navstév pacientd byly analyzovany spole¢né se
supervizorkou metody videotrénink interakci stejné tak jako nahravky navstév,

ve kterych doSlo k néjakym zménam ¢&i ztraté spoluprace ze strany pacienta.
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Vyzkumnym souborem jsou pfipadové studie dvou pacientld a jejich rodicu.
Prvni z nich — Pacient 1, ro¢nik 2006, je mym pacientem od ¢ervna roku 2010.
V této kazuistice se zaméfim na nutnost strukturovaného pfistupu, ktery
vyplyne z analyzy videonahravky po prvni navstévé pacienta. Druhy pacient —
Pacient 2, ro¢nik 2000 je u mne registrovan od Cervna roku 2008. V této
kazuistice se zaméfim na spravnou pfipravu ordinace v€etn& pouceni
personalu, detailné bude popsana situace, kdy doslo ke zméné chovani
pacienta, kdy prestal spolupracovat a musel byt modifikovan strukturovany
pfistup za pomoci analyzy videonahravky. V obou pfipadech byla nahravka
analyzovana spole¢né se supervizorkou pro videotrénink interakci. Sestfih

videozdznamu z obou kazuistik je soucasti pfilohy této diplomové prace.

V pripadovych studiich jsou data ziskavana z téchto zdroja:

dokumenty o pacientech s autismem;

- rozhovor s rodici;

- video-zaznamy interakci v prabéhu vySetieni;
- analyza videozaznam( metodou VTI;

- vyjadfeni supervizora pro VTI;

- dlouhodobé pozorovani;

- prubézné zdznamy a poznamky.

4.4 Casovy harmonogram vyzkumu

- tvorba metodiky 2005 - 2010
- zpracovani metodiky do pisemné podoby 2010
- zpracovani teoretické ¢asti diplomové prace: leden 2010 — zafi 2010;
- pozorovani pacientl (dale jen pacient €. 1 a pacient €. 2):
pacient 1: ¢erven 2008 - unor 2011

pacient 2: ¢erven 2010 — unor 2011
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- realizace vyzkumného projektu: Cerven 2008 — unor 2011;
- analyza a interpretace ziskanych informaci: leden 2011 - inor 2011;

- prezentace vysledkd a obhajoba diplomové prace: kvéten 2011.

4.5 Etické aspekty

Pfi ziskavani informaci o sledovanych pacientech byly dodrzovany etické
zasady. VSichni rodice byli seznameni s cilem vyzkumného projektu. Rozhovory
s rodiCi a lékafskym tymem byly vedeny dobrovolné, u rodi€d s moznosti na
otazku neodpovédét. VSichni rodi¢e souhlasili s pofizovanim videozaznam
vySetfeni a oSetfeni jejich déti a byli obeznameni s tim, ze tyto nahravky budou
pouzity pro Ucely analyzy pozorovani a presného zaznamenani projevu
pacientd s diagnézou autismus. S uchovavanim zaznam( stejné tak jako
s jejich prezentaci za ucelem diplomové prace a pfednaskové Cinnosti autora
této prace rodi¢e souhlasi. Toto vSe je stvrzeno podpisem rodi€u pod jejich
souhlasem a je pfilohou této diplomové prace. Z divodu anonymity pacient(
nejsou v diplomové praci uvaddéna skuteCnd jména pacientl, ale tito jsou

uvadéni jako ,pacient 1“ a ,pacient 2“.
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5 Metodika prace pfri oSetreni pacienta s poruchou

autistického spektra

Pfipravna faze a vlastni realizace oSetfeni je ¢lenéna do nékolika kroku:
1. krok: pfipravna faze
2. krok: vySetfeni stavu chrupu
3. krok: realizace vlastniho oSetfeni

4. krok: pouceni rodi€u

5.1 Pripravna faze

Konzultace s rodici eventuelné skolskym zarizenim

Bezprostfedné po kontakiu s rodi€i, ktefi projevi zajem o oSetfeni jejich
hendikepovaného ditéte u mne v ordinaci, jsou pozvani na predbéznou
informativni schdzku, kam se dostavi sami. Jsou pozadani, aby vzali s sebou
vysledky vyS$etfeni jejich ditéte u specialisty, vétSinou jde o neurologa d&i
psychologa. Tento material mi slouzi k tomu, abych se zorientoval v diagnézach
jejich ditéte a hlavné v mife jeho postizeni. Je pro mne dllezité predem
odhadnout, zda vlibec bude jejich dité né&jakého oSetieni nebo alespon
vySetifeni schopno. Snazim se ale vyvarovat toho, abych pred¢asné sliboval
rodi€um, ze budu v ¢emkoliv béhem navstévy jejich ditéte ,uspésSny“. Nedavam
jim plané nadéje, ale sou€asné zdlraznim své Usili byt napomocen snahou o co
nejuspésnéjsi prubéh.

Jsou vSak nékteré diagnozy PAS, které dle mych zkuSenosti neumozni oSetfeni
ba ani vySetfeni ditéte. Pokud mam takovou pochybnost jiz po prostudovani
odbornych materialt, sdélim ji bezprostfedné rodic¢um. Vétdinou se ale s nimi
pfesto domluvim, ze mne s ditétem navstivi a Ze to ,zkusime®. Vidim jako
dulezité pro rodice to, Ze se neciti odmitnuti, aniz bych jejich dité vidél. Také je
jeho navstéva dulezita vtom, ze mohu vypracovat struénou charakteristiku
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postizeni v Zadance o eventuelni oSetfeni v celkové anestézii na klinickém

pracovisti, kam rodiCe s ditétem odeslu.

Soucasti prvni navstévy rodicli je také odebrani anamnézy se zamérenim na
ostatni choroby ditéte, alergie, krvacivé projevy, atp. DalSi dotazy z mé strany
sméfuji k jasnému cili, kterym je nalezeni vhodného zplsobu, jak se na
vySetieni hendikepovaného pfipravit. Je dullezité, abych védél, co dité
rozruSuje, proto se ptam cilené na zvuky (zvonéni telefonu, pusténé radio),
toleranci vugi pfiblizovani cizi osoby do intimni zény kontaktu (vzhledem k tomu,
Ze se stomatolog pohybuje v tésné blizkosti pacientova obli¢eje), intonaci meho
hlasu (zda mam hovofit konejSivé ¢i naopak razné az pfisné), intenzitu hlasu

(nahlas ¢&i potichu), atp.

Dulezité je zeptat se rodi¢l, co mohu obecné od chovani jejich ditéte v mé
ordinaci oCekavat, jak poznam, ze se Dblizi konec ochoty jejich ditéte ke
spolupraci nebo ZzZe nastupuje eventuelni projev vzteku ¢&i né&jaka forma
zachvatu. Déale se snazim zjistit, co dité naopak uklidrfiuje. Na tento dotaz
vétSinou rodic¢e odpovi bezprostiedné, protoze razné formy uklidfujicich aktivit
a odmén jsou jejich mocnym pomocnikem ve zvladani jejich postizeného ditéte,
vjeho vychové a edukaci. Uklidfiujicim prostfedkem muze byt kupfikladu
oblibené CD s hudbou & DVD s filmem nebo pohadkou. Jako odmény lze
v mém pripadé pouzit to, Ze mu slibim po oSetfeni zapujceni jeho oblibené
hracky, kterou je Casto provazek, fetizek €i rizna ,kroutitka, motatka“ atp. (Jako
odménu jednomu pacientovi nosili jeho rodi€e na kazdou navstévu u mne
zehli¢ku, s jejiz pfivodni 8idrou si dokazal dlouhou dobu hrat, bez Zehli¢ky vSak
o tuto $ndru nemél zadny zajem.) Dohodnu se s rodi€i, zda a jakou odménu
zvolime a dohodneme se, ze mi tento predmét pred dalSi navstévou zajisti a
donesou. V8e, co se dozvim, si bezprostfedné formou poznamek zaznamenam

a vlozim do dokumentace jako jeji soucast.

Pak se s rodi¢i domluvime, jak bude jejich navstéva s ditétem probihat. Jestli
budou pfitomni t&ésné vedle zubniho kfesla &i dité drzet za ruku nebo zda budou
sami stat bokem. Oznamim jim muj postup, ktery navrhuji pouzit a necham si je;
z jejich strany odsouhlasit. NavrZzeny postup si pak zaznamenam podrobné do
dokumentace. Poté spole¢né najdeme termin navstévy s pfihlédnutim k tomu,
ktera denni doba je podle rodic¢l nejvhodnéjsi, kdy je dité nejklidné&jsi.
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Rodi¢im doporucim, at navstévu v mé ordinaci vhodnym zpusobem zaradi do
tydenniho & mési¢niho planu, pokud jej pouzivaji, a vhodnou formou tuto
navstévu pfipominaji. Autismem postizeny totiz nema schopnost vnimat svét
v souvislostech — jako kratké akce a logické duslednosti. Nechépe, Zze se den
skladd z jednotlivych udalosti ve sledu za sebou. Také nedokaze udalosti
predvidat a uz vibec nerozumi tomu, Ze se da sled udalosti i ménit. Udalosti
jsou pro déj poskladané do scénare, ktery vnima tak, ze ho nelze ménit.
Neexistuje jeho flexibilita. Neumi pro sebe formovat tzv. koncepci flexibilnich
scénaru a musi pokazdé fesit ty samé situace (Beyer, Gammeltoft 2006, s. 29-
31). Proto je metoda pfesného denniho planu pro autistu mnohdy jedinou
jistotou a je tedy dulezité néjakou formou navstévu zubafe do tohoto planu
~propasovat®.

Velmi vhodna je téz navstéva Skolského =zafizeni, kam dité dochazi
(pochopitelné se souhlasem rodiéa). Casto zde obdrzim doplfujici informace a
udélam si ucelenéjSi obraz o tom, jaké chovani mohu od ditéte ocekavat, jaka
je mira jeho rigidity, jaka je vhodna forma komunikace atp.

Plan vhodné formy komunikace s autistickym pacientem

Porozumét zamérum a cilenému chovani jinych osob je zakladem socialnich
interakci. Autistické dité ma ale velky problém pochopit, ze lidé jednaji zamérné
a nedokaze rozpoznat dulezité prvky lidského chovani. Takové dité se potom
ocita v situaci, které nerozumi a kterou nedokaze pfedvidat. Navic je zahlceno
detaily a smyslovymi podnéty, které jsou pro vétSinu lidi bezvyznamné. Je pro
néj obtizné predstavit si i néco jiného nez to, co pravé vidi a slySi (Beyer,
Gammeltoft 2006, s. 32).

DalSim aspektem, se kterym je tfeba pocitat je zaméfeni pozornosti. Zatimco
zdravy jedinec je schopen vybirat urCité informace pro nasledné podrobné
zpracovani a opomijet soucasné informace jiné (Atkinson 2003, s. 172-174),
postizenému autismem tato schopnost chybi. Casto se mi b&hem kontaktu
s takovym pacientem zd4, Ze je schopen vnimat stejnou intenzitou svého zajmu
,vse“, co se okolo déje, co se snad jen okamzikem ,mihne®. Ale jakmile jej

oslovim s néjakym pozadavkem, jako bych vtu chvili pro néj ,neexistoval.
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Proto je velmi dllezité ujasnit si jesté pfed prvni navstévou takového pacienta
formu komunikace, jak bude probihat z mé strany, abych vzbudil naleZitou
pozornost. Informaci o tom, jak by méla komunikace probihat, ziskam nejlépe
od rodicl. Taktéz je vhodné pfizpusobit ji formé, na kterou je dité zvyklé ze
Skoly, kam dochazi.

S vétSinou autistl, ktefi dochazi do mé ordinace, je mozna slovni komunikace.
Mam vSak pacienta, se kterym jsem pfed léty komunikoval pomoci fotografii,
jelikoZ mi bylo matkou sdéleno, Ze jsou pro n&j obrazky srozumitelné&jsi. Nafotil
jsem proto rizné situace a okamZziky v zubni ordinaci (oteviena usta, kelimek
na vyplachovani, vySetfovaci nastroje, atp.) a béhem jeho navstévy jsem svoje
slovni zadosti doplfioval sou€asnym ukazovanim vhodné fotografie z tohoto
cyklu. Dulezité pfi tomto postupu je, aby byl polet po sobé ukazovanych
fotografii co nejmensi, aby pacient nebyl pfili§ ,zahlcen®. Vystacil jsem vétSinou
s obrazkem ,otevii“, ,budeme pichat injekci, ,oudeme vrtat* &i ,budeme trhat
zub“ a ,vyplachni“ . Taktéz jsem vyfotil obli¢ej svij i mé asistentky a pfedal tyto
fotografie matce. Ta pak zafadila navstévu mé ordinace do synova denniho
planu a vzdy, kdyZ o tom mluvila, ukazala sou¢asné na obrazcich nase tvéare.

(Vzory téchto komunikaénich fotografii jsou pfilohou této prace).

Pouzivani mluveného slova k zadavani jednoduchych pfikaz( (,otevii pusu®,
,hehybej se*, atp.) méa také sva specifika. U postizenych autismem muze byt fec
zdanlivé na dobré urovni véetné slovni zasoby a skladby véty. Maji ale velky
problém s porozuménim. Proto €asto selhavaji v reakci na pokyny, coz muize
byt mylné interpretovdno jako negativismus (Howlin 2005, s. 45). Je proto
dulezité néjakou vhodnou a pro autistu srozumitelnou formou jeho vnimani a
chapani pozadavku podpofit. Zakladem je pouzivat jednoduché véty, hovofit
pomalu a fadné artikulovat se souCasnymi jasnymi az pfehnanymi pohyby
mimickych svalu. Podobné jako se sluchové hendikepovanym pacientem, kdy je
snahou umoznit mu odezirat ze rtll. Také jsem postupem cCasu zjistil, ze je
zbyte€né mé pozadavky vyjadrovat jakoukoliv formou naléhavosti v hlasu, at' uz
intonaci ¢i hlasitosti. PoZzadavky musi byt vyjadifovany struéné, jasné, ale bez

jakékoliv znadmky néatlaku.

DalSim aspektem v komunikaci, se kterym je tfeba pocitat je to, Ze existuje
Siroka Skala chovani, se kterym se mlizZzeme u postizenych autismem setkat.
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Existuji dva extrémni protipdly: na jedné strané je p6l osamélosti, na druhé pél
extrémni socialni aktivity. Vzdy vS8ak zUstavaji zvlastni projevy neverbalni
komunikace, jakymi jsou omezené vyuzivani gest, nejasna fe¢ téla, mala
vypovédni hodnota vyrazu tvare, neschopnost ,predavat informace” o¢ima, atp.
(Vosmik, Bélohlavkova 2010, s. 18-20). Toto je dulezité mit stale na paméti a
v pfipadé autisty, ktery ma typ aktivniho chovani nepodlehnout klamnému
dojmu, ze této mife odpovida i kvalita socialni interakce.

Pouceni sestry a ostatniho personalu

Personal ve svém uvazovani o klientech ¢asto déla chyby, mezi nimiz zaujima
¢elné postaveni tzv. zakladni atribuéni chyba. Znamena to, ze ,....ve chvili,
kdy vidime probléemové chovani klienta, dochazi v nasem mysleni kK tzv.
atribuci, coZ je pfisuzovani pric¢in. Atribuci délame na zakladé nasich
pfedchozich zkuSenosti s uZivatelem a na zakladé nasSich Zivotnich

presvédéeni.“ (Cadilova, Jan, Thorové a kol., 2007 s. 100).

U pacientd s PAS dochéazi v daleko vétsi mife nez u jinych hendikepovanych
pacientu k vykyvim nélad a €asto i k chovani, které i pfi nejvétSi snaze neni
mozno pochopit a nijak si vysvétlit. S timto pfesvéd€enim je tfeba pfistupovat
ke kazdému takovému pacientovi, v€etné pfipravenosti na to, Zze se muze jeho
reakce na jiz dfive akceptované postupy ménit od navstévy k navstévé. Ba co
vic, béhem jedné navstévy jako takové. Prudka zména nalady pacienta muze
byt zpusobena mimo jiné tim, Ze se oSetfujici personal dopusti odchylky
(mnohdy minimalni) od ,zabé&hnutého“ postupu, kterd neni pro personal
podstatnd, ale autista ji vnima velmi ruSivé. Stejné tak mize byt jakykoliv vykyv
v reakci pacienta spojen s jeho momentalni indispozici z Uplné jiného davodu,
ktery nam zUstava skryty. Proto vénuji pouceni persondlu nalezitou pozornost.
Asistentka musi védét, zda pacient snese néjaké doteky (chtéla-li by mu
napfiklad pfidrzet ruku & hlavu), stejné tak jako to, jak spravné ordinaci
nachystat pred jeho pfichodem. Osvédcilo se mi, Zze asistentka béhem navstévy
autistického pacienta nehovofi, aby nevytrhovala jeho pozornost. Komunikaci
s pacientem obstaravam tedy sam. To ov8em neznamena, Ze by autista

pFitomnost sestry nevnimal. Z toho divodu je také dulezité, aby byl objednavan
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vzdy vden, kdy je pfitomna ,jeho sestra“, na kterou je zvykly (mam totiz

asistentek ve své praxi vice).

Jakmile je objednan a zapsan do objednaci knihy, je k tomuto zaznamu Cervené
pfipsana poznamka ,AUTI“. Na to jsme si zvykli proto, abychom méli béhem
ordina¢niho dne stale na ,ocCich“, Ze je objednan autista a pfizpusobili nas
program tomu, abychom s pfedchozimi pacienty skoncili zav€as a pfipravili
ordinaci tak, aby mohl pfijit dovnitf bez jakéhokoliv zbyte¢ného d&ekani.
Nenechat autistického pacienta ¢ekat v ¢ekarné ma dvoji davod. Prvnim je to,
Ze doba, po kterou se ,nic nedéje” by mohla zpUsobit jeho zvySenou nervozitu,
kterd by byla pfenesena do ordinace a mohla by vést ke ztraté ochoty ke
spolupraci. Druhym ddvodem je specifikum autistova vnimani okolniho svéta.
Frances (n.d.) doporuc€uje obejit Eekarnu a jit rovnou do vySetifovaci mistnosti.
Dité s autismem tak musi zpracovat ve svém vnimani jen jedno prostfedi.

Pokud tuto variantu pracovisté technicky umoznuje, jde o idealni postup.

Prichystani ordinace, nastroju a stomatologického pristroje

Z uvodniho pohovoru srodi€¢i a eventuelné z pfedeSlé navstévy pacienta
vyplynou pozadavky na pfesné nachystani ordinace a vlastni nachystani se
obecné. Asistentka musi byt pfesné obeznamena, co hodlam béhem navstévy
délat a dle toho nachystd vSechny potfebné néastroje. V&etné jednotlivych
vrtackl, nebot pusobi velmi rusivé, kdyz musim béhem vySetieni &i oSetfeni
cokoliv hledat a odvracet tak svou pozornost mimo pacienta. Mam zkuSenost,
Zze toto velmi autisty znepokojuje, protoze zacnou byt nejisti, nebude-li
nasledovat néco ,jiného a nového, co neznaji, na co nejsou zvykli. Soucasti
pripravy jsou i takové véci jako pouziti ochranné rousky kolem krku pacienta,
pouzivani savky a odslifiovace, pouzivani rukavic. Co se ty€e ochrannych
rukavic je velmi vhodné dodrzet stejny postup jiz od prvni navstévy. To
znamena dodrzovat i takovou malickost, jako je nasazovani rukavic pfed
pacientem &i mit je nasazené jiz pfi jeho pfichodu dovnitf. Jak mize byt otazka
rukavic dulezitda dokumentuji vjedné zkazuistik vCetné pfilozené
videonahravky, kdy jsem pozZadavek ze strany pacienta pochopil az za pomoci
analyzy videozdznamu spole¢né se supervizorkou pro videotrénink.
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Béhem oSetfovani je potfeba mimo jiné odlozit telefon do jiné mistnosti a
zajistit, aby nikdo jiny do ordinace pokud mozno neveSel (coz byva casto
problematickeé).

Pred nasledujici prvni navstévou pacienta s PAS je otazkou volby zaradit jesté
tzv. pfednavstévu®, jak tuto formu sam nazyvam. Autisticky pacient pfijde
spole¢né s doprovodem do mé ordinace jen za tim ucelem, aby si mohl nové
prostfedi prohlédnout a seznamit se s nim, v€etné toho, co se tam déje. Ravel
(2005) doporucuje nabidnout rodi¢im navstévu dentalni praxe tak, aby si ji
mohli s ditétem projit, aby se mohlo dité dotykat jejiho vybaveni a zvyknout si
tak na néj. Dle mého nazoru je tato forma prvniho kontaktu moznga, ale
s vyhradou dotykani se koncovek na stomatologickém unitu. Hrozi vysoké
riziko, Ze i v dalSich, ,o0Setfujicich“ navstévach bude pacient na koncovky sahat
a tim bude prace Iékafe znemoznéna. Pokud se s rodi¢i na ,pfednavstévé®
domluvime, zafazuji do celého procesu jesté pacienta, kterého oSetfuji tak, aby
mohlo dité s PAS vidét zubni praxi i s jejim béZznym provozem. Za timto Gcelem
se domluvim s néjakym pacientem, zda by mu nevadilo, kdyby se na jeho
oSetfovani dival nékdo jiny a vysvétlim mu divody mé prosby. Pak, béhem
normalniho provozu ordinace, vejde dovnitf doprovod s autistickym novym
pacientem a necha ho prohlédnout si cokoliv, muzZe se po ordinaci prochazet.
Ja se béhem jeho pritomnosti vénuji své praci u kiesla a vlastné okoli jakoby
nevnimam. Jeho doprovod je pouze poucen vtom smyslu, aby dité hlidal,
kdyby chtélo s né¢im manipulovat. Osahavat je vSak v plné mife mozno (kromé
koncovek pfistroji). Mam tu zkuSenost, Ze si dité nejdfive v8e prohlizi, a pak se
zajmem chodi okolo a vSe detailné pozoruje. Ja se snazim béhem té doby na
oSetfovaném pacientovi pouzit takové nastroje, které budou potom potieba na
né&j, ale u toho se snazim periferné vnimat, zda ho zvuk néjaké koncovky na
vrtaCce vyloZzené neznepokojuje. Poté doprovod s postizenym pacientem
odejde.

Tuto metodu jsem dfive praktikoval u vSech novych pacientd, ale stalo se mi, Zze
u jednoho vyvstal problém, kdyz si pfi jeho vlastnim vySetfeni mél sednout na
kieslo sam. Nechapal pro¢ a celou situaci citil jako nepfijemnou zménu oproti

jeho minulé jen ,divaci-sledovaci“ navstévé. Proto v sou€asnosti variantu tzv.
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Lprednavstévy“ konzultuji s rodiCi a zeptdm se jich, zda si mysli, Ze by byla
prospésna nebo naopak. Pak ji teprve realizujeme.

5.2 Vysetieni stavu chrupu

V této fazi se jednd o prvni navstévu autistického pacienta v ordinaci. Jejim
ucelem je pfimét ho k tomu, aby oteviel Usta a nechal si prohlédnout zuby.
Druhym dilezitym vystupem ztéto navstévy je ovéfeni spravnosti postupu,
ktery jsem zvolil na zakladé schlzek s rodici eventuelné s pedagogy a doplnil o
mé vlastni zkuSenosti. Pfed touto navstévou si dikladné zafixuji mnou
naplanovany postup. Pak mam ve svém vnimani prostor na to, abych mohl
sledovat ostatni, které postupné vyvstavaji. Provadim mimodék i to, co vystizné
popisuje Francis (n.d.): snazim se vnimat celou situaci béhem navstévy autisty

jakoby pfes jeho smysly — odi, usi, nos a kizi.

Je také zprovoznéna videokamera, protoZze celou navstévu zaznamenavam,
abych ji mohl poté podrobit analyze spole¢né se supervizorem pro VTI. S nim
pak konzultuji svdj postup a promyslime strategii do budoucna (viz kazuistika 1,
v€éetné pfilozené videonahravky). K pofizovani videonahravek mam
samoziejmé souhlas rodi€u pacienta, ktefi jsou informovani o mych divodech a

zameérech.

Tésné pred pfichodem pacienta je tedy ordinace nachystana, videokamera
v provozu, asistentka ma nachystanou kartu k pofizeni zaznamu o prohlidce a
jA mam nasazeny vysSetfovaci rukavice. Taktéz nesmim zapomenout pfipadné
pustit hudbu ¢i film, na kterém jsme se s rodi¢i dohodli. Po pfichodu pacienta ho
kratce uvitam, vétSinou slovem ,ahoj“ a poté pfipojim vyzvu ,sedni si, podivam
se na zuby*. U toho sou€asné ukazuji na kieslo a gesty jej vybizim, aby se
posadil. Az si sedne, dam pokyn ,otevii pusu®, jakmile toto vyslovim, doSiroka
rozeviu své rty, abych mu naznadcil, co od néj zadam. Poté, co otevie Usta se
pomalym pohybem k nému pfiblizim a pokusim se vloZit svuj prst dovnitf, abych
mohl provést predbéZznou prohlidku. AZ teprve potom zkusim prohlédnout Ustni
dutinu detailngji za pomoci vétdinou jen zubniho zrcatka. Béhem této Cinnosti
obCas zopakuji ,neboj se”. Soucasné vnimam, a toto povazuji za klicové
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dilezité, jak na v8e pacient reaguje a sleduji dle tenze mimickych svall i svalu
celého téla, zda jesté dale udrzi pozornost a klid. Potfebuiji totiz je$té provést
jeden ,test®, kterym je v zavéru prohlidky vsunuti koncovky ultrazvuku ¢i zubni
vrtacky do jeho Ust a jeji uvedeni do chodu. Sleduiji timto jediny cil, dotvofim tak
scénar toho, co se bude v ordinaci dit pfi kazdé dalSi navstévé. Na zavér feknu
Lted ocistime a osprchujeme zuby*” a soucasné s timto sdélenim se koncovkou
ultrazvuku dotknu zubl. Koncovka nastroje zaroven stfika vodni spray, ktery
asistentka odsava savkou. Zjednodusené fe¢eno se timto v§im snazim poznat,
jak dlouho se mnou bude mit pacient trpélivost. Samozfejmé nelze tyto vykony
prodluzovat, protoze kazdy projev nevule znamena ukon&eni mého snazeni.
Jakmile se objevi v reakci pacienta znatelny odpor k mé cinnosti, neukon&im
okamzité své pocinani, ale naopak feknu ,jesté to neni“ a i za cenu pfidrzeni
jeho otevienych ust chvilkové ve své ,sprchovaci“ €innosti pokracuji. Sleduji tim
jediny cil, kterym je pro pacienta zafixovani skutecnosti, ze jsem to ja, kdo

rozhoduje o ukon&eni procesu.

DalSim problémem, ktery je velmi €asto v pribéhu vySetfeni potfeba nahle Fesit,
je tendence pacienta sahat na nastroje, které pouzivam. Je to prosta zvidavost
spole¢né se strachem, které vedou kazde dité k prozkoumavani novych ,véci.
Zdravé dité bez problémua pochopi, Ze na tyto véci sahat prosté neni mozno.
Autismem postizené dité v8ak tuto souvislost nechape a chce v8e nové
prozkoumat, pficemz hmat je ve vybéru pouzitych smysla jeho prvni volbou.
Vyvstava tedy problém, jak tomuto zabranit, protoZze osahavani nastroju jednak
znemoznuje mou praci, ale hlavné je velmi nebezpecné z hlediska urazu.
Pfitom napravu je tfeba sjednat okamzité a r4zné - nenechat dité v této Cinnosti
pokraCovat, protoze by velmi rychle do$lo k zafixovani toho, Ze ,se to muze®.
Neni vhodné ani nechat dité napfed si nastroj prohlédnout a osahat a pak to
zakdzat, jako to praktikuji bézné u zdravych (myslim nehendikepovanych)
détskych pacientl. Jsou v zasadé dvé moznosti, jak takovému nezadoucimu
chovani zabranit. Bud to ditéti zakazat nebo ho zaujmout nécim jinym.
Emerson (2008) jesté uvadi tfeti moznost, tzv. eliminaci, kterou dava do
protivahy k tzv. tvorivému pristupu. Eliminace spociva v tom, ze se v jednani
s autistou vyhneme situacim, které ho rozruSuji nebo zneklidiuji ¢i zpUsobuji
z jeho strany nezadouci chovani. Tvofivy pfistup spociva v tom, ze se snazime
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pfijit na to, jak mizeme takového pacienta podpofit, aby reagoval v urcitych
situacich vhodné&jsim zpusobem. Tvofivy pfistup mé vyhody v tom, Zze vytvaFi
novy typ chovani ¢i dovednosti. Tento postup je také pfirozengjsi v tom smyslu,
Ze urcité chovani, které ma byt odstranéno, je nahrazovano chovanim novym.
Jde tedy o dynamicky proces (Emerson, 2008, s. 71-73).

V pfipadé oSetfovani v ordinaci metoda eliminace nepfichazi v ivahu, protoze
vykony, které provadim nemohu jednoduse ,nedélat” nebo je nahradit jinymi.
Metoda zakazu ve vétSiné prfipadl nepfipada v Uvahu proto, ze vyvolava
okamZzitou negativni reakci ze strany autisty, ktera je nezfidka spojena
s pausalnim odmitnutim vSeho nasledujiciho, co by bylo jakkoli spojeno se
zubnim krfeslem. Pravdou je, ze mam pacienta, u kterého strikini zakaz
,zafunguje“. Ten je mezi mymi pacienty s autismem ale vyjimkou a o této
skute€nosti mi fekla jeho matka v ivodnim pohovoru, takZze jsem v této taktice
,Sel najisto“. Dle mych zkuSenosti vS§ak neni radno techniku striktnich zakazd u
pacientd pausalné a pfili§ ¢asto pouzivat, protoZe vétSinou vede k okamzitému
odporu. Osvédcilo se mi ji jen v pfipadé potieby jednorazové vyzkouset, zda by
nefungovala. Zdaleka nejucinnéj$i metodou je tedy zaujeti né&im jinym, protoze
spravnym postupem nahrazovani nevhodného chovani jinym, pfijatelnym, mohu
docilit eventuelni spoluprace i do budoucna. V téchto pfipadech je mym

,zdatnym pomocnikem* autistim vlastni zvyraznéna rigidita.

Je vSak velmi dualezité si uvédomit, Ze nez je zahajen proces nahrazovani
Spatného chovani jinym, je tfeba mit pfesné ujasnéno, jakym jinym novym
chovanim ma byt to nevhodné nahrazeno. Je nutné vybrat takovou strategii,
kterou Ize snadno provadét (Richman 2008, s. 44). | z tohoto duvodu je tak
dllezité vyptat se rodi€u na vSechny podrobnosti v Uvodnim pohovoru. A pak
pouzit k odreagovani pacienta to, co oni sami vidi jako vhodné. Nékdy staci
ditéti vioZit do rukou oblibeny pfedmét, hracku, atp. nékdy funguje pouZziti
budiku ¢i minutky. Jednoho mého pacienta napfiklad velmi zaujalo, kdyz jsem
mu vlozil do ruky zrcatko, aby mohl sdm pozorovat, co v jeho Ustech délam.

Uvedu zde mou zkuSenost, byt zdanlivé humornou, s kuchyrfskou ,minutkou®.
Jednd se o autistického pacienta, ktery mi pfi prvnich navstévach stale sahal na
koncovky vrtacek, coz bylo pro jakékoliv dalSi oSetfovani nepfijatelné. Také byla
u néj patrna neustala nervozita, kdy uz ,to“ skonci. Bylo tedy jasné, Ze ho
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musim néjak ,zaméstnat®. Jeho ruce i jeho zaméfeni pozornosti. Zkusil jsem mu
tedy dat do ruky kuchyrfiskou minutku (stopky na odpocitavani Casu se
zavéreCnym zvukovym signalem) a vyzval jsem ho, at ji drzi. Uz to velmi
zameéstnalo jeho pozornost. Pak jsem mu fekl, Ze ji nastavime na 5 minut a jak
zazvoni, ukon¢ime v tu chvili o$etfeni. Mym zamérem tedy bylo, aby mél jasnou
hranici své ochoty ke spolupraci. VSechno fungovalo jak ma, az na jeden
problém, ktery jsem si neuvédomil. Pét minut je pfili§ dlouha doba na jakoukoliv
¢innost v Ustni dutiné pfi bézné prohlidce, spojené s ,,osprchovanim®. Kdyz jsem
si tuto skute¢nost uvédomil jiz po tfech minutach chodu minutky, musel jsem
chté-nechté na ni sahnout a o kousek ji posunout. Nastésti nebylo toto vnimano
ze strany pacienta nikterak rusivé a vySetfeni probéhlo zcela bez problému. Pak
se pacient dostavil na dalSi termin. Nastavili jsme zase minutku na 3 minuty a ja
jsem zahdjil vySetfeni. Najednou se mi ale zdalo, Ze jsou ty tfi minuty néjak
,<dlouhé“ a podival jsem se na ruce onoho pacienta a uvidél jsem, jak pevné a
poctivé svird v obou rukach minutku, jenomze ji drzel tak pevné, Zze se nemohl
otacet jeji horni dil oproti dolnimu a ona tedy zadny ¢as neodpoditavala. Tak
jsem zase musel ,zasahnout“ a ¢as posunout. VySe uvedené sice s humorem,
nicméné zcela presné vystihuje a dokumentuje, na co vSe je potieba davat
pozor, jaké drobnosti mohou uniknout a pfedem dokonale vymysleny plan maze
lehce selhat. A zavér této pfihody: nepodafrilo se ndm s matkou tohoto pacienta
sehnat v obchodech jednoduchou minutku, ktera by se nastavovala tak, aby se
neotacely dva dily proti sobé. Pacient si ale nakonec pfece jen navykl drzet tu
pavodni jen za spodni dil, tak jsme ji mohli i nadale pouzivat. Po Case jsme ji
mohli zcela vyfadit, chlapec si jiz odvykl sahat na nastroje a podafilo se nam
dokonce po par navstévach provést preventivni rentgenové snimky a dokonce i

zhotovit plombu po vyvrtani zkazeného zubu.

DalSim dilezitym momentem pfi kazdé prohlidce je jeji zavér a ukonceni.
Jakmile k tomuto dojde, zietelné vyjadiim své uspokojeni a pacienta pochvalim.
Volim k tomuto Ucelu ponékud teatralnéjsi formu, kdy hlasité az jakoby zvolam
Lvybornééééeee”, ,sikulkaaaaa“, ,hotovédo” a tak podobné. Béhem této slovni
zietelné pochvaly i tleskdm rukama, aby autista vnimal, Zze kdyZz mi vyhovél a
bylo po mém, jsem S§tastny a spokojeny. Nyni nastava i chvile k tomu, abych

ditéti pfedal slibenou odménu, pokud jsme se na ni pfedem s rodi¢i a s nim
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dohodli. Ta totiz celou dobu oSetfeni lezi nékde vedle a blizko, kdyz jsem ji
predtim ukézal a fekl: ,AZ prohlédneme zuby, tak ti to dam®, nebo ,,....pdjcim".
Tim je navstéva ukonéena, ja mohu informovat rodi¢e a dohodnout dal$i postup
a asistentka sjednat dalsi termin navstévy, kdy bude provedena opét ta stejna
prohlidka, nebo, je-li tfeba, oSetfeni zubu.

5.3 Realizace vlastniho osetreni chrupu

Pokud prohlidka pacienta probéhla zdarné ve smyslu jeho tolerance vici néjaké
,cinnosti“ v jeho ustech, pfikro¢im k realizaci oSetfeni, je-li potfeba. Vétsinou jde
o vyvrtani kazu a zhotoveni plomby. Nékdy je nutnd extrakce kazem
zdevastovaného mlé&ného zubu.

V prvni fadé je samoziejmé nachystana ordinace tak, jak bylo uvedeno v kap.
5.2. Druhou véci, kterou je potfeba si ujasnit, je pfitomnost rodi¢u. Jelikoz je
byl pobliz. Jednim divodem je mozna nevlle ze strany ditéte, které maze rodic
lépe zKlidnit. Druhym divodem je nutnost pfidrZzeni hlavy €i ruky oSetfovaného,
avsak jen je-li to nezbytné nutné, kupfikladu pro dokon&eni zapocatého vykonu.
Na tom, co od rodi¢l o¢ekdvam se dohodneme samozifejmé pied oSetfenim.
Do pribéhu oSetfeni, probiha-li v poklidu, nenechdm rodi¢e zasahovat, a to ani
slovné. Pokud na to ale samoziejmé neni dité navyklé uz pfi prohlidce. Nahly
vstup rodiCe do ,déje“ muze vytrhnout autistu ze soustfedéni a zavést jeho

pozornost jinam, v tu chvili nezadoucim smérem.

Dals§im momentem, ktery muize rozhodnout o tom, zda bude oSetfeni
korunovano uspéchem, je spravna volba zubu, ktery se bude oSetfovat. Jde
predevS§im o to, aby pfi prvnim oSetfeni byl zvolen k opravé zub s mensim
kazem a pokud mozno s jistotou, Ze preparace nebude bolestiva. Tak, aby bylo
vrtani co mozno nejkratsSi. Je tfeba myslet i na ¢asovou rezervu, ktera bude
tfeba po vlastnim vyvrtani. Musi se totiz do zubu jesté dat plomba. Tato ¢ast
vykonu neni bolestiva, ale je ¢asové narocna. Pokud pacient ztrati ochotu
spolupracovat ihned po vrtani, neni vétSinou mozno rozsahlejsi vyplh do zubu

aplikovat. Snad za cenu pfidrzeni pacienta, ale zde uz se jednd o urcitou formu
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nasilného jednani, kteréemu se vzdy vyhybam. Jednak z principu uzivani nasili
jako takového a taky z toho ddvodu, Ze takovy okamzik mnohdy autisté vnimaji
tak nepfijemné, ze dalSi oSetfeni v nékolika nasledujicich navstévach neni
realné. Jestli vibec jesté nékdy bude. V pfipadé extrakci zubl je ale pridrzeni
hlavy ditéte nutné, aby mohl byt vykon proveden co nejrychleji. K tomuto vSak

vyuzivam pomoci mé asistentky, ne rodicu.

Zvlastni kapitolou je otazka pouziti lokalni anestézie ke zmirnéni vnimani
bolesti pfi vykonu. Vzhledem k tomu, zZe pacienti s PAS maji vétSinou zvyseny
prah bolestivosti, 1ze od pouZziti lokalni anestézie pfi malych vykonech upustit.
Pokud se vSak jedna o preparaci kazu vétsiho rozsahu, je vhodné ji pouzit. U
trhani zubl je pak jeji podani samoziejmosti. Otazku lokalni anestézie vzdy
feSim predem srodi¢i, kdy se ptdam, zda ma jejich dité strach z injekéni
stfikaCky. Je sice mozno vyzkouSet, jak se bude dité s aplikaci lokalni anestézie
vyrovnavat, hrozi ale vysoke riziko, ze bude tento okamzik proZivat negativné,
coz muze vést k projevum tak silné agrese v budoucnu, ze nebude mozno u ngj
provést ani preventivni prohlidku. Takovéto ,pokusy” se tedy vzhledem k mife
rizika ztrat nevyplati. Nastésti nemusim takovato dilemata feSit pfiliS €asto,
vétsSinou provadim jen vyplné drobné, protoze pokud je pacient s PAS schopen
Lvrtani®, je schopen i preventivnich prohlidek, které provadim pravidelné. Pokud
pfi takovéto prohlidce odhalim sebemensi kaz v zubu, ihned se snazim takovy
zub co nejdfive opravit. Naleznu-li kaz vétsiho rozsahu, coz byva u
nespolupracujicino ditéte, které neni ani schopno vydrzet preventivni prohlidku
(takze malé kazy nemohou byt odhaleny zav€asu), je pravidlem, Ze takovych
kazll je vic i na jinych zubech. Taktéz jsou Casto v Ustni dutiné takovych
pacientl vykotlané zuby. Pak je vhodnégjsi realizovat komplexni oSetfeni na
specializovaném pracovisti, kdy po podani celkové anestézie dojde k oSetieni

vSech kazu vyplnémi a k odstranéni neosetfitelnych zubu jejich extrakcemi.
Rozhodnu-li se provést extrakci zubu v mé ordinaci, vzdy se vyptam predem
rodi€d, jak jejich dité reaguje pfi pohledu na vlastni krev , protoze ji bude po
vytrhnuti zubu vyplivovat. Poté s rodi¢i spolu dohodneme vhodnou strategii
postupu.
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5.4 Pouceni rodicu

Po kazdé navstévé je tieba ihned domluvit daldi termin. Trvam na intervalu tfi
az Ctyf mésicu, protoze doba pul roku, kdy je bézna frekvence preventivnich
prohlidek se mi zda dlouha. Jednak proto, Ze je vétsSi pravdépodobnost, Ze
vymizim* ditéti z paméti jako nezbytna soucast jeho Zivota, jednak proto, Ze pul
roku je pfi eventuelni Spatné zubni hygiené dlouha doba, kdy mize nerudené
zub napadat zubni kaz. Také rodice pozadam, aby navstévu u mne
nezapomnéli zafadit do planu Cinnosti jejich ditéte a aby mu mne pfipominali

s poznamkou, Ze puljde ukazat a ,osprchovat® zuby.

DalSi véci, kterou je potfeba s rodici vyfesit, je forma Ustni hygieny jejich ditéte.
Tento rozhovor v§ak neni vhodné realizovat za pfitomnosti pacienta, protoze
jde o delsi dobu, béhem které by se autista bez jakychkoli podnétd nudil a
zaméstnaval tim rodiCe tak, Ze by se oni sami nemohli plné soustfedit na téma
tohoto rozhovoru. Jeho zakladem je zhodnotit, jak zubni hygiena probihd a
navrhnout postupy k tomu, aby probihala lépe. Vychazime s rodi¢i spolec¢né
z toho, zda si dité Cisti zuby samo nebo zda si necha zuby vydcistit jimi ¢i zda
zubni hygienu odmita absolutné. Navadim rodic¢e k uvaham, co by mohlo byt
pfi¢inou nevule ditéte k Cisténi. Mize to byt chut zubni pasty (Ize zaménit za
jinou nebo vyloudit pastu upIné — kartdCek k ocisté staci), barva kartacku nebo
také pfiliSna bolestivost &i krvaceni zanicenych dasni, kdyZz se jich dotknou
ostré Stétiny kartacku. Snazime se vzdy najit néjakou formu hygieny, aby i pfi
nespolupraci ditéte bylo mozné alespon v néjaké mife zuby mechanicky odcistit.
Cestou muze byt také to, co doporucuje Schopler (1999), tedy zkusit zaujmout
dité tim, jak si rodi¢ sam Cisti své zuby a pak sledovat v zrcadle, jak si Cisti
svoje zuby.

Eventualitou je i pouziti elektrického zubniho kartacku, jehoz pohyb v Ustech
Casto autistické dité zaujme a navic nahradi eventuelni motorickou neobratnost
jeho rukou, ktera je pomérné Casta. Za timto Ucelem mam tento typ kartacku
v ordinaci k dispozici. Rodi€e si jen koupi svou koncovku a mohou si ode mne
pfistroj zapujcit, aby mohli doma vyzkouset, zda by touto formou hygiena byla

mozna.
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Je ale dost autistu, ktefi jakoukoliv Ustni hygienu strikiné i za pomoci nasili
odmitaji. U takovychto pacientl je potom jedinou moznou formou ocisty zubt
navstéva v mé ordinaci, samoziejmé za predpokladu, Zze mnou provedené
ocCisténi toleruji. Je ale samoziejmé, Ze takto ob&asné provedené odstranéni
zubniho plaku je naprosto nedostateéné a nutnost oSetfeni v celkové anestezii

je jen otazkou Casu.

5.5 Prace s videonahravkou

Cilem spoluprace se supervizorkou pro videotrénink interakci (dale jen VTI)
bylo zaméfeni na dobry kontakt s pacienty, ktery pomuze plynulosti prabé&hu
vySetfeni a oSetfeni. Resp. pomlze predejit nezadoucim momentim ve
vzajemné komunikaci, ve vzajemnych interakcich, pfi souc¢asném aplikovani
strukturovaného pfistupu. Ve stru€nosti feCeno jde o to, najit a poznat
v reakcich autisty okamzik, kdy koné&i jeho ochota ke spolupraci a lame se
v jeho odpor k ¢emukoliv dalSimu. Zda je mozno posunout tento ,bod zlomu®
dal za pomoci naléhavych zadosti i pfikazi ze strany oSetfujiciho a také to,
jakou spravnou formu naléhani zvolit. Pracovali jsme ve vétSich intervalech,
nez je pro VTl obvyklé vzhledem k charakteru prace. Videozaznam byl
pofizovan, opét pro VTl netradicné, ze stativu, protoZze nebyla Zadouci
pritomnost dalSi osoby, kterou je videotrenér. Pofizené zaznamy byly presto pro
dal§i praci — analyzu zcela vyhovujici. Videokamerou bylo zaznamenavano
kazdé setkani s pacientem, nasledné byla provadéna analyza videozaznamu
vzdy 1. a 2. setkani, dalSi dle aktualnich potfeb. Nataceni a analyza nahravky
se stiidaly.

Na pocatku bylo tfeba analyzovat zdroje, vyzdvihnout na nahravce a tedy si
uvédomit, co funguje. U kazdého zabéru bylo potfeba najit smysl a spojit jej
s cilem — ,pro€ je tento moment vybran, jak jeho rozbor pomuize sledovanému
cili“. Opakované jsme se ja a supervizorka sami sebe ptali: ,co se tady déje,
kdo ma iniciativu, jaky je jeji pfijem neboli jaka je odpoveéd na tuto iniciativu“ a
taky ,pro¢ se to déje, co to znamend, muze znamenat®. Vystupem kazdé

analyzy byla informace ke konkrétnim prvkim ve vzajemné komunikaci, které je
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tfeba dal vyuzivat a k alternativam, tedy k tomu, co zkusit délat jinak. DuleZitost
tohoto postupu neni jen pro vyvoj komunikace, ale také pro vyvoj oSetfujiciho
personalu a v neposledni fadé vybrané zabéry ukazuji i vyvoj ditéte, jeho
chovani, osobnost, pfipadné totéz u rodicu.

Dosazeni stanoveného cile vychazelo z realizace postupnych krokd, malych
cild. Prvnim krokem bylo soustfedéni se na vénovani pozornosti pacientovi, coz
znamena jeho sledovani a zaznamenani napf. jeho pozice téla, pohybu, vyrazu,
gest, jeho verbalnich projevl v€etné intonace hlasu. V pribéhu vySetfeni se
totiz nelze soufasné soustiedit na pracovni ukony a soubézné sledovat
pacienta tak detailné, aby neunikla Zadna zména v jeho vyrazu. Jde v tomto o
naroky na rozdélovani pozornosti a sledovani a prubézné vyhodnocovani
vyznamU a dasledkd oSetfujicim lékafem. Kazdé dité — pacient v pribéhu
vySetfeni a oSetfeni vyviji vlastni iniciativy (rozhlizi se kolem po prostiedi
ordinace, ma potfebu sahat na véci ve svém okoli, jeho iniciativou je i zavirani
ust v pribéhu péce i snaha o odchod z kfesla atp.). Na vSe je tfeba reagovat
tak, aby byly podpofeny ty Zadouci a eliminovany ostatni projevy. Iniciativy
pfijimame napf. pfiblizenim se na stejnou uroven, otoenim na stejnou stranu,
zopakovanim gesta, zvuku, slov, usmévem, pokyvanim hlavou, fikanim ano,
pfijemnym hlasem a pfijemnym vyrazem tvafe, pojmenovanim, co vidime,

sly§ime, co si 0 tom, co jsme zaznamenali, myslime.

Toto v8e neni mozné prabézné vyhodnocovat a uz vabec ne realizovat b&éhem
oSetfeni. Proto jsme se na tyto okamziky zaméfovali az pfi analyze
videonahravky. Tak se nam podafilo pojmenovanim pfijmout i to, co se pavodné
jevilo jako nezadouci a co jsem ja, jako oSetfujici, nechtél, aby v chovani
pacienta pretrvavalo.

Vzhledem ktomu, Ze Iékaf ma soucCasné vlastni iniciativy a je tfeba davat
instrukce, soustfedili jsme se v nahravkach na jejich formulaci, jasnost,
zfetelnost a nazornost, resp. na miru, které je vhodna pro daného pacienta a na
to jakym zplisobem jsou sdélovany a co je doprovazi (opét je to o otoCeni se na
nékoho nebo néco o ¢em mluvime, ukazujeme si, divani se na nékoho, je-li to

mozné, intonace hlasu, doprovodné gesto atd.).
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Obdobnym zpusobem jsme se na nahravkach zaméfili na vyhodnoceni iniciativ
a pfijma pfitomnych rodicu, na jejich vzajemné interakce s oSetfujicim
personalem a samoziejmé na interakce mezi oSetfujicim personalem.

Uvadéné prvky komunikace, védomé a cilené vyuZivani alespon nékterych
z nich v komunikaci, vedlo k naplnéni zakladnich komunikaénich vzorcu,

kterymi je vzajemné vénovani pozornosti a na jeho zakladé naladéni.

Konec¢nym cilem spoluprace oS$etfujiciho a supervizora bylo nalezeni vhodné
formy vedeni ze strany |ékafe za souCasného stavu naladéni na vnimani a
prozivani pacienta. Stru¢néji vyjadieno: aby Iékar védomé délal vée pro to, aby
mél situaci pod kontrolou a ve svych rukou. A nejstru¢néji vyjadieno: osvojil si

naladéné vedeni.

Shrnuti

Postup, ktery jsem v této kapitole podrobné popsal je ve své podstaté variaci na
jediné téma: komunikaci a naladéni se. Uz od prvniho pohovoru s rodici je
tfeba vSe podfizovat jedinému cili: ziskat davéru jejich autistického ditéte do
takové miry, aby bylo ochotno spolupracovat a nechalo si prohlédnout ustni
dutinu. Vzajemné ,naladéni se“ mezi oSetfujicim a jeho autistickym pacientem
ale mnohokrat se mi potvrdilo, ze toho Ize dosahnout. Faktem ale soucasné je,
ze o tento kiehky komunikaéni vztah Ize velmi rychle a nahle pfijit, protoze

neprobadany sloZity vnitfni svét autisty je stale vzdalen nasemu chapani.

Metoda videotréninku velmi vhodné doplfiuje spektrum moznosti, které jsou
k dispozici pro nalezeni pfic¢iny zmény v chovani autistického pacienta tak, aby
bylo mozné obnoveni ztracené komunikace. Pravda, jde o proces Casové
narocny. Ale vtéto fazi se Casto rozhoduje, zda nezvolit techniku oSetfeni
v celkové anestezii. Jsem piesvédcen, ze jesté pred timto rozhodnutim by mély
byt vyCerpany opravdu vSechny moznosti, mezi néz VTI patfi. A kdyby nebyla
moznost pfimo VTI, je i prostd analyza videonahravky ze strany oSetfujiciho

pfinosem.
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6 Analyza pripadovych studii

Jednd se o pfipadové studie dvou pacientd. Prvni z nich — Pacient 1, ro¢nik
2006, je mym pacientem od €ervna roku 2010. V jeho kazuistice se zaméfim na
nutnost strukturovaného pfistupu, ktery vyplyne z analyzy videonahravky po
prvni a druhé navstévé. Druhy pacient — Pacient 2, ro¢nik 2000, je u mne
registrovan od €ervna roku 2008. V této kazuistice se zamé&Ffim na spravnou
pfipravu ordinace v&etné pouceni personalu, detailné bude popsana situace,
kdy doSlo ke zméné chovani pacienta, kdy prestal spolupracovat a musel byt
modifikovan strukturovany pfistup za pomoci analyzy videonahravky. V obou
pfipadech byla nahravka analyzovana spole€né se supervizorkou pro
videotrénink interakci. Sestfih videozaznamu z obou kazuistik je soucasti

prilohy této diplomové prace.

6.1 Pripadova studie pacienta 1

Pacient nar. 05/2006 se dostavil do mé ordinace poprvé 8. 6. 2010, tedy ve
svych ¢tyfech letech. Pfed tim u zubafe na preventivni prohlidce ani na o$etfeni
nikdy nebyl. Jednalo se o pfedem dohodnutou navstévu, kdy mne kontaktovala
jeho matka v bfeznu téhoz roku. SlySela o zaméfeni mé praxe na oSetfovani
autistickych pacientu. Dle jejiho sdéleni chlapec zadny akutni problém se zuby
nemél, ale matka si v8imla, Ze je mu citit z Ust a dostala strach, aby nedoslo
k néjakému akutnimu problému. Vzhledem ktomu, Ze byla s chlapcem v té
dobé objednana na vySetfeni do Fakultni détské nemocnice v Brné ke
stanoveni diagnézy, dohodli jsme se, Ze zahajime naSi spolupraci az po jejich

navstévé v nemocnici.

Vzhledem k tomu, Ze v té dobé bylo mou studijni povinnosti i vykonani povinné
klinické praxe, pozadal jsem o to, abych mohl tuto praxi vykonat ve Fakultni
détské nemocnici na pracovisti, kde se stanovuji diagnézy PAS a kam byl
zrovna chlapec ( maj budouci pacient ) objednan. Mym zamérem bylo mimo jiné

seznamit se s repertoarem jeho chovani a prokonzultovat pfipadné maj pristup
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s odborniky, ktefi se podileli na diagnostice. Diagnostiku provadélo
specializované centrum, které je soucasti neurologické Kliniky pfi Fakultni
détské nemocnici. Matka se k tomuto vySetfeni dostavila na zakladé doporuceni
détské lékarky, které matka sdélila, Zze se jeji syn uz asi jeden a pul roku ,chova

divné“.

V nemocnici nejdfive probéhlo vysetfeni struktury mozku, tzn. CT, NMR, EEG
s vySetfenim vSech modalit, v€éetné funkce spanku. Dale bylo provedeno
vySetfeni sluchu, zraku a vySetfeni metabolické. Vysledky vySetfeni byly tyto:
EEG bez loziska, bez epileptické aktivity, NMR bez patologickych zmén, coz
vSe ukazovalo na diagn6zu autismus. Nasledné psychologické vySetfeni pak

tuto diagnézu potvrdilo.

Popis vySetieni psychologem, u kterého jsem byl pfitomen, neni pfedmétem
této prace a proto jej nebudu uvadét. O €¢em se ale zminim, je chovani klienta i
chovani jeho matky, protoZze oboje mélo vztazny ramec k nasledné navstévé

vV mé praxi.

U psycholozky chlapec vesSel bez ostychu do mistnosti, rozhlédl se po okoli, o
osobu psycholozky ani mou vubec ,nezavadil pohledem*. Pfi zkouSce sdilené
pozornosti vibec nereagoval na to, co se mu fikalo. Chodil stale po pracovné a
.prohraboval“ hracky, zaujaly ho jenom ty, kde se néco otacelo. S hrackami
vSak nemél dlouhou trpélivost. K zadavanym Ukoliim — skladani kostek atp. se
stavél negativné, obracel svilj pohled stale jinam a vstaval ze zidle. Ve druhé

Casti navstévy, kde byla jiz pfitomna i matka se choval stale stejné.

V zavéru probéhl pohovor jen s matkou. Ta pulsobila znaéné nervéznim
dojmem, komunikovala bez o¢niho kontaktu a pohledu oc&i uhybala. V pohovoru
mimo jiné uvedla, Ze je s chlapcem stale doma, nechodi vibec spole¢né ven,

ani na nakupy.

Matce byla doporu€ena navstéva Specialniho pedagogického centra, byla ji
vysvétlena podstata onemocnéni syna s tim, Ze je pro néj specialni vychovné-
vzdélavaci program nezbytny. Matce bylo dale doporu¢eno byt v domacim
prostfedi v komunikaci se synem pfisngjsi, stat si na svém, zacit od
nejjednodussich pfikazu, napf. po pokynu ,dej trvat na tom, aby prfedmét

pfedal. Taktéz bylo doporu¢eno chodit vice ven, v&etné pfipadného zafazeni
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mezi vrstevniky. Zavérem bylo matce doporuceno vétsi zapojeni celé rodiny do

vychovy a péce o syna, sama by téz méla zvazit osobni navstévu psychologa.

Po tomto mém prvnim kontakiu s novym pacientem jsem nabyl dojmu, Ze
udrzet chlapce na zubnim kfesle bude asi problematické a Ze jakékoliv oSetfeni
bude témér jisté nemozné. Domluvili jsme se s matkou, Ze se objedna

k navstévé u mne a nejdfive spoleéné dohodneme taktiku.

Anamnesticka data:

RA: matka t.&. na matefské dovolené, dfive stavebni techni¢ka. Sama trpi
poruchami soustfedéni, ma zvySenou hladinu cukru. Jeji otec trpél poruchami
soustfedéni. Bratr matky je samotar, nesnasi zmény, uci se dobfe. Bratranec
matky nemluvil do 4 let, jeho dcera obdobné.

Otec anamnéza bezvyznamna, je spiSe aktivni typ se zvySenou socialni
aktivitou. Je OSVC, zednik.

Sestra 14 let, zdrava, jeji vyvoj je podobny jako u jejiho bratra. Chodit zacala
v 1,5 roce, neobratna, vysSetfena neurologicky — v normé. Je ve sledovani
psychologa — dysgrafik, porucha soustfedéni.

Rodi¢e byli oba pfed zamySlenym téhotenstvim manzelky vySetfeni na
genetice, néjaky nalez snad byl, ale matka si na to nevzpomina a vysledky
nejsou k dispozici. Prenatdlné byla matka vySetfovana vcetné amniocentézy,
vSe bylo, jak uvadi, v porfadku. Jednalo se o jeji 4. téhotenstvi, ztoho 2x
spontanni abort.

OA: Porod bez komplikaci, v terminu, kojen plné& do 6 mésicu. Chlapec celkové
opozdény v psychomotorickém vyvoji, nereagoval na osloveni, fixoval, sledoval,
dlouho preferoval polohu na z&dech, sedét zacal az po prvnim roce, lezeni
preskocil, chuze od 20 mésicu. Jako batole byl rdd sam, zmény zacala matka
pozorovat az v dobé, kdy se prestal ugit mluvit. Reé: Zvatlal, kolem jednoho
roku Fikal mama, tata, pak stagnace aZ regres. Casto absolvoval vy$etfeni na
ORL, ze Spatné slysi, nalez vSak v normé. Na specializované vysetfeni byl
odeslan oSetfujici pediatriCkou pro podezieni na PAS.

67



Status praesens: Ctyilety chlapec, nemluvi, sam chodi do i ze schodl. Jemna
motorika dobfe vyvinuta, ma rad zvukové hracky, pousti stale dokola pohadky,
do kolektivu déti zatim nezafazen, vyZaduje spolupraci matky. Na zmény
nereaguje. Pravak. Nema rad obrazky, jen predméty. V soucasné dobé ho
velmi zajimaji CD s hudbou. Doma se nerozciluje. V soucasné dobé je tésné po
vySetieni ve Specialnim pedagogickém centru, kde byla doporu¢ena Specialni

matefska Skola. Tam zatim jesté nebyl.

Diagnéza: Autismus se stfedni az tézkou symptomatikou.

Popis navstév v ordinaci:
Prvni informativni navstéva matky v zubni ordinaci

Vzhledem ktomu, Zze jsem mél moznost Uc€astnit se diagnostiky chlapce na
specializovaném pracovisti, mél jsem jiz pomé&rné jasnou pfedstavu, jak by asi
méla pfiprava vypadat. S matkou jsme tedy ,doladili“ jen podrobnosti. Dohodli
jsme se, ze hned na prvni navstévé zkusime syna posadit na zubni kfeslo a
pokusime se o jeho zubni vySetfeni. Matka mi do té doby do ordinace pfinese
zvukové CD s oblibenymi pisnickami syna a taktéz zakoupi novou zvukovou
hraCku tak, aby ji syn nevidél. Tuto pak ja pouZziji jako odménu a chlapci ji po
vySetfeni puj¢im. Dohodli jsme se, ze rodi¢e budou stat opodal a nebudou se

béhem vySetfeni nijak angazovat.
Prvni navstéva 8. 6. 2010

Pacient veSel zvédavé do ordinace, prohlizel si kfeslo. Ja jsem si nasadil
rukavici jen na levou ruku se zamérem, Ze otestuji jeho toleranci vuci ni.
Chlapec se zpocatku nechtél posadit na kfeslo, ucinil tak az po vyzvé a pomoci
matky. Usta na mou z&dost otevfit nechtél, oteviel je aZ po naléhani matky,
ktera byla po celou dobu vysSetfeni aktivni pfedevsim po verbalni strance. Poté
se mi podafilo zasunout své prsty do jeho Ust a zah§jit prohlidku ustni dutiny. |
kdyz sviral rty, nechal mne pracovat ve svych ustech 10 vtefin bez dalSiho
odporu. Poté uhnul hlavou. Po mé slovni pochvale ,jsi Sikulka“zase otevrel sva
usta a nechal si 10 vtefin prohlizet spodni zuby. Pak zase uhnul hlavou. Uk&zal
jsem mu hracku a slibil, Ze mu ji pujc¢im, az mi ukaze jesté zuby nahofe. Poté,
co mi je ukdzal, byt na chvili, jsem mu hracku pujcil. Zatimco ji mél v rukach
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jsem mu mohl zase na 10 vtefin prohlédnout zuby, to uz ale jevil znamky
nevule. Pfesto jsem trval na svém a vySetfeni dokonc€il. Rozhodl jsem se dale
nepokracovat ,osprchovanim“ zubd za pomoci ultrazvukové koncovky, jelikoz
jsem se domnival, Ze uz by to chlapec nevydrzel a projevil by silnéjSi odpor.
Toho jsem se vzhledem k planované dalSi navstévé obaval. Celou dobu vSak
chlapec sedél bez odporu na zubnim kfesle. Jeho nevile se projevovala pouze
po urcité dobé a to vétsim sevienim rtd a pak uhnutim hlavy bokem. Musel
jsem konstatovat, Ze pribéh navstévy predCil moje spiSe pesimistické
ocekavani.

Po shrnuti mnou nabytych zkuSenosti ztéto prvni navstévy a po analyze
videozdznamu se supervizorkou pro VTl jsme spole€né navrhli lehkou
modifikaci strukturovaného postupu. Dohodli jsme se, Ze pozadam matku, aby
prenechala vice aktivity v komunikaci s pacientem na mé strané, abych si mohl
vSe Fidit sam. Pokud bych potfeboval pomoc z jeji strany, tak se na ni nebo na
otce béhem vysSetfeni obratim. Také jsme se dohodli, Ze si navic nasadim
rukavici i na druhou ruku a zkusim pouzit ultrazvukovy odstrafiova¢ zubniho

kamene k oc€isténi zubu od zubniho plaku.
Druha navstéva 20.7.2010

Pfed ni jsem seznamil rodi€e s mou novou strategii, ktera vzesla z analyzy
videozaznamu minulé navstévy. Rodi¢e mi zase sdélili, ze se pacient ,zasekl”
v Cisténi zubl. Pacient si sedal opét neochotné, aktivity se ujal otec, ktery ho
pomohl posadit. Pak jiz chlapec sedél klidné. Na mou vyzvu pacient otviral usta
jen naznakové, odmitl je otevfit i po slibu zapljeni hracky. Jakmile jsem se
priblizil k jeho Ustum chytal moje ruce a prohliZzel si u toho nasazené rukavice,
které zacal odstrkovat. Proto jsem si rukavice svlékl avSak ani potom se mi do
jeho Ust nepodafilo dostat. Poté na mou vyzvu pfikrocil otec a uchopil synovi
z obou stran hlavu a moje asistentka soucasné pfidrzela jeho ruce. Nejednalo
se v8ak o zadnou formu nasili, chlapec se timto zklidnil a nechal mne, abych
provedl prohlidku jeho ust. Nechal si ode mne ultrazvukovou koncovkou
CasteCné odstranit zubni plak — jednalo se o 20 vtefin. Nechtél jsem déle
pokouSet chlapcovu trpélivost, proto jsem svou ¢&innost se souasnym

vyjadfenim pochvaly ukongil.
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Nasledna VTI analyza potvrdila mij dojem, Ze neoCekdvana pomoc ze strany
otce byla vhodna. Se supervizorkou jsme se déle soustfedili na okamzik, kdy
pacient odmital mou prohlidku s nasazenymi rukavicemi. Vystupem z nasi
spole¢né analyzy videozaznamu bylo, Ze budu ve formé pomoci otce ve smyslu
pfidrzeni synovy hlavy pokraovat a sou€asné si u toho budu vSimat reakci
chlapce, jeho pfijmu. V otdzce nasazenych rukavic jsme konstatovali, Zze se
odpor pacienta soustfedil spiSe na neochotu otevfit Usta, nez na skutecnost
pritomnych rukavic, protoze po jejich sundani odmital vySetfeni podobnou
reakci. Shodli jsme se vSak na tom, Ze se vratim k prvni varianté, tzn. nasadim
rukavici jen na svou levou ruku. Komunikace z mé strany bude probihat stejné,
tj. mluvit normalni intonaci, klidnym hlasem a Casto pacienta v adekvatnich
situacich chvalit, za sou¢asného sledovani jeho reakci.

Treti navstéva 17. 9. 2010

Pacient si nad o¢ekavani ochotné sedl do kfesla sam a otviral usta. Dokonce se
nepozastavil nad tim, Zze mu asistentka nasadila ochrannou rousku kolem krku
(opomnéla, ze tomu tak v prfedchozich navstévach nebylo). Rukavici na mé levé
ruce bez problémau toleroval. Poté pfistoupil otec a uchopil chlapcovu hlavu. Ja
jsem mohl vySetfit chrup a ultrazvukem ocistit plak a ,osprchovat® zuby, coz

chlapec bez zndmek nevule vydrzel jednu minutu. Pak jsme vySetfeni ukonili.

Nasledna analyza videonahravky potvrdila, ze takto strukturovany postup bude i
nadale vhodny. Se supervizorkou jsme se dohodli, ze dal§i analyzu bychom

provedli jen v pfipadé né&jaké zmény v reakcich pacienta.
Ctvrta navstéva 5. 10. 2010

Jednalo se o navstévu neplanovanou, rodi¢e se dostavili s akutnim problémem
— syn si ulomil kousek klinické korunky na hornim postrannim fezaku. Bez
problémud jsem provedl zabrus ostré hrany vlomné linii zubu, kdy otec

soucasné pfidrzoval synovi hlavu. OSetfeni probéhlo bez problému.
Pata navstéva 30. 11. 2010

Planovana navstéva, kdy byly dodrzeny vS8echny predchazejici osvédcené
postupy. Pacientovi jsem odstranil ultrazvukem zubni plak, otec znovu
pfidrzoval hlavu. Vzhledem ktomu, Ze pacient stale odmital doma zubni
hygienu i kdyZ rodi€e vyradili zubni pastu, dohodli jsme se, Ze si ode mne

70



zapujci elektricky zubni kartaCek na vyzkousSeni. PFi dalSi navstévé mi ale
sdélili, Ze ani tuto techniku syn netoleruje a Cisténi zubu stale probiha jen s jeho
odporem. | proto jsme se s rodi¢i dohodli na dalSich navstévach vzdy po dvou
mésicich, aby bylo mozno alespor néjakym zptsobem zuby mechanicky ocistit.

Shrnuti

Vzhledem k tomu, Ze tento pacient ma ¢tyfi a pal roku, je u n&j velmi Zadouci co
nejdéle ,udrzet* mlééné zuby in situ. Jednak se podili na spravném
proporcionalnim rdstu Celistnich kosti a také svou fadou drzi misto pro prvni
staly molar, ktery zacCind profezavat okolo Sestého roku véku. | kdyz se
v sou¢asné dobé zda, Ze se jedna o pacienta, ktery bude mou snahu Cistit mu
zuby tolerovat, mize se také stat, ze z néjakého rodi¢lm i mné neznamého
dlvodu dojde ke zméné a prestane jakékoliv moje aktivity akceptovat. Je tedy
velmi dulezité, drzet se pfi kazdé navstévé vyzkouSeného schématu, sledovat
pacienta, vénovat pozornost jeho chovani a pruzné reagovat na jakékoliv dil&i
zmény modifikaci svého postupu. | tak ale predpokladam Ze bude dfive Ci
pozdéji nutno prikrocit k radikalnéjSimu kroku ve smyslu sériové extrakce vice
mlécnych zubu v celkové anestézii. Nicméné €im pozdéji to bude, tim Iépe.
Rodi¢e, ktefi se ukazali jako vyborné spolupracujici, byli o v8ech téchto
okolnostech podrobné a srozumitelné informovani, véetné toho, aby doma
nepolevovali ve snaze o zubni hygienu a do mé ordinace dochazeli pravidelné
dle nasi domluvy. V pfipadé jakychkoliv akutnich potizi mohou zatelefonovat a
dohodnout okamzitou navstévu. Neni totiz problém uspofadat ostatni
objednané pacienty tak, aby mezi nimi ,vznikla“ desetiminutova ,skulina®. Déle

totiz navstéva autistického pacienta v ordinaci netrva.

6.2 Pripadova studie pacienta 2

Pacient, chlapec, nar. 11/2000 se dostavil do mé ordinace poprvé 25. 6. 2008.
V minulosti navstévoval jinou zubni ordinaci, kam chodil od svych dvou let.
Naposledy tam srodi¢i byl pfed dvéma lety, tedy ve svych Sesti letech.
Probihaly tam jen prohlidky, oSetfovan nebyl. Rodi¢e mne kontaktovali proto, ze
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v minulé zubni praxi za¢al mit syn problémy v komunikaci se stomatolozkou a

dozvédéli se o mém profesnim zaméfeni na pacienty s PAS.

Anamnesticka data:

RA: Rodi¢e jsou vsouCasné dobé rozvedeni, matka Zzije ve spolecné
domécnosti s druhym manzelem spoleéné se dvéma détmi z prvniho
manzelstvi a se dvéma détmi z nynéjSiho druhého manzelstvi. Matka nar. 1975
ma vysokoSkolské vzdélani. V détstvi méla vadu feci a opozdény nastup fedi.
Otec Zije mimo, narozen 1975, také vysokoskolské vzdélani. V détstvi trpél
vadou feCi. Sestra chlapce nar. 2004, nyni v posledni tfidé matefské Skoly,
Skolni dochazku bude zahajovat vtomto roce, méla ro¢ni odklad. Lehce
opozdéna ve vyvoji, samotaiska se zpomalenou motorikou. Byla na vySetfeni u
psychologa, ktery diagn6zu autistické rysy nepotvrdil a doporudil nastup do
prvni tfidy zakladni skoly.

OA: Téhotenstvi rizikové, porod klestovy. Vyvoj motoriky stimulovan
rehabilitaci, lezl a sedél v 9 mésicich, chodil ve 13 mésicich. Mluvit zadal kolem
9. mésice — slova. Véty ve dvou letech. Od 9. mésice do 1,5 roku omdléval,
promodraval. Byl v péc¢i neurologa, CT ani NMR vySetfovan nebyl, EEG
vySetieni bez patologického nalezu. Mezi druhym a tfetim rokem se zarazil ve
vyvoji fe€i. Obdobné zmény zacaly byt patrné i v socialnim chovani vaci druhym
détem. Z vysSetfeni ve 4,5 letech ve Specialnim pedagogickém centru v Brné
vyjimam: v té dobé uzival véty, byl povidavy, ale drmolil a jeho vétam nebylo
rozumét. Hral si s mi€em, byl zivy, zvidavy, ale u ni¢eho dlouho nevydrzel.
Obaval se déti, byl samotarsky. Bal se Iékafrl a vseho neznamého. Vyhybal se
ocnimu kontaktu, pozornost kratkodoba, tékava. Rodi¢im bylo doporuceno
opakované vySetieni psychologem s odstupem &asu k diferencialni diagnéze,
zda se nejedna o vyvojovou dysfazii nebo lehkou poruchu autistického spektra.
Doporuc¢en nastup do logopedické tfidy matefské Skoly, kam chlapec zacal
chodit. V 5,5 letech byla stanovena diagn6za autismu. Rodi¢im byl doporucen
odklad Skolni dochazky, provadét vzdélavani metodou strukturovaného uceni,
rozvijet schopnosti v socialni oblasti. Od sedmi let do souc€asnosti chlapec
navstévuje specialni tfidu pro zaky s autismem pfi zakladni Skole v Brné, ktera
je zaméfena na strukturované uceni
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Status praesens: Chodi do specialni tfidy pfi zakladni $kole, v my$leni hodné
rigidni, hafe snasi zmény. Verbalné komunikuje, nékdy az nadmérné, prevladaji
vSak echolalie. O¢ni kontakt kratce udrzi, v mimice pfevlada spis§ grimasovani.

Vedeni bézné konverzace neni mozné.

Dignéza: Détsky autismus (stfedné tézka symptomatika), intelektové

schopnosti v hornim pasmu stfedné téZké mentalni retardace.

Konzultace s pedagogy ve Skole

Pfed vlastni ndvstévou pacienta 2 v mé ordinaci jsem kontaktoval pedagogy ve
Skole a tfidé, kam chodil. Bylo mi sdéleno, zZe je rigidni a navykly na strukturu.
Doporucili mi, abych strikiné dodrzoval naplanovany postup v ordinaci, hodné
ho chvalil a motivoval pfipadné odménou.

Popis navstév v ordinaci:
Prvni informativni navstéva matky v zubni ordinaci

Matka mne informovala o chovani syna v cizim prostfedi, upozornila mne na
skute¢nost, Zze bude nedlvéfivy, vSe si bude prohlizet a bude mit zfejmé
tendence na v8e sahat. Bude-li se smat, je to vyraz strachu z né€eho nebo
reakce na to, ze ho néco boli. Dohodli jsme se na tom, Ze hned od prvni
navstévy zkusime pouzit ultrazvuk na odcisténi zubl, aby byla struktura
navstévy v ordinaci jiz od pocatku pevna a pokud mozno nemeénna. Jako
doprovod bude na vySetfeni chodit otec a na prvni navstévu mi donese odménu

- pocitacovou $idru.
Prvni navstéva 25. 6. 2008

Pacient 2 mi odpovédél na pozdrav, pfijal mou nastavenou ruku k pozdravu.
Chvili vahal a rozhlizel se, pak si sedl sam na zubni kfeslo. Na mou vyzvu
otevrel Usta a nechal si ode mne prohlédnout zuby. Rukavici jsem mél pouze na
levé ruce. Dolni zuby jsem mu prohlédl jen za pomoci svych prstl, horni pak za
pomoci zubniho zrcatka. Prdbézné jsem jej u toho povzbuzoval pochvalou,
protoze mél hlavu stéle lehce stranou, jakoby pfipraven k uhnuti bokem.

Vydrzel byt trpélivy jednu minutu, coz umoznilo provést prohlidku chrupu a ustni
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dutiny. Pak jsem mu fekl ,je$té zoubky vycistime“ a souCasné jsem mu ukazal
Sinlru s dovétkem, ze mu ji pak puajcim. Kdyz jsem se blizil s koncovkou
ultrazvuku k jeho Ustim, za€al se smat a sou¢asné mi chytal ruku s nastrojem.
Proto mu otec ruce podrzel volné na kliné. Odstrafiovani plaku timto zpisobem
vSak pacient neakceptoval, uhybal hlavou. Proto jsem se rozhodl svou ¢innost
ukondit, ale zpusobem, kdy o tom rozhodnu ja, ne pacient. Trval jsem na svém,
Ze jesté jednou ocistime zuby dole a kdyz mi toto umoznil, vzapéti jsem
o8etfeni ukoncil. Vyjadril jsem zfetelnou slovni pochvalu a pujcil mu SAdru. Tim
byla navstéva ukoncena, s otcem jsme se dohodli, Ze budeme v navstévach

pokracovat v intervalech 4 mésicu.

Celou prvni navstévu jsem poté konzultoval se supervizorkou pro videotrenink.
Dohodli jsme se, ze budu nadale dodrzovat tento strukturovany postup.

PFi dalSich tfech navstévach byl prubéh vySetfeni velmi podobny. Pacient si
nechal vzdy prohlédnou zuby, ale pokazdé mél hlavu pooto€enou bokem jakoby
v ,pohotovostni poloze“, aby mohl kdykoliv uhnout. Moje nasledné Uusili o

ocisténi zubu ultrazvukem nesl s nevlli a musel mu vzdy pfidrzovat ruce otec.
Pata navstéva 10. 12. 2009

Pfi této navstévé dosSlo kvyraznému zvratu ve spolupraci a komunikaci
s pacientem. Odmital jakoukoliv prohlidku, i kdyZ jsem mél rukavici stéle stejné,
tedy na levé ruce. Nakonec musel otec pfidrzet synovi hlavu, abych mohl vibec
provést prohlidku. Ocisténi zubu ultrazvukem vSak nebylo mozné. Vzhledem
ktomu, Ze dosSlo ktéméfr uplné ztraté kontaktu s pacientem, bylo tfeba
analyzovat ziskané prede$lé videonahravky a najit alternativy dal$iho postupu
tak, aby bylo znovu mozno dosdhnout vétsi trpélivosti a spoluprace z jeho
strany. Provadét dalSi prohlidky a zakroky za soucasného nasilného drzeni

chlapce jsem povazoval za absolutné nepfipustné.

Pfi analyze videonahravek spolu se supervizorkou jsme pfi zpétném sledovani
reakci chlapce dosli k zavéru, Ze prfiCina jeho nevule ziejmé prameni ze stale
stoupajicich narokll a pozadavkl z mé strany i ze strany otce, které byly
podporeny formou jeho pfidrzovani v zubnim kfesle. Jako jedinou variantu jsme
vidéli zménu celkového pfistupu k nému tak, aby nemél dojem, ze po ném néco

chceme nasilim a za kazdou cenu. Dohodli jsme se, ze zkusim variantu, kdy
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otec nebude asistovat pfi vySetfeni, j& sam zvolim klidnéjSi a pomalejsi formu
toho, co pozaduji, nebudu stale opakovat ,neboj se“a dam chlapci vétsi prostor
ke svobodnéjSimu rozhodnuti ke spolupraci. Také jsme se dohodli, Ze si oblecu
ochranné rukavice na obé ruce, protoze pacient zjevné akceptuje pritomnost

A7

mych prstd v jeho Ustech jen prfes rukavici ( stale opakuje ,bily” a ,bilej*, coz
jsme si vSimli, Ze se vztahuje pravé k oné rukavici). O svém zaméru jsem otce
predem informoval s tim, Ze po usazeni chlapce zlstane stat bokem za pfickou

v ordinaci.
Sesta navstéva 25. 2. 2010

VSe jsme zrealizovali dle planu, ktery jsem udélal spole¢né se supervizorkou a
dohodl s otcem. Zamér vySel, nebot se podafilo bez jakéhokoliv pfidrzovani
provést prohlidku chrupu a po chvilce prfesvédCovani si pacient nechal, byt
chvilkové, ocistit zuby ultrazvukem. K dalSim vykonim jsem ho nepfesvédcoval,
mél jsem obavu, abych ho zase komunikacné ,neztratil“. Celou videonahravku
jsme opét probrali se supervizorkou se zavérem, Zze se modifikovany postup
osvédcCil a podafilo se znovu ziskat kontakt s pacientem. V pfistich navstévach

ho proto budeme opakovat se stejnou strukturou.
Sedma navstéva 13. 5. 2010

Otec opét zastal bokem a podafilo se udrzet trpélivost pacienta tak, Zze bylo
mozno vySetreni i s ocisténim zubU provést tak jako dfive. V dalSich navstévach
se chovani chlapce postupné stabilizovalo na plvodni droverni.

Shrnuti

V pfipadé tohoto pacienta je jasné, ze by byl velky problém pfi jakékoliv snaze o
oSetfeni kazivého zubu plombou. Nebyl by schopen tolerovat mou praci v jeho
ustni dutiné ani po dobu nutnou kvrtdni zubu, protoZze neustale odmita
pritomnost jakéhokoliv nastroje ve svych ustech. To, Ze se ale podafilo zpét
ziskat jeho divéru a spolupraci plné prokazuje, jak byla analyza videonahravky
po problematické navstévé prfinosna. Nadale bude tfeba disledné dodrzovat
stanoveny strukturovany postup s pfisnou duslednosti, nebot rigidita chlapce je
velmi vyrazna. Dusledné Ipi na jemu znamych vécech, coz je nezbytné nutné
akceptovat. Ovéril jsem si i prakticky, ze jakakoliv zména u néj vyvola okamzity
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odpor, ktery jakékoliv stomatologické vy$etieni znemozni. Do budoucna bude
jisté nutné jakekoliv sloZitéjSi oSetfeni provést na klinickém pracovisti.
Vzhledem k tomu, Ze tato nova zkuSenost bude pro pacienta velmi stresuijici, je
treba nyni ddsledné pecovat o jeho chrup tak, aby se oS$etfeni v celkové
anestézii oddalilo do doby, kdy bude pacient starSi a snad i tolerantngjsi vuci

stomatologickému oSetfeni.
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7 Analyza projektu vzhledem ke stanovenym

vyzkumnym tezim a cilim prace

7.1 Shrnuti z perspektivy vyzkumnych tezi

Na zékladé rozboru pfedkladanych pfipadovych studii miZzeme konstatovat:

VT1: Pro zdarné osetieni pacienti s diagnézou autismus je nutna

dasledna odborna priprava lékare s celym participujicim tymem.

Vyzkum naznacil, ze bez teoretické pfipravy celého oSetfujiciho tymu neni
mozna jak kvalitni komunikace s handicapovanym pacientem s diagnézou PAS,
tak zdarné provedeni jeho vySetfeni i oSetfeni. OSetfujici stomatolog, jako
vedouci tohoto tymu, by mél byt dostate¢né vzdélan v problematice vSech
specifik této diagnézy tak, aby mohl nalezité cely tym vést a jeho Cinnost
koordinovat. Mél by mit z&kladni principy prace s takovymto pacientem tak
zazity, aby mohl sou¢asné b&hem své prace periferné vnimat neCekané novée
skutecnosti, kterym pribézné a flexibilné svou &innost pfizplsobi. Dale musi byt
schopen vyvodit z probéhlé navstévy pacienta nové poznatky a zaradit je do
svého postupu pfi navstéve pristi.

U pacienta 2 byl neuspéch béhem jeho paté navstévy zapficinén
pravdépodobné tim, Ze struktura vySetieni byt byla spravna a prvotné uspésna,
vedla ktomu, ze jsem podlehl jakémusi ,automatismu“ a pfi kazdé dalsi
navstéveé jsem ocekaval, ze vSe probéhne ,k obrazu mému*“. Prestal jsem pIné
vnimat komunikaéni signaly ze strany pacienta, nebyl jsem na néj dostate¢né
naladén a strikiné jsem vyzadoval jiz zabéhnuté schéma. Pacient ziejmé
postupné zacal vnimat tyto skute€nosti jako natlak z mé strany, coz dal zfetelné
najevo zplsobem, ktery je pro né&j vlastni. Po Upravé struktury mého postupu a
zmeénach v komunikaci ( vice naladéni — vétsi mira trpélivosti a klidu ) doslo ke
zklidnéni pacienta a k obnoveni spoluprace zjeho strany. Teprve rozbor
videonahravky mi pomohl najit efektivni komunikaéni strategii a alternativni

postupy. MUj strukturovany postup byl tak zautomatizovany, Zze se pro mne stal
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samozfejmym a selhani jsem si prestal pfipoustét. V této souvislosti bylo pro
mne pfinosem, Ze jsem si znovu uvédomil, ze se mulze v pfipadé téchto

pacientl stat opravdu cokoliv a kdykoliv a ja musim byt na toto pfipraven.

VT2: K ziskani uceleného obrazu o pacientech s diagnézou autismus je
nutna spoluprace s rodici, pripadné se skolou.

Navrzeny postup ziskavani co nejpodrobnéjSich informaci o ditéti s autismem
se ukazal jako plné opodstatnény. Co nejvétsi mnozstvi informaci o chovani
autistického ditéte velmi ulehc&i oSetfujicimu Iékafi praci v tom, ze se jiz pfedem
vyvaruje véci, které by jeho dalSi Usili mohly brzdit & pfimo znemoznit.
Jakakoliv chyba v pfistupu je totiz ¢asto pfi¢inou komplikaci v dalS§i komunikaci
a ma za nasledek to, Zze neni mozno v Uspésné zapocatém vySetieni a oSetfeni
pokraCovat. Paklize se i pfesto podafi viom samém dni zamyslené a
naplanované oSetfeni dokon¢it, neznamena to automaticky, Zze bude pacient pfi

pristi navstévé ochoten jakkoliv spolupracovat.

V pfipadé pacienta 1 bylo jasné, ze na uspéchu, kterym bezesporu bylo
provedeni prohlidky chrupu a nasledné ocisténi povrchu zubu, se podilela moje
prvotni zkusSenost ze setkani s nim a s jeho matkou jiz b&éhem diagnostiky ve
fakultni nemocnici. Nemohl bych totiz €erpat zadné informace ze Skolského
zafizeni a ani informace poskytované jeho matkou nebyly pro mé ucely
relevantni. | pfes mou prvotni skepsi se podafilo strukturovat jednotlivé kroky pfi
vySetfeni chlapce tak, ze je akceptoval a stal se vramci jeho moznosti

spolupracujicim pacientem.

VT3: Stanoveni presného pracovniho postupu pii vySetieni a oSetreni je

pro kazdého pacienta s diagnozou autismus individualni.

Otéazce planu pracovniho postupu se vyplati vénovat nalezitou pozornost. Vse
musi na sebe plynule navazovat tak, aby oSetfujici nemusel svou cinnost
prerudovat. Jakmile autisticky pacient vyciti jakoukoliv ,mezeru“ &i ,hluché
misto“, okamzité zaméfi svou pozornost na ,to nové“, co se zrovna déje,
respektive na to staré, co se nedéje. Je tieba mit neustale na paméti, Zze autista
se citi bezpelné jen v situacich, které zna a které probihaji dle scénére, ktery je
mu znamy. Ma vytfibeny cit pro okamziky, kdy je osoba, ktera s nim néco
.provadi“ a je snim vkontaktu, nejista i bezradna. Béhem okamziku
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skute€nost zaregistruje, coz je patrné zjeho gest a nezfidka jeho vlastni
nervozita vede k odmitnuti dalSi kooperace. V téchto pfipadech je idealni vyuzit
metody videotréninku interakci a za pomoci videonahravky analyzovat pravé ta
gesta, kterd znacila pocCatek ztraty spoluprace. Uvedené kazuistiky jasné
dokumentuiji, jak je dulezité krok po kroku naplanovat celou navstévu pacienta a

tohoto schématu se i v navstévach nasledujicich striktné drzet.

U pacienta 1 jsem mohl ulomeny zub béhem jeho neplanované &tvrté navstévy
bezesporu opravit jen proto, ze byl navykly na ,sprchovani zub(®, které jsem
provadél ultrazvukovou koncovkou. Tento krok byl vélenén do celkové struktury
vySetieni a proto nebyl vniman jako rusivy. Jsem presvédcen, Ze kdyby pacient
nemél prfedeslou zkusenost s né€im, co ,vréi“ a ,sprchuje” a zasouva se to do
ust, polekal by se a jisté by to dal svym odporem nalezité najevo.

Bylo tedy prokazano, Ze individualizovany pracovni postup je vhodny s tim, Ze
je potfeba ho dusledné dodrzovat i v nasledujicich navstévach pacienta.

VT4: Pro zdarnou spolupraci mezi lékarem a pacientem s diagnozou

autismus je nutné nalezité usporadani prostredi

Uspofadani prostfedi zahrnuje: vypnuti telefonli, zamezeni rusivych vliva ( napfr.
nahly vstup jiné osoby do ordinace), pfiposlech hudby, vyuZiti pomuacek pro
odreagovani pacienta (hracka, odména, kuchynska ,minutka“, zrcatko, atp.),
pouziti komunikacnich karet ¢i fotografii.

Pro autistického pacienta je prostiedi zubni ordinace néco nového a
potencionalné nebezpecného. Je tfeba dle moznosti co nejvice jeho smyslim a
zpUsobu vnimani vSe pfizpusobit, tedy strukturovat. Této zakladni struktury je
pak potfeba se v budoucnu strikiné drzet a pouze do ni zakomponovat dil€i

zmeény, které si vyzadaly eventuelné probéhlé negativni zkusenosti.

V pfipadé pacienta 2 je naprosto zfejmé, Ze prvotni domluva s rodi¢i na
zapujceni ,SAary“ byla spravna a opodstatnéna. Chlapec si zvykl na to, ze ji ma
u mne v ordinaci a dokonce jiz pfi usedani na zubni kfeslo ¢asto opakuje ,pujcit
sndru“. Po mé odpovédi ve smyslu, ze mu ji pGj¢im, ale az udéla to, co
pozaduiji, akceptuje mou Zadost a spolupracuje.

Vyzkum ovéfil tezi 4 stim, Ze je dlleZité nejen rusivé vlivy, jakymi jsou
zazvoneéni telefonu, vstup jiné osoby do ordinace atp., eliminovat, ale zarover
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zafazovat pfedméty a zvuky, které ke klidu pacienta pfispivaji. Jde napfiklad o
priposlech hudby, sledovani pohadky na DVD, nebo vloZeni oblibené hracky Ci
predmétu do rukou. Pro zlepSeni vzajemné komunikace je potom velmi zadouci
pouzit pomucek, které je pacient navykly pouzivat doma ¢i ve Skole
(komunikacni atlas, obrazky, fotografie, atp.).

VT5: Po prvni navstévé ordinace a pri eventuelnim diléim neuspéchu
béhem vySetreni €i oSetreni je nutna analyza postupu za pouziti ziskané
videonahravky.

V pfipadé Pacienta 1 se pIné osvédcCila korekce mého postupu, kterou jsme
navrhli spole¢né se supervizorkou po jeho prvni navstévé. Tim, ze v dalsi
navstévé matka tolik nevstupovala do pribéhu vysetfeni jsem i ja mél vice klidu
ke své praci a hlavné ke sledovani toho, jak chlapec na moje iniciativy reaguije.
Také pfidrzeni hlavy otcem ve spravnou chvili se osvédcilo. Pochopitelné tim
nemohu byt na 100% jisty, ale vychazim ztoho, Zze pokud by to pacientovi
vadilo, tak by uUsta neoteviel a vySetfit by se nenechal. Korigovany

strukturovany postup jsem dodrzel i ve tfeti navstévée, coz se pIné osvédcilo.

Vyzkum tedy pIné prokazal, ze pfi dilcéim neuspéchu bé&hem vySetfeni Ci
oSetfeni je velkou pomoci analyza prubéhu navstévy pacienta za pouziti
ziskané videonahravky. Je-li nutna modifikace postupu oSetfujiciho, jak tomu
bylo v pfipadé pacienta 2, je dllezité pfi jeho realizaci soucasné sledovat, jak
na tuto zménu pacient reaguje. Je tfeba vnimat a pozorovat jeho pfijem. Jediné

tak je mozné presvédcit se o spravnosti zaméru.

Toto v8ak klade zvySené naroky na oS$etfujiciho, proto veskera ostatni €innost
musi byt do dostate¢né miry zautomatizovana. Alternativy reakci, jak postup
modifikovat, se hledaji pfi rozboru videonahravky s videotrenérem.

Obé uvedené kazuistiky prokazaly, ze analyza videonahravky byla potfebna. Po
prvni navstévé pacienta v ordinaci je totiz cely oSetfujici tym doslova zahlcen
novymi poznatky a lehce se mize stat, Ze néjaky moment mize uniknout jejich
pozornosti. Pro oSetfujiciho stomatologa je také uklidriujici to, Ze muze kdykoliv,
jakmile pojme jakoukoliv nejistotu, kontaktovat supervizora pro VTI a celou jemu
nesrozumitelnou udalost &i pfihodu konzultovat. Zvlasté je potfeba vyuzit této

moznosti v situacich, kdy dojde k nahlé zméné v reakcich pacienta ve smyslu
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zhor8eni ¢€i odmitnuti spoluprace. Tim, Ze je bé&hem oSetfeni stomatolog
soustfedén na predmét své prace, tedy na ustni dutinu, maze se lehce stat, Zze
mimodék provede né&jakou nenadélou Cinnost, které si sam neni védom, ale
autistického pacienta to rozru$i. Nalezeni této ,drobnosti“ je pak ¢asto mozné

jen ddkladnou analyzou pofizeného videozdznamu.

Vyzkumna teze 5 byla potvrzena s tim, ze korekce strukturovaného postupu,
ktera byla navrZzena s videotrenérem a potvrzena pfi nésledujici navstévé jako
funkéni, musi byt ve v8ech nasledujicich navstévach uplathovana ve stejné
podobé.

7.2 Shrnuti z perspektivy vyzkumnych cila

Cilem diplomové prace bylo vytvofit a ovéfit metodiku prace pri osetreni
pacientit s poruchou autistického spektra s pfihlédnutim k nutnosti
strukturovaného pfistupu. Prace je zaméfena pFedevSim na vztah mezi
pacientem s PAS a oSetfujicim Iékafem, dale na vztah oSetfujiciho I1ékafe vuci
pfitomnému rodi¢i a také na vztah rodi¢e vici svému ditéti béhem navstévy
stomatologa. DalSim zaméfenim prace je zpusob spravné pfipravy ordinace
pfed kazdou navstévou pacienta s PAS a na moznosti analyzy situace pfi
neuspéchu v komunikaci s pacientem s PAS pomoci metody Videotréninku
interakci.

Dil¢imi cili bylo:
- ovéfeni obsahu pfipravné faze pfi praci s pacientem s PAS;
- ovéfeni strukturovaného postupu pfi vySetfeni a oSetieni;

v

- ovéfeni u€innosti prace s prvky metody videotrenink interakci.

Ovéreni obsahu pripravné faze pfri praci s pacientem s PAS

Do co nejmensSich detaild napldnovany postup ze strany o$etfujiciho personalu
snizi riziko vzniku nenadalych situaci béhem vySetfeni pacienta s PAS.
Spravna strategie je nezbytnym zakladem toho, aby bylo mozno s autistickym
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pacientem navazat jakykoliv kontakt. Je zcela mylné domnivat se, Ze existuje
né&jaky univerzalni postup, ktery je mozno aplikovat pausalné u v8ech pacientt
s PAS. Jsou vsak jista zakladni pravidla, ktera se vyplati dodrzovat u vSech
téchto pacientld. Mdj vyzkum prokazal, ze je nutna dasledna pfiprava pred
stanovenim jasné struktury cinnosti béhem navstévy autistického pacienta.
Jedinou cestou, jak toho dosahnout, je sbér co nejvice dostupnych informaci o
kazdém pacientovi. Nenahraditelnym zdrojem jsou vtomto smyslu rodice
hendikepovaného ditéte a zaméstnanci Skolniho zafizeni, ktefi se také na
vyuce a vychové pacienta podileji. Ve sve praxi jsem si jasné ovéfil, ze ¢im vice
Casu vénuji pripravné fazi, tim je vys8i pravdépodobnost Uspéchu pfi

nasledném vysetfeni i oSetfeni pacientt s PAS.

Ovéreni strukturovaného postupu metodiky prace pfii vysSetireni a oSetreni

Projekt ovéfil, Ze strukturovany postup bé&éhem jakékoliv ndvstévy autistického
pacienta v zubni ordinaci je nezbytny. Dodrzovani pfedem stanovené struktury
je nutné béhem kazdého vySetfeni Ci oSetfeni a to s co nejvétsi presnosti.
Pacient s PAS je v celém svém Zivoté navykly na ur€itou formu struktury, coz je
dileZité akceptovat i pfi takovych €innostech, jakou je navstéva zubniho |ékare.
Stomatolog, ktery participuje na zdravotni péci o pacienta hendikepovaného
autismem, by mél byt vzdélan v problematice komunikace s témito pacienty tak,
aby byl schopen vSechna specifika, ktera se s touto diagnézou poji, akceptovat.

Ovéreni ucinnosti prace s prvky videotreninku interakci

Pofizovani videonahravek vSech navstév pacientl s PAS se mi jevi jako velmi
vhodné. Jak obé uvedené kazuistiky, tak pfipady ostatnich pacientd s PAS
vme praxi toto plné prokazuji. VZdy mam pak moznost zpétné projit celou
navstévu krok za krokem a vSimat si i téch nejmensich detaild v chovani a
jednani autistickych pacientl. Velmi cenné je, Ze mohu vyuzit v pfipadé potieby
zkusenosti supervizorky pro metodu VTI. Nejsou totiz vyjimkou situace, kdy pro
samotné soustifedéni se na oblast mého zajmu, tedy Ustni dutinu, ,pfehlédnu® Ci
Lpfeslechnu“ pfesné ten okamzik, kdy doslo ke zlomu ve spolupraci ze strany
pacienta. V téchto pfipadech je neocenitelny pohled a nazor odbornika
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nezaujatého ustni dutinou, ktery se muzZe soustfedit jen na kognitivné-

behavioralni slozku celého procesu navstévy zubni ordinace.
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Diskuse

Diplomova prace, kterou predkladam, jistt nema ambice vyfeSit v8echny
problémy, které jsou spojeny s oSetfovanim pacientt s diagnézou PAS. Je vSak
shrnutim mych zkuSenosti, které se snazim konfrontovat se znamymi fakty.
Mym zajmem je, aby byla tato prace pfinosem pro dalSi feSeni problematiky
oSetfovani pacientd stimto handicapem v zubnich ordinacich. Je vystupem
z mé vlastni praxe, kdy mnou nabyté teoretické védomosti vyuzivam k tvorbé

vlastnich postupt pfi oSetfovani téchto pacientu.

Vyznam této prace vidim predevSim vtom, Ze vychazi ze situace, ktera je
béZna v nasi republice se vSemi pozitivy i negativy. | kdyZz dostupné literatury
tykajici se problematiky PAS utéSené pfibyva, nemam pocit, Zze by umérné
tomuto faktu pfibyvalo i kolegu, ktefi by byli ochotni vzdélavat se v této
problematice a nasledné se této naro¢né praci vénovat. Pochopitelnou otazkou
do diskuse je vtomto sméru véc motivace. Nemyslim si, Ze by u nich byla
prioritou otazka financni ztratovosti takovéto Cinnosti, spiSe zde vystupuje do
popfedi neznalost problematiky a s ni spojeny strach z vlastniho profesniho
selhani. Co je ale dle mého nazoru demotivujici je fakt, Ze jakakoliv forma
odborného doskolovani v této problematice je za finanéni Uhradu, ktera
vétSinou neni mala. Jsem pfesvédcen, Ze otazce postgradualniho vzdélavani
v této problematice by méla byt vénovana vétsi pozornost. Vzdélavani by mélo
byt dotovano tak, aby ucCast kolegl Iékafli na takovémto ,Skoleni“ byla
motivovana jen jejich vlastni potfebou k prohloubeni znalosti a zvySeni
odbornosti, ne jenom snahou o ziskani bodu do kreditniho systému povinného
vzdélavani, které je navic spojeno s kulinafskym zazitkem z bohatého

obderstveni.

Patrné jsou také mezery ve slabé informovanosti rodi€u o problematice zubni
péfe. Domnivdm se, Ze by bylo pfinosem zhotoveni jednoduché a stru¢né
prirucky, tfeba formou letdku, kde by byla objasnéna problematika zubniho
zdravi v€etné nutnosti prevence. Vhodné by také bylo uvést zde moznou
pri¢éinnou souvislost mezi nahlymi vykyvy nalad u jejich ditéte s pfitomnosti
bolesti v ustni dutiné. Tyto letaky by mohly byt k dispozici odbornikiim, ktefi se
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vénuji diagnostice téchto poruch tak, aby je mohli rodi€¢im pFedat. Protoze uz
samotny fakt, kdy se rodi€e dozvi tu nepfijemnou skutecnost, Ze jejich dité trpi
autismem natolik zaméstna jejich pozornost, Ze je zcela pochopitelné, ze

soucasné nedomysili, co vSe je s timto spojeno.

Casto potom dochazi k tomu, Ze hledaji n&jakého stomatologa aZ ve chvili, kdy
jsou zubni problémy zjevné napfiklad otokem tvare. Maji-li dostatek stésti, neni
jejich cesta k nalezeni ochotného Iékafe pfiliS spletita. Problém je ale také
vtom, co dité béhem takovéto navstévy Ceka. Pfichazi do zubni ordinace
s bolesti, je silné stresované a neni mnohdy jina moznost, nez provest jeho
oSetfeni za sou€asného nasilného drzeni hlavy a rukou. Neni totiz ¢as na to,
aby bylo mozno naplanovat a realizovat oSetfeni v celkové anestézii a lokalni
anestézie vtéchto pfipadech neni pfili§ U¢inna. Co zplsobi takovyto
traumatizujici zazitek v mysli autistického pacienta, je vice nez jasné. Jakmile
v budoucnu uvidi tohoto zubafe, velmi pravdépodobné nebude ochotno
k jakékoliv spolupraci. Nechape totiz, ze tento ¢lovék mu vlastné pomohl.
Vnima jen to, ze mu zpusobil bolest.

V téchto pfipadech, pokud uz nastanou, vidim vhodny postup takovy, zZe
akutniho oSetfeni by se mél zhostit jiny stomatolog nez ten, ke kterému hodlaji
rodiCe s ditétem v budoucnu dochazet. Je vSak velmi slozité takto naplanovany
umysl koordinovat, pro rodiCe je to v podstaté nemozné. Je velkym pfinosem,
kdyz jimi osloveny stomatolog v téchto situacich ,umi chodit® a ma k dispozici
néjakého kolegu, ktery by onu nepfijemnou praci za néj provedl|. Timto se zase
oklikou dostavam k otadzce odborné erudice osSetfujicich Iékafl. Pokud nebudou
v co nejveétsi mife s celou problematikou obeznameni a neporozumi-li uskalim,
ktera jsou s oSetfovanim pacientd s PAS spojena, nebudou také schopni
spoluprace na urovni, ktera by byla Zadouci. O tom, Ze by bylo vyrazné
uleh&eno rodi€um takovych déti neni ani pochyb. Protoze telefonem shanét
drahnou dobu zubafe ochotného oSetfit autistické dité jisté nepatfi do urovné
zdravotnictvi v tomto tisicileti. Bez jakékoliv diskuse.

Otazkou zlstava, zda se da néjakym zpusobem predem zjistit €i pfedvidat, jak
se bude autisticky pacient ke komunikaci v zubni ordinaci stavét. Marshall a kol.
(2007) na zakladé svého vyzkumu doporucuji poloZit tomu, kdo poskytuje péci o
dité, pét otazek z oblasti: hygieny, ¢isténi zubl, chovani u kadefnika, dosazené
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vzdélani a jazykové schopnosti ditéte. Odpovédi na tyto otdzky ukazuji Uroven
a miru spoluprace, kterou Ize od ditéte oCekavat.

Mohu konstatovat, ze jediné, co jsem sam nezaradil do svého seznamu otazek

v v

v prednavstévé” rodicl je dotaz na kadernika. Jsem v8ak presvédéen, Ze €im
duslednéjsi je zjiStovani informaci od rodicu, tim je vétSi nadéje na uUspéch
proto, Zze se podafi stanovit co nejpfesnéjSi strukturovany postup. A je
lhostejno, je-li otazek pét, nebo vice. Rozhodujici je, dle mého néazoru,

vytéznost ziskanych informaci.

Otazku na chovani ditéte u kadefnika vSak jisté do svého ,seznamu® zafadim,
nebot jsem presvédceny, Zze odpovéd na ni ma pro stomatologa vyznam.
Vypovida urcité hodné o mife a délce trpélivosti ze strany autistického ditéte, se
kterou se da pocitat. A to, zda tato informace bude korespondovat s chovanim

u stomatologa bude jisté stat za dalSi sledovani &i pfimo vyzkum.

DalSi oblasti, kterd ktera jisté stoji za vice pozornosti je to, jak konfigurovat
prvni navstévu autistického pacienta u stomatologa. Bud bé&éhem ni provést
kompletni vySetifeni Ustni dutiny a na zavér pouzit koncovku ultrazvuku, jak
praktikuji j&, nebo zorganizovat tuto navstévu, jak doporucuje Ravel (2005), jako
kratkou a pozitivni.

Take jisté stoji za podrobnéjSi studii, zda béhem prvni navstévy povolit ditéti
osahavat vSe v€etné koncovek na pristroji, jak praktikuje Frances (n.d.).
Autisticky pacient se tak Iépe seznami s prostfedim, které je mu neznamé. Dle
mého nazoru je vSak velkd pravdépodobnost, Ze toto bude provadét autista i pfi

dalSich navstévach, ¢&imz by znemoznil mou praci.

Doporuceni pro Iékarskou praxi

Pfed zapocetim jakéhokoliv vySetfovani pacienta s PAS je dulezité shromazdit
co nejvice dostupnych informaci o jeho chovani a zvyklostech. O tom, co ho
rozruSuje stejné tak jako o tom, co jej uklidfiuje. VSechny tyto poznatky je pak
dilezité spravnym zplsobem analyzovat pro potfebu zubni praxe a jejiho
chodu. Vysledkem této analyzy je nasledna tvorba spravného pracovniho
postupu strukturovana do jasnych, zapamatovatelnych bodu. Tento postup se
ukazal jako pIné opravnény a Ize jej doporucit i pro ostatni kolegy Iékare jinych
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odbornosti, ktefi se na oSetfovani autismem hendikepovanych pacientu podileji.
Pravdou je, Zze nemusi byt struktura vzdy az tak dokonald, ale v zakladnich
principech by méla byt dodrzovana. To znamena pohovor s rodi¢i pfedem a
zakomponovani ziskanych informaci do svého postupu pfi nasledné navstévée
jejich ditéte v ordinaci. Sledovat prubé&zné chovani pacienta a nesnazit se
prekonat jeho odpor. V téchto pfipadech se vice vyplaci prerusit vySetfeni a
modifikovat jeho dalsi prubéh.
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Zaveéry

Cilem prace bylo vytvoreni a ovéreni metodiky prace pri oSetieni pacientu
s poruchou autistického spektra. Soucasti metodiky bylo i vyuzivani prvka
metody Videotrénink interakci. Cely vyzkumny projekt prokazal, ze vzhledem
ke specifikdm prozivani a chovani takto hendikepovanych pacientl je velmi
dulezité vénovat nalezitou pozornost nejen pfipravé, ale i vlastni realizaci

stanoveného postupu. Doporuéuji dodrZovat nasledujici zasady:

I. Pripravna faze

Pfed jakymkoliv kontaktem s pacientem s PAS pozvat rodi¢e pacienta a provést
s nimi osobni pohovor. Pozadat rodi€e, aby pfinesli zpravu o vySetfeni jejich
ditéte specialistou podilejicim se na diagnostice. Také je vhodné mit k dispozici
zpravu z posledniho vysSetfeni, na kterém dité bylo, aby bylo mozno udélat si
usudek o jeho sou€asném stavu. Pfed zapocetim vlastniho pohovoru zdavodnit
rodi€um, proc€ je takova schizka nutna a co bude jejim vystupem. Je vyhodné
vypracovat si pfedem seznam pokladanych otdzek. Otazky by mély byt
strukturovany tak, aby Iékaf dostal co nejvice informaci z nasledujicich oblasti:

- osobni anamnéza ditéte (zejména ostatni choroby, alergie, medikace);

- seznam soucasnych probléma, které je pfivadi ke stomatologovi;

- forma provadéni ustni hygieny;

- pribéh pfedchozich navstév u stomatologl a jejich vysledek;

- chovani ditéte pfi vySetfenich u jinych specialist(;

- forma komunikace jejich ditétem akceptovand, tj. piktogramy, obrazky,

fotografie, komunikacni atlas ¢i mluvené slovo;

- zpusob zadavani pokynu, na které dité reaguje, tj. zfetelna artikulace a
sila hlasu, pouziti kratkych struénych vét, atp.

- Cinnosti a zvuky, které dité zneklidnuji;
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- co dité naopak uklidiuje, tj. reprodukovana hudba a jaky zZanr, film ci
oblibena pohadka, oblibené pfedméty;

- jak dité snasi doteky cizich lidi a rodi¢l, coz je nutné védét pro pfipad
pridrzeni rukou &i hlavy v naléhavém pfipadé;

- uklidiuje-li dité je-li rodi¢ vedle né&j nebo v jeho dohledu, ¢&i drzi li ho za
ruku;

- dohoda o eventuelni odméné pro dité (oblibena hracka, fetizek, Spagat,

pohrat si s kelimkem a s vodou, atp.), odménu pak rodi¢e do ordinace

dodaji s Casovym predstihem;

- bude-li dité mit tendenci sahat na nastroje €i ruce oSetfujiciho, zvazit

variantu zameéstnani jeho rukou vloZzenim né&jakého pfedmétu ¢i minutky;
- jak Ize na ditéti poznat, ze se blizi okamzik, kdy odmitne dalSi spolupraci
- zda a jak se na ditéti pozna, Ze je pro n&j vykonavana ¢innost bolestiva;
- jak se projevuje kdyz ma z néceho strach;

- dulezity je zavérecny dotaz na to, zda rodie povazuji za vhodné jesté na
néco upozornit, nebo jestli se na néco podstatného nezapomnélo.

Na zakladé vS8ech téchto informaci pak Ize vytvofit zakladni kostru
strukturovaného postupu, ktery bude pro dané dité nejvhodnéjSi. Toto pak
s rodici jeSté prokonzultovat a dat jim prostor pro jakékoliv dotazy.

Soucasti prvni schiizky s rodi¢i je i jejich souhlas s eventuelnim pofizovanim
videozaznamu oSetfeni poté, co jim byly objasnény vyhody tohoto postupu.
Dale je vhodné dohodnout termin prvni navstévy ditéte s pfihlédnutim k denni
dobé, kdy je nejklidnéjsi.

Osveédcilo se doporucit rodicum, aby doma informovali dité o jeho budouci
navstévé zubni ordinace a zaradit termin navstévy do denniho ¢i tydenniho
planu, pokud je na néj dité navykle.

VSechno vySe uvedené pak zaznamenat do dokumentace, heslovité bod po
bodu cely navrzeny strukturovany postup.

Velmi vyhodné je sjednat si jeS§té schlizku s pedagogy Ci asistenty, ktefi se
podileji na vzdélavani ditéte s PAS. Tito mnohdy nejlépe vystihnou oblasti, na
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které je potfeba dat si pozor, popisi podrobné reakce a chovani ditéte atp.
Uvedou, jakou formu komunikace sami pouzivaji, ktera se osvédcila.
V neposledni fadé dokazi odpovédét na to, jaka je mira rigidity ditéte, coz ma
rozhoduijici vliv na disledné a presné dodrzovani pfedem stanoveného pfistupu
a strukturovaného postupu. Je samoziejmé, Ze navstéva Skolského zafizeni

musi byt se souhlasem rodicu ditéte.

Il. Vytvoreni planu postupu pfi vySetfovani a oSetrovani

NejdulezitéjSi je vhodna forma komunikace. Pfizpusobit ditéti intonaci hlasu,
zvolit spravnou formu pro zadavané pozadavky ze strany oSetfujiciho. Pouzit ke
komunikaci pomucky, na které je dité zvyklé (fotografie, komunikacni atlas atp.).
O vSech zamérech l|ékafe je dulezité informovat ostatni personal vcéetné
pozadavkl na spravné prichystani ordinace pfed navstévou pacienta. Domluvit
s asistentkou u kresla strategii, jak bude spolupracovat. Jedna se o to, ze
nékteré pracovni postupy bude tfeba otestovat, zda si je autisticky pacient
necha libit. Jde o pfilozeni rousky kolem krku pacienta, pouzivani odsavani,
ochrannych rukavic atp. Poucit asistentku o tom, ze dotek formou pfidrzeni ruky
pacienta provede az na pokyn oS$etfujiciho.

lll. Pribéh prvni navstévy pacienta

Dité vzit do ordinace bezprostfedné po jeho pfichodu, nenechat ho ¢ekat. Pfed
jeho pfichodem nasadit ochranné pomucky. VySetfovaci rukavici (v barvé bilé €i
nazloutlé) doporuduji nasadit jen na ruku, ktera bude ve stalém kontaktu s Ustni
dutinou. V pfipadé pravactvi Iékare jde o jeho levou ruku. Prava, tedy obratnéjsi
ruka zustava bez rukavice proto, aby nebyla omezena snizenou citlivosti a
ohebnosti v rukavici, kdyby bylo potfeba zasahnout v Ustech jemné a cilené.
Ochrannou rousku nedoporuCuji pouzivat, neni vétSinou ditétem s PAS

akceptovana a budi jeho zna¢nou nervozitu.

Po pfichodu ditéte do ordinace jej pozdravit a vyzvat k tomu, aby si sedlo do
zubniho kfesla. V tomto okamziku mohou byt s posazenim napomocni rodice.
Pokud se dité vSak chce napfed rozhlizet a seznamit se tak s okolnim

prostfedim, nechat mu na to dostatek ¢asu. Po usazeni do kfesla podat ditéti
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informaci o tom, co se bude dale dit. BEéhem dalSiho postupu vzdy pfedem
sdélovat nasledujici umysl. Pouzivat kratké vystizné souslovi typu:

Jorohlédneme zuby*®, ,otevii pusu®, ,osprchujeme zuby*, ,vycistime zuby* atp.
Za vSechny spIinéné pozadavky dité vyrazné chvalit.

Do detailt aplikovat naplanovany strukturovany postup a pfitom sledovat reakce
ditéte. Béhem vySetifeni prubézné podporovat a chvalit. Je vhodné do prvni
navstévy zakomponovat ocisténi chrupu néjakym rotacnim néstrojem, aby si
dité zvyklo na jeho pfitomnost v Ustni dutiné. Na jakykoliv naznak nevule z jeho
strany reagovat prerusenim své cinnosti a modifikaci dalSiho postupu.
Jakoukoliv. moznost eventuelniho pfidrzeni hlavy ¢&i rukou ditéte pfedem
konzultovat a dohodnout s rodi€i, nejlépe bé&hem jejich prvni informativni
schizky. Drzenim ditéte vSak jenom klidnit jeho nejistotu, v zadném pfipadé

neuzivat nasili.

Je-li zjevna snaha ditéte o ukonéeni vySetfeni a blizi-li se okamzik, kdy by
preSlo do odporu, je dobré jesté maly okamzik ,trvat na svém®“ a prfemoci
projevy nevule ditéte tak, aby rozhodnuti o ukon€eni navstévy padlo ze strany
oSetfujiciho, ne ze strany ditéte. Pak teprve zietelné a vyrazné pacinta
pochvalit, vyjadfit vlastni spokojenost verbdlné i nonverbalné (kupfikladu
tleskanim rukama) a vySetfeni ukoncit. Pfedat slibenou odménu, nebo ho
nechat pohrat s napousténim vody do kelimku, coz autistické déti Casto

vyzaduji.

Nedoporu€uji nechat dité osahavat prfed vySetfenim nastroje a koncovky
vrtaCek, nebot’ hrozi nebezpedi, ze si dité ulozi do paméti, ze se to mize a
bude pFisté chtit brat do rukou nastroje, které oSetfujici drzi v ruce pfi vySetreni

Gi oSetreni.

IV. Zhodnoceni prvni navstévy

PouZit ziskané videonahravky a vracet se kproblémovym ¢&i nejasnym
okamzikim. VSechny zmény, kterymi byl modifikovan naplanovany
strukturovany pfistup, dodrzet i pfi pfisti navstévé a bedlivé sledovat, zda tyto
zmény vedly kupravé nevhodnych reakci €& zvySily ochotu pacienta ke
spolupraci. Paklize ne, hledat dalsi modifikace. V téchto oblastech je velmi
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vyhodné konzultovat odbornika, ktery je obeznamen se specifiky prozZivani a
chovani lidi s PAS, jeho znalost metody Videoréninku interakci je idedlni. Je
dobré najit vice variant zmén strukturovaného postupu tak, aby bylo mozno je
v pfisti navstéveé postupné vyzkouset.

V. Plan dalsi terapie

Paklize je mozno udrzet dité v klidu po delSi dobu, Ize se pokusit o provedeni
oSetfeni zubniho kazu, pokud je to potfeba. Pamatovat na to, Ze je nutné ziskat
spolupraci ditéte na dobu potfebnou nejen kvyvrtani kazu, ale také ke
zhotoveni vypIiné zubu. V realizaci o8etfeni postupovat tak, Zze se nejdfive
zhotovi maly kaz a u toho se sleduje mira trpélivosti pacienta. NeoSetfovat vice
zubU v jedné navstévé. Postupné prechazet, v zavislosti na spolupraci ditéte ke
lokalni anestezie, coz v8ak byva vyjimkou. Na malé kazy vSak anestezie neni
potfeba vzhledem ke zvySenému prahu vnimani bolesti, coz byva u pacientt
s PAS obvyklé.

VI. Krizové situace

Pocitat stim, Ze ke ztraté zajmu ditéte a k odmitnuti spoluprace muze dojit
nejen béhem jeho navstévy, ale také mezi navstévami. V téchto pfipadech je
nezbytné pokusit se ve spolupraci s rodi¢i najit pfi¢inu nahlé zmény. Ne vzdy se
tato pficina najde a mize se stat, Ze ze spolupracujiciho pacienta se najednou
stane pacient s vyraznym odporem. Je nezbytné jiz v prvnim kontaktu rodi¢e na
tuto eventualitu upozornit a nedavat jim faleSné nadéje, ze pokud je Uspésna
prvni navstéva, bude tomu tak i vzdy v budoucnu.

Je-li nutné odeslat dité k oSetfeni na vysSi specializované pracovisté za pouziti
celkové anestezie, je vhodné telefonicky se spojit s timto pracovis§tém a svij
zamér oznamit.

pracovisti i proto, aby dité neztratilo duvéru v pro néj doposud bezpecné misto,
kde se provadi jen prohlidky a €isténi chrupu. Idedlni variantou je mit pfedem
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domluveno s vySSim pracovistém, Ze se postara o naslednou péci po predeslé
telefonické domluvé. Vzdy totiz miaze nastat varianta, Ze dojde k ,zaseku®
v terapii postizeného pacienta ve smyslu ztraty jeho spoluprace. Situace je
Casto akutni a nasledné osetfeni je potfeba provést neprodlené. Osobni kontakt
s klinickym pracovistém a domluva na dalSim postupu je zde pIné na misté,
protoZze pouha pisemna zprava s doporu¢enim nemuaze nahradit vysvétleni
problematiky Ustné tak, aby byla domluvena dalSi spravna strategie oSetfeni. A
chtit po rodi€ich ditéte, ktefi jsou uz tak stresovani nastalou situaci, aby sami
domlouvali vhodny postup sjinym pracovistétm je diky souCasné podobé

naseho zdravotnictvi, nejopatrnéji fe¢eno, neredlné.

Tecka na zaveér

Problematika oSetfovani autistickych pacientl je stale velmi aktualni, protoze je
nedofeSena. Existuje mnoho doporuéenych postupl, které jsou podporeny
vyzkumem, ale i takovych, které se opiraji jen o zakladni znamou kostru
v pfistupu k nim. Ta je, a jisté i zlstane, stale stejna — dakladné osetreni
naplanovat, trpélivé béhem jeho realizace sledovat reakce pacienta a pak
se z nich poucit. Toto je a bude platné po celou dobu, co bude diagnéza
autismus existovat.
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Shrnuti

Autor se v diplomové praci zabyva metodikou prace pii oSetreni pacientt
s poruchou autistického spektra ve stomatologické praxi. Pracuje jako
stomatolog a oSetfovani takto hendikepovanych pacientl se vénuje ve své
privatni praxi jiz sedm let. Ziskané zkuSenosti z praxe mu dovolily sestavit
uceleny postup pfipravy a realizace vySetfeni a oSetfeni takovychto pacientu.
Ke zkvalitnéni své prace vyuziva videonahravek, pofizenych bé&hem
vySetfovani a oSetfovani. Svij postup planuje a dle potfeby koriguje po
konzultacich se supervizorkou pro metodu videotrénink interakci. Vyuziva
prvku této metody pro zkvalitnéni komunikace s autistickymi pacienty.

V teoretické c¢asti se prace zabyva charakteristikou pacientd,
hendikepovanych diagn6zou porucha autistického spektra, autor se zaméfuje
na diagn6zu autismus. Teoretickymi vychodisky pro jeho praci jsou znama fakta
o této diagndze, ziskana z litreratury a internetovych zdroju. Autor popisuje
zakladni triadu pfiznakl autismu:

- neschopnost vzajemné spolecenské interakce;

- neschopnost komunikace;

- omezeny, stereotypné se opakujici repertodr zajmu a aktivit.
V tomto popisu se autor zaméfuje zejména na fakta, ktera maji pfimy vztah
s jeho profesi a jeho potfebami pro zdarné oSetfovani téchto pacientll. Soucasti
této kapitoly je rozbor psychologickych aspekti pfi praci s autistickymi pacienty.
Jsou uvedeny zasady tymové spoluprace zdravotnického persondlu a v pfipadé
Skoly a rodiny zasada strukturovaného pfistupu, ktery je nutno aplikovat i mimo
rodinu a Skolu.
Druhou kapitolou teoretické €asti prace je charakteristika metody videotrénink
interakci opét se zaméfenim na fakta, kterd jsou podstatna a pouzitelna pro
potfebu |ékarské praxe.
Ve treti kapitole autor popisuje problematiku zubniho zdravi détskych pacientd
s diagn6zou PAS, kterou dokumentuje zavéry zvlastniho vyzkumu, ktery

prezentoval jiz ve své postupové praci v roce 2009.
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Empiricka c¢ast diplomové prace ovéfuje autorem vytvofenou metodiku
postupu pfi vySetfeni a oSetfeni pacientd s poruchou autistického spektra
s pfihlédnutim  k nutnosti  strukturovaného pfistupu. Prace se zaméfuje
predevsim na vztah mezi o$etfujicim Iékafem a pacientem s PAS, na spravnou
pfipravu ordinace pfed jeho kazdou navstévou a na moznosti analyzy situace
pfi neuspéchu ve vzajemné komunikaci pomoci metody videotrénink
interakci.

Metodika prace s autistickym pacientem pfi navstéve |ékare, ktera byla autorem
vytvofena, je popsana v paté kapitole diplomové prace. Je rozdélena do C&tyf
zakladnich kroku: pfipravna faze, vysSetfeni stavu chrupu, realizace vlastniho
oSetieni, pouceni rodic.

aby bylo shromazdéno co nejvice informaci o charakteristice pacienta. Jde o
jeho navyky, co ho rozruSuje a naopak uklidriuje, s €im si rad hraje, co bude
eventuelné pouzito jako odména. Na zakladé toho potom IékaF stanovi vhodnou
pfipravu ordinace a vytvofi strukturovany postup, ktery bude aplikovat béhem
kazdé navstévy pacienta. Pfipravé prostfedi, nastroju a v8ech pomulcek musi
byt vénovana zvlastni pozornost vzhledem ke Ipéni autistt na mali¢kostech.
Dulezitym krokem je také ujasnéni formy komunikace, ktera by méla byt co
nejvice podobna té, na kterou je dité zvyklé z rodiny a Skoly. O svych zamérech
informuje rodice a necha si jimi cely plan odsouhlasit. Cely postup pak
zaznamend do dokumentace. Pfed kazdou dalSi navstévou si tak muze lékaf
vSe pfipomenout, aby se vyvaroval €ehokoliv, co by bylo pro autistického

pacienta neznamé a budilo v ném nejistotu.

PFi vySetfeni jde hlavné o to, aby byla navazana s autistickym pacientem
spoluprace, aby se citil bezpe¢né a aby stomatologovi umoznil vsunuti jeho
prstd do své ustni dutiny tak, aby mohl provést prohlidku zubu a jejich okoli. P¥Fi
jakémkoliv naznaku nevulle ze strany pacienta Iékaf svou cinnost prerusi,
eventuelné ukonci. Z vySetfeni je proveden videozaznam za ucelem analyzy
metodou videotrénink interakci , kterd sméfuje k tomu, aby byla vyhodnocena
reakce na pfedem naplanovany strukturovany postup. Analyza je provadéna
spoleCné se supervizorkou pro metodu videotrénink interakci. Pokud je

shledana nutnost k provedeni zmény v postupu ¢i komunikaci, jsou navrzeny
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varianty, jejichz spravnost se béhem nasledujici navstévy provéfi. Pokud se

osvédci, jsou zafazeny do celé metodiky jako jeji nova soucCast.

Realizace vlastniho oSetfeni ve smyslu opravy kazu zubu vyplni je mozna
vétSinou jen u pacientd s tzv. vysoce funkéni formou autismu. Je tfeba zadit od
oprav malych kazu a postupné zkouset, jak dlouhou dobu bude pacient ochoten

ke spolupraci.

Pouceni rodi¢u je zaméfeno na spravnou formu péce o chrup jejich ditéte, kdy
je témér bezvyhradné nutna asistence z jejich strany. Je také dohodnut termin
dal§i navstévy, v pfipadé prohlidky jde o interval ¢tyf mésicu. Rodicum je
doporu¢eno zaradit pak termin navstévy stomatologa do tydenniho ¢i denniho

planu autisty, pokud jej pouzivaji.

Prezentace strukturovaného pfistupu pfi vySetfeni a oSetfeni v€etné vyuziti
prvka videotréninku je v diplomové praci formou pfipadovych studii dvou

pacientu.

Vlastni vyzkum byl realizovan v privatni stomatologické praxi autora v letech
2008-2011. Kritériem vybéru vyzkumného souboru byla diagnéza autismus U
obou pacientd bylo provedeno dlouhodobé pozorovani pfi ovéfovani
metodického postupu béhem realizace jejich vySetieni a oSetfeni ve
stomatologické ordinaci. U obou pacientl byla pouZita prace s videokamerou.

K naplnéni cild vyzkumného projektu byly stanoveny nasledujici vyzkumné
teze:

VT1: Pro zdarné oSetfeni pacientl s diagn6zou autismus je nutna disledna

odborna pfiprava Iékafe s celym participujicim tymem.

VT2: K ziskani uceleného obrazu o pacientech s diagnézou autismus je nutna
spoluprace s rodici, pfipadné se Skolou.

VT3: Stanoveni pfesného pracovniho postupu pfi vySetfeni a oSetfeni je pro

kazdého pacienta s diagnézou autismus individualni.

VT4: Pro zdarnou komunikaci mezi |ékafem a pacientem s diagnézou autismus

je nutné nalezité usporadani prostredi

96



VT5: Po prvni navstévé ordinace a pfi eventuelnim dil€im neuspé&chu béhem
vySetieni C&i oSetfeni je nutnd analyza postupu za pouziti ziskané

videonahravky.

Vyzkumny projekt potvrdil vSechny vyzkumné teze. Vyplynulo zného
doporuceni pro |ékafské praxe, které je prezentovano v posledni kapitole.
Za&kladni body, kterych je tfeba se drzet pfi tvorbé strategie pro vySetieni

nového pacienta s autismem, jsou tyto:

1. V pfipravné fazi shromazdit co nejvice informaci o osobnosti ditéte, jeho

zvyklostech a specifikach jeho chovani.

2. Promyslet do nejmensich detailt strategii vhodnou pro pfistup k autistickému
pacientovi. Tuto pak aplikovat pfi prvni navstévé a pofridit jeji videozaznam. Ten
potom analyzovat a potvrdit jeji spravnost. Pfi vSech dalSich navstévach tento

strukturovany postup bez obmén opakovat.

3. Dojde-li béhem jakékoliv navstévy pacienta ke komplikacim ve smyslu
odmitnuti komunikace a spoluprace je tfeba znovu strukturovany postup
podrobit dukladné analyze a modifikovat jej, promyslet rGdzné varianty pro

zmeénu.

4. Osetfeni kazivého chrupu je vétSinou mozné jen u diagndzy autismus vysoce

funkéniho typu.

5. Vénovat nalezitou pozornost navykim ditéte a rodiny v oralni hygiené,
vytvofit s rodiCi spoleéné vhodny postup provadéni isténi chrupu s ohledem na
moznosti jejich hendikepovaného ditéte. Kontrolni prohlidku u stomatologa

provadét v intervalu kratSim, nez je pul roku.

Prace pfinasi nové poznatky v pristupu k autistickym pacientim v tom, ze autor
zafadil do spektra svych vykonl pofizovani videonahravek vSech navstév za
uCelem eventuelni analyzy v pfipadé jakéhokoli neuspé&chu. Takeé doporucuje,
narozdil od jinych, zafazeni rotacniho nastroje svodnim chlazenim do
strukturovaného pfistupu, ktery je uplatfiovan ve vSech navstévach, véetné té
prvni. Zavéry a doporu€eni pro praxi jsou aplikovatelné i v jinych oborech
lekarskych specializaci.
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Theoretical part is focused on definition of autism problematic and use of video
interaction guidance.

Empirical part is qualitative investigation and is focused on verification of work
methodics in ASD (autism spectrum disorders) patiens treatment with taking
into account need of structured approach.

Research was realized using interview, video interaction guidance, long-term
observation and take of continuous records. Conclusions, including
recommendation for medical practice, are presented in the last chapter of this
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