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Abstrakt

Poruchy autistického spektra jsou perva-
zivni vyvojové poruchy. Ovlivnény jsou tak
v podstaté véechny slozky vyvoje jiz od ra-
ného véku. Rodice si v§imaji odli$nosti ze-
jména v socidlni oblasti, déti ¢asto nesdileji
pozornost, nekomunikuji a nesdéluji svoje
potteby a pfani. Jiz ve véku 18 mésict se
déla screening M-CHAT-R, ktery miize za-
chytit ndpadnosti ve vyvoji (mozné neuro-
vyvojové poruchy) a pediatr muze rodice
sméfovat k odborniktim - klinickym psy-
chologiim zamétujicim se na praci s détmi
s PAS (poruchou autistického spektra),
pedopsychiatrovi, détskému neurologovi
¢i specializovanému klinickému logope-
dovi. V tomto ¢lanku vam predstavime
kazuistiku s diferencidlni diagnostikou od-
lisujici PAS od dalsich vyvojovych poruch
(zejména vyvojové dysfazie) a zamérenou
na stanoveni stupné symptomu v kontex-
tu poruch autistického spektra. Je to jed-
na z typickych diferencialnich diagnostik,
které na Soukromé klinice LOGO, s.r.o.
délame.

Abstract

Autism Spectrum Disorders are pervasive
developmental disorders. This means that
they influence almost all areas of early
development. Parents can see differences
mainly in the social area. Children with
ASD do not share activities, do not
communicate their needs and wishes. At
the age of 18 months, parents fill in the
M-CHAT-R screening, which is sensitive
to possible neurodevelopmental problems.
A paediatrician can send the child to
specialists in ASD diagnosis - clinical
psychologist, child psychiatrist, neurolo-
gist and clinical speech therapist. In this
article, we introduce you to a case study
with differential diagnoses, showing the
differences between Autism Spectrum

Disorders and other developmental dis-
eases (especially specific developmental
disorders of speech and language). The
focus is on the determination of the
autistic symptoms level. This is one of the
typical differential diagnoses we carry out
at LOGO Clinic.
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Poruchy autistického
spektra

Podle DSM-5 je autismus ,,charakterizovan
pretrvavajicimi deficity v socialni komuni-
kaci a socidlni interakci v mnoha kontex-
tech, stejné jako omezenymi, opakujicimi
se vzorci chovani, zajmu nebo aktivit. Tyto
deficity jsou pfitomny v raném détstvi
a vedou ke klinicky vyznamnym funke-
nim nedostatktim.“ (American Psychiatric
Association, 2013).

Porucha autistického spektra ma dva
mozné prubéhy. V prvnim pripadé rodice
uvadéji znepokojeni nad vyvojem v prii-
béhu prvnich dvou let Zivota. Dité je tak
nejcastéji diagnostikovano ve véku kolem
tfi let, kdy jsou autistické projevy jiz velmi
napadné. Mezi prvni piiznaky PAS patii
omezeny o¢ni kontakt, dit¢ mélo reaguje
na zavolani jménem, méd problémy s cile-
nym ukazovanim, chybi predstirand hra.
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U druhého mozného prubéhu vypada
vyvoj ditéte néjakou dobu normalné, ale
kolem druhého ¢i tretiho roku dochazi
k regresi jiz ziskanych a naucenych doved-
nosti, zejména komunikacnich, ale také
v oblasti socialni interakce. Rodice si ¢asto
nejvice v$imaji toho, Ze dité prestava mlu-
vit, nepouziva jiz dfive naucena slova.

Thorova (2016) uvadi, ze zhruba u po-
loviny osob s diagndzou PAS byly zjistény
rizné nespecifické projevy mozkového
postizeni (abnormni EEG nadlez, abnormi-
ty mozeckové, abnormity mozkové kiary,
abnormity v ¢elnich a spankovych lalocich,
v amygdale a cingularni oblasti limbické-
ho systému). Pouze zhruba desetina osob
s PAS nema diagnostikovanou Zzadnou
zjevnou poruchu CNS. U nékterych osob
s PAS byly popsany biochemické abnormi-
ty, napf. dysfunkce endogennich opioidi
(serotoninu apod.). Priblizné 30 % autistd
trpi epilepsii, zejména déti, jejichz IQ je
nizéi nez 50 (tedy pasmo stfedni, tézké az
hluboké mentalni retardace).

Americké Centrum pro kontrolu ne-
moci uvadi, Ze jedno z kazdych 68 déti,
tj. 14,7 na 1 000, ma od roku 2010 néjakou
formu PAS. Dle tudaji Néarodniho ustavu
pro autismus ma v USA PAS jedno z 36 déti
(2,8 %) ve véku 8 let. Snizuje se vék, ve kte-
rém je diagnoéza stanovena. Celkové se od-
haduje prevalence 6 na 1 000 u poruch auti-
stického spektra, i kdyz se mira prevalence
pro kazdou z vyvojovych poruch ve spektru
lisi. Prevalence autismu byla odhadnuta
na 1-2 na 1 000, prevalence Aspergerova
syndromu na zhruba 0,6 na 1 000. Tyto po-
dily jsou konzistentni napric¢ kulturami i et-
nickymi skupinami, proto je autismus po-
vazovan za univerzalni poruchu. Pfevazuje
pocet chlapca, 4:1 vici divkam.

WV Ceské republice se v roce 2017 uva-
délo, ze poruchami autistického spektra
mize trpét az 200 000 lidi." (CTK, 2017)
»S lékarsky diagnostikovanym autismem
zde v roce 2018 zilo 11 600 lidi a poruchy
autistického spektra mélo osob mnohond-
sobné vic.“ (Hlavacova, 2018)

Porucha se projevi pfiblizné u 1 000 déti
ze 100 000, coz je oznacovano jako ,8irsi
autisticky fenotyp®, do kterého spada cca
6 % populace (Sasson et al, 2013). Dle
Narodniho ustavu pro autismus se ve $kol-
nim roce 2021/2022 v CR vzdélavalo
7 060 déti s PAS.

Diagnosticka kritéria
Lechta et al. (2003) uvadi pét zakladnich
ptiznaki ¢i okruht postizent:
1. hluboké naruseni schopnosti vytvaret
afektivni kontakty s jinymi lidmi;

2. anxidzné-obsesivni touha
po udrzeni stalosti prostredi;
3. fascinace objekty, s nimiz
dité zrucné zachazi;
4. mutismus ¢i pfitomnost fecovych
projevi, které primarné neslouzi
k interpersondlni komunikaci
(napf. nezamérené vokalizace);
5. udrzeni si inteligentni fyziogno-
mie, ¢asto spojené se zadumcivym
vyrazem, a dobry kognitivni poten-
cial, ktery se u déti se schopnosti
hovotit manifestuje mimotradnou
paméti a u nemluvicich déti dobrymi
vysledky v percepénich testech.
Postupné se diagnosticka kritéria z auti-
stické triady (1. komunikace, 2. socialni
interakce, 3. stereotypie) ustdlila na autis-
tické diadé (1. narusSeny socialni aspekty;
2. repetitivni chovani a specifické projevy).

1. Porucha socidlnich vztahi
(narusend oblast reciprocni
socidlni interakce)

U déti s PAS je zfejma absence normalni
socialni reciprocity, nékdy chybi rozliso-
vani socidlnich a nesocidlnich podnétt
a objevuji se dal$i kvalitativni abnormity.
Nerozviji se u nich teorie mysli, dit¢ s PAS
si tak nedovede predstavit, co si druhy
mysli, co proziva ¢i pro¢ se chova urcitym
zptisobem.

Jak uvadi Ri¢an a Krejc¢itova (2006), ko-
gnitivni teorie predpokladaji, ze autismus
je ve svém zakladu ¢isté kognitivni poru-
chou, kterd ovliviiuje predev$im zpracova-
ni emocnich a socidlnich signalt (Harris
et al,, 1991). Autismus je tedy poruchou
mys$leni, kterd vede k poruse socidlniho
fungovani. Frithova (1991) popisuje teorii
centralni koherence. Ta predpoklada, ze
zékladem autismu je chybéjici nebo nedo-
state¢ny rozvoj hledani dstfedniho smyslu
zkusenosti. Lidé s PAS maji problém s ab-
strahovanim (MUNI, 2012).

Ri¢an a Krejc¢ifova (2006) uvadéji, ze
v ramci kognitivnich teorii patfi k nejvy-
znamnéj$im koncepce teorie mysli, tedy
laicky soubor znalosti, ndzort a presvédce-
ni o psychice vlastni i druhych lidi, ktery
obecné uzivime v kazdodennich social-
nich kontaktech a ktery ndm umoznuje
predvidat reakce druhych.

O integraci kognitivnich a emocnich
teorii se pokousi teorie intersubjektivity
(Hobson, 1991), kdy se u déti s autismem
rozviji cesta ja-véc (misto ja-ty) a je spoje-
na se senzorickym vyvojem.

Dalsi integrujici teorii predstavil Van
de Cruys (2014). Casto se o ni referuje
jako o teorii prediktivniho kédovdni (nékdy
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pod zkratkou HIPPEA - High Inflexible
Precision of Prediction Errors in Autism).
Tato teorie popisuje, ze lidé s autismem si
s vétsi pravdépodobnosti vytvori nové pra-
vidlo pro danou situaci, nez aby ji vnimali
jako variaci toho, co uz zazili dfive. Situace
v nasem svété nemaji tendenci se odehra-
vat pokazdé presné stejné. To zpiisobuje,
Ze orientovani se v Zivoté je pro lidi s PAS
Casto naro¢néjsi, protoze témér vSechno
vnimaji jako néco nového. Tato teorie
tvrdi, ze lidé s PAS si vytvareji ocekavani/
predpovédi o svété, ale tyto predpoveédi/
ocekavani jsou prilis specifické.
Tato teorie pfinasi tfi zakladni implika-

ce o fungovani kognice u osob s PAS:
> Jejich kognice vykazuje vy$si presnost

v detekovani chyb predpovédi. To

znamena, ze kazdy rozdil mezi

predpovédi a realitou je vnimany

velmi detailné, bez ,,zanedbavani®

malych odchylek. Tento pfistup mize

vést k vinimadni svéta jako extrémné

slozitého, s mnoha detaily, kterych si

neurotypicti jedinci nemusi v§imnout.
> Bézné se nase kognitivni funkce pti

rozdilech mezi o¢ekavanimi a realitou

uci nové vzorce nebo prizptisobuji

existujici predikce. Kdyz je v§ak

tento proces méné flexibilni, mozek

setrvava na puvodnich predpokladech

a nedokaze dostatecné rychle

akceptovat nové informace. To mutize

vést k rigidnim vzorciim chovéni, kde

stabilita a predvidatelnost sehravaji

ulohu kompenzace nejistoty nebo

diskomfortu ve vztahu ke zménam.
> Kdyz ma kognice lidi s PAS tendenci

fixovat se na kazdou malou chybu

v predikcich, vysledkem je precitlivélost

na zmény v prostfedi. To vysvétluje,

pro¢ se jedinci s PAS mohou vyhybat

prili§ stimulujicim prostfedim

nebo pro¢ pro né mohou byt nové

situace velmi stresujici. Zaroven to

mize vést k opakujicim se vzorcim

chovani a jednani, které poskytuji

urditou stabilitu a predvidatelnost.
Porucha socidlni interakce muze byt patr-
nd uz v kojeneckém véku. Kojenec nena-
vazuje ocni kontakt, socidlni Gismév byva
opozdén nebo zcela chybi, je naru$ena pri-
marni intersubjektivita a zdkladni proto-
socialni chovani. Nékdy si rodi¢e v§imnou
napadnosti az pozdéji pti kontaktu s dalsi-
mi détmi. Dité s PAS nenavazuje kontakt
s vrstevniky - bud o néj vibec nestoji,
nebo se nedokaze zaradit do kolektivu,
ma problém se zapojenim do spole¢nych
her, neprojevuje zajem o hru s druhymi
détmi, nenavazuje kamaradstvi, chybi mu
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empatie. K dospélym se vétSsinou rovnéz
chova nepfiméfené, od tplného odmita-
ni s afekty az po neadekvatni prichylnost
véetné fyzického kontaktu. Na separaci
od matky reaguje negativné, ale divodem
je ale spiSe reakce na zménu. Chova se,
jako by neodlisovalo Zivé od nezivého.

U vysokofunk¢nich jedinca s PAS ve-
dou tyto obtize k pouzivani autistického
maskovani. Snazi se tak zvladat obtize
v socidlnich situacich a problémy s poro-
zuménim kontextu. Vedou ,konverzaci®
pomoci naucenych frazi, pouzivaji nauce-
ny zpiisob o¢niho kontaktu a zrcadli cho-
vani druhého ve snaze predstirat, Ze situaci
rozumi. Dostavaji se tak ale do stresu,
napéti a uzkosti a ¢asto popisuji i mentdl-
ni vycerpani z takto cileného soustfedéni
v ramci socidlnich situaci a predstirani
bézného mezilidského fungovani.

2. Porucha komunikace a feci
(narusend oblast funkcni
komunikace)

Hlavnim problémem je vyraznéji opozdé-
ny az omezeny vyvoj feci. Az polovina déti
s PAS zGstdva neverbdlni. Re¢ je ndpadnd
i svoji kvalitou, setkdvame se se zvlastni
intonaci, fe¢ muze piisobit az mechanicky,
objevuje se opakovani slov a frazi (echo-
ldlie). Zhor$ena je také oblast neverbalni
komunikace - chybi pouzivani gest a osla-
bena je rovnéz mimika.

Schopnost porozuméni byvd nékdy
lepsi, ale muze to byt i opa¢né - dité ma
naucena slova, ktera jen opakuje a komu-
nika¢né neuziva, nemaji pro néj klasicky
vyznam a ve skutenosti jim nerozumi,
i kdyz je muze pouzit v priléhavé situa-
ci - pouze vi, co se obvykle fika, ale slovo
nedokaze nevysvétlit ani ho pouzit jinde.

Pokud dité mluvi, aktivné pouziva slova
denni potieby. Radu slov ale viibec nevyu-
ziva komunikacné, jen opakuje slova nebo
i véty, ¢asto neptiléhavé situaci.

Dile se vyskytuje opozdéna echolilie,
$patné sklonovani, bizarni vétnd stavba
a zamény zajmen a rodd. Dité o sobé ho-
vori ve 2. nebo 3. osobé j. ¢. a pouziva slova
s idiosynkratickym vyznamem (napt. kdyz
chce jiz odejit z ordinace, fika: ,,Dékuji
za navstévu, na shledanou.“) nebo pouziva
slova mimo kontext.

Pokud déti mluvi plynule, je zjevna
naivita v chapani mluvené feci, rigidni
intonace, neschopnost ironie a nadsazky
a doslovné chdpani receného. Nedari se
jim zacit nebo udrzet komunikaci s dalsi-
mi osobami. Je naruseno socidlni nacaso-
vani nezbytné pro dialog.

Neverbalni komunikace je ¢asto neprilé-
hava, gestikulace ani mimika neodpovidaji
situaci. Déti malo napodobuji druhé, témeér
neuzivaji gesta, ¢asto jsou az hypomimické
a nezaméfuji vyraz tvare na ostatni (maji
»poker face). V raném véku casto pou-
zivaji k ukazovani nejprve ruku jiné oso-
by - pouzivaji ruku dospélych jako nastroj,
neukazuji cilené apod.

Casto se nedokdzi naucit znakovou fe.
Celkem uspésna je ale u déti s normalnim
intelektem alternativni komunikace -
uci se a strukturuji pomoci piktogramda.
Nékteré déti umi sestavovat obrazkové
véty, i kdyz témér viibec nemluvi.

3. Rigidita, stereotypie,
nepruznost a neschopnost zmeny,
zvlastni zajmy a hra (repetitivni
chovani a specifické projevy)

U déti s PAS se jasné projevuje rigidita
a inflexibilita myslenkovych procest, od-
por ke zméné, ritudly a stereotypie (symp-
tomy musi byt patrné do 30-36 mésicti
véku). Casto se objevuje kombinace s dal-
$imi vyvojovymi poruchami a u znacné
casti soucasné mentalni retardace rizného
stupné (dnes je predpoklddana organicka
etiologie).

Déti s PAS $patné snaseji zmény (cesta
do skolky, jiné poradi ¢innosti), maji rigid-
ni zajmy a Casto bizarni pozadavky tykajici
se naptiklad obleceni nebo jidla (napt. jedi
jen suché potraviny, nebo naopak pouze
polévku, nejedi nic cerveného, nepiji az
do kolapsu apod).

Maji pohybové vzorce, které se opakuji,
jako je toceni dokola, chtize po $pickach,
pohupovani nebo rtizné manyrismy.

Ve vy$$im véku maji uzké zajmy (Casto
doprava, vlajky, znacky) nebo je pfita-
huje sbératelstvi (koralky, listy, vonavé
stromecky).

Hra byva jednoduchd, stereotypni,
manipulativni ¢i neobvykld, neziidka se
vyskytuje fazeni predmétti podle riiznych
vzorcl, chybi hra ndpodobou a fantazijni
hra (na vafeni, na psa). Symbolicka hra
byva minimélni. Déti s PAS bavi spise to-
¢eni koleckem, stiihani plastovych lahvi,
pousténi vody, tfepani provazkem, tukdni
do kostky aj.

Také je u nich relativné casta néjaka
senzoricka zvlastnost — véci ocichavaji,
vadi jim nékteré zvuky nebo taktilni pod-
néty. V mnoha pripadech se u nich proje-
vuje hypersenzitivita.

PAS a intelektové predpoklady
Jak uvadi Ritan a Krejcifova (2006),
ve dvou tfetindch pripadi je autismus
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spojen s mentdlni retardaci (nizkofunkéni).
Pak je nutné pres détského neurologa do-
$etfit mozny organicky podklad (MRI, ge-
netické vysetfeni, vySetfeni metabolickych
poruch).

Intelektové predpoklady mohou ale byt
i nadprimérné, popripadé jsou doved-
nosti v jedné oblasti napadné rozvinuté
(pocitani, konstrukéni dovednosti aj.).
Vyvoj je celkové zna¢né nevyrovnany. Déti
s PAS maji rychlejsi motoricky vyvoj, jsou
obratné, maji dobrou pamét na detaily,
pamatuji si trasy. Naopak v emocni ob-
lasti se objevuji vyrazné potize. Déti jsou
emo¢né labilni, vyskytuji se u nich prudké
zmény nalad, ¢asté afektivni zachvaty spo-
jené s kiikem a placem, pfipadné projevy
agresivity vici ostatnim i sobé a tendence
k sebeposkozovani.

U osob na autistickém spektru se po-
mérné ¢asto objevuje druh chovani znamy
jako meltdown (afektivni zhrouceni®).
Meltdown je druh chovani, které muze
byt zejména u malych déti snadno zamé-
néno za bézny zachvat vzteku. Oboji se
navenek muiZze projevovat nezastavitelnym
a nekontrolovanym vztekem, pla¢em, ag-
resivnim chovédnim, sebeposkozovanim
apod. Na rozdil od bézného zachvatu hné-
vu i, trucovitosti se véak nejednd o ma-
nipulativni strategii k dosazeni zadaného
cile, napriklad zakoupeni hracky. Pri¢iny
meltdownu u osob s PAS vychazeji obecné
z nadmérného zahlceni, a to smyslové, ko-
gnitivni ¢i spolecenské povahy. Prikladem
muze byt autista s precitlivélosti na dotyky
a zvuky, u kterého se projevi meltdown
na preplnéném vlakovém nadrazi pod
néporem fady hlasitych zvuka a velkého
mnozstvi cizich lidi. Nemusi se vSak jednat
jen o takovouto kratkodobou situaci, pocit
frustrace pomalu vedouci k meltdownu se
muize s¢itat i nékolik dni.

Diagnostika

Kojenecky vék

Dulezité je odlisit PAS od smyslovych po-
ruch. Podobné rysy chovani se objevuji
u déti se zrakovym postizenim, u nich se
ale spi$e jednd o deprivacni projev.

V 18 mésicich véku ditéte vypliuji
rodi¢e u pediatra screeningovy dotaznik
M-CHAT-R zaméfeny na mozné neuro-
vyvojové poruchy (napf. zda dité ukazuje
na zajimavosti v dalce, pfindsi rodi¢tim
ukadzat zajimavé predméty, reaguje na oslo-
veni jménem apod.).

Kolem tretiho roku véku se jiz casto
objevuji vyrazné projevy PAS, diagnézu
je mozno urcit od 31 mésica véku ditéte
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(dle testu ADOS-2, kde Modul 1, ktery je
uréeny pro déti od 31 mésict, jiz posuzuje
diagnosticka pasma dle hrubého skoru).

Déti s PAS jsou tedy diagnostikova-
ny nejcastéji kolem tretitho roku véku.
Vysokofunkéni déti s PAS jsou diagnosti-
kovany nejcastéji v predskolnim véku.

Pokud dité v péti letech (kritické obdo-
bi) nema vyvinutou fe¢ a chybi-li adekvat-
ni hra s hrackami, byva progndza $patna.

Jak uvadi Svoboda (2021), klinickd ma-
nifestace je nejvyraznéj$i v obdobi pred-
$kolnim (asi do péti let véku). V tomto ob-
dobi casto jesté trva nereaktivita na ostatni
lidi a socidlni podnéty obecnéji, déti jsou
samotarské, travi vétSinu casu stereotyp-
ni socidlni hrou a stereotypy se stavaji
napadnéj$imi.

Pozorovdni je vidy nejdulezitéjsi. Je
nutné predem védét, co pozorujeme.
Rodinnym ptislusnikim nékdy pripada
bézné, co dité déld, a uz jeho chovani
netadi ke zvlastnostem (mnohdy jsou to
rodi¢e sami disponovani). Maminka napf.
v anamnéze popisovala, Ze si dité normal-
né samo hraje. Chlapec vsak asi 20 minut
sledoval stiny na zdi (podle maminky byl
jen unaveny a odpocival) a dalsi pal hodi-
nu todil tkani¢kou u kalhot (podle mamin-
ky se tak uklidnuyje, to je normaélni).

Anamnéza je nezbytna - je dulezité
védét, na co se konkrétné ptat, a necekat
jen na spontanni vzpominky rodic¢a. Velmi
funkéné zde pomdha dotaznik DACH
zaméfeny na détské autistické chovani,
v némz je uvedena fada moznych projevi.
Rodi¢e naptf. casto neuvadéji stereoty-
pie typu koukani na pracku ¢i sledovani
reklam a znélek. Ptame se také na chuzi
po schodech a jizdu na kole, protoze déti
s PAS dlouho nechapou $lapani.

Vidy je nutné zhodnotit vyvojovou
uroven a kognitivni vyvoj ditéte. Vyuzit
lze dotazniky pro rodice, které vsak pred-
poklddaji  dobrou spolupraci pecujici
osoby. Zaméfuji se na vyvojové stupné
ve sledovanych oblastech. Dile lze vyuzit
posuzovaci $kaly zaloZzené na pozorovani
examinatora (Childhood Autismus Rating
Scale - CARS a CARS-2), screeningovy
nastroj pro pediatry M-CHAT-R, do-
tazniky DACH, CAST, ABC, ASQ nebo
CARS ¢i strukturovany rozhovor ADI-R.
Nejobjektivnéjsi metodou je ADOS-2,
observacni $kédla pro poruchy autistického
spektra, ktera stanovi stupen symptomu
v kontextu poruch autistického spektra.

Testy teorie mysli
Dadle testujeme, zda dité rozumi faktu,
ze kazdy ¢lovék ma své vlastni nezavislé

vjemy a mys$leni, Ze nevime vSe spole¢né.
Jednou z forem je napt. divadlo: kasparek
s princeznou jsou spolu na podiu a kaspa-
rek se schova za kefik. Princezna odejde
a kagparek si za sledovani ditétem preleze
za oponu. Otdzka zni: ,,Kde bude princez-
na kasparka hledat?” Autistické déti fikaji
(nebo ukazuji), ze za oponou, avsak i men-
talné retardované déti chapou, zZe ho bude
hledat za kefem, kde ho vidéla naposledy.

Psychologické vysetreni:

Toto vySetfeni je ¢asto obtizné. Autistické
déti $patné navazuji kontakt, nerozumi
testové situaci, nerozumi verbalnim zadd-
nim (ne vSechny tkoly je mozné predvést).
Neékdy se chovaji bizarné, nechtéji byt ru-
$eny, nelibi se jim nékteré tukoly, nespolu-
pracuji. Socidlni odmeény se miji uc¢inkem.
Déti jsou blokovany silnou uzkosti, pro-
toze vySetfeni je zména, kterou nesnaseji.
Maji minimalni zajem o okoli, ¢asto reagu-
ji neadekvatné, snazi se odejit z mistnosti
pryc¢ a testové situaci se vyhnout.

Nutna je tak flexibilita, pocate¢ni na-
vazani kontaktu pres hracku a dostatek
casu. Je vhodné nechat rodice u vySetfeni,
ale udélat také alespon kratké pozorovani
ditéte pri separaci. Déti odménujeme spise
drobnou pochutinou apod., socidlni od-
meéna nemd vyznam.

Casto musime pouzivat nestandard-
ni metody, jako je pozorovani volné hry
samotného ditéte, hry s rodici a hry s vy-
$etfujicim, v§imat si irovné hry, kreativity,
hodnotit rodinny systém a zapojeni rodi¢u.

Jednodus$si situace nastavda v ramci
tydenniho diagnostického pobytu, ktery
na klinice LOGO vyuzivame, protoze mt-
zeme dité pozorovat v rizné dny a v riz-
ném rozpolozeni.

Snazime se vySetfit intelektové pred-
poklady, a to vyvojovou $kalou nebo in-
teligenénim testem (SON-R, IDS-P, IDS
apod.). Spolehlivéjsim ukazatelem kapaci-
ty byva obecné performacni slozka vyko-
nu. U vétsich déti s normalnim intelektem
stejné jako u Aspergerova syndromu se
vyuziva inteligen¢ni gkdla WISC-V.

Intelektovy profil se popisuje podrobné
i v zavéru vysetfeni, protoze slouzi k po-
rovnani pro dalsi psychology i ke stanove-
ni u¢ebniho planu.

Autisticky kognitivni deficit

Kognitivni deficit se vyskytuje u vSech déti
s autismem, vcetné téch, které maji nor-
malni intelekt. Nejvice je postizeno poro-
zumeéni feci, priblizné polovina déti ma
sttedné tézkou nebo tézkou MR, 20-25%
lehkou MR a asi 25 % déti md inteligenci
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normalni nebo nadpréimérnou. U nékte-
rych autistickych déti dochazi v dospivani
ke krizim, které se mohou projevovat krat-
kymi psychotickymi epizodami s pozitiv-
nimi ptiznaky (halucinace a bludy). U au-
tismu byva také ¢asta komorbidita s jinym
psychiatrickym onemocnénim (deprese
¢i manie projevujici se nahlym zhorse-
nim chovani, které neni nasledkem zmény
prostiedi).

Diferencidlni diagnostika

Diferencidlni diagnostika se zaméfuje

na nasledujici oblasti:

> mentélni retardace — porovnani
mentalni Grovné a socialniho
fungovani, posuzujeme snahu
o neverbdlni komunikaci;

> zrakové postizeni - zjistujeme
hlavné u mensich déti (batolat);

> sluchové postizeni - tyto déti
byvaji socidlné opozdéné;

> schizoidni porucha u déti - schizoidni
déti o kontakt zdjem nemaji, ale dokézaly
by se icastnit interakce a socidlnim
situacim rozumi. Casto nerespektuji
spolecenska pravidla, jsou obtizné
motivovatelné. Objevuje se emo¢ni
oplostélost a solitérni zajmy. Nemaji zajem
o socidlni kontakty, vyhledavaji samotu;

> socidlni uzkost - byva vztazena
na konkrétni situace a lidi,
s normalni interakci doma;

> reaktivni porucha prichylnosti
v détstvi - je ndsledkem neadekvatni
péce o dité, deprivace;

> poruchy uceni - jejich soucasti
je hyperaktivita, tyto déti mivaji
socialni obtize a $patné se zarazuji,
jsou nékdy socialné neobratné;

> poruchy feci a jazyka — obvykle je
patrna velkd snaha o neverbalni
komunikaci se snahou o kompenzaci,
1épe se rozviji symbolicka hra;

> schizofrenie.

Kazuistika

Okolnosti vysSetieni

Chlapec (3,9 roku) prisel na vySetre-
ni s maminkou a tatinkem. Na na$i kli-
nice byl na tydennim diagnostickém
pobytu, béhem néjz u chlapce probéh-
lo psychologické, logopedické, neuro-
logické i pedopsychiatrické vySetfeni.
U chlapce bylo v rozmezi 2,9 az 3,6 roku
vysloveno opakované podezfeni na po-
ruchu autistického spektra. Pfedchozi
vysetfeni probéhla na neurologii, psycho-
logii a psychiatrii. Diagnéza zatim neby-
la uzaviena. Rodic¢e pozaduji komplexni
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vySetfeni v ramci vSech odbornosti a sta-
noveni presné diagnozy.

Anamnéza

Rodinnd anamnéza

Dle sdéleni rodict a z dokumentace: rodice
jsou oba Slovéci, 7iji v CR, mluvi doma slo-
vensky, v MS se pouZiv4 cestina. Chlapec
je tedy z biligvniho prostfedi. Matka i otec
maji vysokoskolské vzdélani technického
sméru, na fakulté v CR se rodice seznamili.
Matce bylo v dobé narozeni chlapce 29 let,
otci 32 let. Sourozence nema.

Matka mad potize s klouby, otec je zdra-
vy, v rodiné se dle sdéleni rodic¢t ziejmé
vyskytuje SPU u vice ¢lent. Bratranec otce
trpi schizofrenii.

Osobni anamnéza dle sdéleni
rodi¢t a z dokumentace

Prenatdlni, perinatdlni
a postnatdlni vyvoj
Jde o dité z prvni gravidity, téhotenstvi
bylo od patého mésice rizikové, placenta
byla prili§ nizko a hrozilo jeji predcasné
odlouceni. Porod probéhl ve 40 + 3g. t.,
byl spontanni, fyziologicky, zahlavim.
Novorozenec zraly, nekfisen, lehka novo-
rozenecka zloutenka bez nutnosti fototera-
pie, délka 47 cm, hmotnost 2900g, Apgar
skore 9-10-10. Kojeny byl do 4. mésice,
pak do 6. mésice maminka mléko odstfi-
kavala a nasledné byl krmen z lahve.

Dudlik pouzival do necelych dvou
let véku, posledni rok jen na uspavani.
Dtive sktipal hodné zuby, nyni jen kratce,
ve zlosti.

Vaznéjsi onemocnéni kromé béznych
détskych nemoci nemél, jenom kolem
1,5 roku mival ¢asté horecky.

Psychomotoricky vyvoj

Rany psychomotoricky vyvoj nebyl opoz-
dén, samostatné sedél od 7. mésice, lezl
spise kratce, od 13. mésice zvladal samo-
statnou chuzi bez opory.

Hrubd motorika: chtize samostatna,
objevuje se ale stale chozeni po $pickach.
Chlapec je pohybové pomérné aktivni, ma
tendenci pobihat. Rad vyhledava balan¢ni
plodinky, po schodech nohy sttida (naho-
ru i dolr), rdd skace ze schodu doli. Jezdi
na kolobézce s dvéma koly vpredu, drive
kratce pouzival first-bike.

Jemna motorika a grafomotorika: ichop
tuzky je hruby dlanovy, kresba je vyvojové
opozdéna, zatim na tGrovni bezobsazné ¢a-
ranice. Rad sleduje rodice, jak kresli. Doma
kresli/¢mara trojhrannymi pastelkami. Ma

silngjsi pritlak na tuzku. Lateralita je zatim
nevyhranénd, ruce prehazuje. Kukétko za-
tim dava také na obé¢ oci sttidave.

Vyvoj reci

Obdobi broukdni a zvatlani probéhlo bez
vét$ich napadnosti. Prvni slova se ale za-
¢ala objevovat az kolem 1,5 roku, celkové
pouze do deseti jednoduchych slov jako
tata, baba. V necelych dvou letech véku
jesté pouzival citoslovce zvifat. Pak nastala
stagnace vyvoje feci, prestal pouzivat i pl-
vodni jednoducha slova a citoslovce. Nyni
od léta 2023 (od véku 3,3 roku) nékdy rika
barvy anglicky. Od bfezna 2023 vyjmenuje
a precte abecedu. V poslednich dvou meé-
sicich zac¢ina opakovat jednoducha slova,
ale zatim hlavné na vyzvani, sim je aktiv-
né nepouziva. Otazkou je ale porozuméni
témto slovim, to se jevi jasné oslabené.
V poslednich tfech mésicich zacal fikat
barvy uz i Cesky, jinak je zna slovensky.
Z videi se naudil ¢isla do deseti. Aktudlné
pouziva kolem deseti slov, Casto ale az
na vyzvani. Véty netvori viibec. U chlapce
chybi sdélovani vlastnich potieb a prani.

S postupnym rozs$ifovanim pasivni i ak-
tivni slovni zasoby u chlapce ubyva projeva
zlosti a frustrace. S rostoucim vékem vice
projevuje souhlas nebo nesouhlas. Vice
se objevuji projevy z vyvojového obdobi
vzdoru, vymezuje si, co chce délat sam,
nékteré ¢innosti odmitd uplné. Jsou také
patrné projevy negativismu, jeZz se stup-
nuji u aktivit, které nema rdd a nezajimaji
motivovat.

Porozuméni fe¢i je u chlapce pouze
na drovni jednoduchych pokynti, v rozsa-
hu do 50 slov. Jednd se zejména o vyrazy
pro znamé véci, rutinni déni a komen-
tovani opakovani. Toto zvlada zejména
ve znamém domacim prostfedi. V novém
prostfedi na pokyny reaguje pomérné
malo, chvilemi vypada, jako by ,neslysel”
Vyvojové se tak porozuméni pohybuje
na rovni necelych 12 mésica.

Sobéstacnost v dennich
aktivitdch, vyZiva, spdnek

Chlapec se pomérné dobre orientuje v pro-
storu a zda se, ze ma i dobry pud sebeza-
chovy. Pokud naptiklad vyleze na sklu-
zavku a vyhodnoti, ze je prili§ vysoka,
sleze zase po schiidkach doli; kdyz pribiha
k rybni¢ku, zpomali a posledni dva metry
az metr dojde k okraji opatrné.

Jidlo si umi sam najit v lednicce, pro
hlad a Zizen pouziva nékdy gesta, spise si
ale jidlo bere sam, bez predchoziho poza-
dani. Pomérné obratné manipuluje se 1zici
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a vidlickou, pije z hrnecku, zvladne nasat
tekutinu br¢kem.

Svle¢e se sam, obléka se s dopomo-
ci, zvlddne si obléct tricko pres hlavu.
Zip rozepne a zapne. Snazi se pomahat
na pozadani rodi¢ti v béznych dennich ak-
tivitach - vyskladat mycku, zalévat na za-
hradé, odnést véci na pozadani, vyhodit
odpadek do kose apod.

Sam si umyje ruce, zuby zkousi distit
sam, rodice ale musi docistovat. Na noc ma
jesté pleny, pres den je jiz bez plen. Obcas
se ale pres den stane nehoda, nestihne v¢as
vyjadrit pottebu. Po stolici ho rodi¢e musi
ocistit.

Chut k jidlu ma, vétsinu jidla ji sam,
zvlada z vétsi ¢asti jist priborem. Ji témér
véechno, i kdyz nejdiiv nové jidlo odmita
a trva delsi dobu, nez ho viibec ochutna.
Pak je jiz ochoten jist toto jidlo ¢astéji.

Spi vétsinou dobre, usind bez ob-
tizi kolem 20 hod., rdno vstava kolem
7 hod. Ve skolce spi po obédé bez vétsich
problémt.

Specifické projevy

U chlapce se objevuje tfepani rucicka-
ma, pokud ho néco potési nebo rozrusi.
Obcas si ve vypjatéjsich situacich zakryva
o¢i. Také si jemné tlapkd rukama na hlavé,
hlavné po zakazu néjaké ¢innosti, napr.
po nutném ukonceni sledovani pohadky.
Dtive se do hlavicky témét bouchal. Jinak
nema vyraznéj$i stereotypni zajmy ani se
nevraci k opakované ¢innosti. Neobjevuji
se u néj repetitivni pohyby nebo projevy.

Socidlni anamnéza

Chlapec vyrista v iplné domacnosti s obé-
ma rodici. Vztah mezi rodici byl horsi,
kdyz zjistili, ze vyvoj chlapce je opozdény
a odlisny. V soucasné dobé se s tim snazi
hlavné vyrovnat a zjistit, jak s chlapcem
co nejefektivnéji pracovat. Zatim pobiraji
prispévek na péci v 1. stupni (i vzhledem
k tomu, ze diagnoza nebyla jesté uzavrena).

Intersubjektivita
Jako novorozenec a batole byl chlapec hod-
né klidny az apaticky. Rodice si vybavuji,
ze méné reagoval, méné se na né usmival.
Vyraznéjsich napadnosti si ale nevsimli.
Dle popisu rodi¢t pred 1,5 rokem
(ve véku 2,4 roku) ,,pro néj byli vSichni
jako vzduch®, ignoroval rodice i ostatni.
V té dobé si rodice zacali v§imat napadnos-
ti zejména v komunikaénim a socialnim
vyvoji. V poslednich nékolika meésicich
si chlapec rodic¢ti vice v$ima a zajimd se
o né. Projevuje radost, Ze rodice vidi (napf.
pti vyzvednuti ze $kolky), a je smutny
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naptiklad v situaci, kdy do skolky nejdou
s nim. Chtél by jejich pfitomnost i ve $kol-
ce, zvlidne tam ale byt po ndro¢néjsim
rannim rozloudeni sdm. Pri hfe v détské
kavarné zac¢ne rodice hledat a po zkont-
rolovani, Ze rodice jsou na misté a nikam
neodesli, pokracuje ve své hie nebo rodice
ke hre privede. I ve vétsim mnozstvi lidi
rodice vyhledava, kdyz je najde, pribéhne
za nimi.

Nema zadné ndpadné stereotypy
v chovani. Casto ale nechce néco udélat.
Céste¢né se zacina objevovat sdileni s ro-
di¢i, nepiijde se ale pochlubit s novou
hrackou nebo s né¢im, co nasel. Pti hre
a pokud mu rodi¢e néco ukazuji, se uz
podiva, ale pouze na predmét. Rodice to
popisuji tak, ze v ném vidi dospélého in-
troverta v détském téle. Pri radosti tfepe
rukama, zaskace si. V 1été 2023 byl hodné
»tatanek®, porad chtél byt s otcem. Ted
v zimé 2023 zase vic preferuje byt s mat-
kou. Uz zvladne byt i bez rodi¢i. Pred
vétsim poctem lidi se drzi zpatky. Pokud
by ho chtél nékdo cizi odvést, nenechd se
a pfibéhne k rodi¢im. Pokud ale chlapec
v rozumném casovém horizontu nového
¢lovéka pozna, rozdéli se s nim o dobrotu,
poptipadé mu néco poda. Spole¢nou hru
ale zatim nerozviji.

Rodic¢e v poslednim roce vnimaji po-
kroky, zejména se dle nich zlepsuje o¢ni
kontakt s nimi, chlapec vice sdili radost,
zatim hlavné ale pfi télesnych aktivitach.
O¢ni kontakt s ostatnimi je vSak stéle sla-
by. Chybi i cilené ukazovani a zatim ma
problém se sdilenou pozornosti.

Sociabilita
Ve véku 1,5 roku az do témér 3,3 roku mu
déti vadily. Chlapec je méné socialni, je rad
s nékterymi dospélymi, pred rokem déti
nechtél vibec vidét. V poslednich mési-
cich se jeho vztah k nim zlep$uje. Pokud
mu ale napt. jiné dité vezme hracku, nejpr-
ve chlapec projevi nesouhlas, prstem ukaze
NE. Pokud to vrstevnik ignoruje, chlapec
ho ,,potlapkd“ rukou po téle (na ruce, hlavé
nebo na zadech). Je to pro ného pravdépo-
dobné ekvivalent bouchnuti vrstevnika, ale
bez pouziti hrubé sily. Nasledné pak za¢ina
plakat nebo se objevi mensi agresivni pro-
jev, nejcastéji Stipnuti.

Ve skolce preferuje divky, sim s nimi
hru ale neza¢ne. Ma dobry vztah se svoji
pedagogickou asistentkou.

Scholarita

Od 2,6 do 2,10 roku chodil do soukromé
$kolky na dopoledne, po tuto dobu mél
asistentku. Ta byla pfidélena na zakladé

zpravy z SPC. Piiblizné mésic si ve skol-
ce zvykal, nasledné s nim nebyly obtize.
Vedeni $kolky ale nechtélo povolit dochaz-
ku delsi nez ¢tyfi hodiny, proto ho rodice
prehlésili do détské skupiny, kam chodil
od 2,10 roku do 3,5 roku, jiz na osm ho-
din s asistentkou. Ve skupiné si uz rychleji
zvykl, byl ochoten vydrzet u spole¢nych
¢innosti, i kdyz se aktivné nezapojoval.
Hradl si vedle déti, nejednalo se o spolec-
nou hru. Byl ochoten sdilet jednu hracku,
se kterou se dalo hrat soubézné.

Od 3,5 roku chodi do statni MS s asi-
stentkou na dopoledne do jedné tfidy
(ve tfidé je cca 24 déti), odpoledne jde
do jiné tridy, kde je méné déti (cca 15 déti).
M4 tak asistentku na cely den, zvlddd to
pomérné dobre. Zajima se o hracky, hod-
né je prohlizi, hraje si s nimi hlavné sam.
Na zac¢atku dochazky mél tendence spo-
luzéky kousat, kdyz se mu néco nelibilo.
Na déti uz si docela zvykl, ale je pro ného
divky, s chlapci nékdy miva dle rodi¢u
mens$i konflikty tykajici se hracek, prede-
v8$im auti¢ek. Pravdépodobné je povazuje
za svoje a nelibi se mu, pokud si s autickem
chce hrat i nékdo jiny.

Pfi zménach programu nebo uspora-
dani je chlapec popudlivéjsi, odmitavy,
dfive mél tendenci odmitnuti stupriovat.
Aktualné je situace lepsi, uz vice respektuje
pokyny, dostava se mu pochvaly.

Zdjmy a hra

Chlapec hodné stfida zdjmy, u ¢innosti
vydrzi pouze krétce, zatim v rozmezi 5 az
15 minut. Trochu ho bavi Lego a malova-
ni, je to ale zatim jen ¢mdrani. Hracky spi§
rozhazuje, jen si je trochu prohlidne.

Bavi ho logické aktivity, jako je puzzle,
ttidi dilky podle barev nebo podle velikos-
ti. Hraje si s auty, i kdyz zatim s nimi jezdi
spiSe sam, a nékdy napodobuje zvuky mo-
toru. Zatim pozorujeme pouze paralelni
hru, hraje si vedle déti. Neni jesté schopen
spole¢né cilené hry, hry na ,néco“ nebo
na principu ,jako®

Rodice si nejsou védomi vyraznéjsich
stereotypnich z4jmt. K ¢innostem se ne-
vraci, nema tendenci rozticet predméty
ani nema zadny specificky zdjem.

Dispenzarizace

Z 1ékarské dokumentace: Spoluprace s SPC
Ceské Budéjovice, kde stav chlapce zatim
hodnotili jako celkové opozdény vyvoj,
nejvice v oblasti fe¢i. Chlapci byla pridéle-
na asistentka do MS a nastaven IVP. Détsky
psychiatr vyslovil podezfeni na détsky au-
tismus. Zatim probéhla jedna konzultace
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u psychologa, vyjadfeno bylo opét pode-
zfeni na poruchu autistického spektra.

Byla provedena vysetfeni na détské
neurologii: MRI (2022) v normé, EEG
(2022) v normé, aktualni EEG (listopad
2023) ukazuje artefaktové intermitentni
zpomaleni pozadi vpravo nad zadnim
kvadrantem. Objektivni neurologicky na-
lez: lehkd centrdlni hypotonie. Byla dopo-
rucena fyzioterapie, zejména na zpevnéni
stiedu téla.

Za chlapcem aktudlné dojizdi i pracov-
nici rané péce pro déti s PAS. Spoluprace
v domacim prostredi se dafi relativné dobre.

Rodi¢e dochazi na konzultace do po-
radenského zafizeni Autis Centrum pro
rodiny s détmi s poruchami autistického
spektra.

Stanoveni hypotéz

Primarnim cilem psychologického vyset-
feni je potvrdit, nebo zpochybnit suspekt-
ni diagndézu pervazivni vyvojové poruchy
a stanovit miru symptomd v kontextu
poruch autistického spektra. To vyplyva
z predchozich vysetfeni, ale i anamnestic-
kych udajt, informaci od rodi¢ii a tvod-
niho pozorovani chlapce, které ukazuje
na ndpadnosti v oblasti komunikace i so-
cidlni interakce.

Dile je tfeba stanovit aktudlni troven
intelektovych predpokladi chlapce, zatim
hlavné neverbélnich, a pokusit se urcit
alesponn orienta¢né droven verbdlnich
predpokladd. Dale je nutné potvrdit, nebo
vylou¢it subnormni intelekt. Zhodnoceni
intelektovych predpokladi je zasadni
v ramci diagnostiky a také prognézy moz-
ného vyvoje, kdy vime, Ze nenaruseny inte-
lekt ve vétsiné pripadi zlep$uje i prognozu
celkového vyvoje.

Dile je potieba zhodnotit fecovy vyvoj,
zhodnotit porozuméni a troven spontanni
recové exprese.

Je nutné zjistit, zda jsou pritomny pro-
jevy poruch pozornosti a hyperaktivita.
Na tyto mozné projevy upozornoval détsky
neurolog. Projevy PAS a ADHD se casto
objevuji soucasné, nicméné anamnestické
udaje ani informace od rodi¢t na projevy
ADHD piili§ neukazuji. Spise se tedy jed-
nd o vylouceni této diagnozy.

Prichazeji tak v uvahu zejména tyto
diagnozy:
> F84.0-F84.8 Détsky autismus az

jiné pervazivni vyvojové poruchy /
poruchy autistického spektra
> F80.1 Expresivni porucha feci -
specificky naruseny vyvoj feci a jazyka
> F80.2 Receptivni porucha reci
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> Bez diagnézy; sémanticko-pragmaticka
porucha feci

> F90.0 ADHD

> F70.0 Lehka mentalni retardace

Strategie vysetreni (pouZité
metody) ve véku 3,9 roku chlapce

1. Pozorovéni

2. Rozhovor s rodici

3. Neverbalni inteligen¢ni test SON-R -
stanoveni neverbdlnich intelektovych
predpokladu chlapce, stanoveni
aktualni vyvojové urovné (performacni
schopnosti a logické uvazovani,
usudek), zvoleno hlavné kviili
vyraznéji omezené verbalni slozce

4. Inteligen¢ni a vyvojova skala
IDS-P - verbalni slozka

5. Kresba postavy

6. Dotaznik DACH (Détské
autistické chovéani)

7. Test ADOS-2 pro posouzeni stupné
autistickych symptom, se zaméfenim
zejména na facilitované socialni
reakce (napt. hra s postavickami,
prace s pribéhy, sdilend hra)

Vysledky jednotlivych metod

Pozorovani
Bude vysetfen chlapec ve véku 3,9 let,
vzhledem odpovida véku, je ¢isté obleceny,
upraveny. Pomérné v klidu prichdzi do pra-
covny, vystupovani je zvlastni. Kontakt
je obtizny, o¢ni kontakt je velmi prchavy.
Minimalné reaguje na neznamé prostiedi,
nezkouma mistnost ani hry, které muze vi-
dét okolo. Do nabizenych aktivit se zapoji
malo, hraje si chvili sam s auti¢ky, hru ne-
sdili. Obcas se podiva letmo na rodice. Se
mnou kontakt nenavazuje téméf vibec,
na moje snahy o spole¢nou hru v podstaté
nereaguje. Ve vét§iné ptipadu se nepodiva
na mnou nabizené dalsi predmeéty.

Vkladani tvart zvlddd s mirnou dopo-
moci, snazi se tlacit tvary i do nespravnych
otvort. Po chvili ale spravnou variantu
najde. Ptifazovani dle napodoby mu nejde,
rozéiluje ho princip, chvilemi sklada podle
svého. U této aktivity je tedy nutnd vétsi
dopomoc. Po chvili vkladac¢ku chlapec od-
hazuje, nechce v této ¢innosti pokracovat.

Ladéni je zde spiSe neutralni, chlapec
je az hypomimicky, ale pfi socidlné pod-
minénych aktivitich se objevuje casto
negativismus, misty az vyraznéjsi frustra-
ce, jiz chlapec ventiluje projevy nelibos-
ti ¢i vzteku.

Re¢ a komunikace celkové je vyrazné
opozdénd, zde pouziva jen tfi velmi jedno-
ducha slova s vyznamem (ne, nechci, jesté).

Béhem vySetfeni na pozadani kratce né-
ktera slova ¢aste¢né zopakuje. Funkénost
feci se jevi velmi slaba. Gesta spontdanné
pouzivd minimdlné, na konci na vyzadani
udéla malo zfetelné ,papa“ Objevuji se
i nezamétené vokalizace, hlavné u vlastni
¢innosti.

Je patrny slaby o¢ni kontakt, malo sdili
pozornost a pozitivni emoce, ma maly zd-
jem o socialni interakci zejména se mnou,
ale slabsi je také interakce s matkou. Je
patrné vyrazné opozdéni feci, béhem vy-
Setfeni slova funk¢né témér nepouziva.
Objevuje se potfepavani rukama, pokud
ho néco zaujme.

Pozorovani tedy naznacuje pomérné
vyrazné projevy z oblasti poruch autistic-
kého spektra.

Rozhovor s rodici

Vyjadreni rodicti

Jsme tady na pobytu, v minulosti bylo
vysloveno podezieni na autismus, s tim
souhlasime. Mdme ranou péci, ptaji se nds,
jakou chceme terapii. Syn je mdlo socidlni,
je rad s nékterymi dospélymi, pred rokem
déti nechtél ani vidét. Ted ma v kolektivu
»fanousky, uz si hraji s jednou hrackou,
ne uplné spolu. Ve Skolce md asistentku,
dopoledne je v klasické Skolce, odpoledne
jde do specidlni tiidy. Pred 1,5 rokem pro
néj byli vsichni jako vzduch, ignoroval
nds. Pokud jde o te¢ a komunikaci, zacind
na vyzvani opakovat slova. Zacal tikat
barvy anglicky, ted uz i cesky, slovensky je
umi, z videi se naucil ¢isla do deseti.

Autistické projevy

To md potdd, nyni trochu min, ale fec
je hodné opozdénd, casto nechce néco
udélat. Nemd uplné stereotypy, nevraci
se k cinnostem. KdyZ néco nechce, tak to
odmitd. Zacind trochu sdilet, ale nepfijde
se pochlubit. My v ném vidime dospélého
introverta v détském téle. Pti radosti tiepe
rukama, zaskdce si.

Poruchy chovadni
To ani ne, i ve Skolce ho docela chvdli. P¥i
zméndch je popudlivéjsi, odmitavy, mél

tendenci to stupriovat, diive i kousal déti.

Hyperaktivita, nepozornost
To ani ne, nékdy ale 1iplné nevnimd, co mu
Fikdme.

Uzkosti, strachy, senzitivita

V 1été byl ,tatdnek’; pordd chtél byt s tdtou,
ted’ je vic s mamou. UZ zvlddne byt i bez
nds. Pred velkym poctem lidi se drzi zpdtky.
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Neurotické projevy

V 1été si kousal prsty, daval si hracky
do pusy. To je uz na tstupu, témér to jiz
nedéld.

Poruchy nélady

To ani ne, docela prozivd pohddky, pred
spanim se najednou sméje, nevime uplné
proc.

Neverbdlni inteligencni test
SON-R

Performacni skdla

Performacéni $kdla se nachdzi v pasmu pra-
méru, 25. percentil, pasmo 81-102, pres-
néji nizsi pasmo priaméru. Vykon chlap-
ce v performacni $kdle odpovidd vykonu
déti ve véku 3,5 roku. Dobre zvlada oblast
vizudlné-prostorovych tkola,
v prostoru se jevi prfiméfena véku. Dovede
si predstavit celek, napt. jaky vznikne ob-
razek. Konkrétni mysleni (skladanky) je
tak pomérné rozvinuto, oslabena je pouze
oblast grafomotoriky.

orientace

Usudkova skdla

Usudkové $kéla se nachdzi v pasmu pri-
méru, 33. percentil, pasmo 84-106, pres-
néji niz8i pasmo praméru. Vykon chlapce
v tsudkové skale odpovidd vykonu déti
ve véku 3,6 roku. Logické mysleni je témér
priméfené véku. Je schopen dobfe provést
rozdéleni do kategorii a analogicky prifadit
tvary, abstraktni mysleni odpovida véku.
Relativné dobre zvlada i logické prirazeni
do situaci a jejich doplnéni.

Celkové neverbdlni intelektové pred-
poklady chlapce jsou v pasmu praméru
(CIQ 91), presnéji niz§im pasmu praméru,
26. percentil, konfiden¢ni interval 80 %,
83 az 100 IQ. Vykon chlapce v tomto ne-
verbalnim inteligen¢nim testu odpovida
vykonu déti ve véku 3,5 roku.

Vybrané podnéty z testu IDS-P
(Inteligencni a vyvojova skdla)

Il) Verbdlni slozka

> Fonologickd pamét: neopakuje
ndzvy obrazku, projevuje nelibost,
snazi se ¢innosti vyhnout.

> Sluchovd pamét: predvddéné
informace téméf nesleduje,
nasledné nic nepredvede.

> Receptivni fe¢ (porozuméni
feci): dle pokynu ¢innosti
s postavickami nepredvede.

> Slovni zasoba: obrazky nepojmenuje,
od ¢innosti se odklani, snazi se odejit,
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projevuje nelibost. Problémem je

i zopakovat slova na vyzadani.
> Expresivni fec: nelze hodnotit, obrazek

nepojmenovava, nekomentuje.
Verbalné podminéné ukoly, které jsou ur-
¢ené pro déti ve véku tfi roky a vice, neni
téméf mozné s chlapcem administrovat,
na podnéty prakticky nereaguje, v zdsa-
dé se nesnazi slova opakovat ani napodo-
bovat. Vyvojova aroven v oblasti feci se
dle vsech zjisténych informaci pohybuje
v rozmezi 12 az 15 mésicli. Porozuméni je
na urovni necelého roku véku, chlapec dle
vSech zjisténych informaci reaguje pouze
na nazvy znamych predmétd, a to hlavné
v domacim prostfedi. Reaguje na naucena
slova v rutinné se opakujicich situacich.
V novém prostiedi je reakce na mluvené
slovo velmi omezena.

Teorie mysli

Teorii mysli nebylo jesté mozné u chlapce
vzhledem k jeho nizkému véku otestovat,
nechdpe zadani ani nereaguje na predva-
dény pribéh.

Kresba postavy

Zatim jde pouze o ¢madrani, nema jesté
snahu o cilenou kresbu, zatim nenakresli
ani kole¢ko nebo sluni¢ko. Uchop tuzky je
zatim $patny, vice na ni tla¢i. Cmard si dle
svého. Pri vySetfeni nenapodobi ani ko-
lecko. Cilem bylo zjistit, jestli uz se kresba
postavy zac¢ina vyvijet. Nékteré déti kresli
»hlavonozce“ jiz kolem ttetiho roku véku.

Dotaznik DACH

Rodi¢e vyplnili dotaznik DACH (Détské
autistické chovani). Uvedeno bylo celkem
15 kladnych polozek, coz ukazuje na moz-
né autistické projevy.

Chlapec ma slabsi o¢ni kontakt, mélo
komunikuje pohledem. Déti hodné sle-
duje, ale nezapoji se do spole¢né hry. Ma
maly zdjem o détské socidlni hricky. Méné
vyzaduje pozornost a spole¢nou hru, hra-
je si hlavné sam. Velmi mélo napodobuje
ostatni v aktivitach, nenapodobuje pohyby.
V obdobi 9 az 24 mésicti neukazoval na za-
jimavé predméty v dalce, stdle ma problém
s cilenym ukazovanim.

Méné pouzivd gesta, casto pouzivd
ruku dospélého jako nastroj ¢i ukazovétko.
V televizi ho nezaujmou pohadky, spiSe
sleduje jenom urcité sekvence stale dokola.
Chlapec casto projevuje uzkost a nervo-
zitu. Casto poskakuje nahoru a doléi, po-
kud ho néco zaujme. Objevuji se ¢aste¢né
agresivni naznaky vici druhym, pokud je
hodné rozruseny, situace se ale postupné

zlepsuje. Chlapec projevuje negativismus,
nékteré ¢innosti odmita.

Test ADOS-2: Modul 1 Preverbdlni
uroveri, rezim Madlo slov / Zadna
slova
Béhem vysetfeni byl chlapec s maminkou.
Test ADOS-2 byl administrovan az
na tretim setkani s chlapcem. Vzdy détem
déavame dopfedu moZnost se seznamit
s prostiedim (pracovnou) a psychologem,
abychom eliminovali tzkost a obavy déti
z nového prostredi a nového ¢lovéka. Tyto
pocity by mohly falesné pozitivné ovliviio-
vat celkovy vysledek testu.

Pozorovani béhem administrace
testu ADOS
Chlapec si v ramci volné hry vybira pod-
néty hlavné na principu pri¢ina-ndsledek
(modul s vyskakovacimi ¢astmi) nebo zvu-
kové podnéty. S panenkou si hraje pouze
¢aste¢né. Knizka ho nezaujme, pribéh si
neprohlizi, nesleduje. Caste¢né ho zaujme
posilani autic¢ek, z¢asti napodobuje opra-
vovani auta, které mu bylo predvedeno.
Narozeninovou oslavu panenky predve-
de pouze ¢aste¢né, krmi panenku dortem.
Nepredvede ale prani panence, predani
darku apod. Béhem administrace chla-
pec produkuje nezamétené vokalizace.
Objevuje se tfepani ruckama, hlavné pri
radosti. Chlapec nasledné pomérné rychle
prejde do afektu, pokud md zménit ¢in-
nost, doZaduje se auticka, se kterym si hral.
Nechce prili§ spolupracovat, projevuje
nelibost, uklidni se az po cileném igno-
rovani. Motiva¢né c¢aste¢né funguji malé
odmény (gumovi medvidci) po splnéni
¢innosti. Vétsinu casu si chlapec hraje sim
s predméty, ¢innost nesdili, spi§ se spo-
le¢né cinnosti vyhyba, chvilemi odchazi
od ¢innosti.

Socidlni aspekty (Komunikace

a reciprocni socidlni interakce)

Problémy se vyskytuji hlavné v nasleduji-

cich oblastech (dle skorovdni ADOS-2):

> slabd spontanni vokalizace
orientovana na druhé (HS 2);

> mélo pouziva konven¢ni, instrumentalni
a deskriptivni gesta — zopakuje
pouze na vyzvani (HS 2);

> neobvykly o¢ni kontakt (HS 2);

> méné zamértuje vyraz tvare
na druhé (HS 1);

) slaba integrace pohledu a dalsich
aspektt chovani pfi navazovani
socialniho kontaktu (HS 2);

) slabsi sdileni radosti (HS 1);
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> slabé ukazovani predmétii ostatnim,
chybi chlubeni se (HS 2);
> slaba spontanni iniciace
sdilené pozornosti (HS 2);
) slabsi reakce na sdilenou
pozornost (HS 1);
> slaba kvalita navazani socidlniho
kontaktu (HS 2);
> repetitivni chovani a specifické
projevy: neobjevuji se.
Vysledna klasifikace dle ADOS-2 je autis-
mus, stfedni stupen symptomil v kontextu
autistického spektra.

Diferencidlnédiagnosticka
rozvaha

Vyvoj chlapce je znacné nerovnomér-
ny. Neverbalni intelektové predpoklady
chlapce jsou v pasmu priméru, presnéji
niz§im pasmu praméru. Velky rozdil mezi
verbalni a neverbalni slozkou proto vylu-
¢uje i diagndzu lehké mentalni retardace.
V fadé subtestt se dovednosti chlapce blizi
jeho chronologickému véku. Md zejména
dobrou schopnost percepéni diferencia-
ce podnéti. Chlapce je mozné pomérné
dobfe namotivovat na vizualné-percep¢ni
a konstruk¢ni ukoly. Na svij vék také
dobre zvlada ukoly logické, tfidéni do ka-
tegorif, ptitazovani dle analogie. Usudek
ale nepouziva funkénim zpiisobem v redl-
ném zivoté, chybi mu zejména pochopenti
kontextu. Z hlediska adaptivniho chovani
(konceptudlnich a socidlnich dovednosti)
by se jednalo o vysledek podpriimérny.

Motivace k verbalné podminénym tko-
lim je velmi obtizna, chlapec nespolupra-
cuje, odbiha, brani se ¢innosti. Chybi mu
zéjem o cilenou komunikaci.

Moznd porucha pozornosti a hyperak-
tivita se nejevi pravdépodobna, chlapec
nebyl béhem vysetfeni pohybové neklidny.
Zaroven ani anamnestické udaje a in-
formace od rodi¢t neukazuji na projevy
ADHD. Byl schopen zaméfit a udrzet po-
zornost u ukold, které povazoval za smys-
luplné (konstrukéni tkoly, analogie, rozdé-
lovani do kategorii). Pozornost nebyla tedy
typicky odklonitelnd vnéj$imi podnéty, jak
tomu byva u déti s ADHD.

Chlapec nemd potfebu sdélovat svo-
je prani ¢i potfeby nebo informace.
Nevyuziva neverbalni komunikaci - chybi
pouziti gest, mimika je oslabend, méné
zaméfuje vyraz tvafe na ostatni. Ze so-
cidlniho kontaktu odchazi, vyhyba se
mu. Podnéty zkouma po svém. Chybi
sdilena hra, nema zdjem o socialni inter-
akci. Zajimaji ho spiSe predméty fungujici
na principu pri¢ina-nasledek. Chybi hra
napodobou. Je narusena oblast sekundarni
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intersubjektivity. Predpoklady pro postup-
ny rozvoj teorie mysli se tak zatim neob-
jevuji, nedovede si predstavit, co si druhy
mysli, co prozivd. Chlapec nesdéluje svoje
vlastni potfeby, nesdili pozornost. Velmi
omezené reaguje na emocni projevy ostat-
nich, c¢aste¢né pouze u rodict reaguje
na radost (spojeno ale hlavné s télesnou
aktivitou), poptipadé vyrazné projevuje
smutek. Cilena spoluprace je zhorSena
zejména u socidlné podminénych dkold,
chlapec ma mensi ochotu ke spolupréci.
Je ale mozné ho kriatkodobé namotivovat
odménou, slibenim oblibené aktivity. Jsou
tak patrné abnormity zejména v socidlnim
kontaktu.

Tyto vyraznéjsi obtize zejména v ob-
lasti recipro¢ni socialni interakce vylucuji
pouze specificky naruseny vyvoj reci a ja-
zyka - dysfazii (receptivni i expresivni).
Vyvoj feci chlapce je bezpochyby tézce
omezeny a zejména velmi atypicky. Kolem
18. mésice véku doslo k zastaveni vyvoje
feci a regresi. Naucena slova aktivné ne-
pouzivd, sporné je i porozuméni jejich
vyznamu. Porozuméni odpovida dle vSech
zjisténych informaci urovni necelych
12 mésicti véku. Pouziva kolem deseti slov,
Casto ale az na vyzvani. Aktudlni droven
fecové exprese je velmi nizkd, max. v pas-
mu 15 meésicti, coz by mohlo ukazovat
na dité se specificky naruSenym vyvojem
jazyka. Dysfazie by ale nevysvétlovala tak
vyrazné atypie v oblasti socialni interakece.
Déti s dysfazii maji o komunikaci a zejmé-
na socialni interakei vétsi zdjem, v komu-
nikaci selhdvaji kvuli svym specifickym
obtizim.

Aktudlni verbélni schopnosti i oblast
neverbalni komunikace jsou u chlapce
zatim na tak nizké drovni, Ze nemiizeme
uvazovat ani o pouze socialné pragmatické
poruse fe¢i. Tato komunika¢ni porucha
feci spociva zejména v deficitu pouzivani
komunikace pro socialni ucely v ramci so-
cidlniho kontextu a také v deficitu schop-
nosti zménit komunikaci, aby odpovidala
kontextu nebo potfebam posluchace.
U chlapce je ale vyrazné narusena oblast
zejména recipro¢ni socidlni interakce.
Naruseni je tedy vyraznéjsi a hlubsi, chla-
pec nemd zdjem o navazani socidlniho
kontaktu, coz ukazuje k PAS.

Podrobné anamnestické udaje, popis
chovani od rodi¢t, dotaznik, pozorovani
béhem diagnostického pobytu, dotaznik
DACH, test ADOS-2 i vysledky intelek-
tovych predpokladii ukazuji na projevy
z oblasti pervazivni vyvojové poru-
chy - napadné je zejména omezené nava-
zovani kontaktu az vyhybani se kontaktu,

a predevsim oslabené sdileni pozornosti.
Na interaktivni podnéty a nabidky sdileni
chlapec reaguje hodné nekonzistentné, ne-
ukazuje podnéty dal$im lidem, nespojuje
pohled. Socidlni kontakt navazuje pouze
omezené. Chlapec neni problemati¢téjsi
v chovani, jeho projevy lze usmérnit, nema
zadné vyraznéjsi stereotypy. Nemd ani
specifické zdjmy, neulpiva na vybranych
¢innostech nebo podnétech. Je schopen
pfijmout zménu prostredi, s rodi¢i ma po-
meérné aktivni kontakt, sdili s nimi z vétsi
casti radost. Nemad vyraznéjsi behavioralni
abnormity (nejsou pfitomny pohybové
stereotypy ani repetitivni hra). Tyto indi-
katory tedy neukazuji k détskému autismu
(nenaplnuje vSechna diagnosticka krité-
ria), ale spise k atypické formé autismu.

Zaveér

Dle aktualnich vysledk se u chlapce jedna
o pervazivni vyvojovou poruchu - autis-
mus (spiSe atypicky) se stfednim stupném
symptomd. Na této diagnoéze jsme se shodli
také s dal$imi kolegy na nasi klinice - pe-
dopsychiatrem, détskou neurolozkou a kli-
nickou logopedkou. Oslabena je oblast
funkéni komunikace i recipro¢ni socidlni
interakce. Dale je oslabena oblast never-
balni komunikace, chlapec reaguje na gesta
a mimiku velmi omezené a pravdépodob-
né je neumi vyhodnotit. Narusena je tak
oblast sekunddrni intersubjektivity, pred-
poklady pro rozvoj teorie mysli se zatim
neobjevuji.

Chlapec nemd vyraznéjsi stereotypni
zajmy a projevy ani dal$i vyrazné beha-
viordlni abnormity. Neulpiva na ¢innos-
tech, nevyzaduje pouze urcité podnéty.
Chvilemi se objevuji vyraznéj$i projevy
nelibosti, v ramci interaktivnich ¢innosti
postupné nartsta negativisticky projev
a odmitani aktivity.

Neverbalni tkoly plni v pasmu nizsiho
priméru. Dobrd je vizudlné-prostorova
predstavivost, schopnost logického mys-
leni a odvozovani. Opozdén je ale grafo-
motoricky vyvoj, coz je ovlivnéno zejména
vyraznéj$i nechuti grafomotorické tkoly
zkouset. Kresba postavy se zatim nerozvi-
ji, jde pouze bezobsazné ¢arani na drovni
véku 15 mésici. Grafomotorika je osla-
bena nejvyraznéji. Chlapec nema jesté
vyhranénou lateralitu, pravdépodobné
je$té neni dostate¢né rozvinuta spoluprace
mezi hemisférami. Uchop tuzky je zatim
také velmi slaby. RovnéZz jemna motorika
je slabsi. Vyvoj je tak zna¢né nevyrovnany,
predpoklady chlapce jsou rozlozeny ne-
rovnomérné, ve prospéch neverbélni sloz-
ky, zejména oblasti logického usuzovani
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a vizudlné-prostorovych tkolt, které ne-
souviseji s motorickymi procesy. Vyvojové
se nachazi v predopera¢nim stadiu. Z hle-
diska adaptivniho chovani (zejména kon-
ceptudlnich a socidlnich dovednosti) by se
jednalo o vysledek podpriimérny. Chlapec
ma jasné potize s pochopenim socialniho
kontextu, neni Casto schopen adekvéitné
reagovat v socialnich situacich.

V ramci fecového vyvoje se jedna
o symptomatickou vadu feci v ramci auti-
smu. Porozuméni feci je vyrazné omezené,
na urovni necelych 12 mésicti véku. Verbalni
slozka se vyvojové pohybuje ve vékovém
pasmu okolo 1 az 1,5 roku. Chlapec pouziva
sam od sebe do 10 az 15 slov, coz odpovida
vékové urovni cca 15 mésicil. Nékdy pouzije
anglicka slova. Slova ale nepouzivd zcela
funkéné a nepouziva je v kontextu. Snaha
o tvorbu jednoduchych vét zatim neni.
Chlapec hlavné nema zdjem o navazovani
socidlniho kontaktu, chybi reciprocita.

Dle DSM-V by bylo mozné diagnézu
uzaviit jako poruchu autistického spekt-
ra bez poruchy inteligence (s atypickym
profilem schopnosti) a se stiedné tézkou
poruchou feci.

Dle MKN-11 se jedna o poruchu autis-
tického spektra bez naruseni intelektovych
predpokladit a s narusenym funkénim
jazykem.

Da se uvazovat o stfedné funkéni for-
mé. Chlapec je schopen pomérné dobre
fungovat v détském kolektivu a zcasti se
prizptisobit pravidlim. Relativné dobre
funguje s individudlni podporou, je v ko-
lektivu spiSe nenapadny. Bez podpory ale
vice socialné selhava. Slozité jsou pro ného
zejména situace, kde nerozumi kontextu
a nechdpe pozadavky, které na néj kladou
ostatni. Zde se pak objevuji projevy neli-
bosti a odmitani, které ale nemaji takovou
intenzitu, aby prechazely do afektivniho
zachvatu. Jeho socialni a adaptivni fungo-
vani je vyraznéji slabsi nez jeho neverbalni
intelektové predpoklady. Jeho chovani je
usmérnitelné, korigovatelné. S rodi¢i ma
rozvinuty kontakt, reaguje na né vyrazné
vice nez na ostatni. Pomérné dobte zvlada
zmény prostredi, napf. prechod do jiné
tiidy v rémci MS. Toto jsou ukazatele moz-
ného pozitivniho vyvoje.

Doporuceni a nastaveni dalsiho
postupu

Bude nutné nadaile sledovat chlapctv vyvoj
a jeho posuny. Kontroly by se mély usku-
te¢nit idedlné po Sesti mésicich. Je vhodné
dosetfit verbalni predpoklady pomoci vy-
vojovych skal.



VARIA/MISCELLANEOUS

Dobré bude nadile zatazeni do kolek-
tivu déti v MS, aktualné se dafi pomérné
dobte.

Vhodné je také zavedeni pravidelného
rezimu, strukturovanych ¢innosti, nasta-
veni systému odmén i nacvik socialniho
chovani a neverbalni komunikace. Je tak
mozné aplikovat behavioralni zpusoby

chovani, pozitivni zpeviovani, ignorovani
nezadouciho chovani apod.).

Bude nutnad intenzivni logopedicka
péce. Je mozné nastavit komunikacni sys-
tém, doma i ve $kolce se aktudlné pouzivaji
komunika¢ni karticky pro stimulaci feco-
vého vyvoje.

Je mozna spoluprace s Centrem terapie
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O.T.A. Brozura je k dispozici na strankach
www.autismus-screening.eu  (autismus-
-screening.eu) a www.terapie-autismu.cz
(Terapie-autismu-cz).

Vhodna je nadale spoluprace s Autis-
centrem Ceské Budéjovice, kde uz nyni
dobfe probiha. Také je doporuceno vyuzi-
vani rané péce pro déti s PAS.

vedeni terapie (ocenovani zadouciho autismu a prace pomociintervenéni metody
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