Autismus

Pervazivni vyvojova porucha — chorobna zaméienost k vlastni osob¢ spojena s poruchou
kontaktu s vnéjSim svétem.

* Postizeni se projevuje v obl. komunikace, socidlniho chovani a vnimani.

* Neschopnost pochopit smysl naseho spole¢enského svéta — jina zemé, jiné pohyby, tvary,
zvuky — nesrozumitelné, nepochopitelné prostredi.

Vysledkem je panicky strach, ktery ndm déava predstavu o tom, co to asi je AUTISMUS.

Vyskyt autismu:

Na 10 000 D se narodi 4 D s autismem.

Z toho % D s mentalnim opozdénim.

3-4krat Castéji u chlapcti.

CR — potencialng 15 — 20 000 osob s autismem, evidovano pouze nékolik set.
Tzn. kazdy rok se v CR narodi 200 D s autismem.
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Triada ptiznaka

B Neschopnost spoleCenské interakce - brani postizenym se adaptovat na prostiedi, ve kterém
7iji. Zivot je pro n& chaos bez pravidel, a tak si sami vytvateji pravidla, jejichz logice rozumi
jen oni.

B Neschopnost komunikace - kvalita komunikace je silné narusena, dité ¢asto viibec nemluvi.
Chybi pratelské emocni reakce, pohledy do o¢i. Absentuje spontaneita a tvofivost pii hie. Dité
neprojevuje zdjem o okoli, déti ani dospélé, nemazli se.

B Omezeny, stereotypné se opakujici repertoar zajmu a aktivit - dité¢ nesnasi zmény, miva
specifickou piichylnost k neobvyklym predmétiim, trva na vykonavani zvlastnich rutin pfi
¢innostech nefunkéniho charakteru.

Etiologie:

Ani odborna literatura nezna ptesné ptiCiny. Etiologie autismu je stfedem vyzkumu.
Teorie podle:

= Kannera

=  Wingové

= Shattocka

B Piedpoklada se, ze jde o neurologickou poruchu, ktera ovlivituje fungovani mozku

B A7 4 x castéji se vyskytuje u chlapct

m V¢étSinou se projevi do tid let veku ditéte

Existuji vSak dalsi teorie pficin, napf. nedostatecny citovy ptistup rodict, vliv jinych
onemocnéni, metabolické poruchy organismu, $patné zivotni prostredi, atd.

V soucasné dobé

B Neexistuje objektivni diagnosticky nastroj pro zji¢téni autismu

B Diagndza autismu je zaloZena pouze na pozorovaném chovani jedince

B V raném détstvi je velmi obtizné autismus diagnostikovat



Mozné pficiny vzniku autismu:
mZardénky,tuberkulozni sklerdza v t€hotenstvi.
mMetabolické poruchy organismu jedince.
mGenetické faktory.

mAsfyxie pifi narozeni, dal$i perinatalni rizika.
mDétské nemoci v raném véku.

Spektrum autistickych poruch:
» Kanneruv détsky autismus
» Dezintegra¢ni porucha

» Rettiv syndrom

» Klinefelteriv syndrom

>

>

>

Landau-Kleffneriiv syndrom
Atypicky autismus
Aspergerav syndrom

Kanneriv détsky a.:
m- klasicka varianta autismu, kterd se zafazuje do vyvojovych poruch (1943)

Aspergeriv s.:
* typicky egocentrismus, nulova schopnost ¢i snaha po kontaktu s vrstevniky,
e socialni naivita,
* dutsledna pravdomluvnost,
* Sokujici poznamky,
* motoricky neobratni, problém:kolo,plavani, brusle,lyze,
* inteligentni v abstraktnim smyslu, ale ne v praktickém smyslu.

Program TEACCH
Terapie, vychova a vzdélavani D s A a jinym komunikacnim handicapem (Treatment and
Education of Autistic and Communication Handicapped Children) USA, Eric Schopler

*  Model péce o D s A a jinou pervazivni vyvojovou poruchou.

Obecné principy prace:

W /ndividualni piistup: volba komunikace (piktogramy, psany rozvrh), vhodné prac.misto,
struktura prostiedi,fesit strategie behavioralnich problémi;

BStrukturované prostiedi: pevny tad, uspotfadani prostredi, namisto chaosu nastoupi pocit
bezpeci a jistoty;

W Vizudlni podpora: orientace v Case, odliSuje aktivity od sebe, vede k samostatnosti.

Dité s Autismem

B Se muze vyvijet zcela normaln¢ a az nasledné v obdobi kolem 18 meésice veku zacit vykazovat
znaky autismu (v téchto ptipadech je snazsi autismus rozpoznat)

m Cim dfive je dité diagnostikovano, tim diive mize zapo&it intervence a zlepsit tak budouci
prognézu ditéte



B N¢ktefi jedinci s poruchami autistického spektra nejsou nikdy diagnostikovani

Diagnosticka kritéria MKN — 10

1.Autismus se projevuje pied tifemi roky véku ditéte
. Kvalitativni naruSeni socidlni interakce
nepiimétené hodnoceni spolecenskych emocnich situaci
nedostacujici odpoveéd’ na emoce jinych lidi
nedostatecné prizptisobeni socialnimu kontextu
Spatné pouzivani socialnich signali
chybi sociadln¢ - emocni vzajemnost
slaba integrace socialniho, komunika¢niho a emoc¢niho chovani
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Kvalitativni naruSeni komunikace

nedostate¢né socidlni uzivani fe¢i bez ohledu na uroven jazykovych schopnosti
porucha imaginacni a spolecenské napodobivé hry

nedostatecnd synchronizace a reciprocita v konverza¢nim rozhovoru

sniZena pfizplisobivost v jazykovém vyjadfovani

relativni nedostatek tvofivosti a fantazie v mysleni

chybi emoc¢ni reakce na pratelské piiblizeni jinych lidi (verbalni i neverbalni)
narusena kadence a diiraz komunikace, které jsou odrazem modulace komunikace
nedostatecna gestikulace uzivand k zvyraznéni komunikace
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b

Omezené, opakujici se stereotypni zpusoby choviani, zijmy a aktivity

rigidita a rutinni chovani v Siroké skale aspekti kazdodenniho zivota (vSedni zvyky, hry)
specificka ptichylnost k predmétim, které jsou pro dany vek netypické (jiné nez napf. plySové
hracky)

Ipéni na rutin€, vykonavani specialnich rituala

stereotypni z4jmy - napf. data, jizdni rady

pohybové stereotypie

zajem o nefunkcni prvky predméti (naptiklad omak, ving)

odpor ke zménam v bézném prabéhu ¢innosti nebo v detailech osobniho prostiedi (naptiklad
presunuti dekoraci nebo nabytku v rodinném dom¢)

Nespecifické rysy

B strach (fobie)

B poruchy spanku a ptijmu potravy

B zachvaty vzteku a agrese (zvlast¢ pokud je pritomna t€zka mentalni retardace)

B vétSinou chybi spontaneita, iniciativa a tvorivost pfi organizovani volného ¢asu

B potize s koncepcnosti pii rozhodovani v praci i presto, ze schopnostmi na samotné tkoly staci

Diagnosticka kritéria pro autistickou poruchu (autistic disorder, 299.0) dle DSM - IV

K diagndze je zapotiebi minimalné Sest niZze uvedenych symptomi z kategorie I, a to nejméné
dva symptomy z odstavce A, nejmén¢ jeden symptom z odstavce B a nejméné jeden symptom
z odstavce C.



A. Kvalitativni naruSeni socialni interakce (nejméné dva symptomy)

» Vyrazné narusend schopnost pfiméfené uzivat neverbalni chovani (o¢ni kontakt, vyraz

obliceje, postoj t€la a gesta) v riznych socidlnich situacich.

Neschopnost vytvaret vztahy s vrstevniky s pfihlédnutim na dosaZzenou vyvojovou uroven.

Mala schopnost spontanné sdilet s ostatnimi radost a z4jmy, mit potéSeni ze spole¢né ¢innosti

(naptiklad dit¢ neukazuje véci, které ho zajimaji; nepfinasi ostatnim véci, aby se podivali

apod.).

= Nedostatecnd schopnost socidlni a emocionalni empatie (neucastni se jednoduchych socidlnich
hticek, preferuje ¢innost o samoté, ostatni lidi miize vyuzivat jako pomocniky nebo
"mechanické" pomiicky).

B. Kvalitativni naruS§eni komunikace (nejméné jeden symptom)

m Opozdény vyvoj feci nebo se e viibec nevyvine (dit¢ se nesnazi nedostatek kompenzovat
jinym alternativnim zpisobem komunikace jako jsou naptiklad mimika a gesta).

m U déti, které maji vyvinutou fec, je vyrazné postizena schopnost iniciovat nebo udrzet
konverzaci s ostatnimi.

Stereotypni a opakujici se pouzivani feci nebo idiosynkraticky jazyk.

m Chybi riiznoroda, spontanni, symbolicka a sociadln¢ napodobiva hra odpovidajici vyvojové
urovni.

C. Omezené, opakujici se nebo stereotypni vzorce chovani, zajmi nebo aktivit (nejméné
jeden symptom)

» Nipadné vyrazné zaujeti pro jednu nebo vice Cinnosti, které je abnormalni bud’ intenzitou
nebo pfedmétem zajmu (napt. meteorologie, statistika).

m Zjevné ulpivani na specifickych, nefunkcnich ritudlech a rutinni ¢innosti, odpor ke zménam
(mladsi déti mohou mit katastrofalni reakce na drobné zmény jako je zména zéaclon, nebo
zména polohy jidelniho stolu, vyzadovani stejné cesty).

m Stereotypni a opakujici se motorické manyrovani (tfepani ¢i kroutivé pohyby rukama a prsty
nebo komplexni specifické pohyby celym télem).

m Nepiimétene dlouho trvajici zaujeti ¢astmi predméth (knofliky, casti téla)

Kategorie 11

B Opozdény vyvoj ¢i abnormalni chovani alesponi v jedné z nésledujicich kategorii se projevi
pred tietim rokem veéku ditéte.

B socialni interakce

B jazyk ve vztahu k socidlni komunikaci

B symbolicka a fantazijni hra

Nespecifické rysy

= nerovnomérny profil kognitivnich schopnosti (napt. hyperlexie)

= problémy s uzivanim jazyka a jeho gramatickou strukturou, uzivani 3. osoby singuldru namisto
1. osoby ("ja"), mnoho déti s vysocefunkénim autismem ma troven receptivniho jazyka na
niz$i urovni nez expresivniho.

= upiednostiiovani periferniho zrakového vnimani (koutkem oka) pred ptimym pohledem

» snizend schopnost imitace pohybi, nachylend chiize ¢i chiize po Spickach, tleskani, luskani
prsty

» fascinace pohybem (roztaceni hracek, otvirani a zavirani dvefi, fén ¢i jiné otacejici se



piredméty)

neobvyklé reakce na smyslové podnéty (hypersenzitivita na zvuky, svétla nebo doteky,
nepiiméefend reakce na ving a pachy

nepiimefené emocionalni reakce (bezdiivodny pla¢ nebo smich, stifidani nalad, afekty, uzkost,
absence strachu v nebezpecnych situacich)

problémy s chovanim (dyskoncentrace, agresivita, sebezraiovani, impulzivita, zachvaty
vzteku)

problémy se spankem, jidle



