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Mentalni retardace (MR)

Diive oligofrenie nebo slabomyslnost

Nedostate¢ny rozvoj intelektu, at’ jiZz z vrozenych pfi¢in nebo vznikly aZ po narozeni
Mezi Casté ptiCiny patii organické postizeni CNS, genetické a metabolické faktory
Vede k vyznamnému omezeni v adaptivnim fungovani postizeného ditéte v jeho
socidlnim prostiedi

Nutnost celozivotni socidlné zdravotni péce

Epidemiologie

3-4% vyskyt v populaci
V CR je pfiblizn¢ 15 000 mentdln¢ retardovanych

Etiologie

Vev s

Interakce mezi genetickymi, neurobiologickymi a vnéj$imi faktory
- formuji individudlni klinicky obraz (fenotyp)
- projevy od mirné po hluboky defekt
Genetické poruchy
- anomadlie chromozomu (10%), popsané syndromy (Downtv, Di George...),
vrozené vady metabolismu (3%)
Prentatélni poskozeni
- infekce matky, plodu, rentgenové ozafeni plodu, abnormity placenty ap.)
Perinatdlni poskozeni
- anoxie, nedonoSenost, poranéni mozku, krvacent, ikterus atd.
Postnatdlni faktory
- degenerativni a demyeliniza¢ni onemocnéni, zdnétlivd onemocnéni CNS, drazy
mozku, epilepsie, intoxikace, psychézy, alimentarné infek¢ni vlivy (karence
vitamini a stopovych prvka), HIV infekce

Lehkd MR

- negenetické poskozeni plodu asi v 10%, urcita polygenni dédi¢nost 60% a
neptiznivé zevni vlivy 30%

- hloubka poruchy zavisi na vulnerabilité a sile protektivnich faktorti

- pokud je etiologie ,,organicka* — projevuji se 1 dal$i zndmky organicity
(poruchy aktivity, pozornosti, nerovnomérné rozloZeni schopnosti)

- pftiblizn¢€ 50% neni etiologicky objasnénych.

- Asiu 2,5% populace

Tézké a hluboké MR
- navic traumata, metabolické choroby, malformace CNS (makrocefalie,
mikrocefalie, porencefalie) a infekce zptisobujici t€Zké poruchy struktury a
funkce mozkové ¢innosti (rubeola, syfilis, cytomegalovirus)

Komorbidita



P %

Oproti béZné populaci 3-4x vyssi Cetnost vyskytu pridruzenych psychickych poruch
Zvysena zranitelnost MR je disledkem jejich omezené schopnosti pfizptisobeni na
zmény a Zivotni zatéz
Zavazné stupné MR citliveé reaguji na emoc¢ni podnéty z okoli (konflikty v roding)
- psychopatologie neni klasicky vyjadiena
- reaguji hlavné¢ zménami aktivity a fyziologickych funkci (neklid, emo¢ni
labilita, nezvykla pasivita)
Poruchy afektivity (v béZnych situacich, které neumi fesit, reaguji nestandardng¢)
Neurotické projevy (delsi separace, ostych, mnohdy generalizovana tzkost)
Hyperaktivita, agresivita, draZzdivost
Sebezranovani, automatické stereotypni pohyby
Poruchy pfijmu potravy
Deprese
Plachost az staZeni se
Atypické sexualni chovani (nerozpozna spolecenské normy)
MR jsou rizikovou skupinou pro tyrani, sexudlni zneuzivani, Sikanovani

Automutilace a autostimulace

Stereotypni autostimula¢ni mechanismy k MR pfimo nepatii
Nékteré z nich jsou pfirozenou soucésti kojeneckého vyvoje, u déti s MR pietrvavaji
déle, nez odpovida jejich mentdlnimu véku
OdliSny vyznam stimulace pro tyto déti
flexibilni ptizptisobeni
Reakci na nepfimétenou stimulaci
- nedostate¢nou (klasicka ustavni péce)
- neadekvatni (sloZita a nesrozumitelna)

Diferencidlni diagnostika

Tézka pohybova porucha
Centrélni a periferni senzorické poruchy (zejm. sluchu nebo zraku) brani adaptivnimu
fungovani
Vyloucit deprivaci
- emocni, podnétovou, kulturni
- zanedbdvajici rodinné prostiedi, déti z dstava
Vyvojova stagnace ¢i regres po druhém roce véku

Demence, deteriorace

Demence
- preruseni normdlné€ zapocatého dusevniho vyvoje, projevujici se ibytkem a
snizenim intelektovych funkci
- diagnostikujeme az po dosazeni senzomotorického stupné inteligence (po
vytvofeni pocatku feci a schopnosti jednoduché komunikace — nejdiive po
druhém roce véku Zivota ditéte)
Narozdil od MR obvykle uchovany ostrivkovité dovednosti
Nejde o staciondrni obraz, kombinuji se vlivy nemoci a vlivy vyvojové



» Po obdobi stagnace nebo regresu vyvoj obvykle pokracuje, i kdyZ pozvolné&jsim
tempem

e Parcidlni x totdlni (zhorSovani ve vSech funkcich — socidlnich, biologickych,
psychologickych)

e Stanoveni prognozy obtizné

e Deteriorace

- zhorSovani kognitivnich funkci bez zjevné pfiCiny, nemusi znamenat trvalost
zmény

Kli¢ova obdobi diagnostiky

e Ve 2 letech opozdény PMV — podezieni, Ze se nejednd o prosty opozdény vyvoj

e 2leté zdravé dit€ je schopno se domluvit (uziva asi 20 slov), ukézat, co chce, samo
chodi, chdpe hru s dospélym, hraje si paraleln¢, umi udrzovat Cistotu, Skdla emoc¢nich
projevi

e 2leté MR dité — nemusi jeSt¢ umét samostatné chodit, ,,hodné* nereaguje na podnéty
v okoli, neprobiha osobnostni vyvoj vzdorem

e 6. rok - nastup do Skoly — obvykle dojde k odkladu Skolni dochdzky a poté k
neuspésnému zaskoleni

e Rozdil mezi MR a zdravymi détmi je ndpadny (samostatnost, vyzralost myslent,
symbolickych funkci, kresby...)

Charakteristicky obraz kognitivnich schopnosti

e Nerovnomérné rozloZeni
e Opozdovani pojmového mysleni oproti ostatnim dovednostem
* Dle etiologie postiZeni a piitomnosti smyslovych ¢i pohybovych poruch

Inteligence

e Vseobecnd mentdlni schopnost ucit se z minulé zkuSenosti, pfizptisobit své jednani
novym situacim a podminkdm Zivota

e Schopnost fesit problémy, chdpat vztahy, myslet abstraktné

e Souhrn rtiznych schopnosti ve vzdjemné korelaci

e Operace zahrnujici procesy poznani, paméti, divergentniho a konvergentniho mysleni
a hodnoceni

e Obsahy figurdlni, symbolické, sémantické, behaviordlni

e Dédi¢nost urcuje hranice rozvoje inteligence, v tomto rozmezi v disledku socidlné
vychovnych interakci

e Stupen inteligence — do jaké miry je jedinec schopen zhodnotit své dosavadni
zkusenosti pfi feSeni novych tkolt, reakce organismu v novém prostredi byla co
nejvhodnéjsi a nejucelné€jsi; podili se 1 aktivace organismu a koncentrace pozornosti

e Opozdéni se projevuje se jiZ bchem raného vyvoje a negativné ovliviiuje celkovou
uroven inteligence (tj. poznavaci, feCové, pohybové a socidlni dovednosti)

e Obecné mé vyvoj intelektu tendenci, aby se jednotlivé slozky vyvijely soubéZné a
harmonicky, nebot’ pokrok v jedné oblasti podpofi i ostatni

o U ditéte s MR dochazi k celkovému opozdéni, v ramci kterého mize dojit i
k nepoméru ve vyvoji jednotlivych dovednosti; spole¢né s naruSenym rozvojem
intelektu dochdzi také k naruSenému vyvoji osobnosti



Pojem mentdlni retardace

e 'V ramci klasifikace je upusténo od starsSich pejorativnich termint debilita, imbecilita,
idiotie; nove jsou nahrazeny uréenim zavaznosti

¢ MR je kontinuum, které je uméle déleno dle IQ

e MR je definovana pod droven IQ 70, nebo 2 standardni odchylky pod primérem
pouzitého testu

e Dité musi soucasné selhdvat i v plnéni véku pfimétenych ocekavani ve svém
socidlnim prostfedi

e V&k primarni diagnostiky MR zdleZ{ na mite postizeni ditéte

Klasifikace MKN
o F 70 Lehka mentalni retardace 1Q 50-69
o F 71 Stfedn¢ tézka mentalni retardace 1Q 35-49
o F 72 T&zka mentalni retardace 1Q 20-34
e F 73 Hlubokd mentalni retardace IQ pod 20

F 78 Jind mentdlni retardace
- retardace je zjevnd, pro t€Zké kombinované postiZeni, zavazné poruchy
chovani nebo autistické projevy nelze stupen spolehlivé urcit
Rozhodujici pro urceni je kvalita zvladani Zivotnich naroku ditéte v jeho prostiedi
4.k6d urcuje ne/ptitomnost poruchy chovéni (F70.1)

Uskali d&lenf retardace

e Obtizné stanoveni stupné¢ MR u déti s kombinovanym postizenim

e Podcenéni mentdlni kapacity i u déti s PAS z divodu nezdjmu o spolupraci

e Nelze validné€ uzit béZné inteligencni testy — flexibilni a kvalitativni pfistup
k vysSetieni

Lehka MR

e 1Q 69-50; Odpovida piiblizn€ véku 9-12 let zdravého ditéte

e Vychovatelni a vzd¢lavatelni

e Lehce opozdény psychomotoricky vyvoj, zejména motorické mezniky (sed, lezend,
chiize)

e Prvni slivka nemusi byt ndpadné opozdéna, dile je ndpadny rozdil oproti zdravym
détem (uZzsi slovni zdsoba, pozd¢ji uziva zékladni vétu a dale i souvéti); selhavat zacne
az u naro¢n¢jSich vyvojovych tkola (feSeni slozitéjSich a novych situaci)

e SniZena zvidavost, nekonstruktivni repetitivni hra, snizend schopnost predvidat,
poznat nebezpeci

e Opozdéni patrné jiz v predSkolnim véku, defekt se jasné projevi az ve véku Skolnim

e Osvoji si zéklady ¢teni, psani, pocitani

e Mohou mit specifické vyvojové poruchy ucenti, tj. schopnost naucit se ¢ist a psat mize
byt nizsi, nez by odpovidalo jejich mentdlni kapacité

e SVPU jsou u déti Castéjsi nezZ v béZné populaci (spolecny etiologicky podklad
v ¢asném organickém postizeni CNS)

e Zvladnou osnovy pro praktické skoly, pti laskavém vedeni zvladnou i zvlaStni ucebni
obor



e U vétSich déti s LMR sniZena schopnost abstrakce a logického usuzovéni; schopni
pochopit zakladni kauzdlni souvislosti

e Mysleni je nepruzné, nesamostatné, bez rozliSeni podstatného

e Mechanickd pamét’ mize byt na dobré trovni

¢ Mohou vykondvat jednoducha zaméstnani, s mirnou dopomoci jsou v dospélosti témér
Upln€ samostatni

e Pomoc arada hlavné v novych a slozitéjSich Zivotnich situacich

e ZvySen¢ duvérivi a sugestibilni, se sklonem ke zkratovitym reakcim

e Asi 70% ze vsech MR

Stredné téZka MR

e 1Q 35-49; Odpovida piiblizn¢ v€éku 6-9 rokii u zdravého ditéte

e Vychovatelni a nevzdé€lavatelni

e Opozdovani ve vyvoji zachyceno jiz v kojeneckém veku (niZsi kontakt s okolim),
nejpozdéji v batolecim obdobi

e Kromé motorického vyvoje témet vZdy zdvaZné retardovan i vyvoj feci

eV této skupiné jsou podstatné rozdily ve schopnostech, v¢. motorické obratnosti,
feCovych a socidlnich dovednosti

 Rada somatickych degenerativnich znakd

e Minimadlni schopnost abstrakce

e Osvoji si alespont minimalni slovni zdsobu, postacujici k zakladnimu dorozuméni; v
feCi agramatismy

e Mohou si osvojit zdklady ¢teni, psani a poc€itini, obvykle az béhem adolescence
(program Skoly pomocné)

e Umoznéno delsi ptipravné obdobi (tj.ptipravny stupen)

e S dohledem si osvoji zdkladni hygienické navyky a bazalni péci o sebe

eV dospélosti mohou byt zamé&stndni na jednoduché prace pod dohledem v chranénych
dilnéch (tato prace ma spiSe rezimovy vyznam — chranéné dilny, programy
podporovaného zaméstnani)

e Nutna spolecenskd ochrana

o Casto zbavovani svépravnosti a svéfovani do tstavni nebo opatrovnické péce.

e Vyloudeni trestni zodpovédnosti — stiedné t&zka, t¢Zk4, hlubokda MR

eV chovani moZna zkratkovitost a impulzivita

e Organicka pfic¢ina obvykle byva objasnéna

e Asi20% ze vSech MR

Tézkda MR

e 1Q 20-34; odpovida pfiblizn¢ véku — 3-6 let zdravého ditéte

e Nevzdélavatelni a jen minimalné vychovatelni

e Nedosahovani vyvojovych mezniki je ndpadné od dtlého veéku

e Obvykle je postiZeni kombinované - pfidruzen zna¢ny stupenn poruchy motoriky a
senzorické defekty poukazujici na zdvaznou pticinu organického postizeni CNS nebo
chybného vyvoje

+ Re¢ je chudd (n&kolik smysluplnych slov)

o Komunikace nedostate¢nd i pfes patrnou snahu.

o Uziti alternativnich komunikacnich systému

e Rehabilita¢ni tftidy pomocnych kol

eV chovani Casté stereotypie (kyvavé pohyby téla apod.)



Lze je naucit elementdrni hygienu
V dospélosti Ziji ve svych rodindch nebo v socidlnich zatizenich pod stdlym a Gplnym
dohledem
Neschopnost socidlniho zapojeni
Castd byva farmakologicka korekce chovan{
Dle miry aktivity rozliSujeme:
o ceretické formy - pfitomen neklid a agresivita
e torpidni formy - dominuje nete¢nost, nezdjem, tupost
Asi 5% ze vSech MR

Hlubokd MR

IQ pod 20; mentélni v€k pod 3 roky

Spolu s intelektovym postiZzenim i velmi tézké postiZeni pohybové (imobilita)
TéZce postiZzeni 1 ve schopnosti porozumét nebo vyhovét poZadavkiim
Vétsinou si neosvoji ani zaklady mluvené feci, spontdnné vokalizuji

Mohou uzivat bazalni neverbalni komunikaci (ismev, odstréeni rukou)
Komunikace globdlni (ddvaji najevo svoji spokojenost relaxaci a ismévem,
nespokojenost napétim a placem)

Porozuméni byva omezeno na zakladni pokyny

Citlivé reaguji na taktilni podnéty, zvuky (emocni zabarveni hlasu)
Rehabilitacni tfidy specidlnich skol

Nepatrnd nebo Zadnd schopnost peovat o své zakladni potfeby, inkontinence
Stereotypni pohyby, bulimie, masturbace

Stala pomoc a dohled

Vyznamna somatickd komorbidita (Cetn¢ epilepsie)

Asi 5% ze v§ech MR

Terapie a intervence

Péce o rodice a sourozence
- informace, podpora, skupinovd setkdvani
Vychovné poradenstvi
- Jiz od batoleciho véku odliS$nd interakce s rodici — dit¢ je méné& bystré, rodice
jej vedou a nepodnécuji jeho vlastni zvidavost
- Dé&ti kromé€ omezené verbalizace také méné Casto uzivaji gesta (i odkazovani
pohledem) a pro rodice je obtizné ditéti porozumét
- Rodi€ se nechd vést ditétem, vnimat jej.
- UCit pouze CasteCné- rodici to ptinasi radost
- Programy casné stimulace, ovlivnit interakeni styl rodict — stfediska rané péce,
détskd centra, specidlné pedagogicka centra
Program Portage
- urcéeni individudlné nejvyhodnéjsi strategie uceni, podpora rodi¢im
Psychoterapie individudlni
- operantni podmifovani, fetézeni, motivace, nacvik komunikace a fesSeni
situact...
- strukturace prosttedi, Casu, ¢innosti
Specidln¢ pedagogicka péce
- Integrace do zékladnich $kol — pracuji dle Individudlng vzdé€lavaciho planu



- Specidlni Skoly — segregace, diferencované dle druhu a stupné postiZzeni déti
(osnovy pro Skoly praktické, pomocné, kombinované pro zS)
- Zajisténi pedagogické ¢i osobni asistence, spoluprice se specidlné
pedagogickymi centry a pedagogicko psychologickymi poradnami
e Farmakoterapie — ovliviiovani poruch chovani, sebeposkozovani, emocni lability
e Sociélni péce
- chrénéné bydleni (pfipadnd pomoc asistenta)
- chrdnéné zaméstnani
e Otazka sexudlniho Zivota
- specifické obtiZe- moZnost zneuZiti, riziko t€hotenstvi

Poruchy autistického spektra (PAS)

o Te¢Zké vyvojové poruchy projevujici se v raném détstvi, projev od narozeni nebo
v obdobf kolem 2-3 let
o Charakteristické tii oblasti deficitu
- kvalitativni zhorSen{ socidlnich interakci
- komunikace vcetné feci
- omezené (pfipadné stereotypné se opakujici) repertodr zajmu a aktivit
e Deficity patrné ve vSech situacich
e Stupen postizeni muze byt rtizny, od lehkého az po t€zky, kdy dité zcela ztraci zdjem o
kontakt se svym socidlnim prostiedim
o U vétSiny piipadi je patologie ve vyvoji patrnd jiz od narozeni, u nékterych déti dojde
k tzv. autistickému regresu, kdy dité ztrati jiZ osvojené socidlni a komunikacni nebo
herni dovednosti a pln¢ se projevi klinicky obraz autismu
e Pfiblizné€ u 2/3 déti je piitomna i MR
o Cést déti s pervazivni vyvojovou poruchou dosahuje i normélniho intelektu a u
nekterych je naopak patrné nadani v urcité oblasti

Etiologie

e Doposud neni zcela objasnéna, intenzivniho vyzkumu (toxoplazméza v t€¢hotenstvi,
novorozenecky ikterus u donoSenych déti, vyssi vék otce...)

e VétSina modernich teorii povazuje souhru faktorti organickych a faktorti hereditarnich

eV nékterych piipadech byvaji sekundérni k somatickému onemocnéni nebo anomalii

(epilepsie, vrozené zardénky, tuberdzni skler6za, metabolickd onemocnéni ap.)
Détsky autismus F 84.0

o Casny infantiln{ autismus, Kannertiv syndrom

e Nejzavaznéjsi ze skupiny poruch autistického spektra

e Vyskytuje se asi u 5-10/10 000 déti

e Porucha je ¢ast&jsi u chlapcii nez u divek a to v poméru 4-5:1

e Porucha se projevuje od utlého veéku, nejpozdéji mezi 30-36 mésici

o Klinicky obraz je charakterizovan patologii ve vSech tfech klicovych oblastech

A. Porucha rec¢i a komunikace

e Globalni selhani ve verbalni i neverbdlni komunikaci (v¢. preverbélnich interak¢nich
dovednosti)



e Népadny opozdény vyvoj feci a jeji nedostatecné funkeni uzivani

e 50% déti s autismem si fe¢ neosvoji viibec a zdroven neni snaha o jiny zpisob
komunikace, omezeno nebo nezastoupeno je také uzivani a interpretovani gest

e Mimice a ostatnim télesnym pohybtiim chybi komunika¢ni vyznam, v dialogu chybi
vzdjemnost véetné ocniho kontaktu, verbdlni vyjadfovani je méné piizpiisobivé

e Pokud si fe¢ osvoji, mize byt i bohatd slovni zdsoba, ale fe¢ neuziva k funkcéni
komunikaci

e Echoldlie, v¢. odloZenych

e Naucené fraze ke komunikaci, zejm. pro vyjddieni Zadosti; fe€ bizarni dojem, zamény
z4jmen, o sob¢ hovoii ve 2.0s j.C. idiosynkratické uziti echolalii (,,chceS bonbon‘)

e U starSich déti s dobrou inteligenci mtze byt fe¢ plynuld, ndpadnosti v uZziti
(pragmatika), doslovné chipani cizich vyrokt, pedanterie, formélnost formulaci

e T u vysocefunkCnich specifické obtiZe v porozuméni feci

B. Porucha socialnich vztahu

eV kojeneckém vE&ku porucha nemusi byt ndpadnd, pokud ano: aktivné brani o€nimu
kontaktu, neumi se s rodi¢i mazlit, nevyzaduje pfitomnost ani pozornost a pomoc
druhych

e Vyrazna odliSnost v prubéhu druhého roku - socidlni nereaktivita (podezieni na
poruchu sluchu)

e Narusené emocni pouto k rodi¢lim (ignoruje je nebo dokonce odmita)

e Mohou vytvofit i specificky blizky vztah, ktery projevuji zvlastnim zptisobem

eV ptedskolnim véku neprojevuje zdjem o hru s vrstevniky, nenavazuje ptratelské
vztahy, chybi empatie

e Te¢Zzké poskozeni — neodlisi zivé od nezivého; odstrci druhé dité, jako by to byla
piekazka; ruku dospélého uZzivaji jako ndstroj k pfitazeni Zddaného predmétu

e Lehké formy postiZeni ve Skolnim véku touZi po vztazich, ale nejsou schopné je
navdazat — jsou socidln€ neobratné a zaroven egocentrické — jsou vrstevniky odmitany

3 zékladni socidlnf styly

e Dle Wingové :

e Samotafsky a indiferentni

e Pasivni a akceptujici

o Aktivni, ale zvlastni

e Formadlni a nabubftely (u dospivajicich)

C. Odpor ke zméné¢, rigidita a nepruznost

e Bréni se zméndm v denni rutin€ nebo v uspotfddani prostredi

e Stereotypni chovani a zdjmy se projevuji Ipénim na zabéhlém zptisobu Zivota (znacka
potravin, ur€itd cesta ap.)

e Hra nemd imita¢ni ani symbolicky vyznam (stereotypni, rigidni, neobvykld), asto
nahrazena autostimulacnimi mechanismy — otdceni predméty, listovani bez prohlizeni

» Pohybové stereotypy - poskoky, zvlastni chiize, chiize po Spickach, manyrismy rukou
a prsta tésné pred oCima

e Stereotypie se rozviji mezi 3-4 rokem véku, nejvyraznéji v predskolnim véku

o Funkce stereotypll — velmi Casto obrana pted socidlnimi poZadavky okoli, kterym dité
nerozumi a unikd k jistot¢ nemeénného, pravidelné se opakujiciho



o U déti s vyssi turovni fungovani se ulpivani projevi na tzkych a specifickych zajmech;
zajimaji o nefunkéni prvky podnétl a hracek, naptiklad vini, vibrace, zvuk

Dalsi zvlastnosti

e Nejsou dg.nezbytné

e Motoricka obratnost

» Dobra schopnost prostorové orientace, kvalitni zrakova a prostorovd pamét’

e Emocni labilita (prudké afektivni vybuchy s kiikem a placem)

e Tendence k sebeposkozovani

e Zvlastnosti smyslové reaktivity — ptecitlivélost na nékteré zvuky, dotek

o Extrémni zaujeti nékterymi typy podnétt (svételné odlesky...)

e ZvySeny préh bolesti

e Pfiblizné 3/4 pacientl s détskym autismem ziistanou i v dospélém veéku zavazné
handicapovény a jsou zcela zdvislé na péci okoli

e Zbyla ¢tvrtina patii do skupiny vysoce funkéniho autismu a je schopna alespon
Castecné sobéstaCnosti a zapojeni do spolecnosti

vV

- Normalni intelekt (tj. IQ nad 70) a niZ$i uroven autistické patologie

¢ U nékterych mohou byt ptfitomny izolované vyjimecné schopnosti (napt. mechanicka
pamét’) nebo talent (hudebni, vytvarny)

e Psychoterapie a specidln¢ pedagogickd péce

e Zejména Skolni vyuka musi byt pfizpisobena tak, aby ji dit¢ porozumélo (naptiklad
vizualizaci instrukce)

e Neexistuje zadna 1écba proti jadrovym piiznakiim autismu, 1ze mirnit nebo ovliviiovat
piipadné behaviordlni projevy (agrese, stereotypie, ritudly), poruchy emotivity
(azkosti, rozlady) nebo spanku

Atypicky autismus F 84.1

e Porucha nesplituje kritéria pro diagnostiku détského autismu a to bud’ naplnénim
vSech tif okruht deficiti nebo je opozdény néastup az po tfetim roce

» Nejcastéji se jednd o déti s tézkymi stupni MR u nichz se dysfunkce nemohou projevit

e Nebo naopak déti s dobrou inteligenci ale s neliplné vyjadfenym obrazem (,,autistické
rysy*), jejichz socialni a komunikacni problémy jsou zdvazné, ale ne tak hluboké, jako
u klasického artismu

Aspergertav syndrom F 84.5

e Podstatné Cast&jsi u chlapci nez divek 8:1

o Patii mezi poruchy autistického spektra, nebot’ je pfitomna porucha socidlni interakce
a komunikace, kterd ma kvalitativné autisticky charakter

e Vyvoj feci nesmi byt t€Zce opozdén (tj. ve dvou letech jednotlivé slova a ve 3 letech
kratké komunikacni véty); lehké opozdéni vylouceno neni

¢ Re¢ je nékdy vyvinuta i pfedéasné a hypertrofované, formalné pedantickd, artikulace
muze byt dokonald

e Zavazna je porucha pragmatiky fec¢i — nedokdze se pfirozenym zpusobem zapojit do
hovoru, neudrZzi linii rozhovoru; dlouhé monology o svém vlastnim zajmu zdéanlivé
nekoherentné, nebere ohled na reakce a zdjmy posluchace

e Népadna porucha socidlni integrace, chybi reciprocita



e Od utlého veéku ndpadné poruchy neverbalni komunikace, dit€ neni schopné uzivat
piiméfené ocni kontakt, t€lesnou posturu a gesta v socidlni interakci, neudrzuje
adekvatni t€lesny odstup

e Neobvyklé reakce na emoce druhych lidi, nezdjem o pocity druhych

e Nedostatecnd schopnost piizpisobit své chovani socidlnimu kontextu

e Vztahy k rodi¢iim jsou méné emocné sycené, nékdy ambivalentni

e VEtSi obtiZe ve vrstevnickych vztazich - neprojevuji zajem o hru a kontakt s druhymi
détmi, v pozdéjSim vEku témér tplné chybi skutecné pratelské vztahy s vrstevniky;
pokud se o kontakt snaZi, jejich pokusy byvaji neobratné, nepiimeiené a naivni

e Dg. podminkou je normdlni inteligence

o Déti maji ziZené a intenzivni zajmy (zejména technické, sbirani fakt o riznych
oborech, jizdni fady, kalendare); neodliSuji podstatné informace od vedlejsSich ; mize
byt pfitomno ulpivani na nefunk¢nich ritudlech, nebyvaji to jednoduché pohybové
stereotypy ¢i specifické smyslové zazitky

e Vyrazna motoricka neobratnost; Casto ptitomny SVPU

e Diky nizsi ndpadnosti dochazi k diagnostice az v pozd¢j$im véku, vychovné a
pedagogické intervence jsou podobné jako u autismu

vV,

samostatny Zivot, pretrvava podivinstvi a ochuzeni socidlnich vztaht
Rettiv syndrom F 84.2

e Vyskytuje se pouze u Zen, piiCina je geneticky vdzédna na distdlnim dlouhém raménku
chromozomu X

e Charakteristicky je normdlni nebo téméi normalni vyvoj do 5 mésict véku, nasleduje
ztrata feCi (jak exprese tak porozumeéni) a schopnosti ucelné uzivat ruce

eV této dobé ¢i pozdéji se objevi stereotypni kroutivé ,,jakoby myci* pohyby rukou
kolem stiedni osy

¢ Od néstupu onemocnéni dochdzi také ke zpomaleni ristu hlavy; téméf u vSech
nemocnych divek je patologické EEG a u 75% jsou i klinické epileptické zachvaty

e Ackoli i po nastupu nemoci déti vykazuji nékteré socidlni zajmy a schopnosti,
s priubéhem onemocnéni dochézi k t€Zké mentélni retardaci, nékdy i mobilité

Jind dezintegracni porucha v détstvi F 84.3

e Helleriv syndrom, infantilni demence, dezintegracni psychéza v détstvi

e Pocate¢ni obdobi normalniho vyvoje nejméné do dvou let je ndsledovano nahlou
ztratou diive ziskanych dovednosti k obrazu autistického syndromu

e Jednd se zejména o fec, hru, socidlni dovednosti, kontrolu mikce a defekace,
motorické dovednosti

e Emoc¢ni poruchy, silnd tzkost, neklid, drazdivost, emocni labilita

e Socidlni chovani a stereotypni zajmy jsou kvalitativng blizké autismu

e Po rizn¢ dlouhém obdobi regresu se dovednosti s oblasti neverbalni (vizuomotorické)
u mnoha déti obnovuji a vyvoj pokracuje; poruchy feci a socidlni interakce zlstdvaji
celozivotné vyrazné; trvalé ochuzeni hry a ulpivani na stereotypiich

o U casti déti se rozviji po somatickém onemocnéni (neuroinfekci i leh¢i viroze)

e Progndza je neptiznivd, vétSina nemocnych zlstane na trovni tohoto tézkého
mentdlniho handicapu; dle kritéria nastupu po druhém roce véku jiz hovoiime o
demenci; 30% stiedné tézka MR, 40% tézZka MR



Modely poruchy

e Ngkteré ze zdkladnich symptomu, Zadny neobjasiiuje cely soubor
e Kognitivni teorie

autismus je ve své podstaté kognitivni poruchou, tj. poruchou mysleni, kterd
vede k poruse socidlniho fungovani
chybné zpracovani emoc¢nich a socidlnich signala

Teorie centrdlni koherence (Frith, 1991)

M., oW

predpoklada, Ze zakladni deficit je chybéni ¢i nedostateCna schopnost sklddat si
informace dohromady a tak vytvafet smysluplné celky

Za normalnich okolnosti abstrakce vyznamnych podnétti a ty méné vyznamné,
kam patfi 1 detaily a médlo podstatné znaky, opomiji

Ve slozitych situacich se orientujeme podle vnimanych vyznamu

Vnimame tedy celky — osoby, predméty, situace

U nemocnych s autismem schopnost abstrakce chybi nebo se vyviji pozvolna a
obtizné

Své okoli vnimaji ,,ikonicky* - velmi pfesné se vSemi zaté¢zujicimi detaily,
které pfitahuji jejich pozornost vice, nez socidlné vyznamné piedmeéty €i lidé -
vede k pfesyceni nevyznamnymi informacemi a nizké schopnosti orientace

v téchto situacich

Tedy pfesné naopak nez jak je tomu fyziologickém vyvoji jiZ od raném véku
Svét se jevi jako ,,kaleidoskop® barev a tvarti v neustdlém pohybu —
nesrozumitelny, az ohroZujici, fragmentovany

Prevlada analyticky zpiisob na tkor syntetického

Teorie vysvétluje:

preferenci nezvyklych senzorickych vjemt, kdy dité¢ opomiji informace
mnohem dtileZzit&;jsi

unik ze socidlnich kontakt - socidlni svét je ve své proménlivosti a
komplexnosti pro dité pfili§ nesrozumitelny a proto dava pfednost méné
komplikovanému svétu véci a nezivych podnétt

Koncepce teorie mysli - Baron-Cohen (1989)

e Teorie mysli

oznacovan laicky soubor znalosti, ndzort a presvédceni o psychice vlastni i
ostatnich lidi (uvédoméni si, Ze druzi maji své vlastni obsahy odliSené od
naSich a miZeme je s nimi komunikac¢né sdilet)

schopnost vytvaret si isudky a ndzory o duSevnich stavech, které nelze pitimo
pozorovat (co si cloveék mysli, po ¢em touzi apod.)

e Tuto komplexni dovednost pouzivime v kazdodennich socidlnich interakcich a
pomdhd ndm piedvidat reakce druhych

o Dité si koncept o psychice druhych lidi vytvéii postupné, ale jeho dosaZzenim se
v mySlenim posunuje do kvalitativné nového stadia socidlniho vyvoje

e Schopnost teorie mysli se pln€ rozvine u vétSiny zdravych déti kolem 4 let, kdy jsou
také schopny odhadnout pti¢inu chovani druhého ¢lovéka a tak i chovani predikovat

e 9m - sdileni zdjmu a pozornosti s rodi¢em, stdva se pro dité¢ hlavnim zdrojem
socidlniho ucenfi

e Autistickd patologie - pfedpoklad, Ze chybi nebo je narusena schopnost vytvaret si
piedstavu o psychice druhych

o



Dit¢ se diky tomuto deficitu neni schopno naucit sdileni pozornosti a na deficitu
v bazaln{ sociédlni dovednosti se dale rozviji deficit jak v kulturn€ vdzaném vyvoji hry,
ale hlavné celé dals$i komunikace v¢etné socidlnich norem
Sklon zachdzet s lidmi podobn¢ jako se vSemi ostatnimi predméty
- vykfikuje ndzev pozadované véci, i kdyZ v mistnosti nikdo neni
- nezajisti si pozornost dospélého, protoze mu chybi védomi toho, Ze
komunikace neni vécnym aktem, ale musi byt zaméfena na mysl posluchace
- okolni svét a hlavné chovéni lidi pomé&rné nepochopitelné a vzbuzujici dzkost
- dité se proto uchyluje do ritudli, které jsou bezpecné a predvidatelné

Integrativni teorie

Teorie intersubjektivity, Hobson (1991)
Vyvoj ditéte popisuje na dvou zakladnich paralelnich liniich
- Prvni linie je jd-véc, kde se jednd zejména o senzomotoricky vyvoj (pohybové
dovednosti, prostorova orientace a pamét’, manipulace s piedméty vizudlni
diferenciace tvard, barev apod.)
- Druha linie jd-ty zahrnuje socidlni vyvoj
Pravé v této oblasti maji déti s autismem vazné oslabeni
Intuitivni ptiklon k lidem a preference socidlnich podnétl pred vécnymi je vrozena,
nebot’ vzhledem k nezralosti novorozence a jeho tplné zavislosti na péci dospé€lych je
to schopnost diilezitd pro preZiti
Dité s autismem neni schopné vztahovat se k druhym jako vyznamnym objektiim, neni
vybaveno vrozenym vyhodnocenim této vyznamnosti a vztah k druhym osobam se
vyviji primarné v rdmci cesty senzomotorické

Empirické studie

- dit¢ za normélnich okolnosti jiZ v novorozeneckém véku reaguje odlisSné na
podnéty socidlni a dava jim pfednost
- vytrvaleji pozoruje lidsky obli¢ej nez jiny komplexni podnét, dava pirednost
naslouchdni lidskému hlasu (pfedev§im vys$$im Zenskym hlastim) neZ jinym
zvukovym podnétim
Od 9m dochazi k rozvoji sekundéarni intersubjektivity dit¢ je schopno triadickych
interakci (do piimého kontaktu s dospélym vstupuje predmét spolecného zajmu), od
tohoto okamZiku se zac¢ind rozvijet dovednost sdileni pozornosti, zdklad budouci teorie
mysli

Psychologicka diagnostika autismu

Zasadni je také rozhovor s peCovatelem o psychomotorickém vyvoji ditéte, zejména
stéZejnich oblastech deficitu

6-9m odchylky v chovani nespecifické, nejsou stanoveny dostatecné typické projevy
pouzitelné pro takto Casnou diagnostiku

Po 9m Ize vyjadfit podezieni na autisticky vyvoj, ale dg. jen pravdépodobnostni,

s jistotou dg. potvrzena aZ po druhém roce Zivota

Od 18m Ize dg. infantilniho autismu stanovit pomérn¢ spolehlivé; zaméfit se zejména
na problémy socidlni interakce a neverbdlni komunikace; oblast feci a stereotypt
nejsou v utlém veéku tolik ndpadné



e Brat vaZn¢ obavy rodi¢li — zejména problémy v komunikaci a socidlniho chovani
(neodpovidd usmévem, zvlastni a nedostatecny socidlni kontakt, hra o samot¢)
e StéZejni je klinické pozorovani ditéte pfi jeho interakce s rodici, vySettujicim 1
spontanni manipulaci s nabizenymi podnéty
e Vhodné mlZe byt i potfizeni videozdznamu z doméciho nebo Skolniho prostiedi
e Samotné vySetfeni je ndro¢né i z divodu jadrovych piiznakl deficitu v socidlni oblasti
e Mnoho déti nespolupracuje, vyhybaji se navazani kontaktu, jejich vykonova motivace
je velmi nizka, socidlni odmény jsou netcinné
o Nekteré déti se Spatné adaptuji na neznamou situaci vySetfeni a reaguji vyraznou
uzkosti, které se brani inikem do stereotypni manipulace nebo afektem
» Bizarni a neobvyklé chovani, autostimulace a stereotypie interferuji se zaméfenim na
ukoly
e Nutnd pruznost postupu, navazat kontakt skrze zajem ditéte, dostatek casu
e U t&zsich poruch spoluprace neni moznd, vyuzit pozorovani volné hry, vyhodnotit
spontanni projevy ditcte
e Posouzeni intelektu ditéte, nebot’ peclive interpretovany profil vystihuje silné stranky
ditéte, na kterych je potom zaloZeno specidlni vzdélavani
e Autisticky kognitivni deficit (omezené schopnost abstrakce a nepruznost tvotreni
pojmt)
» Stanoveni Urovné inteligence a tiZze autistické symptomatiky je vyznamné 1
prognosticky
e Détsky autismus — neverbalni IQ vyssi nez verbdlni
» spoléhaji na hrubé mechanické procesy pamétové a percepcni
e slaby vykon v ukolech vyzadujicich vyssi konceptualizaci, usuzovani,
interpretaci, integraci a abstrakci
* nejvice postizeno porozuméni feci
e nékdy porozuméni na vyssi urovni nez expresivni schopnosti
e SniZend schopnost porozumét neverbalnim komunikacnim signaltim a
metakomunikaci (neverbalni prvky urcuji, jak verbalnimu sdéleni rozumét)
o Ukazatel kapacity spiSe performacni sloZka vykonu

Posuzovaci $kdly a dotazniky

¢ CHAT (Checklist for Autism in Toddlers) Baron-Cohen a kol. (2000)
- problematické oblasti spojené s vyvojovym obdobim batolete, kdy podezieni
na autisticky vyvoj byva stanoveno zejména na zdklad¢€ odliSnosti
v komunikaci a socidlnim chovani v¢etné hry
¢ CARS (Childhood Autism Rating Scale, Schopler, 1980)
- rychlé a praktické administrovani, ndvodem pro rozhovor s rodi¢em,
nevyhodou je niZsi spolehlivost
e ADI-R (Autism Diagnostic Interview-Revised; Lord et al., 1994)
- nejlépe ovéfenym komplexnim schématem rozhovort s rodici; anamnéz, rany
PMV vcetné sebeobsluhy a ndsledné oblastem deficitu a chovani celkove; je
vhodny k uZiti pro suspektné autistické pacienty ve véku 18 mésicli az do
dospélosti
e ASSQ Asperger Syndrome Screening Questionnaire (Gillberg a kol. 1996)
- vysoce funkéni formy autismu véetné Aspergerova syndromu

Diferencialni diagnostika mimo PAS



Odlisit vSechny ostatni vyvojové poruchy

MR a kombinované postizeni
- uroven socialniho chovani s drovni intelektu, uZiti neverbalni distalni
komunikace — o¢ni kontakt, gesta, mimika

Senzorické poruchy
- sekunddrni socidlni obtiZe u déti se zrakovym a sluchovym postiZzenim — mize
se opozdit i rozvoj teorie mysli pro nedostatecny rozvoj socidlnich dovednosti

Poruchy vyvoje teci
- t¢Zké poruchy feci —zejména receptivni- maji také obtiZe v socidlni
komunikaci, ale kvalita je odliSnd; dit¢ m4 snahu o neverbalni komunikaci
(kompenzuje poruchu fe¢i a rozumi neverbdlnim signaliim, 1€pe se rozviji
symbolicka hra

Schizoidni porucha u déti

- sniZeny zdjem o socidlni kontakt, ale dité socidlnim podnétim rozumi a ma
schopnost normalni interakce

- socidlni nonkonformismus a lhostejnost vii¢i socidlnim normam, kritice a
pochvale od okoli

- samotafstvi, odtaZitost, emocni chladnost a ploché emoce, precitlivélost,
rigidni psychické nastaveni, chybi empatie pro pocity druhych

- Casté specidlni zdjmy (historie, technika, dinosaufi...) neobvykly styl
komunikace

- socidlni chovani se s vékem vyrazn¢ zlepSuje

Socialni uzkost
- strach v riznych socidlnich situacich — kontakt s cizimi lidmi obecné¢, neni
typické omezeni zajmi a repetitivni chovani, v doméacim prostfedi je interakce
normalni a vrela

Reaktivni porucha socidlni pfichylnosti v détstvi
- socidlni problémy s opoZdénym vyvojem feci jsou disledkem neadekvatni
péce o déti v Casném veéku
- utyranych déti je ndpadnd ambivalence piiklonu, zvySend bd¢lost, ostrazitost
- emocn¢ deprivované déti — atypické socidlni projevy; po tprave prostiedi
potiZe ustupuji

Schizofrenie
- zacind obvykle v pubertdlnim véku, vzicnéji Casny pocatek v mladSim Skolnim
véku, vyjimecné v piedSkolnim véku
- Diff dg obtiZn4, u obou poruch je zhorSen{ socidlni adaptace, ochuzeni vztaht,
abnormity socidlnich interakci
- Déti se SCH premorbidné sniZenou socidlni reaktivitu, opozdény vyvoj feci,
bizarni reakce na prostiedi, silnd tzkost, ndpadnosti v mysleni i fantazii
Pro dg sch musi splnit 2 z nasledujicich symptomu (bludy, halucinace, inkoherence
nebo rozvolnéni asociaci, katatonické projevy, ploché nebo zcela neptfimérené emoce)
Rozvoj bludt spise a po 9r véku.
Projevy formdlnich poruch mysleni a ploché emoce zfetelné jiz kolem 6r



Vychovné a vzdé€lavaci intervence

e Zahdjit ihned po diagnostice
e Techniky kognitivni a behaviordlni terapie
e 3 hlavni linie intervenci

e Adaptivni

- zlepseni adaptivity, vytvareni Zddoucich dovednosti, které zmensuji riziko
problémového chovéni; ndcvik komunikace, socidlni, volno€asové, percepcni,
vizuomotorické a pracovni dovednosti

- Snaha zabranit prohlubovani MR a nerovnomeérnosti ve vyvoji

- Napft. nemluvici dité naucit uz v raném véku alternativni systém komunikace;
urcit a natrénovat techniky, které snizuji izkost a vyhneme se panikdm s
tézkymi afektivnimi zachvaty; pravidelna fyzicka aktivita sniZuje riziko
agresivity a hyperaktivity

e Preventivni intervence
- Ptizptsobit prostiedi ditéti, aby vyhovovalo jeho kognitivnimu stylu,
percepcim obtiZim (tj. opacny postup); cilem vytvofit prostiedi, ve kterém se
dité citi bezpecné; dité poté 1épe piijima nové informace a sniZuje se rozvoj

problematického chovéni

e Néslednd intervence
- Ve spojeni s piedchozimi; cilem odstranéni agresivity, sebezranovani,
stereotypli, obsednantiho dodrzovani ritudlii, heypesenzitivity, afektivnich
zachvatu, odmitani socialniho kontaktu

Strukturované uceni

Vychdzi z Lovaasovy intervnéni terapie a vzdélavacich programt /v rdmci TEACCH/
1. Fyzicka struktura — ndzorna organizace prostoru
2. Vizuélni podpora — informace poddvany vizualné - pisemné pokyny,
piktogramy, schémata, barevné kody, pfipominaji pofadi nebo postup ¢innosti;
zvySeni samostatnosti a pocitu jistoty
3. Zajisténi predvidatelnosti, vizualizace ¢asu — formy dennich a pracovnich
rezimi; usnadnuje ditéti komunikaci, adaptabilitu, snizuje tzkost
4. Individudlni piistup — ptizpisobit trovni ditéte, deficitiim, analyza chovani
Dokumentace a zaznamendvani udaji — Cetnost spontdnni komunikace, vyskyt
problémového chovani

bt

Nécviky komunikace

o Y2 déti s PAS sineosvoji fe€, u vSech porucha na urovni exprese i recepce, verbalni 1
neverbalni

e Frustrace z nefunkéni komunikace, ¢asty vnitini spoustéc agresivniho chovani

e Minimum komunikace — vyjadfit ne/souhlas, Zddost o pomoc pfi ¢innosti, Zddost o
zastaveni ¢innosti, Zaddost o ptedmét svého zajmu

e Postup od nejnizsich drovni az po slozité jazykové struktury



e Imitace verbdlnich projevii (echoldlie, zdkladni jazyk (pojmenuje pfedméty), vztahy
(Cas, velikost, zobecniovdni), konverzace (otazky a odpovédi), informace (zeptat se za
ucelem ziskani informaci, gramatické dovednosti, vypravéni zazitkt (uci se sdilet s
ostatnimi), spontaneita projevu

Vetné prostfedkt neverbalni komunikace (o¢ni kontakt, jednoduché gesto), nékdy uZito
znakového jazyka, ale u déti s PAS uZiti limitované. Vice augmentativni metody —
piktogramy, obrazky, schémata)
Nacviky sociédlnich dovednosti
- Uceleny fetézec jednodussich spole¢enskych ikont k dosaZeni cile
(nakupovani, jizda MHD, rozhovor s cizim ¢lovékem, telefonovéni,
stolovani...)

e Terapie problémového chovani

- Aplikovand behaviordlni analyza, vychdzi z teorie u¢eni; spoustéci a udrZzovaci
faktory

- Zména patficnych spoustéci, aby se problémové chovani nemohlo vyskytnout
a zména ndsledku tak, aby problémové chovéni pifestalo byt funkéni



