Poruchy autistickeho spektra

Jana Pejcochova
Klinika detské neurologie LF MU a FN Brno



Obsah prednasky

« Poruchy autistickeho spektra

- Detsky autismus

- Triada priznaku

- Ostatni syndromologicke jednotky
- Modely poruchy

- Psychodiagnostika

- Specialné pedagogicka a psychoterapeuticka
péce



Poruchy autistickeho spektra
(PAS)

« Tézkeé vyvojové poruchy projevujici se v raném deétstvi, projev od narozeni
nebo v obdobi kolem 2-3 let

« Charakteristické tri oblasti deficitu

- kvalitativni zhorseni socialnich interakci
- komunikace vcetné reci
- omezeny (pripadné stereotypné se opakujici) repertoar zajmu a aktivit

« Deficity patrné ve vsech situacich

« Stupen postizeni muze byt ruzny, od lehkého az po tézky, kdy dité zcela
ztraci zajem o kontakt se svym socialnim prostredim

« U vétsSiny pripadu je patologie ve vyvoji patrna jiz od narozeni, u
nékterych déti dojde k tzv. autistickému regresu, kdy dité ztrati jiz
osvojené socialni a komunikacni nebo herni dovednosti a plné se projevi
klinicky obraz autismu

» 'Priblizné u 2/3 déti je pritomna i MR

. Cast déti s pervazivni vyvojovou poruchou dosahuje i normalniho intelektu
a u nekterych je naopak patrné nadani v urcité oblasti



Etiologie

« Doposud neni zcela objasnéna, otazka intenzivniho
vyzkumu (geneticka dispozice, toxoplazmoza v
tehotenstvi, novorozenecky ikterus u donosenych deti,
vyssi vek otce...)

« Vétsina modernich teorii povazuje souhru faktoru
organickych a faktoru hereditarnich

« V nékterych pripadech byvaji sekundarni
k somatickému onemocnéni (epilepsie, vrozené

zardénky, tuberozni skleroza, metabolicka
onemocneéni ap.) nebo geneticky vazanému syndromu



Detsky autismus F 84.0

. Casny infantilni autismus, Kannerdv syndrom

|« Nejzavaznejsi ze skupiny poruch autistickeho spektra

« Vyskytuje se asi u 5-10/10 000 deti

« Porucha je castéjsi u chlapcu nez u divek a to
v pomeéru 4-5:1

« Porucha se projevuje od utlého véku, nejpozdeji mezi
30-36 meésici

» Klinicky obraz je charakterizovan patologii ve vsech
trech klicovych oblastech



Porucha socialnich vztahu

« V kojeneckém véku porucha nemusi byt napadna, pokud ano: aktivné brani
ocnimu kontaktu, neumi se s rodic¢i mazlit, nevyzaduje pritomnost ani pozornost a
pomoc druhych

« Vyrazna odlisnost v prabéhu druhého roku - socialni nereaktivita (podezreni na
poruchu sluchu)

« Narusené emocni pouto k rodi¢um (ignoruje je nebo dokonce odmita)

» Mohou vytvorit i specificky blizky vztah, ktery projevuji zvlastnim zpusobem

« V predskolnim véku neprojevuje zajem o hru s vrstevniky, nenavazuje pratelské
vztahy, chybi empatie

o Tézké poskozeni - neodlisi Zivé od nezivého; odstrci druhé dité, jako by to byla
prekazka; ruku dospélého uzivaji jako nastroj k pritazeni zadaného predmeétu

» Lehké formy postiZzeni ve skolnim véku touzi po vztazich, ale nejsou schopné je

navazat - jsou socialné neobratné a zaroven egocentrické - jsou vrstevniky
odmitany



3 zakladni socialni styly

» Dle Wingove :

-« Samotarsky a indiferentni

 Pasivni a akceptujici

» Aktivni, ale zvlastni

« .Formalni a nabubrely (u dospivajicich)



Porucha reci a komunikace

« Globalni selhani ve verbalni i neverbalni komunikaci (vC. preverbalnich
interakénich dovednosti)

« Napadny opozdény vyvoj reci a jeji nedostatecné funkcni uzivani
« 50% déti s autismem si re¢ neosvoji vubec a zaroven neni snaha o jiny zpusob
komunikace, omezeno nebo nezastoupeno je také uzivani a interpretovani gest

« Mimice a ostatnim télesnym pohybim chybi komunikacni vyznam, v dialogu chybi
vzajemnost vcéetné ocniho kontaktu, verbalni vyjadrovani je méné prizpusobivé

» Pokud si rec osvoji, mize byt i bohata slovni zasoba, ale re¢ neuziva k funkéni
komunikaci

« Echolalie, v¢. odlozenych

« Naucené fraze ke komunikaci, zejm. pro vyjadreni zadosti; rec bizarni dojem,
zameény zajmen, o sobé hovori ve 2.0s j.C. (idiosynkratické uziti echolalii -,,chces
bonbon*)

 \ U starsich déti s dobrou inteligenci mize byt rec¢ plynula, napadnosti v uziti
(pragmatika), doslovné chapani cizich vyroku, pedanterie, formalnost formulaci

« | u vysocefunkcnich specifické obtize v porozuméni reci



Odpor ke zmene, rigidita a
nepruznost

Brani se zménam v denni rutiné nebo v usporadani prostredi

« Stereotypni chovani a zajmy se projevuji [pénim na zabéhlém zpusobu
zivota (znacka potravin, urcita cesta ap.)

« Hra nema imitacni ani symbolicky vyznam (stereotypni, rigidni,
neobvykla), ¢asto nahrazena autostimulacnimi mechanismy - listovani
bez prohlizeni

« Pohybové stereotypy - poskoky, zvlastni chize, chize po Spickach,
manyrismy rukou a prstu tésné pred ocima

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

» Funkce stereotypu - velmi casto obrana pred socialnimi pozadavky okoli,
kterym dité nerozumi a unika k jistoté neménného, pravidelné se
opakujiciho

« U deti s vyssi urovni fungovani se ulpivani projevi na uzkych a
specifickych zajmech; zajimaji o nefunkéni prvky podnéta a hracek,
napriklad vuni, vibrace, zvuk



Dalsi zvlastnosti

« Nejsou dg.nezbytné

'« Motoricka obratnost

» Dobra schopnost prostorove orientace, kvalitni vizualni a
prostorova pamet’

« Emocni labilita (prudké afektivni vybuchy s krikem a placem)
« Tendence k sebeposkozovani

« Zvlastnosti smyslové reaktivity - precitlivélost na nékteré zvuky,
dotek

o Extrémni zaujeti nékterymi typy podnétu (svételné odlesky...)
 \ Zvyseny prah bolesti



Priblizné 3/4 pacientu s détskym autismem zUstanou i v dospélém véku
zavazné handicapovany a jsou zcela zavislé na péci okoli
Zbyla ctvrtina patri do skupiny vysoce funkéniho autismu a je schopna
alespon castecné sobéstacnosti a zapojeni do spolecnosti

VV7/s

- Normalni intelekt (tj. IQ nad 70) a nizsi uroven autistické patologie

U nékterych mohou byt pritomny izolované vyjimecné schopnosti (napr.
mechanicka pamét’) nebo talent (hudebni, vytvarny)

Psychoterapie a specialné pedagogicka péce

Zejména skolni vyuka musi byt prizpusobena tak, aby ji dité porozumélo
(napriklad vizualizaci instrukce)

Neexistuje zadna prokazana lécba jadrovych priznaki autismu, lze mirnit
nebo ovliviovat pripadné behavioralni projevy (agrese, stereotypie,
ritualy), poruchy emotivity (Uzkosti, rozlady) nebo spanku



Atypicky autismus F 84.1

« Porucha nesplnuje kritéria pro diagnostiku détskeho

autismu a to:

- nenaplnénim vsech tri okruhu deficitu
- nastup az po tretim roce

« Nejcastéji se jedna o déti s téezkymi stupni MR u nichz
se dysfunkce nemohou projevit

« Nebo naopak déti s dobrou inteligenci ale s neuplné
vyjadrenym obrazem (,,autisticke rysy“), jejichz
socialni a komunikacni problémy jsou zavazné, ale ne
tak hluboke, jako u klasickeho autismu



Aspergeruv syndrom F 84.5

« Podstatné castéjsi u chlapcu nez divek 8:1

« Patri mezi poruchy autistického spektra, nebot je pritomna
porucha socialni interakce a komunikace, ktera ma kvalitativné
autisticky charakter

« Vyvoj reci nesmi byt tézce opozden (tj. ve dvou letech jednotliva
slova a ve 3 letech kratké komunikacni véty); lehké opozdéni
vylouceno neni

. Re¢ je nékdy vyvinuta i predéasné a hypertrofované, formalné
pedanticka, artikulace muze byt dokonala

« Zavazna je porucha pragmatiky reci - nedokaze se prirozenym
zpusobem zapojit do hovoru, neudrzi linii rozhovoru; dlouhé
monology o svém vlastnim zajmu zdanlivé nekoherentné, nebere
ohled na reakce a zajmy posluchace



AS

« Napadna porucha socialni integrace, chybi reciprocita

« 0Od utlého véku poruchy neverbalni komunikace

- dité neni schopné uzivat primérene ocni kontakt, télesnou posturu a
gesta v socialni interakci, neudrzuje adekvatni telesny odstup

« Neobvyklé reakce na emoce druhych lidi, nezajem o pocity
druhych

« Nedostatecna schopnost prizpusobit své chovani socialnimu
kontextu

« Vztahy k rodicum jsou méné emocné sycené, nékdy ambivalentni

» Vetsi obtize ve vrstevnickych vztazich - neprojevuji zajem o hru a
kontakt s druhymi détmi, v pozdéjsim veku témer uplné chybi
skutecné pratelské vztahy s vrstevniky; pokud se o kontakt snazi,
jejich pokusy byvaji neobratné, neprimérené a naivni



Dg. podminkou je normalni inteligence

Deti maji zuzené a intenzivni zajmy (zejmena technické, sbirani
fakt o ruznych oborech, jizdni rady, kalendare); neodlisuji
podstatné informace od vedlejsich

Muze byt pritomno ulpivani na nefunkcnich ritualech, nebyvaji to
jednoduché pohybové stereotypy ci specifické smyslové zazitky
Vyrazna motoricka neobratnost; casto pritomny SVPU

Diky nizsi napadnosti dochazi k diagnostice az v pozdeéjsim véku
Vychovné a pedagogickée intervence jsou podobné jako u autismu
Prognoza je priznivejsi diky vyssi schopnosti adaptace a

R4

komunikace; v dospélosti ziji samostatny zivot, pretrvava
podivinstvi a ochuzeni socialnich vztahu



Rettuv syndrom F 84.2

« Vyskytuje se pouze u zen, pricina je geneticky vazana na distalnim
dlouhém raménku chromozomu X

« Charakteristicky je normalni nebo témeér normalni vyvoj do 5 mésicu
véku, nasleduje ztrata reci (jak exprese tak porozuméni) a schopnosti
ucelné uzivat ruce

« V této dobé ¢i pozdéji se objevi stereotypni kroutivé ,,myci“ pohyby
rukou kolem stredni osy

« 0Od nastupu onemocnéni dochazi také ke zpomaleni rustu hlavy; témér u
vsech nemocnych divek je patologické EEG a u 75% jsou i klinickeé
epileptické zachvaty

» Ackoli i po nastupu nemoci deti vykazuji nékteré socialni zajmy a
schopnosti, s pribéhem onemocnéni dochazi k tézké mentalni retardaci,
nékdy i imobilité



Jina dezintegracni porucha
v/detstvi F 84.3

« Hellertiv syndrom, infantilni demence, dezintegracni psychoza v détstvi

« Pocatecni obdobi normalniho vyvoje nejméné do dvou let je nasledovano nahlou
ztratou drive ziskanych dovednosti k obrazu autistického syndromu

« Jedna se zejména o rec, hru, socialni dovednosti, kontrolu mikce a defekace,
motorické dovednosti

« Emocni poruchy, silna Uzkost, neklid, drazdivost, emocni labilita

« Socialni chovani a stereotypni zajmy jsou kvalitativné blizké autismu

» Po razné dlouhém obdobi regresu se dovednosti z oblasti neverbalni
(vizuomotorické) u mnoha déti obnovuji a vyvoj pokracuje; poruchy reci a socialni
interakce zlstavaji celozivotné vyrazné; trvalé ochuzeni hry a ulpivani na
stereotypiich

» U casti déti se rozviji po somatickém onemocnéni (neuroinfekci i lehci viroze)

. Prognodza je neprizniva, vétsina nemocnych zlstane na Urovni tohoto tézkého
mentalniho handicapu; dle kritéria nastupu po druhém roce véku jiz hovorime o
demenci; 30% stredné tézka MR, 40% tézka MR



Modely poruchy

¢ Nékteré ze zakladnich symptomu, zadny neobjasnuje
cely soubor
 KOGNITIVNI TEORIE

- autismus je ve sve podstate kognitivni poruchou, tj. poruchou
mysleni, ktera vede k poruse socialniho fungovam

- chybné zpracovani emocnich a socialnich signalu

« Teorie centralni koherence (Frith, 1991)

- predpoklada, ze zakladni deficit je chybéni ¢i nedostatecna
schopnost skladat si informace dohromady a tak vytvaret
smysluplné celky

- Za normalnich okolnosti abstrakce vyznamnych podnétu a ty
méne vyznamné, kam patri i detaily a malo podstatne znaky,
opomiji

- Ve slozitych situacich se orientujeme podle vnimanych
vyznamu

- Vnimame tedy celky - osoby, predmeéty, situace



Teorie centralni koherence

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

« Sveé okoli vnimaji ,,ikonicky“ - velmi presné se vsemi zatézujicimi detaily,
které pritahuji jejich pozornost vice, nez socialné vyznamné predmeéty Ci
lidé - vede k presyceni nevyznamnymi informacemi a nizké schopnosti
orientace v téchto situacich

« Tedy presné naopak nez jak je tomu fyziologickém vyvoji jiz od raneho
véku

« Svét se jevi jako ,,kaleidoskop* barev a tvaru v neustalém pohybu -
nesrozumitelny, az ohrozujici, fragmentovany

« Prevlada analyticky zpusob na Ukor syntetického

«\ Teorie vysvéetluje:
- preferenci nezvyklych senzorickych vjemu, kdy dité opomiji informace
mnohem dulezitéjsi

- unik ze socialnich kontaktd - socialni svét je ve své proménlivosti a
komplexnosti pro dité prilis nesrozumitelny a proto dava prednost méne
komplikovanému svétu véci a nezivych podnétd %



Koncepce teorie mysli
Baron-Cohen (1989)

o Teorie mysli

- oznacovan laicky soubor znalosti, nazoru a presvédceni o psychice
vlastni i ostatnich lid1 (uvedomeni si, ze druzi maji sve vlastni obsahy
odlisene od nasich a muzeme je s nimi komunikacne sdilet)

- schopnost vytvaret si usudky a nazory o dusevnich stavech, které
nelze primo pozorovat (co si clovek mysli, po cem touzi apod.)

« Tuto komplexni dovednost pouzivame v kazdodennich socialnich
interakcich a pomaha nam predvidat reakce druhych

« Dite si koncept o psychice druhych lidi vytvari postupné, ale jeho
dosazenim se v myslenim posunuje do kvalitativné nového stadia
socialniho vyvoje

. Schopnost teorie mysli se plné rozvine u vetsiny zdravych deéti

kolem 4 let, kdy jsou také schopny odhadnout pricinu chovani
druhého cloveka a tak i chovani predikovat



9m - sdileni zajmu a pozornosti s rodicem, stava se pro dité
hlavnim zdrojem socialniho uceni

Autisticka patologie - predpoklad, ze chybi nebo je narusena
schopnost vytvaret si predstavu o psychice druhych

Dité se diky tomuto deficitu neni schopno naucit sdileni pozornosti
a na deficitu v bazalni socialni dovednosti se dale rozviji deficit jak
v kulturné vazaném vyvoji hry, ale hlavné celé dalsi komunikace
vcetné socialnich norem

Sklon zachazet s lidmi podobné jako se vsemi ostatnimi predmety

vykrikuje nazev pozadované véci, i kdyz v mistnosti nikdo neni
nezajisti si pozornost dospélého, protoze mu chybi vedomi toho, ze

komunikace neni vécnym aktem, ale musi byt zamérena na mysl
posluchace

okolni svét a hlavné chovani lidi pomérné nepochopitelné a vzbuzujici
uzkost

dité se proto uchyluje do rituall, 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 jedna zejmeéna o senzomotoricky vyvoj
(pohybové dovednostl prostorova orientace a pamet’, manipulace
s predméty vizualni diferenciace tvaru, barev apod.)

— Druha linie jad-ty zahrnuje socialni vyvoj
« Prave v této oblasti maji déti s autismem vazné oslabeni

« Intuitivni priklon k lidem a preference socialnich podnétu pred
vécnymi je vrozena, nebot’ vzhledem k nezralosti novorozence a
jeho Uplné zavislosti na péci dospélych je to schopnost dulezita pro
preziti

«\ Dité s autismem neni schopné vztahovat se k druhym jako
vyznamnym objektum, neni vybaveno vrozenym vyhodnocenim této
vyznamnosti a vztah k druhym osobam se vyviji primarné v ramci
cesty senzomotorické



« Empirické studie
- dité za normalnich okolnosti jiz v novorozeneckém veku
reaguje odlisne na podnety socialni a dava jim prednost
- vytrvaleji pozoruje lidsky oblicej nez jiny komplexni podnet,
dava prednost naslouchani lidskemu hlasu (predevsim vyssim
zenskym hlasum) nez jinym zvukovym podnetum

« Od 9m dochazi k rozvoji sekundarni intersubjektivity
dité je schopno triadickych interakci (do primého
kontaktu s dospéelym vstupuje predmeét spolecného
zajmu), od tohoto okamziku se zacina rozvijet
dovednost sdileni pozornosti, zaklad budouci teorie
mysli



Psychologicka diagnostika autismu

« Zasadni je takeé rozhovor s pecovatelem o psychomotorickém
vyvoji ditéte, zejména stézejnich oblastech deficitu

« 6-9m odchylky v chovani nespecifické, nejsou stanoveny
dostatecne typicke projevy pouzitelné pro takto casnou
diagnostiku

« Po 9m lze vyjadrit podezreni na autisticky vyvoj, ale dg. jen
pravdepodobnostni, s jistotou dg. potvrzena az po druhém roce
zivota

o 0Od 18-24m lze dg. infantilniho autismu stanovit pomeérnée
spolehliveé; zameérit se zejména na problémy socialni interakce a
neverbalni komunikace; oblast reci a stereotypu nejsou v (tlém
veku tolik napadneée

» 'Brat vazné obavy rodicu - zejména problémy v komunikaci a
socialniho chovani (neodpovida usmévem, zvlastni a nedostatecny
socialni kontakt, hra o samote)



Stézejni je klinické pozorovani ditéte pri jeho interakce s rodici,
vysetrujicim i spontanni manipulaci s nabizenymi podnéty

Vhodné muze byt i porizeni videozaznamu z domaciho nebo skolniho
prostredi

Samotné vysetreni je narocné i z divodu jadrovych priznakl deficitu

v socialni oblasti

Mnoho déti nespolupracuje, vyhybaji se navazani kontaktu, jejich
vykonova motivace je velmi nizka, socialni odmény jsou neucinné
Nékteré déeti se spatné adaptuji na neznamou situaci vysetreni a reaguji
vyraznou uzkosti, které se brani unikem do stereotypni manipulace nebo
afektem

Bizarni a neobvyklé chovani, autostimulace a stereotypie interferuji se
zamérenim na Ukoly

Nutna pruznost postupu, navazat kontakt skrze zajem ditéte, dostatek
casu



U tézsich poruch spoluprace neni mozna, vyuzit pozorovani volné hry, vyhodnotit
spontanni projevy ditéte
Posouzeni intelektu ditéte

- interpretovany profil vystihuje silné stranky ditéte, na kterych je potom zaloZeno

specialni vzdelavani

Autisticky kognitivni deficit (omezena schopnost abstrakce a nepruznost tvoreni
pojmu)
Stanoveni Urovné inteligence a tiZze autistické symptomatiky je vyznamné i
prognosticky
Détsky autismus - neverbalni IQ vyssi nez verbalni

- spoléhaji na hrubé mechanické procesy pamétové a percepcni

- slaby vykon v Ukolech vyzadujicich vyssi konceptualizaci, usuzovani, interpretaci,
integraci a abstrakci

- nejvice postizeno porozuméni reci

- nékdy porozumeéni na vyssi Urovni nez expresivni schopnosti

- SniZena schopnost porozumét neverbalnim komunikacnim signalim a metakomunikaci
(neverbalni prvky urcuji, jak verbalnimu sdeleni rozumet)

Ukazatel kapacity spise performacni slozka vykonu



Posuzovaci skaly a dotazniky

CHAT (Checklist for Autism in Toddlers) Baron-Cohen a kol. (2000)

- problematické oblasti spojené s vyvojovym obdobim batolete, kdy
podezreni na autisticky vyvoj byva stanoveno zejmena na zaklade
odlisnost1 v komunikaci a socialnim chovani vcetne hry

e CARS (Childhood Autism Rating Scale, Schopler, 1980)
- rychlé a praktické administrovani, navodem pro rozhovor s rodicem,
nevyhodou je nizsi spolehlivost
« ADI-R (Autism Diagnostic Interview-Revised; Lord et al., 1994)

- nejlépe ovérenym komplexnim schématem rozhovoru s rodici;
anamnéza, rany PMV vcetné sebeobsluhy a nasledné oblastem
deficitu a chovani celkové; je vhodny k uziti pro suspektné autistické
pacienty ve véku 18 mésicl az do dospélosti

« ASSQ Asperger Syndrome Screening Questionnaire (Gillberg a kol.
1996)

- vysoce funkcni formy autismu vcetné Aspergerova syndromu



Diferencialni diagnostika mimo
PAS

 (Odlisit vsechny ostatni vyvojove poruchy

« MR a kombinované postizeni

—- uroven socialniho chovani s urovni intelektu, uziti neverbalni
distalni komunikace - ocni kontakt, gesta, mimika

« Senzoricke poruchy

- sekundarni socialni obtize u deti se zrakovym a sluchovym
postizenim - muze se opozdit i rozvoj teorie mysli pro
nedostatecny rozvoj socialnich dovednosti

« Poruchy vyvoje reci

- tezke poruchy reci (zejmeéna receptivni) maji take obtize
v socialni komunikaci, ale kvalita je odlisna; dité ma snahu o
neverbalni komunikaci (kompenzuje poruchu reci a rozumi
neverbalnim signalum, lépe se rozviji symbolicka hra)



Schizoidni porucha u déti
- snizeny zajem o socialni kontakt, ale dité socialnim podnétim
rozumi a ma schopnost normalni interakce

- socialni nonkonformismus a lhostejnost vici socialnim normam,
kritice a pochvale od okoli

- samotarstvi, odtazitost, emocni chladnost a ploché emoce,
precitlivelost, rigidni psychicke nastaveni, chybi projevena empatie
pro pocity druhych

- Casté specialni zajmy (historie, technika, dinosauri...)

- neobvykly styl komunikace

- socialni chovani se s vékem vyrazné zlepsuje

Socialni uzkost

- strach v ruznych socialnich situacich - kontakt s cizimi lidmi obecné,
neni typicke omezeni zajmu a repetitivni chovani, v domacim
prostredi je interakce normalni a vrela



Reaktivni porucha socialni prichylnosti v détstvi

- socialni problémy s opozdénym vyvojem reci jsou dusledkem neadekvatni
péce o déti v casném véku

- u tyranych déti je napadna ambivalence priklonu, zvy§ené bdélost, ostrazitost

- emocné deprivované déti - atypické socialni projevy; po uprave prostredi
potize ustupuji

Schizofrenie

- zacina obvykle v pubertalnim veéku, vzacnéji casny pocatek v mladsim skolnim
véku, vyjimecné v predskolnim véku

- Diff dg obtizna, u obou poruch je zhorseni socialni adaptace, ochuzeni vztahu,
abnormity socialnich interakci

- Deti se SCH premorbidné snizenou socialni reaktivitu, opozdeny vyvoj reci,
bizarni reakce na prostredi, silna Uzkost, napadnosti v mysleni i fantazii

Pro dg sch musi splnit 2 z nasledujicich symptomu (bludy, halucinace,
inkoherence nebo rozvolnéni asociaci, katatonické projevy, ploché nebo
zcela neprimérené emoce)

Rozvoj bludl spise a po 9r véku.
Projevy formalnich poruch mysleni a ploché emoce zretelné jiz kolem 6r



Vychovne a vzdelavaci intervence

Zahajit ihned po diagnostice

Techniky kognitivni a behavioralni terapie
3 hlavni linie intervenci

Adaptivni

- zlepseni adaptivity, vytvareni zadoucich dovednosti, které
zmensuji riziko problemového chovani; nacvik komunikace,
socialni, volnocasové, percepcni, vizuomotorické a pracovni
dovednosti

- Snaha zabranit prohlubovani MR a nerovhomeérnosti ve vyvoji

- Napr. nemluvici dité naucit uz v raném véku alternativni
systéem komunikace; urcit a natrénovat techniky, ktere snizuji
uzkost a vyhneme se panikam s téezkymi afektivnimi zachvaty;
pravidelna fyzicka aktivita snizuje riziko agresivity a
hyperaktivity



Preventivni intervence

- Prizpusobit prostredi ditéti, aby vyhovovalo jeho
kognitivnimu stylu, percepcnim obtizim (tj. opacny
postup); cilem vytvorit prostredi, ve kterem se dite
citi bezpecne; dité pote lépe prijima nove
informace a snizuje se rozvoj problematickeho
chovani

Nasledna intervence

- Ve spojeni s predchozimi; cilem odstraneni
agresivity, sebezranovani, stereotypu,
obsedantniho dodrzovani ritualu, hypersenzitivity,
afektivnich zachvatu, odmitani socialniho kontaktu



Strukturované uceni

Vychazi z Lovaasovy intervencni terapie a vzdélavacich
programu /v ramci TEACCH/

1.

Ul

Fyzicka struktura - nazorna organizace prostoru

Vizualizace - informace podavany vizualne - pisemné
pokyny, piktogramy, schémata, barevné kody, pripominaji
poradi nebo postup cinnosti; zvyseni samostatnosti a pocitu
jistoty

Zajisteni predvidatelnosti, vizualizace Casu - formy dennich
a pracovnich rezimu; usnadnUJe ditéti komunikaci,
adaptabilitu, snizuje Uzkost

Individualni pristup - prizpusobit Urovni ditéte, deficitum,
analyza chovani

Motivace

Dokumentace a zaznamenavani Udaju - cetnost spontanni
komunikace, vyskyt problémoveho chovani



Nacviky komunikace

2 déti s PAS si neosvoji rec, u vsech porucha na Urovni exprese i recepce,
verbalni i neverbalni

Frustrace z nefunkcni komunikace, Casty vnitrni spoustec agresivniho
chovani

Minimum komunikace - vyjadrit ne/souhlas, zadost o pomoc pri ¢innosti,
zadost o zastaveni ¢innosti, zadost o predmét svého zajmu

e VVI/

Imitace verbalnich projeva (echolalie), zakladni jazyk (pojmenuje
predmety), vztahy (Cas, velikost, zobecnovani), konverzace (otazky a
odpovédi), informace (zeptat se za Ucelem ziskani informaci, gramatické
dovednosti), vypravéni zazitku (uci se sdilet s ostatnimi), spontaneita
projevu

Vcetné prostredku 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 socialnich dovednosti

- Uceleny retézec jednodussich spolecenskych tkonu
k dosazeni cile (nakupovani, jizda MHD, rozhovor s
cizim clovékem, telefonovani, stolovani...)

» Terapie problémoveho chovani

- Aplikovana behavioralni analyza, vychazi z teorie
uceni; spoustéci a udrzovaci faktory

- Zména patricnych spoustécu, aby se problémové
chovani nemohlo vyskytnout a zména nasledku tak,
aby problemove chovani prestalo byt funkcni



