EMOCIONALNI PORUCHY
V DETSTVI A DOSPIVANI

ODLISNOSTI V
MENTALNIM VYVOJI A VE
VYVOJI PSYCHICKEM —
PERVAZIVNI VYVOJOVE
PORUCHY
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Pro vysetreni je velmi dulezity I lg
pohovor s rodiéi, ve kterém se |y %"
spolu s nimi snazime presne ,%
postihnout a popsat situace, |
které v ditéti vyvolavaji
neprijemne prozivani. i
Zjistujeme jak se problem projevuje doma, s

jak u prarodicu, jak ve Skole a mezi
kamarady. Je-li moznost, vyuzijeme
informace jinych osob.




PSDG:
rozhovor s ditéetem,
pozorovani,

projektivni metody: tematicka
kresba, Scénotest, ROR
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DETSKY AUTISMUS: zteck. Autos = sam
jedna se o vrozeny syndrom, jehoz
symptomy se projevuji jiz od 36mesice
zivota ditete. PricCiny vzniku tohoto
onemocneni nebyly dosud uspokojive
objasneny.

NARUSENE OBLASTI MENTALNIHO
VYVOJE:

(Dr. Lorna Wingova — triada problematickych oblasti)

komunikace
socialni interakce
predstavivost (smyslova percepce)




Dite ma snizenou schopnost
ucit se flexibilne reagovat v
ruznych socialnich interakcich
(v 70-80% byva pritomna |
MR).

Dusledkem poruchy je, ze
dite dobre nerozumi tomu, co
vidi, slysi a proziva.
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Stupen zavaznosti poruchy
byva ruzny, typicka je rovnez
znacna variabilita symptomu,
pricemz specificky projev
deficitu charakteristickych pro @
autismus se meni s vekem ‘
deti.
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Deti s vysoce funkCnim autismem
(bez MR) maji nejvétsi obtize v
oblasti socialni inteligence.

Za zdanlivou netecnosti a
odtazitosti ditete se skryva
nejistota a neschopnost navazovat
primerene socialni kontakt.
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Autismus je nevylecitelny —
vcasna diagnostika a
nasledna socialne-
pedagogicka péce vetsinou
prispiva ke zlepseni
celkoveho stavu ditete,
vyuzivana je metodika
KBT, event. | atypicka
neuroleptika.
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Autismus byva casto kombinovan I l§
S jinymi poruchami, Ci hendikepy
psychickeho i fyzickeho razu:
EPI,

MR,

smyslove poruchy,

geneticky podminene vady,

casto se pridruzuje rovnez
problematicke chovani rozdilne
intenzity (sebeposkozovani, obsese,
agresivni tendence, aj.).




CASNY INFANTILNi AUTISMUS

(Kanneruv syndrom): se projevuje BB
od neutlejsiho véku, nebo ma svdj ,3 -
pocatek nejpozdaji do 30.-36. 1R

mésice véku ditéte. &

¥

.
dité nema zajem o lidi, nenavazuje |

kontakt ani s rodici, popf. s nimi zachazi *
jako s vecmi (pouziva cizi ruku jako B &

nastroj)

castéji se vyskytuje u chlapcu, naruseno
je predevsim utvareni socialnich vztahu
a schopnost komunikace.




neprojevuje separacni uzkost, soliterni 2B
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hra ,g
v utlém véku chybi nékteré dovednosts &
(dite nenavazuje ocCni kontakt, nezapojuje se do &t
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socialnich hricek, chybi socialni usmev) ,@ 3

komunikace neni recipro¢ni %
- o ke

potize v ocnim kontaktu pretrvavaji cely [ &

ZIvot

ve starsim veku se projevuje
obsedantni potreba dotykani




ASPERGERUV SYNDROM ma
nasledujici priznaky:

naruseni socialni interakce (extremni
egocentrismus)

neschopnost interakce s vrstevniky, nezajem o

iInterakci s nimi, Spatny odhad socialni interakce,
socialné a emocionalné neprimérené chovani

omezene zajmy
nezajem o ostatni aktivity, opakujici se ulpivani, uci S0

se spise nazpamet — bez znalosti vyznamu

opakujici se ritualy
obracené k sobe, vyzaduje od ostatnich




zvlastnosti v reci a v jazyku
opozdeny vyvoj, neprirozene perfektni
expresivni jazyk, formalne pedanticke
vyjadrovani, zvlastni ton a hlas, potize s
porozumenim jazyku, potize s vyznamem —
hyperrealismus

obtize v neverbalni komunikaci

omezené pouzivani gest, neobratna rec
tela, omezena mimika obliCeje, zvlastni
ulpivavy pohled

motoricka neobratnost




Pri Aspergerove syndromu
byvaji rovnez pritomny velkée
disproporce ve vyvojl a

zvlastni fantazie (coz muze pusobit
zavadéjicim zpusobem — je tfeba provést
duslednou diferencialni diagnostiku od
ladeni do schizofrenie)
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RETTUV SYNDROM vykazuje BE>

nasledujici charakteristiky: ,g
je vazany na zenske pohlavi
oy o @ &
vétsinou normalni pre a
perinatalni vyvoj, vCetne i

psychomotorického vyvoje do 0.
mes. veku ditete

normalni obvod hlavicky pri
narozeni




mezi 6.-18. mes. regres vyvoje
zejmena v oblasti komunikace, ale |
ostatnich psychomotorickych oblastech

ztrata socialniho zapojeni
zhorsovani jemné motoriky

rozvoj typickeho stereotypu
pripominajiciho ,myti rukou®

tezke poruchy expresivni a receptivni
reci spojene s hlubokou MR




DIAGNOSTIKA AUTISMU

vzdy se pfri ni uplatnuje o
iInterdisciplinarni pristup, patri do
kompetence SPC pro tyto poruchy

je vhodné pouzivat screeningove ‘
metody, ktere vyplni rodiCe a event.

| ucCitele — pri vyrazne shode
nasleduje odborné vysetreni




&
Dotaznik ASSQ (Asperger | .E
Syndrom Screening k S
Questionnaire) Gilbert 1996 -
CARS (Childhood Autism
Rating Scale) — posuzovaci 9,

Skaly pomahajici hodnotit dité
v pribéhu vysetfeni (Sk.vék)
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