1. Autismus se projevuje pied tfemi roky véku ditéte
2. Kvalitativni naruseni socialni interakce

nepfiméfené hodnoceni spoleCenskych emocnich situaci
nedostacujici odpovéd na emoce jinych lidi

nedostateéné prizplsobeni socialnimu kontextu

Spatné pouzivani socialnich signall

chybi sociélné - emo¢&ni vzajemnost

slaba integrace socialniho, komunikaéniho a emocniho chovani

3. Kvalitativni naruseni socialni interakce

nedostateéné socialni uZivani feci bez ohledu na uroven jazykovych schopnosti
porucha imaginacni a spolec¢enské napodobivé hry

nedostateéna synchronizace a reciprocita v konverzaénim rozhovoru

snizena pfizpUsobivost v jazykovém vyjadfovani

relativni nedostatek tvofivosti a fantazie v mySleni

chybi emoc¢ni reakce na pratelské pfiblizeni jinych lidi (verbalni i neverbalni)
naru$ena kadence a dlraz komunikace, které jsou odrazem modulace komunikace
nedostate¢na gestikulace uzivana k zvyraznéni komunikace

4. Omezené, opakujici se stereotypni zplisoby chovani, zajmy a aktivity

rigidita a rutinni chovani v Siroké Skale aspektt kazdodenniho zivota (vSedni zvyky, hry)

specificka prichylnost k predmétum, které jsou pro dany vék netypické (jiné nez napf. plySové
hracky)

Ipéni na ruting, vykonavani specialnich rituall

stereotypni zajmy - napf. data, jizdni fady

pohybové stereotypie

zajem o nefunkéni prvky predmétd (napfiklad omak, viing)

odpor ke zménam v bézném prabéhu ¢innosti nebo v detailech osobniho prostfedi (napfiklad
presunuti dekoraci nebo nabytku v rodinném domé)

Nespecifické rysy

strach (fobie)

poruchy spanku a pfijmu potravy

zachvaty vzteku a agrese (zvlasté pokud je pfitomna tézka mentalni retardace)
vétSinou chybi spontaneita, iniciativa a tvofivost pfi organizovani volného ¢asu



potiZze s koncepc€nosti pfi rozhodovani v praci i pfesto, Ze schopnostmi na samotné ukoly staci

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

Kategorie |

k diagndze je zapotfebi minimalné Sest nize uvedenych symptomu z kategorie |, a to nejméné dva
symptomy z odstavce A, nejméné jeden symptom z odstavce B a nejméné jeden symptom z odstavce
C.

A. Kvalitativni naruseni socialni interakce (nejméné dva symptomy)

Vyrazné naruSena schopnost pfiméfené uzivat neverbalni chovani (o¢ni kontakt, vyraz
obli¢eje, postoj téla a gesta) v riznych socidlnich situacich.

Neschopnost vytvaret vztahy s vrstevniky s pfihlédnutim na dosaZenou vyvojovou urover.

Mala schopnost spontanné sdilet s ostatnimi radost a zajmy, mit potéSeni ze spolecné
¢innosti (napfiklad dité neukazuje véci, které ho zajimaji; nepfinasi ostatnim véci, aby se podivali
apod.).

Nedostate¢na schopnost socialni a emocionalni empatie (neucastni se jednoduchych
socialnich hfi¢ek, preferuje Cinnost o samoté, ostatni lidi mdze vyuzivat jako pomocniky nebo
"mechanické" pomucky).

B. Kvalitativni naruseni komunikace (nejméné jeden symptom)

Opozdény vyvoj feci nebo se fe¢ vibec nevyvine (dité se nesnazi nedostatek kompenzovat
jinym alternativnim zpusobem komunikace jako jsou napfiklad mimika a gesta).

U déti, které maiji vyvinutou feg, je vyrazné postizena schopnost iniciovat nebo udrzet
konverzaci s ostatnimi.

Stereotypni a opakujici se pouzivani fe€i nebo idiosynkraticky jazyk.

Chybi riznoroda, spontanni, symbolicka a socialné napodobiva hra odpovidajici vyvojové
urovni.

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

Napadné vyrazné zaujeti pro jednu nebo vice €innosti, které je abnormalni bud intenzitou
nebo pfedmétem zajmu (napf. meteorologie, statistika).



Zjevné ulpivani na specifickych, nefunk&nich ritualech a rutinni ¢innosti, odpor ke zménam
(mladsi déti mohou mit katastrofalni reakce na drobné zmény jako je zména zaclon, nebo zména
polohy jidelniho stolu, vyZadovani stejné cesty).

Stereotypni a opakujici se motorické manyrovani (tfepani i kroutivé pohyby rukama a prsty
nebo komplexni specifické pohyby celym té&lem).

Nepfimérfené dlouho trvajici zaujeti ¢astmi pfedméta (knofliky, casti téla)

Kategorie Il

Opozdény vyvoj &i abnormalni chovani alespon v jedné z nasledujicich kategorii se projevi pfed tfetim
rokem véku ditéte.

socialni interakce
jazyk ve vztahu k socialni komunikaci
symbolicka a fantazijni hra

Kategorie Il

Diagnosticka kritéria détské dezintegracni poruchy, Rettova syndromu &i Aspergerova syndromu lépe
nevyhovuji

Nespecifické rysy

nerovnomeérny profil kognitivnich schopnosti (napf. hyperlexie)

problémy s uzivanim jazyka a jeho gramatickou strukturou, uzivani 3. osoby singularu
namisto 1. osoby ("ja"), mnoho déti s vysocefunkénim autismem ma uroven receptivniho jazyka na

upfednostiiovani periferniho zrakového vnimani (koutkem oka) pfed pfimym pohledem

snizena schopnost imitace pohyb(, nachylena chlize ¢&i chlize po $pi¢kach, tleskani, luskani
prsty

fascinace pohybem (roztaceni hracek, otvirani a zavirani dvefi, fén Ci jiné otacejici se
predméty)

neobvyklé reakce na smyslové podnéty (hypersenzitivita na zvuky, svétla nebo doteky,
nepfimérena reakce na vané a pachy

nepfiméfené emocionalni reakce (bezdivodny pla¢ nebo smich, stfidani nalad, afekty, uzkost,
absence strachu v nebezpecnych situacich)

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

problémy se spankem, jidle

* American Psychiatric Association: Diagnostic and Statistical Manual of Mental Disorders (DSM-1V).
Fourth edition, Washington DC, American Psychiatric Association, 1994



Kazdé dité s diagnostikovanou poruchou autistického spektra je jiné, u Zadného se nevyskytuji
vSechny symptomy. Déti s atypickym autismem maji nékteré oblasti vyvoje méné naruseny nez déti
s klasickym autismem, muize se jednat o lepSi socialni ¢i komunikacni dovednosti nebo chybi
stereotypni zajmy. U téchto déti se dfive mluvilo o tzv. autistickych rysech. Vyvoj dil€ich dovednosti
je u téchto déti znacné nerovnomérny. Z hlediska naro¢nosti péce a potreby intervence se atypicky
autismus neli$i od détského autismu. Ro&né se v Ceské republice narodi zhruba 100 - 150 déti s
atypickym autismem.

Atypicky autismus diagnostikujeme obvykle v téchto pripadech:

1. Prvni symptomy autismu zaznamenany az po tfeti roce Zivota. Tato situace je vzacna, ale vzhledem
k rGznorodosti pFi¢in vzniku autismu mozna.

2. Abnormni vyvoj je zaznamenan ve vSech tfech oblastech diagnostické triady, nicméné zplsob
vyjadreni, tize a frekvence symptom( nenaplfiuji diagnosticka kritéria.

3. Jedna oblast z diagnostické triady neni vyrazné narusena.

4. Autistické chovani se pfidruzuje k téZké a hluboké mentalni retardaci. M{izeme pozorovat nékteré
symptomy jednoznacné typické pro autismus, nicméné mentalni vék je natolik nizky, Ze mira
komunikaéniho nebo socialniho deficitu nemuGze byt v ostrém kontrastu s celkovou mentalni Grovni.

zdravé dité. Zacal mluvit jednotliva slova, prohlizel si knizky, smal se. Ve dvou a pdl letech nastal zlom
- Slova vystfidaly zvuky, smich kfik a plac, knizky, které si drive prohlizel, leZely na zemi roztrhané.
Byli jsme zoufali."”

poruchu nékterych mozkovych funkci. Porucha vznika na neurobiologickém podkladé. Dlsledkem
poruchy je, ze dité dobfe nerozumi tomu, co vidi, slySi a proziva. Dusevni vyvoj ditéte je diky
tomuto handicapu narusen hlavné v oblasti komunikace, socialni interakce a predstavivosti (tzv.
zakladni diagnosticka triada problémovych oblasti vyvoje u poruch autistického spektra). Autismus
doprovazi specifické vzorce chovani.

Stupen zavaznosti poruchy byva rGzny, od mirné formy (malo symptomu) az po tézkou (velké
mnozstvi symptom0). Problémy se musi projevit v kazdé ¢asti zakladni diagnostické triady.

Autismus je poruchou, jejiZ pFi€inu se prozatim nepodafilo odhalit. Pfedpoklada se, Zze urcitou roli zde
hraji genetické faktory, rizna infekéni onemocnéni a chemické procesy v mozku. Moderni teorie tvrdi,
Ze autismus vznika az pfi kombinaci nékolika téchto faktor(. Autismus je v podstaté syndrom, ktery se
diagnostikuje na zakladé projevd chovani. Projevuje se bud od détstvi nebo v raném véku (do 36
mésicu). Porucha ur€itych mozkovych funkci zpusobi, Ze dité nedokaze spravnym zplsobem
vyhodnocovat informace (senzorické, jazykové). Lidé s autismem pak mivaji vyrazné potize ve vyvoji
feci, ve vztazich s lidmi a obtiZzné zvladaji béZné socialni dovednosti.

Prvni nejbéznéjsi postiehy v oblasti celkové komuniakce, fe€ového vyvoje a v oblasti
socialniho chovani:
Postfehy v komunikaci



. Nereaguje na své jméno

. Nefika, co chce

. Opozdény vyvoj jazyka

. Nereaguje na pokyny

. Nékdy pusobi dojmem, Ze je neslysici

. Zda se, Ze slysi, ale nikoli ostatni osoby

. Neukazuje a nemava na rozlou¢enou

. Rikal/a n&kolik slov, ale nyni prestal/a

Postrehy v socialnim chovani

. Chybi socialni usmév

. Radéji si hraje o samoté

. Dava prednost sebeobsluze

. Je velmi samostatny

. Nékteré véci déla velmi "brzy"

. Spatny oé&ni kontakt

. PlUsobi, Ze Zije ve vlastnim svété

. Nezajima se o ostatni déti

. Ostatni lidi dokaze ignorovat

Postfehy v chovani

. Zachvaty vzteku

. Hyperaktivita/neschopnost spolupracovat/ negativismus
. Nevi, jak si hrat s hrackami

. Zabyva se urcitymi vécmi stale dokolecka

. Chodi po $pickach

. Neobvykla fixace na urcCité hracky (neustéle s sebou nosi néjaky pfedmét)
. Radi vé&ci do fad

. Reaguje pfehnané na urcité materialy ¢i zvuky

. Zvlastni pohyby
Absolutni indikace pro dalsi vySetfeni

. do 12 mésicl nezvatla

. do 12 mésicli negestikuluje (neukazuje, nemava na rozlouc¢enou)
. do 16 mésicl neuziva slova

. do 24 mésicu spontanné neuziva véty

. ztrata jakychkoli jazykovych nebo socialnich schopnosti v jakémkoli véku

Autismus mUze byt, a ¢asto byva, kombinovan s jinymi poruchami ¢i handicapy psychického i
fyzického razu (mentalni retardace, epilepsie, smyslové poruchy, geneticky podminéné vady atd.).
Casto se pridruzuje problematické chovani rozdilné intenzity. N&ktefi lidé s autismem maji pouze
mirné problémy (napf. nemaji radi zmeény), u druhych pozorujeme agresivni nebo sebezranujici
chovani. Také hyperaktivita, neschopnost soustfedéni nebo vyrazna pasivita se ¢asto s autismem poji.

K tplnému potlac¢eni pfiznakl autismu v 98% pfipadl nedochazi. Na druhé strané specialni
vychova mirni problematické chovani (agresivitu, sebezranovani, zachvaty vzteku), byl zaznamenan
narlst 1Q, zvySeni adaptability a samostatnosti. Pokud osoby trpici autismem nemaiji specialni pfistup



zalozeny mimo jiné na hluboké znalosti dané problematiky, ocitaji se na psychiatrickych oddélenich s
vysokymi davkami psychofarmak ¢&i jsou vylu€ovany ze skol, do kterych vSak urovni svého intelektu
patfi.

Jedinym obecnym a prokazatelné uspé&sSnym zplusobem pomoci détem s autismem je specialni
pedagogicka péce s vyuzitim metodiky kognitivné behavioralni terapie. Pokud ditéti svym
specialnim pfistupem umoznime porozumét svétu, ktery ho diky jeho handicapu chaoticky obklopuje,
je stoprocentni Sance, ze u ditéte dojde ke zlepSeni. Specialné vySkoleni pedagogové uzivaji
nejCastéji metodiku strukturovaného uceni, ktera za prioritu povazuje nacvik funkéni komunikace a
individualni pfistup v psychoedukaci. Vizualizace a strukturalizace jsou zakladnimi metodickymi pilifi
pristupu k lidem s autismem.

Déti s Aspergerovym syndromem mivaji obdobné problémy jako déti s autismem. Intelektové jsou
dobfe vybavené, nékteré jsou i vyrazné nadané (nauci se samy Cist, rozeznavaiji brzy Cislice Ci
pismena, umi citovat z encyklopedii, hraji Sachy, ovladaji pocita¢, maiji vynikajici mechanickou pamét).

V péti letech odpovida slovni zasoba a schopnost vyjadfovani véku. Re& nékterych déti je pilis
formalni a pfipomina mluvu dospélych. Déti s Aspergerovym syndromem mivaji problémy v chapani
socialnich situaci, obtizné se vzivaji do mysleni a pocitt druhych lidi.

V komunikaci jsou jednostranné& zaméfené, maji potize chapat humor, ironii, metafory, nadsazku. Do
kolektivu vrstevnikl se zapojuji s obtizemi, patfi mezi samotare nebo se chovaji natolik odliSné, ze
nejsou ostatnimi détmi pfijimany. Casto byvaji velmi neobratné, mivaji potize s psanim a télocvikem.
Vychova ditéte s Aspergerovym syndromem je velmi obtizna, frekventované se vyskytuji vyvojové
poruchy chovani, hyperaktivita, poruchy pozornosti a nedostatecna kontrola emoci. V dospivani
mohou trpét depresemi, maji sklony k sebepodhodnocovani.

Dezintegra¢ni porucha

Po obdobi normalniho vyvoje ditéte, které trva minimalné dva roky, nastava z neznamé pficiny regres
v doposud nabytych schopnostech a nastup mentaini retardace a autistického chovani. Vyvoj je
prokazatelné v normeé ve vSech oblastech, tzn. ze dité ve dvou letech mluvi v kratkych vétach, sdili
pozornost, pfijima a iniciuje socialni kontakt, gestikuluje, je pfitomna napodobiva a symbolicka hra.
Nastup poruchy je udavan mezi druhym a desatym rokem véku, nejCastéji se objevuje mezi tfetim a
Stvrtym rokem. Zhorseni stavu mlze byt nahlé nebo maze trvat nékolik mésicl a je vystfidano
obdobim stagnace. Dité se zhorsi v komunikacnich a socialnich dovednostech, ¢asto nastupuje
chovani zcela typické pro autismus. Po tomto obdobi muze, ale také nemusi, nastat opétovné
zlepSovani dovednosti. Normy vsak jiz neni nikdy dosazeno.

Epilepsie se vyskytuje u déti s dezintegracni poruchou ¢astéji (cca 70%) nez u déti s détskym
autismem (cca 30%).

Po obdobi normalniho vyvoje ditéte, které trva minimalné dva roky, nastava z neznamé pficiny regres
v doposud nabytych schopnostech a nastup mentaini retardace a autistického chovani. Vyvoj je
prokazatelné v normé ve vSech oblastech, tzn. Ze dité ve dvou letech mluvi v kratkych vétach, sdili
pozornost, pfijima a iniciuje socialni kontakt, gestikuluje, je pfitomna napodobiva a symbolicka hra.



Nastup poruchy je udavan mezi druhym a desatym rokem véku, nej¢astéji se objevuje mezi tfetim a
Stvrtym rokem. Zhorseni stavu mlze byt nahlé nebo maze trvat nékolik mésicl a je vystfidano
obdobim stagnace. Dité se zhor$i v komunikacnich a socialnich dovednostech, ¢asto nastupuje
chovani zcela typické pro autismus. Po tomto obdobi mize, ale také nemusi, nastat opétovné
zlepsSovani dovednosti. Normy vsak jiz neni nikdy dosazeno.

Epilepsie se vyskytuje u déti s dezintegracni poruchou &astéji (cca 70%) nez u déti s détskym
autismem (cca 30%).

.Za svou praxi jsem se setkal s tisici rodiCi, jejichz dité obdrzelo diagndzu autistické rysy. Vzdy jim

*ik

rikam: *VaSe dité nema zadné rysy, ale trpi autismem.

psycholog Bernard Rimland, feditel Autism Research Institute, 1993

Artistické rysy

Vzhledem k chybéji jednotné definici neni jasné, zda autistické rysy jsou synonymem pro symptomy
poruch autistického spektra, nebo oznacenim pro projevy déti, jejichz chovani vSak frekvenci a
intenzitou neodpovida diagnostickym kritériim zadné poruchy autistického spektra. V Zzadném pfipadé
autistické rysy nejsou diagnézou. PFesto se diagnosticky zavér ,autistické rysy“ v Ceské republice t&si
velké oblibé. Jeho uzivani povazuji za nevhodné z nékolika divodu:

1. Chybi oficialni definice toho, co jsou autistické rysy, v praxi je touto diagnézou oznaCovana
velmi nehomogenni skupina.

2. Faledna negativita — €asto se tohoto oznaceni dockaji déti, které jednoznacné trpi autismem
nebo atypickym autismem. Jen se nejedna o dité s typicky vyjadienym Kannerovym
syndromem, kterych je podle odhad(i mezi lidmi s autismem pouze deset procent. Rodice i
ucitelé se tak setkavaji s vagnim popisem problému, pfistup k intervenénim programim a
informacim je tak ztizen.

3. Falesna pozitivita- autistické rysy jsou pfif¢eny détem, u kterych se o autismus nejedna. Dité
muze mit poruchu expresivni slozky feci, syndrom ziskané afazie (Landlv — Kleffnertv
syndrom), trpét poruchou emoci &i t&Z3i formou poruchy aktivity a pozornosti. Diky nespravné
diagn6ze miize byt intervencni program neucinny a vhodna Ié¢ba blokovana neefektivnim

snazenim.

Snad nejvice lidi pouziva diagnézu autistické rysy nebo autistické rysy s mentalni retardaci jako
oznaceni pro déti, jejichz spravna diagn6za by méla znit atypicky autismus anebo détsky autismus a
mentalni retardace. Obrovskou nevyhodou tohoto trendu je, Ze slovo rysy dava faleSné zdani mensi
zavaznosti poruchy, rodie téchto déti pak nemaiji oporu v legislativé, a nemohou vyuzit poradenskych,
socialnich a vzdélavacich sluZeb, které nutné potfebuiji.

(Katefina Thorova, Poruchy autistického spektra, 2006)



