Poruchy autistického spektra (PAS) - pi‘ehled

Orienta¢ni prehled a struéna kritéria - pomocny, dil¢i material.

Tyto poruchy se diagnostikuji v sou¢asnosti na ziakladé projevi chovani, bez ohledu na pfitomnost ¢i
nepritomnost jakéhokoli pridruzeného, chorobného stavu (napf. mentalniho postizeni, smyslového postizeni,
télesného postizeni aj...). Jde o pervazivni (nezvratné, vSeprostupujici) vyvojové poruchy. Jde o vrozeny handicap,
porucha je trvald, ale vékem a spravnym pristupem se déti mohou zlepsit. Symptomy autismu se vékem méni.
PAS je v lehkych formach, pies stfedni az po tézké formy, mize byt od vysoce-funkéniho po nizko-funkéni.

Kritéria jsou pro vasi orientaci, diagnostiku ponechte ptislusSnym odbornikiim !! Pfipadné podezieni
nejprve zkonzultujte, popiste projevy chovani, jeho zvlastnosti, atypie a ve spolupraci s rodici a s jejich
souhlasem muzete doporudit navstévu u piislusného odbornika, na pracovisti SPC. Zpravidla je narusena
tato tridda:

1) Kvalitativni naruseni socialni interakce, spole¢enskych vztahu (to je primarni):
- Narus$ena schopnost pfimétené uzivat neverbalni chovani (o¢ni kontakt, vyraz obliceje, postoj téla a gesta)
V riiznych socialnich situacich.
- Neschopnost vytvaret pfimétené vztahy s vrstevniky
- Spatné uzivani socialnich signal
- Mala schopnost spontanné sdilet s ostatnimi radost a zajmy, mit potéSeni ze spolecné Cinnosti
- Nedostate¢na schopnost socialni a citové empatie (vciténi se), preferuje ¢innost o samoté

2) Kvalitativni naruseni komunikace:
- Opozdény vyvoj feci nebo se fe¢ nevyvine (neplati u Aspergerova syn.), dité se to nesnazi kompenzovat
(nahrazovat) alternativnim zptisobem komunikace jako je mimika, gesta
- U déti, kde se fe¢ vyvinula, je postizena schopnost iniciovat nebo udrzet konverzaci (rozhovor) s ostatnimi
- Stereotypni a opakujici se uzivani jazyka, echolalie (opakovani slov, vét)
- Nedostate¢na reciprocita (vzajemnost) a synchronizace (soulad) v konverzaci
- Nedostatek tvotivosti a fantazie v mysleni
- Chybi emocni (citova) reakce na pratelské priblizeni jinych lidi (verbalni i neverbalni)
- Chybi symbolicka, napodobiva, spontanni hra

3) Omezené, opakujici se nebo stereotypni vzorce chovani, zajmi, aktivit:
- Rigidita (nepruznost) a rutinni chovani, zaujeti pro jednu nebo né€kolik ¢innosti, které je nepfimérené
intenzitou nebo predmétem zajmu (kalendare, jizdni fady, prehistoricka zvitata...)
- Zjevné ulpivani na nefunk¢nich ritudlech, lpéni na rutiné
- Odpor ke zménam
- Specificka pfichylnost k ptedméttim, které jsou k véku netypické, zajem o nefunkéni prvky predméta
- Pohybové stereotypie, opakujici se motorické manyrovani

Mohou byt pritomné dalsi nespecifické rysy:

Fobie (chorobny strach z néceho, nékoho), specificka hyperlexie, uzivani 3. osoby misto prvni, poruchy spanku a
pfijmu potravy, zachvaty vzteku a agrese, chtize po Spickach, zvlastni nazirani (hodné zblizka nebo koutkem oka),
fascinace neobvyklym pohybem (roztaceni hracek, otvirani a zavirani dvefti...), nezvyklé reakce na svétlo, viing,
bolest, nepiiméieny kiik, pla¢, Spatny odhad nebezpeci, sebezranovani. ..

V urc¢itém procentu se mohou potiZe v chovani u PAS zhorsit, zesilit v puberté, pfi zménach (pfechod na jinou
Skolu, zmény v roding, zména uditele...) a pak byva problémové chovani — afekty, agrese, autoagrese, odmitani
spoluprace, spolecnosti...

Kromé Aspergerova syndromu je zhruba u 75% jedincii s PAS pfitomno mentalni postizeni. Nemusi byt pfitomna
vSechna uvedena kritéria. Autismus muze byt v lehké az t€Zké formé.

Primarni je uvérit, Ze jedinec ma PAS, ziskat informace a poskytnout jedincim s PAS a jejich blizkym oporu,
pomoc, porozumeéni.
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Pokracovant ,, Poruchy autistického spektra (PAS) - prehled

Détsky autismus (F 84.0):

Je zde casta mentalni retardace (kolem 75%), prvni atypické projevy chovani se objevuji vétSinou pred tietim rokem
véku, je rizna mira ,,funk¢nosti‘.

NarusSeni je v celé triadé viz vySe (tii zakladni oblasti atypickych projevu): kvalitativni naruseni socialni interakce,
kvalitativni naruseni komunikace, omezené, opakujici se nebo stereotypni vzorce chovani, zajmu, aktivit. Mohou
byt ptitomné dalsi nespecifické rysy.

Aspergeriv syndrom (F 84.5):

VétSinou je pozdéji diagnostikovan nez Détsky autismus, neni defekt intelektu, vzdy je kvalitativni naruseni
socialni interakce, neni pfitomno opozdéni vyvoje feci — jsou ale zvlastnosti v feci, v komunikaci, byva neobratnost. Je
uzky okruh zajmu.

NaruSeni: vZdy naruSeni socidlni interakce, socidlnich vztaht, byvaji omezené zajmy, opakujici se ritualy,
zvlastnosti v feéi, v jazyku, potize vV neverbalni komunikaci (dalsi viz leta¢ek AS).

K dg. Aspergeriv syndrom:

Nekdy byva obtizné diagnostikovat Aspergeriv syndrom ve vys$sim véku nez je détstvi i protoze mohou byt jiz
deprese, miizou byt vysoké tzkosti, projevy chovani miizou vést k zavéru, ze se za¢ina rozvijet schizofrenie, mizou
byt jakoby psychotické projevy, miize byt spojeni s jakoukoli jinou poruchou, chorobou, nemoci. ZvySena hladina
stresu muze vést k izkostnym porucham, zvlastnosti chovani byvaji zaméovany za projevy psychotického
onemocnéni, poruchy osobnosti, poruchy chovani...

Atypicky autismus (F 84.1): Lisi se od Détského autismu bud’ dobou vzniku (az po tfetim roce véku) nebo
nenaplnénim vSech tfi sad diagnostickych kritérii. Vétsinou je diagnostikovan U mentalné postizenych jedinct.

Rettiv syndrom (F 84.2):

Uvadi se pouze u divek, jde o mutaci genu, ¢asto vede k aplnym projevim autismu. Vyvoj je normalni zhruba do
Sesti az osmnacti mésict veéku (v literatute se 1iSi). Zacind zpomaleni riistu hlavy, ztrata ziskanych manualnich a
verbalnich dovednosti, ztrata ucelovych pohybt rukou (objevi se netic¢elové ,,placani, myti rukou), stagnace ristu.
Objevi se neurologické symptomy véetné epileptickych zachvatt, poruchy koordinace, hyperventilace, skiipani zubi,
zvlastni smich, plac, némota, provazena hlubokou MR. Udrzuje se urcita socialni zainteresovanost. V urcitém véku
(zhruba do 10 let) se symptomy stabilizuji, mizi neuro - vyvojovy regres.

Jina dezintegracni porucha v détstvi (F 84.3):

Déti se do jednoho a ptil roku az Ctyt let vyviji normaln€ (nebo téméi normalné), pak se objevi tézka symptomatologie
autistického typu. Vyvoj je zastaven nebo dochazi k jasnému regresu. VyZaduje ztratu dosaZenych dovednosti
alesporni ve dvou oblastech z: feC, hra, socialni dovednosti, motorické dovednosti, ovladani vyméSovani soucasne

S postiZzenim aspon ve dvou oblastech triady artismu.

Hyperkineticka porucha sdruZena s MR a stereotypnimi pohyby (F 84.4)
Jiné nebo nespecifikované PAS, pervazivni vyvojové poruchy.

Jiné medicinské diagndzy spojené se specifickymi symptomy autistického spektra:

Syndrom fragilniho X chromozomu (nékdy se o ném mluvi jako o syn. odvraceného pohledu), Syndrom ¢éasteéné
tetrazomie 15, Moebitiv syndrom, Angelmaniiv syndrom, Syndrom Landau-Kleffner, Syndrom Cornelia de
Lange, Tuberdzni skleroza aj. I zde vyuzivame metody, postupy pro jedince s PAS, s respektovanim medicinskych
problémti. Je vhodné si zajistit vice informaci, které mohou poskytnout predev§im genetici.

Uvahy pro diferencidlni - rozliSovaci Dg: (nékdy je tieba odligit, zda se jedna o PAS nebo jiné potiZe, které se
jako PAS mohou nékdy jevit) : Mentalni retardace — t&78i, Vyvojova dysfazie, Smyslova postizeni, ADHD —
vyrazngjsi forma, Uzkosti, separaéni tizkosti, Adaptaéni potize, Deprivace, PretiZeni, nepfiméfené naroky,
Nadprimérné nadani.

I zde ale mizeme vyuzit nékdy, nékteré postupy, metody pro jedince s PAS (napf. strukturovani v ¢ase a prostoru...).
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