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KA 7.8

gstika ditéte s poruchou autistického spektra v herni situaci

7.2 Struktura psychologického vySetreni
Vysetfeni ditéte

Psychologické vySetfenf béZi po dvou linifch. Za prvé mapujeme symptomagjp,
typickou pro déti s poruchou autistického spektra, za druhé vysetrulem
aktudlnf schopnosti ditéte. Déti, které na vySetfenf prichdzeji, se od sehg lig
vékem, mentdlnimi schopnostmi, mirou adaptability i chovdnim.

VySetreni za¢indme tdvodnim pohovorem s rodi¢i. Obvykle rodice na prype
konzultaci prichdzejf bez ditéte. PFindsi zpravy z minulych vySetfent, ze sk,
¢i Skolky, kresebné a Skolnf prdce ditéte. BEhem rozhovoru s rodiéi zjiStujeme
jejich postoje a ndzory na soucasnou situaci tykajici se ditéte, vénujeme
pozornost peclivému sestaveni anamnézy (obvykld doba vstupni konzultace je
1,5-2 hodiny).

Druhd konzultace, na kterou prichdzeji rodice s ditétem, zacind rozhg.
vorem s rodi¢i. VySeti'enf je vhodné napldnovat tak, aby nezasahovalo dg
spankového rezimu ¢i tinavového ttlumu ditéte. BEhem rozhovoru dité pozg-
rujeme pii volné ¢innosti (30 minut). VSimdme si socidlnich interakef s rodigi,
s vySetfujicim, vybéru hracek, schopnosti adaptovat se na nové prostredi.

Pfi pozorovani ditéte mizeme vyuZzit ¢dst dotazniku ,Diagnostika ditéte
s poruchou autistického spektra v herni situaci® (Thorovd, 2003, tab. 7.8),
ktery volné vychdzi z inventdre Transdisciplinary Play-Based Assessment
[TPBA Linder, 1990). Je vhodnj? pro déti v piredSkolnim véku. Body F, G, H je

"'Mmmma rlpdntm dmw:dftt napfiklad fadi véci do fad, vytvari z hratek obrazce, piesypd
jiné drobné predmeéty, Rozéili se, kdyZ je aktivita prerusena. Pii hfe milze projevovat pedantické sklony (touha
n vyrovnani pfedmétd atd.).

lnﬂq{m né!lﬂt(ﬂto smetdtek a lopﬂ[ﬁml ﬂl:!_vﬂh;cnenjima{t,

.......

Dal$i etapou je Fizend prdce s ditétem (asi 1 hodina). V z4vislosti na véku,
schopnostech a mife spoluprdce administrujeme diléi tikoly z vyvojovych skal,
u zdatnych (starsigch) déti pouzijeme standardizované metody {Wet_hblbrﬁv
inteligenéni test, Stanford-Binettv inteligen¢ni test). VSimdme si schopnosti
spoluprdce pfi fizené €innosti, kvality pracovniho chovdni, tirovné aktivity-
Kazdé dité reaguje v testové situaci jinak, nékteré déti jsou bez problt‘mﬁ'
spolupracuji, neprojevuji Zzddné problémové chovdni. Déti s nizko funként
adaptabilitou mohou mit takové problémy (vybuch hnévu, neutisitelny pldc:
negativismus ke spoluprdci), Ze administrace testového materidlu je .711.{‘1110i
néna. Vysetfeni je nutné zopakovat, potize se ale mohou opakovat. V takov ém
piipadé je dobré s rodi¢i a uciteli ustné probrat dovednosti ditéte a orientaC cne
stanovit schopnosti ditéte. K lep31 spoluprdci ditéte miize napomoci \ay‘;elff’“l
ditéte ve znamém prostiedi (S8kola, domov).

_"mmmsmhammmmmaémwmmﬂ_ e

ydrii u své stereotypnf oblibené Ennosti,
;Ihra}easamivauﬂnmsianﬁhpu&hwm-pwmatwﬁhfmm]. =
13 doba, kterou se dité vénuje néjaké herni aktivité: :

pokracovani
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U déti do tFf az étyf let je vhodn4 pFitomnost rodice. Rodice pobidneme k od-
0du jen ke konci vySetieni a pozorujeme, zda dité zareaguje. U nékterych
Sich déti je nékdy nevhodné dité oddslovat kviili zvysené tizkosti. Dité pri
aci place a nenf schopné podat zadouci vykon. Na druhou stranu existuji
které pritomnost rodi¢ti pfi vysetient nemotivuje, snazi se predvadét,
0¢ spolupracuji. Autorita ciztho ¢lovéka pozitivné piisobi na jejich vykon.
'Pokud se dits ke spoluprici stavi negativisticky, je jen na empatii vySet-
jictho, kolik tlaku na dits vyvine. Nékteré déti na zvySeny tlak reaguijf

vienim a tiplnym odmitnutim spolupréce, Jiné naopak bez uréité miry
i

Haku a vyuziti autority nepracu,
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PFi vySetienf se orientujeme na zmapovani chovdni, schopnosti a projeyg
v téchto oblastech:

= V&fmdme si socidlntho chovani (vici rodi¢tim, osobdm blizkym, osohgp,
zndmym a cizim, vrstevnikiim), schopnosti spoluprace.
Sledujeme schopnost napodobovat (fe¢, pohyb, komplexni ¢innosti).
V Fetovém projevu si véimame porozuméni feci, kvality komunikace, sloyps
zdsoby, schopnosti uzivat verbdlné abstraktni pojmy.

» V prithéhu celého vySetfent si vSimdme kvality, frekvence a konzistentnosgj
neverbdlni komunikace (o¢ni kontakt, mimika, gesta, posturace téla)

» VysetFeni motoriky se zaméfuje na kvalitu koordinace, hrubou motoriky,
jemnou motoriku, grafomotoriku.

= Analyticko-logické mysleni zahrnuje abstraktné-vizudlni tikoly (sklddadky,
vkladac¢ky, Raventv test) a po¢etni schopnosti.

s Dile pozorovani zaméfujeme na emocni reaktivitu, kvalitu zrakového a slu-
chového vnimdni, pfiméFenost aktivity, iroven sebeobsluznych dovednosti
a pracovniho chovéni.

Kontrolni rozhovor s rodi¢i o souc¢asném chovani a dovednostech ditéte
uplatiiovanych v domdcim prostiedf trvd zhruba jednu hodinu a ndsleduje po
vySetieni ditéte.

V zdvéru jsou s rodi¢i probrdny diagnostickd shrnuti, zdkladnf doporucent
a nasmérovani na naslednou péci (30 minut).

Celkovd doba vySetFeni a konzultace se pohybuje okolo 4-5 hodin. Pro
diagnostiku je také velmi cenné pozorovani ditéte v kolektivu vrstevniki.

Vysetieni dospélého Elovéka s PAS

Poruchy autistického spektra se Fadf k détskym vyvojovymi poruchdm, proto
je diagnostika v dospélém véku obtiznd. Dilezité jsou anamnestické ﬁdﬂj‘?:
pifpadné zprdvy z vySetieni z détstvi. Pokud je to mozné, dospéli prichdze]!
s roditi, kte¥f poskytnou anamnestickd data nebo je alesponi sepisi (jak s€
dits chovalo v matefské gkole, zda mélo kamarddy, zda se vyskytovaly potize
s chovdnim, jaké mélo dité zdjmy). Dospély sim mluvi o svych soutasnyc

problémech a zdjmech. Popisuje své zdZitky z détstvi a dospivani. Nékd}’le
symptomatika natolik vyraznd, Ze diagnéza nenf obtiznd ani v dospelém Vf{k_“'
Dospéli si mohou vyplnit orientacni AQ test (Baron-Cohen, 2001), kwr}’,]e
uveden v tabulce 7.2, s. 268. Také jedna z forem ADOS je urena dospely™

28e
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;-Zafinal jsem ve Skole jako mentdIné postiZeny, pozdéji jsem se stal ditétem schizofrennim,
‘a kdyZ jsem dokonil vysokou $kolu, stal se ze mne vysoce Funkéni autista.”

Oee Landry in Trehin, 1934

jprve je tfeba zdlraznit, Ze poruchy autistického spekira se mohou po-
jakoukoli jinou poruchou. PAS nedodaji ¢lovéku imunitu, a tak ¢lovék
poruchou autistického spektra trpi poruchami a nemocemi stejné jako
znd populace. U nékterych poruch je spoluvyskyt poruchy autistického
ktra nékolikandsobné ¢etnéjsi neZ u bézné populace (viz tab. 8.1). V od-
rné literatuie bylo jiz popsdno nékolik desitek poruch a stavii, u nichz se
prokdzalo spojeni s PAS. Vzhledem k zvoleni vhodného pristupu a terapie je
(Febf autismus diagnostikovat vZdy zvlast. Poruchy autistického spektra
skupinou syndrom, tedy mnozinou priznak, kterd zahrnuje kognitivni
ndvaci), motivaéné-emodni a behaviordlni odchylky od normy. Pfiznaky
atolik sirokospektré, mnohovrstevné a prolinajici se, Ze jejich vzdjemné
e, a tudiz pfesnou definici je obtizné vymezit. Logickym diisledkem je
orbidita (spoluvyskyt) priznakii nebo jejich skupin u vice syndromi.
diferencidlnf diagnostice musime Celit témto problémaim:

« Autistické chovdni je pFi¢itdno na vrub poruchy, kterd byla jiz jednoznacéné
I.ﬂlagnostikové.na a prokdzana testy (Downttv syndrom, mentdlnf retardace).
j__(_)btfimi situace nastdva zejména u poruch, které primdarnimi symptomy
_Ilutismus pfipominaji, ale nespliiuji plné kritéria k jeho diagnéze (syndrom
Aragilniho X, t6zkd a hlubokd mentdlni retardace). '

sto diagnézy poruchy autistického spektra obdrZi ¢lovék jinou diagnézu
(schizofrenie, obsedantni-kompulzivni porucha, specifickd porucha uen,
ADHD, schizoidni porucha osobnosti).
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