PORUCHY AUTISTICKEHD SPEKTRA

Pii vySetfeni se orientujeme na zmapovani chovani, schopnostf a Projeyg
v téchto oblastech: .

s Véimame si socidlniho chovdni (vii¢i rodic¢iim, osobam blizkym, 050hdp,
znamym a cizim, vrstevnikiim), schopnosti spoluprace.
Sledujeme schopnost napodobovat (fe¢, pohyb, komplexnf ¢innosti).
V fetovém projevu si vsimdme porozuméni feci, kvality komunikace, slovng
zdsoby, schopnosti uzivat verbdlné abstraktni pojmy.

» V priibéhu celého vySetfent si véfmdme kvality, frekvence a konzistentnogg
neverbdlni komunikace (o¢nf kontakt, mimika, gesta, posturace téla)

= Vysetfeni motoriky se zamétuje na kvalitu koordinace, hrubou motoriky
jemnou motoriku, grafomotoriku. ]

= Analyticko-logické myslenf zahrnuje abstrakiné-vizualni ukoly (sklddagky,
vkladacky, Raventv test) a pocetni schopnosti.

s Dile pozorovdni zaméfujeme na emocni reaktivitu, kvalitu zrakového a sly-
chového vnimdni, pFfiméienost aktivity, droven sebeobsluznych dovednostf
a pracovniho chovdni.

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

V zédvéru jsou s rodici probrany diagnostickd shrnuti, zdakladni doporucent
a nasmeérovani na ndslednou 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.

Vysetreni dospélého clovéka s PAS

Poruchy autistického spektra se fadi k détskym vyvojovymi poruchdm, proto
je diagnostika v dospélém véku obtiznd. DtleZité jsou anamnesticke ﬁdaj*_?:
piipadné zprdvy z vySetFeni z détstvi. Pokud je to mozné, dospéli prichdze]!
s rodi¢i, kteff poskytnou anamnesticka data nebo je alespoii sepisi (jak o8
dité chovalo v matei'ské Skole, zda mélo kamarddy, zda se vyskytovaly potize
s chovdnim, jaké mélo dité zdjmy). Dospély sdm mluvi o svych soutasnyc

problémech a zdjmech. Popisuje své zaZitky z détstvi a dospivani. Nekdy J®
symptomatika natolik vyraznd, 7e diagnéza neni obtiznd ani v dospélém \"f-"-k'“‘
Dospéli si mohou vyplnit orienta¢ni AQ test (Baron-Cohen, 2001), ktf‘-r."’l}e
uveden v tabulce 7.2, s. 268. Také jedna z forem ADOS je urcena dospélym
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Zatinal jsem ve $kole jako mentalné postizeny, pozdéji jsem se stal ditétem schizofrennim,
‘a kdyZ jsem dokentil vysokou $kalu, stal se ze mne vysoce funkeni autista.”
Oee Landry in Trehin, 1934

yrve je tieba zddiraznit, Ze poruchy autistického spektra se mohou po-
jakoukoli jinou poruchou. PAS nedodajf ¢lovéku imunitu, a tak clovek
uchou autistického spektra trpi poruchami a nemocemi stejné jako
nd populace. U nékterych poruch je spoluvyskyt poruchy autistického
ctra nékolikandsobné ¢etnéjsi nez u bézné populace (viz tab. 8.1). V od-
é literature bylo jiz popsdno nékolik desitek poruch a stavii, u nichz se
cazalo spojeni s PAS. Vzhledem k zvoleni vhodného pfistupu a terapie je
ptfebi autismus diagnostikovat vzdy zvldst. Poruchy autistického spektra
skupinou syndromi, tedy mnozinou p¥iznak, kierd zahrnuje kognitivni
ndvacf), motivaéné-emo¢ni a behaviordlni odchylky od normy. P¥znaky
‘natolik sirokospektré, mnohovrstevné a prolinajici se, Ze jejich vzdjemné
ice, a tudiz presnou definici je obtizné vymezit. Logickym disledkem je
orbidita (spoluvyskyt) pfiznakii nebo jejich skupin u vice syndromii.

Vidiferencidln{ diagnostice musime €elit t¢émto problémutm:

*+ Autistické chovani je pFi¢itdno na vrub poruchy, kterd byla jiz jednoznacné
! 'C!iagnostikovzina a prokdzdna testy (Downiv syndrom, mentdlnf retardace).
F'_ohtﬁné situace nastdvd zejména u poruch, které primdarnimi symptomy
‘autismus pripominajf, ale nespliiuji pIné kritéria k jeho diagnéze (syndrom
Mfragilntho X, té7k4 a hlubokd mentalni retardace). '

* Misto diagn6zy poruchy autistického spektra obdrzf ¢lovék jinou diagnézu
{schizofrenie, obsedantné-kompulzivni porucha, specifickd porucha ucent,
ADHD), schizoidni porucha osobnosti).
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PORUCHY AUTISTICKEHD SPEKTRA 8 DIFERENCIALNI DIAGNOSTIKA

TABULKA B u mySlenf. Retardace pfindsi také behaviordlni, socidlni i emociondln{
Spoluvyskyt autismu s nejtastéji uvadénymi poruchami ' émy. Mentdlni retardace je stav trvaly, pii sprdvné péci dochdzi ke

f pouze v ramci zdkladnfho handicapu.

retardace a autismus jsou dva rozdilné syndromy, ackoli se mohou

g piekryvat. Podle zdvaZnosti (hloubky) délime mentalnf retardaci do

pin. Autismus ¢&i atypicky autismus se miiZe pojit s jakoukoli tirovni

ni retardace.

e SR - G mentdln{ retardace (1Q 50-70) je nejrozsifenéjsi formou (trpi ji asi
T R ' mentédlné retardované populace). Vyvoj v détském véku je opozdény.
';:ﬂ;mm;!gm s lehkou mentalni retardaci pozdéji mluvi, fec si ale osvoji. Mivaji
o % :iﬁsmmm, 19531 e s ucenim, nicméné zdkladni Skolni ucivo jsou schopné zvlddnout
= a do trovné 10-11 let véku). V sebeobsluze jsou samostatné a v adap-
ném prostredi dokdzou mnohdy tispésné pracovat. Pokud je pFitomen
ky autismus, tirovei samostatnosti a schopnosti uc¢eni rapidné klesa
ySuje se mira behaviordlnich problémii. Déti s autismem a lehkou
ilnf retardact vétsinou mluvi. Re¢ obvykle vykazuje symptomatiku
kou pro autismus.
dné tézkd mentdlni retardace (IQ 35-49). Déti za dobu $kolnf dochdzky
nou zvladnou elementdrni zdklady trivia. K Zivotu potfebuji trvalou
enci. V sebeobsluze byvaji samostatné, potiebuji vSak dohled a pomoc.
venl Feci je variabilni. U mnohych déti byvd zaroven diagnostikovan
autismus, ktery vSak zna¢né snizuje adaptivitu a vyuziti schopnosti.
hé déti se stiedné tézkou mentdlni retardaci a autismem maji zdroven
né fecové schopnosti. Pokud je re¢ pritomnd, funkénost komunikace
inimdlni. Uroveti rozumovych schopnosti byva velmi nerovnomérna.
mentdlni retardace (1Q 20-34). Klinicky obraz je podobny lidem
Fedné tézkou mentdlni retardaci, potize jsou ale vyrazngjsi. Tyto
ezvl:idnou osvojit si trivium. DokdZou vSak nékteré sebeobsluzné
dnosti, potFebuji viak vétsi miru pomoci. Déti s autismem a tézkou
ni retardaci jsou vétSinou nemluvici. Pokud je pfitomnd fe¢, md
minimdln{ komunikaé¢nf funkei, ¢asté byvaji echolalie ¢i slova bez
ikaénfho kontextu. Casto se vyskytuji pohybové stereotypie.
kd mentdlni retardace (1Q < 19). Schopnost porozumét feci véetné
adnich instrukef a pokynti je zna¢né omezend. Velmi ¢asto byva na-
na i hybnost, mnohdy se jednd o tiplnou imobilitu. Rudimentdrni
rbédini komunikace a uréitd mira socidlniho chovdni (ismév, radost
polecnosti) je béznd. U téchto lidi byvd velmi obtiZné diagnostikovat
us. PFi klasickém vyvojovém profilu (téméf Zadné projevy socidlniho
dni, Zddnd neverbdlni komunikace) a vyrazném chovénf specifickém
O autismus (vyrazné stereotypni pohyby, sebezratiovdni) se ptikldnime
Hlagnize atypického autismu.

Chyba mtZe byt dvojiho druhu:

a) porucha koexistuje s PAS,
b) porucha neni pfitomna, doslo k zdméné kvili pfekryvajici se sympto-
matice obou poruch.

3. Diagnéza autismu ¢i Aspergerova syndromu muiZze zastfit jinou psychiat
kou poruchu, kterd se rozvine v pozd&j$im véku a kterd vyzaduje specid
farmakologickou 1é¢bu (lizkostnd porucha, schizofrenie, bipoldrni poruc
obsedantné-kompulzivni porucha).

8.1 Piehled nékterych diagnostickyjch kategorii

Mentalni retardace

Mentdlni retardace je stav, pii kterém nedoslo k pfimérenému a uplﬂém
rozvoji mentdlnich schopnosti ¢lovéka. Mysleni, Fecové a ¢asto i poh\bo
a socidlni dovednosti, jejichz droven lze mérit standardizovanymi P"YG
metrickymi testy, jsou oproti priiméru vyrazné snizeny (minimélné ©

smérodatné odchylky). Lidé s mentdlni retardaci majf potize s adaptaci @
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PORUCHY AUTISTICKEHD SPEKTRA B DIFERENCIALNI DIAGNDSTIKA

Rozdil mezi détmi s mentdlni retardaci a détmi s autismem g Menig
retardaci se stal pfedmétem mnoha vyzkum. Bylo zjisténo, ze na rozd
mentdlné retardovanych maji déti s autismem vétsi potize chdpat py,
emoci, jako je pratelské uchopenf kolem ramen, soucit, pohlazen, Také v
vysledkit kognitivnich testi lidf s autismem jsou rozdilné od vzorkf o
mentdlné retardovanych. Nerovnomérnost ve struktufe inteligence ge nal
tykd osob s vysoce funk¢nim autismem. U osob s nizko funkénim autj
mentdlni deficit hluboky, od prosté mentdlni retardace se mentdlnf r
spojend s autismem liSi predevSim typickym specifickym chovdnim.

Priblizné 75 % déti s autismem md rozumové schopnosti v pismu mentglne
retardace. Nejcastéji se autismus poji se stfedné téZkou mentdln{ retards -
(IQ 35-50). U Zen byvd obvykle mentdlni retardace téz$tho stupng (APA _
DSM-1V, 1994). §

Autistickym a mentdlné retardovanym détem se prezentovaly dvojice
fotografif, na kterych byli lidé, ktef se lisili pohlavim, vékem, vyrazem Bmoc&
v obli¢eji a typem klobouku. Nejvice mentdlné retardovanych déti si véunh
vyrazi obli¢eje dive, neZ ukdzaly na druh klobouku. U détf s autismem to bylg
piesné naopak, nékteré z nich emoce zcela ignorovaly. Tento ndlez potyrdil
piedpoklad, Ze lidé s autismem mayji véts{ potize rozeznat emoce lidf z vyrazu
jejich oblicejti (Hobson, 1987). 1

Dalsi studie zkoumala vyraz pychy a touhu po pochvale u autistickych
a mentdlné retardovanych déti pri sklddani stavebnice. Mnohé autistické déti
se smdly pri dokoncenf tlohy, ale uZ mnohem méné jich vzhlédlo nahoru
sdilet svou radost s rodi¢i a experimentatorem. Naddle se vénovaly stavebniei,
netouzily po pochvale (Kasari, 1993).

Ackoli mnohé autistické déti nevykazuji iplny nedostatek vztahu k rodicim
(péstountim), byl u nich prokdz4n vyznamny deficit ve frekvenci pozornosti
vénované rodi¢tim, oblibé sdilenf vlastnich tspéchii a ukazovani objekti :
rodi¢tim. Déti s autismem se ve srovnan{ s détmi s mentdlInf retardaci méné \idi, ktefi maji diagndzu fragilniho X chromozomu, trpi autismem zhruba 7 %
pFiblizujf, mluvi a divaji na ty, kdo se o né staraji (Sigman, 1986). ‘agerman, 1330)

Dal3f ze studif zkoumajicich charakteristiky my3leni u lidi s autismem )
a mentdlnf retardaci doSla k zdvéru, ze autistické déti maji prukazatelné
V818 potize pifadit k situaci na videu odpovidajici obrdzek. Vysledek stU”
die je interpretovan jako diikaz vét${ miry poSkozeni abstraktniho myéleﬂf
u autismu. Paméf autistickych détf funguje stejné dobfe na podnéty beze
smyslu i s vyznamem. U détf mentdlné retardovanych a zdravych je tomy
naopak (Hobson, 1986).

grom fragilniho X chromozomu

rom fragilntho X chromozomu je genetickd porucha, kterd je po Downovu
.omu druhd necastéjsi pFi¢ina mentdlni retardace. Fragilni znamend
. Fragilni mfsto na chromozomu je misto, které se zdd tenc¢i nez
chromozomu, jako by se zde mohl chromozom lehce nalomit. Tato
nost na X chromozomu miize zptisobovat téZkou poruchu détského
Mnohé problematické chovdni doprovidzejici syndrom fragilniho X
ozomu je shodné s projevy autismu (viz obr. 8.1). V roce 1982 byl
rvé na péti pacientech popsdn spoleény vyskyt autismu a fragilntho X
mozomu (Brown, 1991). U lidf s timto syndromem je vyskyt autistického
i co do stupné poruchy velmi variabilni. Vyzkumem bylo zjisténo, ze
ostizenych se vyhybd oénimu kontaktu, u 60 % se vyskytuji stereotypni
hornich konéetin, ale pouze 2,5 % splnilo diagnostickd kritéria uvddénd
idy pouzivaném DSM-III a DSM-III-R (Howlin, 1998). Kvalitativné se
oré projevy lidi s fragilnim X chromozomem lisi od projevii prisuzovanych
mu. Lidé s fragilnim X chromozomem maji vétsi tendenci vyhybat se
mu kontaktu a fyzickym dotekiim, na druhou stranu se chovaji éasto
i pratelsky. Napfiklad pri poddvani ruky ji radostné potitdsajf, ale zdroven
lym télem odvraceji. Vzorec chovdni lidf s fragilnim X je i pres riizny
1l mentdlniho handicapu obdobny, nabizi se tedy moznost diagnostikovat
mu ¢i pervazivni vyvojové poruchy subtyp fragilniho X. Tento subtyp
tického spektra vykazuje celou fadu rysi, které jsou typické pro autisticky
rom, ale v oblasti socidlnf interakce neni porucha natolik hlubokd, aby
vala kritéria pro diagnézu ,istého" autismu (Howlin, 1998).

Smem
etards

+Spatny oéni kontakt
ulpivava fet

poruchy socidlni interakce

neschopnost koncentrace
kousani do rukou

stereatypni kroutivé tfepani rukama

odpor k fyzickému kontaktu
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PORUCHY AUTISTICKEHD SPEKTRA

Downiiv syndrom

Downilv syndrom (DS) je genetickd porucha, kterd vznikd ndsledkem p, 3

¢etné ¢asti 21. chromozomu (trizomie 21). Misto 46 ma tak ¢lovék s Downg )
syndromem v kazdé bunice 47 chromozomii. Tento nadbyte¢ny chrom,, :
zplisobuje specificky vzhled a stavbu téla a u vétsiny osob omezuje i rozZumyg

schopnosti. Geny zdédéné po rodicich zptisobuji, Ze se dité podobg SVYM rod:
¢lm. Vétsina déti s DS mivd kvili nedostateéné vyvinutym obli¢ejovym kostep
a malému nosu plossi rysy. O¢ni vicka jsou tizkd a Sikmd, ve vnitinim kou ﬂ!

o¢i byvd kozni fasa. Déti s Downovym syndromem jsou mensiho VZriisty
ruce a chodidla jsou mald, prsty kratsi (Pueschel, 1997). Vyvoj motorickyeh
a mentdlnich schopnosti byvd opozdén v raném véku primérné o tj mésfw{
Mentdlni schopnosti odpovidaji nejcastéji pdsmtm lehké a stiedns tézkéf
mentdlni retardace. Déti byvajf velmi sociabilni, spole¢enské a maji dobrey
schopnost napodoby. K Downové syndromu se vSak miiZe pfidruzovat celg
fada dal3ich psychickych i fyzickych poruch vEetné poruch autistického spek-
tra. V odborném tisku se nynf ¢asto objevuji studie pfipadit vyskytu autismy
u Downova syndromu, pocatecni odhad komorbidity ¢inil zhruba 1 %. Podle
anglického vyzkumu z roku 1999 spliiuje kritéria pro diagnoézu autismu 7%
lidi s Downovym syndromem. Kviili spravnému zptisobu vzdéldvdni a celkové
podpofe rodiny je velmi dalezité, aby i tyto déti obdrzely spravnou diagnézu.

Filip se narodil jako tfeti dité pétatficetileté matce. TEhotenstvi bylo rizikové s krvacenim,
porod v terminu. V rodiné nebyla zjiSténa Zadna genetickd zatéZ. Na zakladé chromo-
zomalniho vy$etieni byl diagnostikovan Downiv syndrom (prosté trizomie). Filip zadal
chodit ve dvou letech. Po socidlni strance se jevil jako velmi uzaviené dité, prakticky
nekomunikoval slovy ani posunky. Na pokusy o navazani kontaktu reagoval se znacnym
zpozdénim, pisobil dojmem, Ze se divéa skrz ¢lovéka, celkové byl zcela netecny. Fyzicky
kontakt mu nebyl nepiijemny, s matkou se dokonce réd mazlil. Jiny kontakt ne fyzicky
neinicioval, neni schopen spolupracovat. Napadné je dlouhodobé stereotypni houpani nal
kolenou a soustfedéné prohliZeni prstd. S hratkami si spravné nehraje, kyve nad nimi
télem, je Fascinovéan tekouci vodou, kterou dokaze donekonecna pozorovat, soustiedi SE,
také na riizné diry a zipy, rozsvéceni a zhasinani svétel. Ve hie prevlada stereotypie, chybi
kreativita a symbolika. V chovani je napadné skiipani zuby, obas destruktivni tendence
a zachvaty vzteku. Snaha o napodobovani je minimalni. Diagnéza poruchy autistického
spektra pfi hluboké mentdlni retardaci a Downové syndromu byla psychologem staanEf“’
a? v deviti letech. Kviili nedostatku zafizeni poskytujicich péti téZce mentalné pustiieﬂ‘{-m
détem s autismem Filip nenavitévuje specialni program, a tudiZ se nedd ocekavat, €
plné vyuZije svych schopnaosti.
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erozni skleréza

serozni skleréza je neurogeneticky syndrom, u kterého mozkové léze vedou
epsii, mentdlni retardaci, poruchdm socidlntho chovani a hyperaktivité.
9% lidi s poruchou autistického spektra zdroven trpf tuberdézni sklerézou.
idemiologické studie provadéné ve Skotsku a ve Svédsku dochdzi k zave-
7e 25-61 % lidi s tuberd6zni sklerozou spliiuje zdroven kritéria détského
mu a jeSté vySSi procento trpf pervazivni vyvojovou poruchou (Harrison,
Celkovy obraz zdlezi také na urovni mentdlnich schopnosti. Bylo zjis-
7e u lidi s tuberozni sklerézou, u kterych neni postiZzen spankovy lalok,
tistické symptomy nevyskytuji (Gillberg, 1999).

J Jary byla tuberdzni sklerdza diagnostikovana ve 4 mésicich, atypicky détsky autismus
se stfedné tézkou symptomatikou (CARS - 35 bodi]) ve ttyfech letech. Rozumové
schopnosti se pohybavaly v pasmu tézké mentdlni retardace, v sedmi letech odpovida
droven dovednosti v riznych oblastech 10-24 mésiciim. Jara je v péti neurologie pro
epilepsii, zhruba pétkrat do mésice ma zachvat. V socidlnim chovani jsou zachovany
zakladni socialné-emotni dovednosti, pozitivni socidlni nastaveni ke komunikaci. O imitaci
 ale nejevi prilis zajem. V sedmi letech Jara aktivné pouZiva okolo 200-300 slov (vétSinou
jednoslabiénych, neologismy, specifické tvary), zna asi dvacet zvifat, pro jejich pouzivéni
- pouZiva onematopoa (citoslovee). Pouze 20-30 slov dokaZe vyslovit ve spravném
tvaru. Ze slov asto uZiva jen prvni slabiky. Oéni kontakt se za posledni rok zlepsil,
uZiva ho vice k socidlni interakci neZ ke komunikaci. Ukazovani chybi (problematicka
jemna motorika), pouze natahuje ruku, pouziva i ruku druhé osoby ke komunikaci.
Natazeni ruky je pouze imperativni (aby vyjadfil Zadost), a nikali deklarativni (aby vyjadfil
zajem). Sdilena pozornost nebyla zaznamenana. Ano/ne nedoprovodi pohybem hlavy.
Z komunikatni tabulky si dokaze vybrat obrazek predmétu, tinnosti, kterou chce. Prevazuje
I'hra manipulacni a vztahova bez konstrukenich prvki, €innost mé vétsinou stereotypni
charakter (kroutivd manipulace s pfedmétem, otvirani/zavirani, vypinani/zapinani). Ma

Zajem mit u hry spolecnost. V televizi sleduje znélky, reklamy, pofad ho upoutd, pokud

jsou v ném vyrazné hlasy. Kvalita vnimani je u Jary vyrazné omezena, mala Aexibilita

pohledu, snizena kontrola zrakem, hlavné pfi nedostatetné motivaci, upfednostiiuje

hmat. Hypersenzitivita na urité hlasité zvuky a hluk, mé strach ze zvuku pracky, mixéru,
vysavate. Na druhou stranu mé zajem o zvukové hratky. Réd posloucha svij viastni kiik.
Koordinace pohybii je problematickd, Jara pisobi neobratng, chiize je topornd, vykon

odpovida 24-30 mésiciim. Jemna motorika je obzvlast postizena, pinzetovy Gchop neni

rozvinuty, uZiva hrabavy a Spetkovity Gchop.

V péti letech nastoupil Jara do specidlniho predskolniho programu pro déti s autismem,

ktery mu velmi vyhovuje, v pfistim roce bude pokratovat v programu specilni zakladni
Skaly.
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Epilepsie, strukturalni abnormity a neurochemické nalezy

Spojitost poruch autistického spektra s patologickymi organickymi ngjey,,
je dnes jiz neoddiskutovatelnd, nicméné umisténf a rozsah 1ézi nenf dosug

jednozna¢né lokalizovdn. Kviili heterogennimu charakteru poruchy g St
diagnostickych kritérif se predpoklddd, Ze to ani neni moZné. Vyzkum se
tedy zaméruje na zjistovani vztahu mezi specifickym chovanim [pPOjBVeHL-
symptomem, deficitem) a strukturdlnim nebo funkénim ndlezem.

Zhruba u poloviny lidf s diagnézou autismu byly diky CT, MRI a pitevniy,
ndlezlim zjistény rtzné strukturdlni zmény v mozku ¢i detekovény rozligng
projevy neurologickych poruch a onemocnéni. Ndlezy se vyznacuji znagngy
nekonzistentnosti a rtiznorodosti. Relativné ¢asté jsou reference o abnormj.
tdch ve struktufe mozecku ¢i mozkové kife (hlavné ve spankovych a ¢elnich
lalocich), v corpus callosu ¢i v bazdlnich ganglifch a hipokampu. Pomérna
tasto se uvadi snizeny pocet Purkynovych bunék v mozecku. jednd se ale
o déti, které maji zaroven epilepsii (Howlin, 1999).

Z vysledkd vyzkumu, ktery probéhl v letech 2000-2002 v FN v Motole,
vyplyvd, Ze u 38 % déti s poruchou autistického spekira byl zjistén epilepto-
formni elektroencefalogram. Z téchto 38 % se jen u 22 % projevila manifestni
epilepsie. To znamend, Ze pouze u 16 % byla pritomna epileptoformni aktivita
bez klinicky se projevujicich zdchvatii. Asi 50 % vyboju bylo lokalizovdno
ve frontdlnich lalocich (Komédrek, 2004). Tento ndlez odpovidd vysledkim
zahrani¢nich studif véetnd zjisténi, Ze epileptoformnf aktivita bez zdchvati je
u déti s poruchou autistického spektra relativné ¢astd. PFi¢inny vztah mezi
epilepsif a vyvojovym regresem u déti s poruchou autistického spektra nebyl
prokdzédn (Kurita, 1992; Shinnar, 2001). Cetnost vyskytu epilepsie nenf zdvisla
na pdsmu mentélni retardace, vyjimkou je pouze pasmo tézké a hluboké
mentdlni retardace s 1Q < 35, ve kterém je vyskyt epilepsie cetnéjsi (Goode,
1994).

Neurochemické vyzkumy se opiraji o rozbor krve a modi a vysledky nemusi
nutné odréazet informace o fungovani v mozku. Nejvétsi problém spociva v tom.
7e mnoho studif si nedokdzalo obhdjit své vysledky kviili nereprezentativnimi

vybéru, neexistenci kontrolnich skupin a neschopnosti své studie zopakovat
(Howlin, 1999).
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jizofrenie

Zbavila mne schizofrenky
icka Praha.

anetné prisla svobodal
ale drahal

Stravil jsem ja v zafizenich
kazdy sviij Sesty den.
Letos dvanactého ledna
nastal mij Stastny den.”

hasnicka cloveka s Aspergerovym syndromem, 31 let, ktery byl od 17 let Ié€en na schizofrenii

I (1980) oddélila autismus navzdy od schizofrenie a psychotickych
ch. Vytvorila z néj samostatnou diagnostickou kategorii. Poruchy autistic-
) pekira se Fadi k poruchdm vyvojovym a na rozdil od détské schizofrenie
patrné jiz v prvnich letech Zivota. U schizofrenie je piedpubertdlni projev
n&jsi. Specifické poruchy mysleni, emoci a vnimani se kvalitativné odlisuji
otizi lidi s autismem. U schizofrenie jsou pritomny halucinace a bludy,
é u autismu chybi. Inteligenéni kvocient u schizofrenie nenf zpoédtku
any, ackoli chronicky stav nemoci mize zptsobit deterioraci intelektu.
ni rozdily mezi autismem a schizofrenif shrnuje tabulka 8.2.
jcastéji se problémy s diferencidlni diagnézou vynotuji u dospélych,
‘maji nediagnostikovany Aspergertiv syndrom a jejich problémy jsou
rdavné interpretovdny. Inteligence lidi s Aspergerovym syndromem je sice
nérnd az nadprimérnd, jejich intelekt vSak vétSinou vykazuje specifické
, velmi ¢asty byvad nerovnomérny profil schopnosti.
ndme fadu pripadi. kdy jsou dospéli s Aspergerovym syndromem lé¢eni
chizofrenii mnoho let. Socidlni odtaZitost, zabthavé a nelogické mys-
(snadnd narusitelnost myslenkového procesu irelevantnimi asociacemi),
vavost, konkrétnf ,hyperrealistické mysleni”, zvldstnf az bizarni zdjmy,
oidni ladénf se mohou stdt kvazi-symptomy svédéicimi pro schizofrenii.

l’ oktorka B. se mne zeptala, jestli sly3im hlasy. Zaposlouchal jsem se. Na chodbé nékdo
miuvil. Souhlasil jsem, Ze sly$im. Od té doby mam diagndzu schizofrenie.”

z vypovedi muZe s AS

n6za schizofrenie ¢asto vychdzi pouze z piitomnosti negativnich symp-
0", které byvajf patrné i u lidi s Aspergerovym syndromem a autismem.
borné literatufe najdeme nékolik piipadovych studif déti s PAS, které one-
nély v adolescenci schizofrenif (Petty, 1984). Navzdory mnoha citovanym
ifm nebylo zjisténo, Ze by existovala vétsi pravdépodobnost vzniku schi-
fenie u détf s poruchou autistického spektra nez u détf zdravych (Volkmar,

negativnf symptomy pat¥f deficity schopnosti a projevy nedostatetnosti dugevnich pl‘l?.i_e"":l
Napk, apatie, ochuzeni feéi, oplostélost nebo nepfiméfenost emoénich reakef), mezi pozitivnl
SYmptomy se fadf neobvyklé, nadmérné nebo podivné projevy (napi. halucinace ¢i bludy).

i
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Zakladni rozdily mezi autismem a schizofrenii (Howlin, 1998)

s

Pied tfetim rokem.

* Prvni problémy se objevuji mezi
- 9.-12 mésicem. Problémy v chovani

jsou zfetelnj&i v prvnich letech,
Psychicky stav ma tendenci se
stabilizovat v pozdni adolescenci
a rané dospélost.

 Tézké a pervazivni poskozeni

kamunikace, nedostatek sacialniho
chovani a ritusly fsou hlavaimi
 diagnostickymi kritéril. Bludy
ahalucinace jsou vzacne.

~ 70% ldi s autismem m4 1§ v pasmu
~ mentsini retardace. Typlck
~ diskrepance mezi trovnf verbalniho

ypicka je
o r‘ié\iém“éiﬁqm’m -

Nazoryse 15, obec e 22 pltog

a2 PAS
19:1). Vice Zen mé PAS 3 t8531 typ
‘mentalni retardace. Nelisi se

v symptomatice ani prognoze.

Z genetického hiediska zvySené riziko

mentélniho postizen, socilnich,

jazykovych a obsesivnich potizi. Neni
 zvydené riziko vzniku schizofrenie.

Epilepsie u 20-30%, 40 %
epileptoformi EEG. Dalsi

neuropatologické a biochemické nalezy

jsou nekonzistentni.

~ Efekt farmakologické Iécby (kromé

- sekundarnich problémd) neni prokazan.

~ Vysledky pfinasi rand wchovna

~ intervence s pomoci behaviordini
terapie.

4:1 [muti : eny). Primémé 10
ma méné Zen (zde jo pumé; :

Obvykle v puberté i rané duspéiusu_ ]I
Rand anamnéza je relativné normgin
i kdy? urtita vjvojova opozdeni,
deficity pozornosti, mySleni 2 socialnich
vztahi_]-se mohou vyskytovat | pied I
propuknutim nemoci. TéZke opojdany i

vijvoje je viak velmi vzacné. i
V dospélosti byvaji typicke Ustupy
3 nova propuknuti nemaci. il

Bludy nebo halucinace ¢ katatonni
projevy jsou pro diagnozu nezbytng,

T&Zky kognitivni deficit je
u schizofrenie vzéony, atkoli se mize
s pribyvajicim vékem prohlubovat.

Dkole 1% populace. =

Mirn prevySuji muzi. MuZi jsou také
vice postizeni, hife reaguji na letbu
a maji horsi progndzu.

Vyrazna dédiénost. Pokud oba rodite
trpi schizofrenil, je riziko u ditéte 40%;
55 % jednavajecnych dvajéat trpi

v obou piipadech schizofrenil.

Epilepsie neni nijak zviast bézna,
pokud se objevi, tak v rizném VEKU:
gastéjSi loZiska je v tempordinim
laloku.

Antipsychoticka létba je Ginnd

v mnoha, i kdyZ ne ve viech pripadech:
Nejatinnéjsi je v kombinaci

s psychosocialni intervenci.
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jprucha aktivity a pozornosti (ADHD),
jorucha pozornosti bez hyperaktivity (ADD)

sorucha pozornosti patii mezi nejcastéjsi disledky poskozenf mozku. V z4-
sislosti na mife poskozeni neurdlnfho obvodu, ktery umoZiiuje fungovan{
sozornosti, existuje mnoho druht poruch pozornosti. Diagnéza ADD a ADHD
fize existovat jako samostatnd funk¢nf porucha, ale velmi ¢asto se spoluvy-
je i s jinymi zdvaznéjsimi poruchami, casto také s poruchami autistického
kira.

Nékteré symptomy ADHD se poji s piiznaky poruch fidicich funkei. Vede
45 k tomu zjisténi, Ze porucha pozornosti je Casto vdzdna na motivaci (s timto
em se setkdvdme ¢asto i u déti s poruchou autistického spektra). Snizend

alita pozornosti se projevuje hlavné u ¢innosti, které dité nebavi, zatimco
, ¢innosti, které dité zajimaji (sledovdni oblibeného poradu, stereotypni
ost, potitaé, ¢teni sci-fi) se neprojevuje. Dité se oblibené ¢innosti vénuje
7z pierusovini, na ¢innost se soustredi. Problém nastavd u aktivity, kterd
poskytuje okamzitou odménu (interaktivni hra, vyklad uéitele). Takové
§ténf napovid4, Zze by se mohlo jednat o funk&ni poruchu majici vazbu na
Inf laloky, které se podili na stanovovani cilii, vili a odloZeni uspokojeni.
ti s ADD/ADHD maji malou schopnost udrzet vnitfni pldn, ¢asto reaguji
z vybéru na ndhodné podnéty z vnéjsku i vnitiku. Porucha pozornosti
ojend s hyperaktivitou se teoreticky vdZe na poSkozeni jiného funkéniho
pkruhu v mozku a md blizky vztah k dezinhibici, impulzivité a prudkym
no¢nim projeviim (Goldberg, 2004). Déti s ADHD jsou tak snadno vyrusitelné
jriznéjsimi podnéty, Ze mohou piisobit socidlné odtazité, jako by zily ve

tnim svété, a zdanlivé tak pripominat hlubsi socidlni dysfunkci, kterou
pi déti s poruchou autistického spektra. Lze konstatovat, ze ADHD syndrom
je stejné siroky ve svych projevech jako poruchy autistického spektra.
Pokud poruchy aktivity a pozornosti jsou poruchy, jejichz symptomy (hy-
aktivita, impulzivita, deficit v ¥idicich funkcich, krdtky rozsah pracovni
Pozornosti) se ¢asto s PAS piekryvaji, nenf neobvyklé, Ze jsou misto nich
iagnostikovany. Asi 74 % déti s vysoce funkénim autismem obdrzelo jako
prvni diagnézu ADHD i piesto, Ze vykazovaly jasny deficit v socidlnim chovan,
Kognitivnim vyvoji a mély zietelnd omezeny okruh aktivit (Filipek, 1999).
dou se spory, zda diagnostikovat ADHD & ADD zvl43t, €i projevy poruchy
Povazovat za soucdst symptomatiky poruch autistického spektra.
Z tabulky 8.3 vyplyvd, Ze zhruba dvé tetiny roditt déti s poruchami
Autistického spektra vnimaji u ditéte potize se schopnosti soustiedit se na
zdil od poloviny rodici déti s mentdlnf retardaci. Vyskyt hyperaktivity u dét_l'
mentdlni retardaci je mensi. Vysoké procento déti s poruchou pozorn051,1:
ré se dostavily na vySetieni s podezienim na autismus a u kterych specidlni
BetFeni diagnézu nepotvrdilo, ma problémy s pozornosti i hyperaktivitou.
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TABULKA B.3

Data ziskana z vjpovédi 137 rodiil déti s poruchou autistického spektra o jejich
subjektivnim vniméni hyperaktivity a pozornosti u ditéte v predékolnim véku
{kontruoini skupina: déti zdravé do péti let a s mentélni retardaci)

&imon mél potiZze v socialnim kontaktu jiz od malitka. Socialni kontakt v obdobi mezi

rtym a patym rokem byl hodnocen jako aktivni - zvlastni, déti pozoroval, obtas je
i kontaktaval (smal se, strkal do nich, chtél s nimi tancit), déti ho ale moc nepfijimaly,
‘kamarady nemél. Po vétsinu €asu se vénoval vlastnim tinnostem, nesnaZil se napodobovat
yrstevniky. Do kolektivnich her se zapojit nedokazal. Vyvoj feci nebyl zpocatku opozdény,
Udaje ‘pfed prvnim rokem byl fetovy vyvoj bez napadnosti (Zvatlal, objevila se prvnf slivka), poté
igwni zatal stagnovat. Mezi tietim a Etvrtym rokem se fet zlepsila na standardni troveri.
\/ chovani psychomotoricky neklid (hlasite vykfiky, pobihani, nesoustredénost, impulzivita,
gasté odmlouvani ve formé obtiZné ,nekonetné” argumentace a nutkavych poZadavki).
Dbtize v chapani socialnich situaci (nedostatek empatie, neschopnost adekvatné reagovat
na pokyny, odpirani poslusnosti, nedodrZovani pravidel spolecenskéha chovani). Potize
s jidlem, mél nékolik oblibenych jidel, které neustale vyZzadoval. V celém pfedskolnim véku
se projevovaly vyrazné adaptacni problémy, precitlivéle reagoval na zmény v €innostech
‘a aktivitach, Gzkostné reakce se objevovaly i u Einnosti, které ho tésily. Jednoducha
‘hra s auticky a stavebnicemi, rad pracoval na potitaci. Nezajem o klasické pohadky.
~ Simon nastoupil do prvni tfidy béZné Skoly. V Sesti letech se zacalo vyraznéji projevovat
‘nutkaveé chovéni a perseverace, neustale dokola kladl stejné dotazy. Nutkavé myslenky
a ritudly stale vice naruSovaly Simonovo fungovani béhem dne, hlavné v domacim
~ prostfedi. Ve 3kole dochazelo kvili Simonovu chovani ke konfliktdim s uiteli. V 11 letech
byla Simonovi na détské psychiatrii stanovena diagndza poruchy aktivity a pozornosti
a obsedantné-kompulzivni poruchy. Ve 13 letech zatal Simon shirat nejriznéjsi predméty
a hromadit je. Kupil v byté kameny, vétve, listi, kapesniky, nejriznéjsi odpadky. Nefunkcni
- aktivita mu zabrala vétsinu dne. Ze sbirky nebylo mozné nic vyhodit, snaha zbavit se
pfedmétii nebo nepfenaset Easti ,shirky” s sebou vyvolavala u Simona znatelnou Gzkost.
Zdjem o praci s potitatem se scvrknul na shirdni internetovych adres. Poté, co mu
~ v jednom z ritudld bylo zabranéno, se pfesméroval na fascinaci hmotnosti, vazil se, zatal
se nutkavé prejidat. Po hospitalizaci na détské psychiatrické klinice byla stanovena

diagndza Aspergerova syndromu a byla zahajena farmakologicka |ééba sméfovana na
~ DCD symptomatiku. Simon zménil $kolu a zatal dochazet do tfidy posflené asistentem.

Vy33i vyskyt hyperaktivity u zdravych déti je patré dan Géasti déti mladsich tii let, kdy je hyperaktivita povazovana za normy,

Dité e virazné hyperaktivni - Zive, neklidng, chvli neposedi. 10 10 63 B8 67 3
Dité se nedokéze soustredit,je roztékané, newydrideli & 55 73 71 63 74 !

dobu sedét & pracovat.

2 zdrave déti

b déti s mentalni retardaci
| ® déti s autistickymi rysy [déti s podezfenim na autismus a s diagnostikovanymi autistickymi rysy, u nichz nebyla na

zakladé specifického vysetfeni diagnostikovana porucha autistického spektra)
| d déti s détskym autismem

£ s Aspergerovym syndromem

F 5 atypickym autismem

9 déti s poruchou autistického spektra

Toto zjisténi potvrdilo pFedpoklddany fakt, ze prekryvajici se symptomatika
obou syndrom@ muze vést k faleSné pozitivni diagnoze.

Obsedantné-kompulzivni porucha (0CD)

V popiedf obsedantné-kompulzivni poruchy jsou abnormni aktivity a myslenky,

které nékdy mohou piipominat projevy déti s poruchou autistického spekira.

“ Nicméné komunikaénf, socidlnf a emoéni dovednosti ztistdvaji rdmcové zacho-
vany, ndstup poruchy je odliSny. Podstatny rozdil spoéivd v tom, Ze lidé s 0CD

nejsou se svymi obsesemi a chovdnim spokojeni, snazi se je skryvat, stydi se z&

né, obtézuji je, maji na n& nahled. U poruch autistického spektra se s takovym
pfistupem vétsinou nesetkdvame. Kviili tomuto zdkladnimu rozporu Baron-Co-

hen. {1.989) ey kvazmv]:?.scdan,tné-komp'u'lzn:m’ tenden‘c’elu dets po.rlut‘izlﬂu poradné, intelekt shledan v pasmu priiméru, konstatovana velmi dobrd mechanicka
é].lltlSl.lClkéhC{ spektra. RS R AL vrepctltwm-m (?paku‘umm) S?,Chmam, I;é pamét. Jemn4 i hruba motorika problematicka jiz v predskolnim véku, nechtél kreslit.

h{lem E}fpl(‘il’(é pI'U_]EV}{ ohselda.ntne-kolmpulzwlm le‘I.]CEl}’ patri Upak(’l"_;m, Hypersenzitivita na 3pinavé ruce se objevovala jiZ v raném détstvi, odmital si chodit hrat

vy, ol dotesy/takdn, sl'(rupulo?n?sij {UZkO,Sf]we pochyby), shirdis na pisek. Ve $kolce ani ve $kole si nehral s vrstevniky, o spole¢né éinnosti nemél zajem.
vytvatent seznamd, kont_rol(fvém, ddvan{ vécf do ?oradku. ot V sedmi letech se objevilo vyraznéjsi nutkavé chovani. Pfi sledovani televize, pokud se
e e e e e o ks ke o . e

| G ek S I . 4 e xonkll ruce. Odmital nosit nékteré druhy obleceni nebo barev. Nesnasel neispéch a chyby u sebe
1| poruchy autistického spektra si vyvine typické ritudly, ¢innosti &i mysieH i u ostatnich. Snafil se velmi rigidné dodrZovat pravidla, ktera byla nastavena, jejich
| které je obtézuji a vyCerpavaji. '
I |

dodrzovani vyzadoval i od svého okoli. Zajimal se o pfedpovédi potasi v radiu i televizi,

d :\_hivn} feti i motoriky byl u Marka opoZdény. Slovné se zacal vyjadfovat aZ okolo tfi
let. Samostatné chodil v 18 mésicich. Zatal navitévovat specidlni matefskou Skolu
s intenzivni logopedickou péti. Ve étyfech letech vysetien v pedagogicko-psychologicke

enci
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na internetu sledoval mapy, ved! si statistiku sledovanosti televize a zaznamendayg) si
pokryti televiznich vysilagt v Ceské republice. Kniha, kterou piSe, odraZi socialni naivity
nepfiméfenou véku a intelektu. Ret je hlasité, s pfehnanou intonaci, mimika neadek\.éw:
formalni az kietovita.

Situace se vyhrotila v puberté. Poté, co se obsedantné-kompulzivni obtize Zvyraznily,
byl Marek v 3estnacti letech pfijat k hospitalizaci na détskou psychiatrii. Kazdodenp;
aktivita se zpomalila, ritudly se staly nepferuitelné. Nekolikrat za den si pievigkg)
ponozky (oblékani trvalo pres pdl hodiny), ukladal si do paméti statni poznavaci znag, :
nutkavé se zabyval otdzkou, zda jeho rodice jsou jeho skuteénymi rodici. Dpakovana
premyglel o tom, zda nejsou lidé kontrolovani mimozemstany. Pfi jizdé na kole zastayi)
vzdy po dvou metrech a kontroloval tachometr. MySlenky i chovani se staly pro Marka
obtézujicimi. Markdv pfipad byl diagnosticky uzaviran jako soubéh Aspergerova syndromy
(potize od détstvi, zhorseny kontakt s vrstevniky, socialni naivita, formalni zpiisab
mysleni) a obsedantné-kompulzivni poruchy [nutkaveé chovani a myslenky vycerpavaji,
Marek je vnima negativné). Medikace pomohla sniZit ocbsedantné-kompulzivni obtize,
7 hlediska Aspergerova syndromu byly doporuceny skupinové socialni nacviky.

Elektivni mutismus

V praxi se fasto setkdvdme s tim, Ze détem s elektivnim mutismem byvaji
pripisovdny autistické rysy, ackoliv klasickd forma elektivniho mutismu nemd

8 DIFERENCIALNI DIAGNOSTIKA

nunikace je znacné omezend. NepouZiva gesta ani mimiku, z vyrazu jeho obliceje neni
at, zda ma strach, & se mu néco libi, nebo nelibi. O¢ni kontakt je pouze pasivni.
Jjedem k bezproblémovému a pasivnimu chovani dochazi do $koly bez problémd,
¢ si jen stéZuji na malou € Zadnou schopnost spoluprace a neschopnost piijimat
/6 informace. Uzkost a psychickou nepohadu vyjadfuje zvyraznénim pasivity, snizenou
tou a nutkavym dochazenim na toaletu.

* U Libora byl ve 14 letech diagnostikovan détsky autismus a elektivni mutismus.
kladé diagnézy byl piefazen do specidlniho programu pro déti s autismem, kde
za posledni dva roky vyrazné ,rozkvetl”. V komunikaci ve Skole i pfi vySetfeni je
em spontannéjsi, mluvi v celych vétach, klade otazky. Spontaneita i fecovy projev
1 stale lepsi v domacim prostiedi. Nové dokaze mluvit i o svych pocitech (prosel ve

ole nacvikem). Pfi opisu slova pouZivé vyrazy, které se slovem souvisi, ale nejsou

o vyznamem (,stfevicek je tkanicka”, ,klepat je dale”). Ve verbalnim vyjadrovani je

blematickd schopnost generalizace, schopnost porozuméni je na vy$si drovni. Libor

vyjadfuje potéseni z konverzace, rad se pasivné Ucastni hovoru - hlavné dospélych.

e slovné vyjadrit i divod viastni tenze ¢i nelibosti. Ubylo tizkostnych stavi. V oblasti

ovych schopnosti doslo v testové situaci celkové k mirnému zlep3eni, a to hlavné
- pblasti verbalniho mysleni.

i poruchy (poruchy nalady)

4 symptomatika afektivnich poruch se prekryvd s poruchami autistic-
spektra. Clovék v akutnim depresivnim stavu mtize ptisobit autisticky
ni odtazitosti, nezdjmem o komunikaci a malou schopnosti pfimérené

reaktivity. Nicméné chovdni pfed vypuknutim nemoci a vyvojovd

s autismem nic spoleéného. Charakteristickym rysem je, Ze dité v nékterych
situacich mluvi zcela normdlné, hlavné s lidmi a v prostiedi, kieré znd. Na
druhou stranu nenf schopné mluvit v situacich, kdy se to od néj ocekdva (ve

gkole, v obchodé, pFi vySetfeni apod.). V nékterych pripadech se elektivai
mutismus mtiZe s poruchami autistického spektra pojit. V praxi jsme zazna-
menali dva piipady déti s Aspergerovym syndromem a mutismem a jeden
pifpad ditéte s détskym autismem, lehkou mentdlni retardaci a mutismem-
U elektivntho mutismu chybi stereotypni zdjmy, socidlni chovani je naruseno
jen v nékterych situacich. Vétsina aspekti neverbdlni komunikace a schopnost
rozumét Fedi je na rozdil od poruch autistického spektra zachovdna.

Ctrnactilety Libor byl léta veden v psychiatrické ambulanci jako chlapec s ath'lIIk‘:"f'n
vyvojem s autistickou a anxi6zni (Gzkostnou) symptomatologif. Rozumové schopnosti |_EIi
v hranicnim pasmu lehké a stfedné tézké mentalni retardace, navstévuje béznou lf_ld'{
specidlni $koly. Libor je precitlivély na hluk, nesnasi hluéné prostfedi, reaguje masivil
zkosti. Pfi volné tinnosti mé sklony k stereatypnim vzorciim chovani, které jsou ale N
slovni pokyn prerusitelné. Rad roztati a pozoruje katu, prohlizi si svitici baterku, skace
velmi dlouho na rehabilitacnim miti, v oblibé ma tiepani tenkymi dlouhymi predmety-
Doma se Libor vyjadiuje ve vétach, ve skole pouze jednoslovné neba viibec. Neverbaln!
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mnéza jsou u poruch autistického spektra odlisné.

pritbéhu devadesdtych let bylo publikovdno nékolik ¢lankt o soubéhu
drnich i jinych afektivnich poruch u lidi s poruchou autistického spektra
ta, 1994; Kerbeshian 1990; Lainhart, 1994). Deprese, tizkostné poruchy
olarni poruchy ndlady se vyskytuji u lidi s poruchou autistického spektra
i ne7 u bézné populace (Gillberg, 2000). K ndstupu pridruzené poruchy
dy dochdzi v obdobf puberty, dospivani a dospélosti. Ukazatelem zmény
¥ a ndstupu poruchy miize byt agrese, sebezratiovdni, destruktivnost,
mira socidlniho stazenf, odmitdni aktivit, které do té doby dité mélo
snizend ochota komunikovat, vy$si mira autistického chovdni, potize se
em, zména v prijimani potravy (hubnuti, prejiddni), ztrdata piedchozich
I nebo naopak zintenzivnéni vymezenych zdjmu a ndstup ritudl. Roze-
Projevii druhotné nastupujicf poruchy miiZze byt vzhledem k diagnéze
hy autistického spektra velmi obtizné. P¥iznaky se mohou skryvat ve

Primarni symptomatiky. Zahdjeni farmakologické lécby obvykle prindsi
‘Uvni pomoc.
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U afektivnich poruch v koexistenci s poruchou autistického spekirg
mohou ojedinéle objevit také halucinace a bludy (obavy z umisténg ipu d.
mozku, neodtivodnéného ubliZenf na zdravi, prolinani fantasknich peg Ry
7 literatury do redlu apod.), a to jak v manickych, tak depresi\.fnfch fazich,
depresivni fdzi je typickd stazenost, socidlnf izol ovan ost a pasivita, ztrdty var.
a zvyseni pohybovych autostimula¢nich sterentypnict‘l (‘,i'nr]oslf (kyvdng tBlem
pievalovdni z boku na bok). Pro manickou fazi dezlr}hlbltze [neutlumen0
pili¥nd aktivita v €innosti i slovnim projevu, zvys“;eml ryf:hlych Pohyboyyiep
stereotypii). Ob& fdze maji spoleéného jmenovatele, a tim je nekooperativpg ;

Nékteff autofi se snazi u lidi s Aspergerovym syndromem rozliovat mezﬁ
klasickou formou deprese a obecnym depresivnim stylem uvazovani, y néhoz
existuje predpoklad, Ze je nauceny. Klasickd depresivni symptm:natika byla
zjisténa u 9 % adolescentii s Aspergerovym syndron}em, depr_eswm’ zpiisol
uvazovéni (pesimismus, predviddni selhdvani, ukfivdénost, pocit bezmocnosﬁ:
a pasivity) u 70 % z nich (Barnhill, 2001).

avé zaskuby, i kdyZ s opakujfcf se tendenci, objevuji se i uprostied toku
uprostied probihajici ¢innosti; stereotypni pohyby jsou plynulejsf, dasto
of autostimulaéni funkci). U nékterych osob s Tourettovym syndromem
"'skytuje koprolalie (vykfiky vulgdrnich slov), nevhodné socidlni vyroky
& souviseji s neschopnosti tlumit myslenky, které nds napadnou. U lid{
chou autistického spektra se mizeme setkdvat s impulzivnim tourettov-
«vm vykiikovdanim sprostych slov, ale astéji lidé s poruchou autistického
sektra pouZivaji vulgarity ve snaze navdzat nezralym zptisobem socidlnf
(zajistit si predvidatelnost). Tourettiv syndrom se ¢asto poji s obse-
né-kompulzivni poruchou stejné jako obsedantné-kompulzivni chovani
hazime i u lidi s poruchami autistického spektra. Dalsim ze spoleénych
evil je nutkavd stereotypni touha po prozkoumavani uréitych piedméti.
ni explorativni chovdni zahrnuje vSechny smysly - oéichdvanti, olizovani,
dni do ust/zkoumdni pfedmétu v tstech, dotykdni, poslouchdni i pozo-
I. Zkoumdni pfedméta mhize vést az k sebezraiovdni. Spoleéné jsou
p se soustiedénim a nizkd frustraéni tolerance.
ojova anamnéza poruchy je odlisnd, prvni piiznaky Tourettova syn-
nu se objevujf az mezi ¢tvrtym a pétym rokem, zatimco minimalné pliZivé
aky Aspergerova syndromu jiz pfed tfetim nebo okolo tfettho roku.
ettliv syndrom nemd pervazivni charakter. Socidlni myslenf a empatie
zachovdny, v komunikaci nenf patrny sémanticko- pragmaticky deficit,
pnost vnimdn{ a rozuméni metakomunikaci (neverbalni komunikace,
bdie, metalingvistika — humor, ironie atd.) nejsou poruseny. Verbalni
lotorické tiky byly zjistény u 8 % déti s poruchou autistického spektra.

Porucha se stereotypnimi pohyby

Porucha se projevuje motorickymi stereotypiemi, mize a nemusi byt pritomnd
mentdlni retardace. Ostatni kritéria pro pervazivni vyvojovou poruchu nejsou
splnéna. Tyto déti dostdvaji nesprdvnou diagnézu autistické rysy ¢asto jen
kviili stereotypnim pohybiim.

Tourettiv syndrum, tikové puruchy 0d roku matka pozorovala u Robinka pedantické tendence, kazda hratka musela mit

misto, nesmél si zamazat ruce, nejed! kvili tomu rukama, venku nic neuchopaval.
Echtél kreslit na papir, aby ho nenitil. Po roce se objevily prvni matorické tiky, které
zvyraznily okolo druhého roku (posmrkavani, postékavani, krouceni télem, biskem,
tkani vzduchu skrz zuby). V 6,5 letech se piidaly vokalni tiky. Na détské neurologii byl
7 letech diagnostikovan Tourettdv syndrom. Ve vyvoji feti echolalie, dobré slovni zdsoba,
“Iseverace (ujistovani), tetné pouZivani neologismi (mél vlastni slova i pra otvirani
rovinné trouby). V feti je pragmaticky deficit, o lidech se vyjadiuje jako ,nékdo”,
mi je pojmenovat jménem, oslovit. Nesnasf panenky, tasto je bil. Na obrazcich, kde je
esleny tlovek, fekne napfiklad strom, tlovéka pojmenovat nechce. Pastavu kresli
0 kolo, na otdzku, kdo to je, fika, Ze lidské téleso (viz obr. 8.2a). Casto si myje ruce,
Y na nich nebyly bacily a necistoty. Od raného détstvi Robin nemluvi s nikym jinym
162 s matkou a détmi, s otcem hovoff, pouze pokud zvysi hlas. Ve $kole mluvi pouze
SE Spoluzaky, nedéastni se spoleéné hry. M zvlastni technické zajmy, jako je elektfina,
Matory, dopravni prostiedky, ndzvy zastavek, trasy a tisla (kresba obr. B.2b). Symbolicka
Wa chybi. Vyrazné snizend adaptabilita, velmi téZce nese zmény, place a je v tenzi. PFi
Zdtesi se zvysuje frekvence tikd. Od détstvi ma getné ritudly, musi si vzdy umyt ruce,

Jde o neurologickou poruchu, jejiZ nékteré projevy jsou se _sympgm’ny }3?1110:
autistického spektra podobné nebo totozné. Nékteré studie uvadi vysst ne‘_i.
béZné ofekdvany spoluvyskyt Aspergerova syndromu a ’l‘ourett?va Sjyndm[il;n _
(Marriage, 1993; Kerbeshian, 1986) spole¢né s vy$$f nachylnosti k blpﬂlﬁcf]‘: .
poruchdm (poruchy ndlady) (Kerbeshian, 1996). Pfi spojeni {jhuu poﬂlmem.
primdrné v anamnéze objevuji potiZe spojované s Aspergerovym syl{ldl:ﬂdmﬂ
pozdéji se objevuji projevy typické pro Tourettav syndron‘lf. Tnurettfl\ S"Eatllﬁ. ;
je porucha, kterd se spojuje s dysfunkei bazdlnich ganglii [nuc*.l?u:s t‘a“ |aloky
které jsou uzce propojeny s ¢elnimi laloky. Tlumivé kontrola ("'eh“mldléhajf
z néjakého diivodu selhdvd, a lidé s Tourettovym syndromem ta,k_ po ko0 je
ndahlym impulziim. Oblast dysfunkce je pFipisovdna stejnému Imbtu.‘f’tllf
tomu u poruch autistického spektra. Porucha se projevuje 1111'10]1'“‘:';: .46
motorickymi a vokélnimi tiky (zvuky, pohyby a verbalizacemi), Htlliléf

s 'l‘ourettﬁovym syndromem nejsou schopni kontrolovat vili. 'Ilk)r:‘f’;(-(S 5p :
stereotypnich pohybt, které provadéji lidé s autismem (tiky jsou kratke,
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aby smyl bacily z ulice. Casto otichava véci, rukama déla kroutivé stereotypni pohyhy,
luska prsty. Pretrvava nofni enuréza. Schopnost neverbaini komunikace je umezené'
Malo mimiky, omezena gestikulace, nekonzistentni oéni kontakt. Hypersenzitivita na'
hluk, reaguje Gzkosti. V 7,5 letech byl u Robina na détské psychiatrii diagnnstikovan
Aspergeriiv syndrom spolecné s elektivnim mutismem a Tourettovym syndromem.

DBRAZEK 8.2

Kresba Bletého ditéte s diagnostikovanym Aspergerovim syndromem,

Tourettovim syndromem a elektivnim mutismem

[8) Na instrukci ,namaluj postavu tlovéka” nakresli
a vybarvi kruh s vysvétlenim, Ze se jedna o lidské téleso.

[b] Dopravni prostfedky jsou v popfedi zajmu,

Porucha opozitnihe vzdoru

Tato porucha se v nékterych piipadech poji s poruchami autistického spekira.
Projevuje se ¢astymi a téZkymi vybuchy zlosti, které neodpovidaji vyvojovému
stupni ditéte. Dité ¢asto odmlouvd, hddd se s dospélymi, odmitd plnit jejich
pitkazy. Naschval provadi ¢innosti, které jiné obtéZuji nebo které ostatnf lidé
neschvaluji. Casto vinf jiné ze svych vlastnich chyb a oznatuje je za piivodce
a pricinu vlastnitho Spatného chovdni. Urdzi se, nechd se jinymi snadno
»0trdvit”, ¢asto se zlobf a roztiluje. Projevuje pomstychtivost a zlomyslnost.
Od poruch autistického spektra se lisi nep#ftomnosti stereotypnich zdjmi
a chybénim specifickych komunikaénich a socidlnich abnormit.

Reaktivni porucha prichylnosti v détstvi

Porucha je charakterizovdna trvalymi abnormalitami v socidlnich yztazich
ditéte. Dits projevuje ambivalentni socidlnf reakce, emoé¢nf reaktivita je nedo-
statecnd, dite piisobf odtaZité, maZe se chovat agresivné nebo s lizkostnot
ostraZzitosti. Porucha vznikd patrné jako dtsledek hrubého zachdzeni s d“é.‘
tem. Tyto déti majf ale normalnf schopnost socidlnf vzdjemnosti a vnimavos®

a v prostiedi s normalnf vychovou rychle dochdzi ke zlepSeni. Chybf l.“‘pick
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srmalni projevy v komunikaci, i kdyZ vyvoj fe¢i miiZe byt narusen. Dife-
diagnostika je ztiZzend pfi mentdlni retardaci ¢i u ditéte s PAS, které
i ze socidlné slabého prostiedi nebo bylo adoptovdno v pozdé&jsim véku.
sticky proces se tak stdvd zdlouhavéjdim. Sledujeme, jak dité reaguje
ateln&jsim prostied( (Skolka, Skola) a zda dochdzi k ipravé chovani.

ojové poruchy feti (vyvojové dysfazie) - receptivni porucha
&, expresivni porucha feti, smiSena porucha feci

specifickou vyvojovou poruchu, pfi které je chdpdni Feci ¢i vyjadiovani
oji vyrazné pod drovni mentdlniho véku. Klicovym deficitem je porucha
nikace, oblast neverbdlni komunikace je mnohem méné zasaZena. Ne-
Ini komunikace maZe byt mirné naruSena, co se tyce konzistentnosti
kvence. Nicméné zdkladni gesta a oénf kontakt uziva dité s vyvojovou
chou Feti béznym zptsobem, sdili pozornost, je schopné vyjddfit souhlas
souhlas, sleduje smér pohledu. Zakladni socidlni schopnosti zistdvaji
vany (vztah k rodi¢tim, vyzadovdni spolecnosti a spoleéné hry, nabi-
nf ttéchy, radost z interakce, schopnost ndpodoby). Kvili neschopnosti
rozumét se miize mit dité s vyvojovou poruchou Feci obtize zapojit se do
ktivu a navazovat socidlné-komunikaéni kontakt s cizimi lidmi. Od déti
S se lisf tim, Ze projevy socidlni vzdjemnosti jsou normdlni nebo jen lehce
ené. Déti jsou schopny normalni symbolické hry, v oblasti predstavi-
nezaznamendvame vyrazny deficit, chybi vyhranéné a ulpivavé zdjmy
reotypni pohyby. Problematické jsou déti s kombinovanou diagnézou -
vnomérny profil schopnosti, tizkostnost a porucha aktivity a pozornosti.
tf s autismem a atypickym autismem je vyvojovd porucha feci velmi
0 soucdsti diagnozy. Zavéry diagnostického vySetfeni mohou byt faleSné
tivni (nejednd se o autismus, nybrz o téz3{ formu vyvojové poruchy Feci)
né negativni (jednd se napf. o atypicky autismus). Diferencidlnf diagnos-
U je v pFipadé nejistoty zapotiebf opakovat, doporucuje se také diagnostické
ovdni ditéte v kolektivu.

-andauiv-Kleffneriv syndrom

indauova-Kleffnerova syndromu dochdzi k ztrdté expresivnf a receptivni
l0pnosti reci. Regres Fedi trvd méné nez Sest mésicll. Vyvoj feci nebyl
propuknutim poruchy zdvazné abnormalni. Zdznam EEG ma4 specificky
akter, paroxymadlni (zdchvatovité) abnormity postihujf jeden nebo oba
pordlni laloky. Uroveri neverbdlni komunikace je zachovdna; zFetelngjsi
fuSeni je patrné jen v dobé ndstupu poruchy. V socidlnim chovani se
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mohou hlavné v dobé nédstupu projevovat bizarnf projevy vznikajici v déislegy,
neschopnosti komunikovat. V praxi ¢asto dochdzi k zdméné s dezimegmé

poruchou. Landautiv-Kleffneriiv syndrom od poruch autistického spek

odliuji snaha o neverbdlni komunikaci, chybéjici porucha pf-edstavivosﬁ

a diferencované socidlni chovani.

Marek [nyni 9 let) byl vySetfen na Zadost specialni Skoly kvili suspektnim projevim
autismu. Jeho vyvoj byl celkové mirné opoZdény. Zacal mluvit aZ mezi druhym a tietim
rokem. Po tietim roce se jiZ vyjadfoval ve vétach. Na doporuteni pedagogicke-psychalg-
gické poradny nastoupil Marek v sedmi letech kvali rozumovym schopnostem v pasmy
hlubokého podpriméru do specidlni Skoly. Pfed osmi mésici si Marek zacal stéZovat ng
bolesti hiavy.

Behem mésice nastalo rychlé zhorSeni intelektovych a fecovych funkei, po tech
mésicich byl pfefazen do pomaocné tfidy specidini Skoly. Ret vymizela, po jeji ztrate
nasledovalo obdobi problematického chovani, agresivity a zachvatd vzteku. V dobg
regresivniho procesu nereagoval na pokyny, zdalo se, Ze neslysi. Pfestal €ist, misto sloy
pouze ukazoval.

Po $esti mésicich od prvnich bolesti hlavy se zlepsilo socialni chovani. Zachvaty
vzteku a agrese pominuly. Marek rad pomaha v domacnosti, je vstficny. Pfi vySetfeni se
snaZi navazat kontakt, plsobi komunikativnim dojmem, vyhledava vzajemny ocni kontakt,
sleduje Gsta.

Vokalizuje s intonaci, mluvené feci ale nerozumi, neni schopen reagovat ani na
jednoduché pokyny, pokud je nedoprovazi posunek. SloZitéjsim posunkim také nerozumi.
Aktivné projevuje snahu porozumét, Velmi dobfe reaguje na obrazky, poznava je, zdafile
je prevadi do vlastni znakové feti, dorozumiva se posunky. Dbtas vytrysk iednnduch}"’ch
verbalnich spojeni, obvykle se jedna o ustalend zautomatizovana slovni spojeni. IZIrNe’
tetl, nyni pozna pouze pismena, slova jiZ nesklada. Vykon v Ravenovych maticich (logicky
intelekt) odpovida zhruba 5,5 letim mentdlniho véku.

Zavér: Nejedna se o poruchu z autistického spektra. Na zakladé suspektniho Landau-
ova-Kleffnerova syndromu bylo doporueno diagnostické vysetfeni na détské neurologil
Vysetfeni potvrdilo podezfeni, byla zahajena antiepilepticka farmakologicka lécba.

Schizoidni porucha osobnosti

Schizoidni porucha osobnosti se projevuje relativni socidln{ izolov
md ale schopnost se v nékterych situacich chovat zcela norm:i]n” %
socidlni deficit u Aspergerova syndromu hlub3f a pervazivnéjsi. Zajmy u 2%

A . . . o boa kter UZ
schizoidnf poruchou osobnosti mohou byt omezené, ale nemaji charakte

vyhranénych a idiosynkratickych zajmi typickych lidf s poruchou autistick
spekira.
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oruchy osobnosti se diagnostikujf az v dospélém véku. K zdméndm dochdzi

se lidem ale dochazi kviili strachu pied kritikou a odmitnutim.
nkastickou (obsedantné-kompulzivni) poruchou osobnosti je shodny
jonismus, rigidita, socidlni formdlnost a nadmérné zabyvan{ se se-
y, porddkem, detaily a pravidly. Poruchy osobnosti se 1i3f od Aspergerova
u mdlo vyznamnou anamnézou a mensi pervazivitou problematiky.

hizoidni porucha v détstvi

dni porucha v détstvi (Wolff, 1998) se projevuje osamélosti, nedostat-
mpatie, zvysenou precitlivélostf. Nékdy mohou byt piitomny paranoidnf
y a vymezené zvlastni zajmy. Spole¢nd prekryvajici se symptomatika
rgerovym syndromem je patrnd na prvni pohled.

azivni vyvojové poruchy jsou mnohodimenziondlni poruchy, kazdd
re mize mit riiznou miru poruchy. Symptomatika v kazdé dimenzi
piechdzi do normy. Je obtizné, ne-li nemozné u ur¢ité hraniénf
ly odliSit, zda se jednd o poruchu autistického spektra, nebo jen o socidln{
tnost spojenou napiiklad s vice vyhranénymi zdjmy a vyraznéjsimi rysy
ti. Obecné platf, Ze pro poruchu autistického spektra musi byt splnéno
kritérif, pouhd ,trochu zvldstni* socidlni komunikace neopraviiuje
nGze pervazivni vyvojové poruchy. Schizoidni porucha v détstvi nema
ymezend diferencidlnédiagnostickd kritéria viéi poruchdm autistického
a, jeji popis se do zna¢né miry prekryvd se symptomatikou zejména
erova syndromu. V podstaté se dd fici, Ze se jednd o mirngjsi variantu
3érova syndromu (vysoce funkéni Aspergeriv syndrom), symptomatika
A pro Aspergertiv syndrom je méné vyraznd, repetitivni chovanf méné
ndpadné; komunikace je chudd, ale nikoli zvldstni.

typni porucha

Plomiim fazenym k schizotypni poruse patif magické a bizarnf myslent,
{ 4 opakujici se zdjmy, excentrické a zvl4$tnf chovdni, paranoidni mys-
ony k socidlnimu staZeni, obradnd, vdagni fe¢, pfemildn{ (ruminace)
ek, somatosenzorické iluze (nékdo se mé dotykd, néco mne pichlo)
10tické epizody s halucinacemi a bludy. V oblasti socidlnich vztaht je
ocidlnf odtazitost, neschopnost navdzat a udrzet pidtelstvf a socidlni
St. Veskeré tyto symptomy se mohou objevit také u lidf s Asper-
syndromem. Hranice mezi schizotypni poruchou a Aspergerovym
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syndromem je nejasnd. U nékterych déti s poruchou autistickéhg Speks.
v predskolnim véku jsme zaznamenali symptomy schizotypnf poruchy - b
a halucinace, velmi Zivou bizarnf{ fantazii, zdchvaty tizkosti z NeeXistyjjos
podnétil, neodklonitelné previélovani do jinych osob nebo zvifat, opakg
a nevyvratitelné hovory a interakci s neexistujicimi lidmi. U v8ech téchy, 3
symptomy odeznély v mlad$im Skolnim véku. Stav pozdéji odpovidal komy,
zované poru$e autistického spektra. U mnohych lidi s primdrni diagng
poruchy autistického spektra dojde v obdobi puberty a adolescence g
raznéni symptomatiky odpovidajici ve vSech smérech schizotypdlni por
diagniza PAS zlstdva primdrni.

Nékteri autori se domnivaji (Wolff, 1998), Ze schizotypnf poruchg At
stvi je totoznd s Aspergerovym syndromem. Jinf (Erlenmeyer-Kimling, 2
poukazuji na nékolik rozdili. U schizotypnich poruch je vy33i riziko rozy
schizofrenie, neZ je tomu u poruch autistického spektra. Schizotypni a g¢
zofrenni poruchy se vyskytuji v pfibuzenstvu ve vy$Sim poctu, nez je tomy
u poruch autistického spektra.

Nase zkuSenosti ukazuji, Ze nékteré déti s poruchou autistického spek;
maji vice schizotypnich symptomi jiz v pfedskolnim a m]adsfm élf(lh]fm Ve
primdrni diagn6zou je porucha autistického spektra. U Vétémj{! Eletf se schi
typni pfiznaky rozvinou v puberté a adolescenci. U jednoho dll_-ﬂtl‘ﬂ v lm]a
Skolnim véku jsme zaznamenali symptomatiku pro poruchy autistického spel
tra netradi¢ni, bez vyrazného komunika¢niho a socidlniho handicapu s velm
bizarnim chovdnim a mys$lenim (diagnostikovdna jind pervazivni V}’rvvojo
porucha). U ditéte v pritbéhu Skolni dochdzky doslo ke spontdnni tipravé stfl

Kumra (1998) se snazil prosadit novou nozologickou jednotku, k1l;era
schizotypdlni poruse svym popisem blizi. Pojmenoval ji multidimenz;on al
vyvojovou poruchou, kterd se vyznacuje obtizemi s rozliSenim re’allty a fanta .
poruchami v socidlnf interakci a ve zpracovdvdn{ informaci a spole¢nymt
prvky se schizofrenif s po¢dtkem v détstvi.

azila se navazovat fyzicky kontakt. Zarovei se objevilo agresivni a sebezranujici
a vytrhavani viast. Celkové byla velmi Gzkostnd, $patné reagovala na zmény.
edmi letech se jeSté zvysila celkova Uzkostnost, ktera obéas preriistala do
reakce. Leonka miuvila o zrakovych halucinacich (,vidéla propast, zvratky, krev").
ly se ruminace s dysmorfnim (znetvofujicim), destrukénim, vulgarnim a agresivnim
em. [,Ufizneme ruku, potece krev, do kaluZe krve se vykakame, maminka do
place. Co se stane, kdyZ ufizneme hlavu?" apod.) Leonka si zatala vytrhavat
hojné vykfikovala vulgarni slova. Na détské psychiatrii bylo vysloveno podezieni
izofrenii s ranym zacatkem. Byla nasazena medikace a Leonka nastoupila do
iho vzdélavaciho programu pro déti s autismem. Nasledovalo prudké zlepseni
gho stavu a chovani, halucinace prakticky vymizely. Touha byt stiedem pozornosti
halucinace” obcas oZivovala, chovani jiz bylo ale tisté manipulativni a $kolou
atelné. Leontiny ,halucinace” byly ignorovany, a tak brzy odeznély. Uzkostnost
ela. Nyni Leonka stéle chadi do tfidy pro déti s autismem, zde si nejlépe rozumi
em, které autismus nema.

cie je v socialnim kontaktu spontanni az dezinhibovana. Socidlni chovani je malo
renciované. Na prvnim setkani fika ,mam té rada”, vyhledava fyzicky kontakt. Ma sklon
dvadeni”, nejastéji formou infantilniho chovéni, zatne Sislat, tancuje. M radost,
se lidé jejimu chovani sméji. Vyjadfuje se ve vétach, klade otazky, komunikace
ovida mentalnimu véku. Gesta uziva, mimika méng diferencovand, kyvne na souhlas,
avrti hlavou pfi nesouhlasu. Rada vybarvuje, poslouché pohadky, déj proziva. Stereotypie
ulpivavé zajmy nebyly ani pozdéji zaznamenany. Pfi fizené hie si pfiméfené hraje
drobnymi hrackami, vcetné symbolické hry. Mirné sklony k pedantismu - zasouva zidli,
je polohu papiru.
ustredi se zhruba 15 minut, poté nasazuje Gnikové strategie - zatne se somatickymi
» Pozdéji chee na toaletu, oznamuije, Ze bude zvracet, zaéne hovofit o kalugich krve.
ruseni tkold se vraci k b&znému zpiisobu chovani a konverzace.

Osmileta divka s lehkou mentalni retardaci a pervazivni vyvojovou poruchou se Sthlzﬂ: i symlrnm
typnim vyvojem. Leonka je z tfetiho téhotenstvi, ma dva zdravé sourozence. Téhotensta\;;
a porod v normé, vazila 3100 gramii a méfila 47 cm, jiZ po prvnim roce rodice zaznameﬂge
opozdény psychomotoricky vyvoj. Zpotatku se vyhybala télesnému kontaktu, I?yia sp i '
odtazita, o ostatni déti jevila zajem pouze sporadicky. V roce vokalizovala slabiky, UREIE
patndcti mésicd vyvoj feti zacal stagnovat. Rada si opakované prohliZela ruce, puhuu
matky si v raném véku hrdla velmi malo. V piedskolni véku iz zvladla jednndﬂlf i
napodobivou hru s plySovymi hrackami. Viyrazné stereotypni ¢i ulpivavé zé;myl nE!{N’
pozdéji zaznamenany. Ve 4 letech nastoupila do détského rehabilitatniho staciufafﬁ-, 3

byl diagnostikovan détsky autismus. V péti letech konstatovan velmi uspokojivy ?:ilu
feci na drovni mentdlniho véku (lehkd mentalni retardace). Okolo patého roku SE'Im
vyhybavé chovani v navazovani kontaktu bez atlumu, s kymkoli kdekali se davala

N4 ¢ast divek spliiuje kritéria autismu pouze do Etyf let Zivota, maxi-
do sedmi az osmi let. Potom se autistické rysy zirdci (Olsson, 1990).
em k prechodnosti stavu a nestejné reakci na pedagogickou intervenci

b obdobf hovorime v souvislosti s Rettovym syndromem o pseudoautis-
chovdnf.

astejsi potize v diagnoze:

éna za détsky autismus. K nejcastéjsi zaméné dochdzl u divek, které
Lmobilni a nemaji v obdobi diagnézy typické mnouci pohyby, nybrz
€ stereotypni pohyby (tFepdni rukama). Uchopové schopnosti pred tie-
firokem byvajf jestd ¢dstecns zachovdny. Nicméné socidlné-komunikaéni
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dovednosti jsou vyrazné omezené, dité nevyuzivd prostredki neverhar.
komunikace, o¢nf kontakt je omezeny. Vzhledem k faktu, Ze dité y ¢ 4
plné splituje kritéria pro poruchu autistického spektra, byvd zgvgy m
Dité na Skdle détského autistického chovani skéruje pozitivne. VétSingy
drzi diagnézu atypického autismu. Nicméné vyvoj poruchy v ¢ase i Edste
zptisob intervence se od détského autismu lisi.

2. Zdmeéna za jinou vjvojovou poruchu, nejéastéji détskou mozkovoy obry
nebo jinou vijvojovou poruchu véetné mentdlint retardace. Rodice PFic
s ditétem na vySetienf v dobé, kdy se jeSté pIné nerozvinula symptomg
regresivniho obdobi. Dité je schopné navazat socidlni kontakt. O¢ni kop
nemusi byt sice pIné konzistentni, ale dité ho pouZivd k socidlnf interake;
vyrazné fixované na rodice, projevuje S8kalu emocné-socidlnich dovedn ;
i kdyz pod trovni véku, dokdZze imitovat, fikd nékolik slov. Regres ne}
jesté rodici zaznamendn. Skor na Skdle détského autistického chovéng ja
negativni. 3

fezi diléi kategorie symptomii ddvané do souvislosti s poruchami autistic-
spekira (nejednd se o oficidlné rozezndvané poruchy, jejich existence
, samostatnych nozologickych jednotek je nejasnd) patif napfiklad séman-
y-pragmatickd porucha feci nebo neverbdlni poruchy ucent.

anticko-pragmaticka porucha reci

tna to?" ,Co je kyselé, je moc kyselé, koZich, backory a podbélovy £aj.”

¢ jdeme cirat, prot jdeme Edrat, abychom se co...? No ca?” [otdzky klade dité rodici)
¢ jsi to udélal?” ,ProtoZe téta rozbil kocku.”

¢ nechces tu mapu do auta?” ,ProtoZe peklo je horsi nez vyfotografovat tirdk.”

8i, tak vydrZ, jestli se ti bude chtit nejnutnéji, tak si dojde$ u maminky v praci.”
mena ,chci na toaletu”)

ticko-pragmatickd porucha feci (Rapin, 1983) je diagnosticka kategorie,
se u nds jako samostatnd diagnostickd jednotka prakticky nevyuzivd,
pis neni vieobecnd zndm. Re¢ je charakteristickd ,tém&F* normdln{
tickou stavbou, slovni zdsoba je pfiméfend, vyjadiovani byva plynulé.
uménti feci je ale naruseno, fe¢ neplni spravnou komunikaéni funkcei
Zivina v nesprdavném kontextu. Konverzace je ztizend neschopnosti vést
éfené dialog, pripadné udrzet téma a kadenci rozhovoru. Je jisté, Ze
ticko-pragmaticky deficit byvd velmi ¢asto souédsti diagn6zy poruchy
ckého spekira (viz kap. 3.1) nékdy je definovdn jako specificky relativné
ubtyp atypického autismu.

md obvykle mechanicky charakter, byvaji zaznamendny echolalické
nce (dité opakuje, co slyselo, v extrémnich pfipadech je e¢ smésici
logismi, aktudlnich postfeht a dialogi odposlouchanych z televize
n). V mirnéjsi formé poruchy miize dité piisobit velmi zdatnym dojmem,
umociiuje dospély zpisob vyjadi‘'ovani, nicméné po hlubsim prozkoumaéni
zime k zdvéru, Ze dité mnohem méné rozumi, neZ bychom oéekdvali.
d by méla byt diagnostikovdna pouze sémanticko-pragmatickd poru-
€i, nemély by byt pfitomny hlub3f problémy v socidlnf a emoéni interakci
ujici se, stereotypni vzorce chovani.

¥ hasi zkuSenosti se sémanticko-pragmaticky deficit vyskytuje nejéastéji
Urcitym stupném problémi v socidlnim chovéni a neverbdln{ komunikaci,
t(hlavné symbolickd) byvd méné rozvinut4, a¢koli stereotypni prvky nemus{
‘hutné piitomny. V takovém pripadé se pii chybéjicim repetitivnim chovani
Orucujeme priklonit k diagnéze atypického autismu. .

|

Doporucent:

uzavirat diagnézu poruchy autistického spektra okolo ¢tvrtého roku,
opakovana kontrolnf vy3etfent ditéte, aby bylo mozno zachytit pfipadny
regres, i
vzdy soubéh neurologické dlouhodobé péce. |
u divek s atypickym autismem, autismem, vyvojovym regresem uskute¢nit
generické vySetieni cilené na Rettdv syndrom

Jiné nejisté diagnostické kategorie

Existuje mnoho dalsich komplexnich poruch, které si s vétSim ¢i n}enélll_l_,_
ispéchem snazi vydobyt samostatnou kategorii. VétSinou se tykaji déti, které
maji potiZe se socidlnim chovdnim, jejich potiZze maji pervazivni charaktel?::
nicméné nenaplituji oficidln{ kritéria nékteré z poruch autistického Spektra:
Problém je, Ze oficidlni diagnéza poruchy autistického spektra nabizl mnO-._:”
hem v&t8f moZnosti v ndsledné péci, at se jiz jednd o vzdéldvact, pt)]'aq805k°efi
informaéni, socidlni, ¢i respitnf sluzby. Doporu¢ujeme se proto v d;agﬂéz '
priklonit k nejbliz&§{ mozné poruse (atypicky autismus m4d Siroce na-Stﬂ"z 3
diagnostickd kritéria), vyuzit diagnézu atypicky Aspergeriv syndmfﬂ I
Aspergertv syndrom bez repetitivntho chovéni pro déti s vyrazny"m‘ socl i
a feovym handicapem bez typicky vyhranénych zdjmi a chovani 11}*?? ;fvo
pervazivni vyvojovd porucha (pro déti s tézkou formou ADHD nebo \’_\’_"Oi-l0 L
poruchou Feéi, kterd md pervazivni dopad na fungovani ditéte a na.l"; chot
munikaéni a socidlnf dovednosti ve smyslu hrani¢ni symptomatiky s poru¢
autistického spektra).
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Neverbalni porucha uceni nérné az velmi dobré analytické i abstraktné-vizudlni my3lenf (ndkteii

osahuji vﬁavenuvﬁch maticich vysledkii mezi 135-180 body 1Q), verbalni
ednosti jsou chudsi, porozuméni feci mbze byt omezené.
fil schopnosti je vice méné rovnomérny.

Vzhledem ke své podstaté byvd tento syndrom identifikovdn vétsinou jep neg

ropsychology. Porucha zpracovavani neverbalnich podnéti, kterd je dstieq ¢ .

handicapujicim faktorem neverbdlnich poruch uéent, je pri¢itdna dysfy _

pravé hemisféry. Syndrom pravdépodobné poprvé popsali Johnson a Myklo.

bust v roce 1967. -
Rourke (1995) rozdélil symptomy poruchy do ti'f oblasti:

potize fnohou a nemusi byt pridruZzeny: specifické vyvojové poruchy
f (dyslexie, dysgrafie, dyskalkulie), vyvojové poruchy motorickych funkef
se jemné ¢i hrubé motoriky a motorické koordinace.

1. Neuropsychologické deficity: problémy s hmatovym vnimanim (rozezng.
vanf tvaril), exekutivnimi funkcemi, motorickou koordinaci v oblasti hrubg
i jemné motoriky, dotekovou a vizudlni pozornosti, vizudlni paméty, y;.
zuoprostorovymi dovednostmi, prozédii v Fedi (intonace, melodie, citoyg
zabarveni), abstraktné-vizudlnim intelektem, ¢asovou i prostorovou oriep.
tftcf. Potize s pracovni paméti (nutnost vizualizovat dopfedu dalsf krok),

2. Skolni (akademické) deficity: potize s matematickym uvazovdnim, poiftg-
nim, porozuménim ¢tenému textu, grafomotorickou ndpodobou a psanim,
Dité se problematicky uéi vizudlné, daleko lépe zpracovdvd a uklddg
informace ziskané sluchem. {

3. Socidlni deficity: neporozuméni neverbdlnim signdlim druhych lidi, potize
v chdpdni socidlnich situaci a problémy v socidlni interakci.

Nejcastéjsi diferencidlnédiagnostické omyly
u poruch autistického spektra

-

lJ ditéte se vyskytuje jesté jind porucha, kterd zamlzuje
arni diagnézu a svadi diagnostika pouze jednim smérem

_ chami autistického spektra se miize pojit jakdkoli jind porucha. Casto
otom stdvd, Ze dité neobdrzi sprdvnou diagnézu, protoze zvldstnosti
dni jsou pri¢itdny na vrub poruchy, kterd byla u ditéte diagnostikovdna
prvni. Clovék, ktery nemd praktickou zkuSenost s diferencilni diagnosti-
poruch autistického spektra, pfi¢itd zvldstnosti atypickému dusevnimu
‘ Ci netypickému klinickému obrazu primérné uréené poruchy. Porucha
tického spektra je pak diagnostikovdna na odborném pracovisti mnohdy
ékolika letech.

vedené poruchy dlouhou dobu slouzily jako jediné vysvétlent obtizf
oruchou autistického spektra.

Byla zaznamendna vétsi ndchylnost k tizkostnym a depresivnim porucha m
a vys$i riziko sebevrazednych tendenci (Rourke, 1989). Referovana je také
mnohomluvnost a opakujici se zizeny repertodr zdjmu. Kvali svému han-
dicapu déti s neverbdlni poruchou uéeni nejevi zdjem o puzzle. stavebnice
a vklddacky a maji maly zdjem o kontakt s dospélymi (Roman, 1998). i

Z vy$e uvedeného popisu nevyplyvd jednozna¢nd hranice mezi neverbal-
nfmi poruchami uéenf a poruchami autistického spektra (predevsim Aspel‘g?;‘-:'
rovym syndromem). Mnoz{ autofi si v8imli pfekryvajici se symptomatiky (Klnh
1995:; Semrud-Clikeman, 1990) a zapocaly se kontrovezni diskuse 0 hranicich
a existenci neverbdlnich poruch uéeni jako samostatné entity. Na Zﬁkl.adﬁl'
nagich zkugenosti se pfiklanfme k ndzoru, Ze neverbdlni poruchy ucent jsott
entitou kognitivnich potizi, které se u lidi s poruchou autistického SPEKtm-j
vyskytujf relativné ¢asto. U popisu poruchy tak, jak je vyse uvedend, hgchﬁﬂg
méli brat do dvahy pervazivitu poruchy, a tudiz opravnénost jejiho zafaZers
do kategorie pervazivnich vyvojovych poruch. (ki

U lidf s Aspergerovym syndromem a vysoce funkénim autismem S¢ sei
vame s nékolika kognitivnimi styly:

chy psychického vyvoje se specifickym pocitkem v détstvi
Xistence spolecné s PAS (i zdména za PAS]

Djomf pqrucha Feci (dysfdzie) — vyvoj feéi je globdlné nebo z&4sti narugen,
Vel Feci (porozuméni nebo vyjadfovan{) neodpovidd mentdlnimu véku

ifické poruchy ucent (dyskalkulie, dyslexie, dysgrafie) — snizend schop-
naucit se Cist, psat, pocitat, ac¢koli md dité k osvojeni dovednosti
ktové predpoklady a stav nenf zptisoben nespravnym pedagogickym
pem;
ckd vyjvojovd porucha motorické funkce (dyspraxie) — motorickd
: bratnost, potiZe s koordinaci, jemnou a hrubou motorikou;
.:_.erlexie (predcasné ziskand schopnost ¢ist bez porozuméni);
“tanticko-pragmatickd porucha Feci (viz vyse);
“Crbdint porucha ucent (viz vyse).

1. Markantnéjsi potiZe s abstraktné-vizudlnim vnimdnim a dobré verb p
dovednosti (zdatnd diskuse, mnohomluvnost, filozofovani, memor?

informaci, kreativni sloh).
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Poruchy chovani a emoci [koexistence spolecné s PAS i zaména za PAS)

porucha aktivity a pozornosti (ADHD);
porucha pozornosti (ADD);

(nekontrolovany vztek, vybuchy zlosti, ni¢enf majetku, vzdor, opozign;
nedostatek empatie, krutost k détem a ke zvirattim);

socidlnt tizkostnd porucha (ostrazitost pred cizimi lidmi, pfiliSnd fixace 2

osoby blizké nebo na jednoho z rodici) - socidlni ostrazitost a V}’rraznéjgf':

hy.

vyhleddvéni bezpe¢i ndsledované adaptaci na novou situaci a nové ggq
je béZzné v raném détstvi;

dystymie — chronicka depresivni ndlada, nékolik tydn@ mitize byt stay lepg
ale po vétSinu Casu pretrvdvaji pocity unavy, Spatné ndlady, déti nemajf
z ni¢eho radost, citi se depresivné;

deprese — sklesld ndlada, pocity ménécennosti a sebepodhodnocovgng,
myslenky na sebepoSkozovani a sebevrazdu, zvySend unavitelnost, potize
se spdnkem;

tizkost — trvald tizkost se u déti projevuje potfebou nadmérného ujisfo-
vdni, adaptatnimi problémy, somatickymi stesky a projevy - bolesti hlavy,
nutkdni na toaletu, staZenost, napéti, zvraceni.

Neurologické a genetické poruchy a syndromy [Kkoexistence spolecné s PAS]

m epilepsie — zhruba 20 % se zachvaty, 40 % epileptoformnf aktivita (viz popis

vyse);

détskd mozkovd obrna (DMO) - postiZzeni pohybového vyvoje rtizného
stupné; -

Tourettiiv syndrom — (viz popis vySe);

rizné genetické syndromy - je znamo nékolik stovek specifickych syn- |

dromii, nékteré z nich se poji s PAS ve vy$si mife, neZ je bézné u jinych
syndromi, u ostatnich je zvySené jen obecné riziko (asi 5% vyskyt. pokud
byl u ditéte diagnostikovdn specificky syndrom).

Smyslové poruchy a agndzie (Koexistence spolecné s PAS)

= poruchy sluchu — 25% déti s PAS md néjakou sluchovou vadu, urtité

procento neslysi vitbec; .
poruchy zraku — u déti s PAS se setkdvdme se vSemi typy zrakovy®
vad i s riiznou mirou zrakového postizeni; zhruba 20 % déti s poru('-h?u

autistického spektra trpi néjakou zrakovou vadou (Gillberg, 1995); urcit
procento déti je nevidomé;
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nesocializovand porucha chovdn{ - trvalé disocidlni a agresivni chovgne

Cl,v[';
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osopagnozie — neschopnost rozezndvat tvife, druhotné tedy i neschop-
prifadit jim jméno, déti s dobrymi intelektovymi schopnostmi si po-
ji orientaci podle oblecent nebo dal$fmi typickymi detaily, které si
ané 0sobé prifadi (napf. ples, bryle, dvojitd brada = tdta), ve chvili, kdy
 detail zménf, dostdvaji se do potiZi;

udint agnozie — riizné formy poruch zrakového pozndvani, dité neni
hopno rozeznat napiiklad obrdzky nebo tvary nebo barvy, aniz by byla
xinou mentdlni retardace.

druzené dusevni poruchy [koexistence spolecné s PAS)

sedantné-kompulzivni porucha — vtiravé myslenky (obsese) a nutkavé
'vity (kompulze); stav je osobou vnimdn jako nep¥ijemny, ¢lovék s obse-
tné-kompulzivni poruchou se chovani touZi zbavit, md nédhled, chce se
¢it, nepovazuje chovédni za normdlnf;
poldrni afektivni porucha;
koholismus (Attwood, 2000);
hizofrenie (stejné procento vyskytu u lidi s PAS jako u normalni populace).

ymptomy poruchy autistického spektra
nespravné interpretovany jako projevy jiné poruchy,
e hodnoceny jako atypické

0 déti s PAS obdrzelo v détstvi ¢i adolescenci nesprdavnou psychiatrickou
nozu, ktera byla na nékterém z erudovanych pracovist pozdéji prehod-
na a pozménéna. Uvddime vycet diagnéz, které urceni Aspergerova
romu predchdzely a které byly vyvraceny. Velmi ¢asto je v diagnostickém
vyuzivdno sltivko atypicky:

hizofrenie,

organickd porucha osobnosti,

tizotypni porucha,

sedantné-kompulzivni porucha,

orucha s bludy,

enidlni retardace,

idint fobie,

Poruchy chovdni,

Porucha aktivity a pozornosti (lehkd mozkovd dysfunkce)

D v diagnostickém zdvéru nachdzime vdgnf pojmy, jako je atypicky dudevnf

¥0j, disharmonicky vyvoj osobnosti, atypickd porucha osobnosti, porucha

hického vyvoje, snizend adaptabilita, autistické rysy, bizarni projevy,
¢ni nepfFiméienost.
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8.3 Diferencidlni diagnostika autismu
a Aspergerova syndromu

Existuje nékolik zdkladnich postojii: \ wép&uﬂi‘mmﬁkﬁ.

Pasledni wzkuny neukazui na to, e rozdlly  Problémy ve vjvofl motorly.
v motarice sou pro diagnézu signifikantnf;  Jiné zdroje udavaji opozdény matoricky vyvoj
| B7% déti s vysoce funkinim autismem ma  a horsi motorickou koordinaci, vyrazné.

1. jednd se o jednu diagnostickou nozologickou jednotku (tzv. autismys g VyS.

$im 1Q),
2. jednd se o dvé kategorie vyZadujici odlisnou diagnézu.

Zdkladni deficit lidf s autismem a Aspergerovym syndromem se Projevuje
ve stejné klasické triddé oblasti. Na druhou stranu se obé skupiny od sehe
vyrazné lisi schopnostmi, pfedevsim fe¢ovymi, a riiznymi potiebami a né_rOky..
které vyplyvaji z jejich individudlnich slabych a silnych stranek (viz tab 8.4)?
Nicméné hranici mezi obéma syndromy nelze piesné vymezit. Podstatoy
sporu, ktery se odbornici jiz dlouho snaZf fesit, je odpovéd na otdzku, zda
existuji dvé odliSné diagnostické skupiny, ¢i pouze jedno kontinuum. 7 prag-
matického hlediska se existence obou dvou skupin zdd opodstatnén4. Obecné

principy prace jsou sice stejné u vSech déti s PAS, nicméné konkrétni zpiisoh

terapeutické intervence, forma vzdéldvdni, dlouhodobé cile i mnohé diléf

problémy se mohou lisit. Z klinického hlediska jsou projevy déti s PAS velmi

riiznorodé a diagnostickd kritéria se prekryvaji. Vzhledem k variabilité pro-
Jevli syndromi bude vzdy existovat skupina détf, jejichZ projevy nebudou

spadat presné ani do jedné kategorie.
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e M e
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e

o
obzviat u vysoce

Zretelngj3i socilni odtatitost a prablémy  Casto kontakt vyzaduje, ale md potize -
v socidlni interakei. o v iniciaci, udreni a porozuméni kontexty
' socidlniho kontaktu (vyskytujf se véak
viechny €tyfi typy socidlniho chovani).
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