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ABSTRAKT:

Pilotni verze dotazniku Détské autistické chovani (DACH) vznikla v rdmci diserta¢niho
projektu PhDr. Katefiny Thorové, Ph.D. Po uvedeni do praxe se dotaznik stal pomérné
vyuzivanou metodou Vv diagnostice poruch autistického spektra, ackoliv jeho
psychometrické vlastnosti nebyly ovéieny.

Teoretickd cast mé disertacni préce si klade za cil seznamit ¢tenére s problematikou
autismu v SirSim kontextu — od p#icin k 1écbé (terapii).

Vyzkumnym zadmérem byla Uprava dotazniku ovéfeného praxi a ovéfeni
psychometrickych vlastnosti dotazniku. Standardiza¢ni vzorek ¢&ital 240 probandi.
Statistickym zpracovanim dat byla prokdzéana vysoka reliabilita, senzitivita i specificita
dotazniku, velmi vysokd je prediktivni hodnota pozitivniho vysledku dotazniku.
Prediktivni validita byla ovérovana korelaci mezi vysledky v dotazniku a vysledky metod
»zlatého standardu“ v diagnostice autismu. Korela¢ni koeficient je niZsi, ale dosahuje
ptijatelné drovng.

Hlavnim cilem této prace bylo vytvoreni c¢eské standardizované metody slouZici
k odhaleni ranych symptomu autismu u déti. Dotaznik je uréen k vyplnéni rodi¢am nebo
osobam, které dité dobie znaji a jsou s nim v pravidelném kontaktu. Pro snazsi dostupnost
je praktickym vystupem tohoto projektu elektronicka verze dotazniku véetné vyhodnoceni

a obecnych doporuceni.

Kli¢ova slova: autismus, poruchy autistického spektra, screeningova metoda, vcéasna

diagnostika, standardizace



ABSTRACT

The questionnaire DACH was created within the pilot survey of the dissertation project of
PhDr. Katefina Thorova, Ph.D. Since it was put into practice, the questionnaire has

become a relatively common tool used in the diagnosis of Autism Spectrum Disorders.

The theoretical section of my dissertation introduces the reader to the wider context of

Autism Spectrum Disorders — from ethiology to treatment (therapy).

The empirical section then focuses on editing, validation and standardization of the
DACH questionnaire created by Thorova. Empirical testing of the DACH was conducted
on a sample of 240 people. Statistical analysis of the collected data demonstrated a
relatively high level of reliability, sensitivity and specificity of the method, along with a
high predictive value of positive results. The correlation between the questionnaire results
and the results of the diagnostic assessment with the use of the methods of the ,,golden

standard* for autism was lower, but can be considered as satisfactory.

The main goal of my dissertation is to develop a standardized Czech method for screening
early symptoms of autism in children. For wider access of the practical applications of this
project, an electronic version of the DACH questionnaire is available, including scoring
and general recommendations. The questionnaire is designed particularly for parents,

carers and those who know the child closely or are in regular contact with the child.

Key words: autism, Autism Spectrum Disorders, screening method, early diagnosis,

standardization
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Motto: Pfestarite se snazit zménit je na ,normalni“. Pomozte jim zvladat jejich problémy a prezit ve
spolecnosti. (Bogdashina, 2003)

UvoD

,Mdj syn (3,5 let) ma neuvéritelnou pamét. Od dvou let umi abecedu, barvy, geometrické tvary,
nékteré dopravni znacky, hodiny by st&l u automatickych dvefi, kde skace a mava rucickama, Ze se
otviraji a zaviraji. Jeho nejoblibenéjsi aktivita je toceni kybliki a roztacéeni vSeho, co se da tocit.
Mluvit zacal asi pfed dvéma meésici. V kolektivu déti neni moc rad a strani se. KdyZ pfijdeme do
materského centra a je tam hodné déti, chce okamzité domd, pfipada mi, Ze se jich boji a Ze ho déti
stresuji, ale u dospélych lidi mu to zas tak nevadi. Od malicka ma zabéhly reZim, kdyZ je néjaké
zména, je z toho vystresovany.”

,Syn nedavno nastoupil do Skolky. Pani ucitelka si nas zavolala a upozornila na zvl&Stni reakce
naSeho syna. Hrozné se boji, kdyZ pani ucitelka s ostatnimi détmi hraji na détsky bubinek a zpivaji.
Podle slov pani ucitelky si zacpava usi, kfi¢i a schovava se. Béhem divadelniho pfedstaveni, které
méli ve Skolce, syn rusil - rozebiral figury, kulisy a kdyZ hréli na hudebni nastroje, zacal pistét,
zacpavat usi, zalézat pod stdl, kfecovité se klepal a kficel. Na nékteré zvuky reaguje takto
nepfimérené, ale na druhou stranu se ¢asto jevi, Ze neslysi, tfeba kdyZ ho napomindm nebo na
néco upozornim. M& urcité zachvaty v chovani, je vztekly, nespolupracuje, nechce se nic nového
ucit, je nepozorny, nevydrZi u jedné cinnosti. Hraje si sam, nechce s ndmi - rodici-, zabyva se
nécim stale dokola, nosi u sebe néjakou hracku, na kterou neda dopustit, nebo chce porad dokola

jednu pohédku. Chodi po Spickéch, ¢asto nereaguje na své jméno....".

,Bétuska ma 5 let a téméf vibec nesklada véty; pfedméty, obrazky v knizkach pojmenuije, ale vétu
uz nefekne, vibec nedokaze pfemyslet dal nad tim, co v kniZce vidi. Mluvi hodné nesrozumitelné,
nechce fikat basnicky, i kdyZz mi pfijde, Ze si je pamatuje. Hodné se pt4 "Pro¢?", ale uZ ji nezajima
odpovéd. Nevymysli sama z&bavu, 0 to se vZdy postara naS mladsi syn (2 roky). KdyZ jdeme na
vychazku, tak ji nezajima okoli, skloni hlavu, otevie pusu dokorén, zhluboka dychd, zacne mavat
rukama a rézovitou chdzi jde dopfedu a nevnima, kdyZ na ni volame. Tuto chdzi opakuje denné
velmi ¢asto, najednou vstane a zacne stereotypné chodit. KdyZ maji pusténou pohadku, tak se
najednou zacne kfecovité smat, aniz by tam bylo néco vtipného....".

,MUj syn (14 let) je uz od malicka jiny nez ostatni déti - ma velmi malo kamaradd (spi§ Zadne),
pokud se zabyva néjakou cinnosti, je na ni tak soustfedény, Ze vibec nevnimé svét kolem sebe. Je
socialné velmi nezraly - spiSe nez s vrstevniky se bavi s mladSimi détmi. Typické je pro néj mluveni
0 nicem nebo pokladani otazek, ktere vibec nejsou "k véci'. Pfi citovém vzruSeni zacina zvlastné
tfrepat rukama pred sebou. V kazdém novém kolektivu se tak stava teréem posméchu silngjSich
spoluzakd. Nyni je v sekundé na gymnaziu a situace se vyhrotila minuly tyden, kdy prisel ze Skoly s
placem, Ze je néjaky divny.".

,Nevim jak zacit, tak to napiSu rovnou - jde o proshu o radu, co délat a jestli se mohu mylit nebo ne.
Nedavno jsem kdesi zaslechl slova "Aspergertv syndrom" a zajimalo mé, co to je, tak jsem si to
vyhledal. UZ delSi dobu p/emyslim, co se mnou je a pro¢ neumim v tomhle svété fungovat tak jako
ostatni, a tohle mi pfipada jako vysvétleni. Rozhodl jsem se, Ze bych rad zjistil, co Ze to se mnou
vlastné je, a myslim si, Ze by to pravdépodobné mohl byt Aspergerdv syndrom. Bude mi brzy 22 let
a stale jesté studuji stfedni Skolu...O¢ni kontakt je pro mé nesmysiny a nepotfebny, spi§ mé
obtéZuje a neumim ho néjak pouZzit, nerozumim mu. V 17 letech mi nékdo rekl, Ze je normélni se
koukat do oci a Ze se to déla a to byl pro mé novy objev, do té doby jsem to ani nevédél. Vyrazy ve



tvafi nékdy precist umim, ale spiS jen radost/smutek a zéleZi na tom, jak dob/e osobu zndm. U
vétsiny lidi, které denné potkadvam, pozoruji to, Ze se se mnou ¢im dal méné kontaktuji, nap7. mé
prestvaji zdravit, ignoruji mé, nebo si mé nevsimaji. VZdycky jsem myslel, Ze jsou to ignoranti a
nadaval jsem na né a na cely svét, jak je zkaZeny, ale ted’ mi zacina pfipadat, Ze je spi$ chyba na
mé strané. Nékdy se mi zd4, jako kdybych lidi nécim odrazoval, i kdyZ nechci. Posledni dobou mi
pfipadd, Ze ostatni lidi nudim, nedovedu reagovat na to, co mi nékdo fikd, nevim prosté, co fict,
nenapadne mé, o ¢em bych mél mluvit, to o ¢em se nékdo chce bavit, mi pfipada zbytec¢né a jako
ztrata ¢asu. Ale po kontaktech s lidmi presto touzim, velice touzim po kamaradech a po vztazich a
po bohatstvi, které z mezilidskych vztahd mdzZe vzejit, ale nejde to, pfipadam si jako v kleci.”.

, Dobry den. Je mi 35 let, jsem svobodny. Mam podezreni, Ze mam Aspergerdv syndrom. Mezi mé
problémy patfi: problém s oénim kontaktem, nedokazu vest konverzaci jen tak o né¢em, mam
potize v kontaktu s neznamymi lidmi. Je mi nepfijemny fyzicky kontakt (mamka mi fikala, Ze se
mnou nedalo mazlit a Ze jsem ji odstrkoval). Jsem neschopny navazat vztah, mam problém
s telefonovanim, vétSinou komunikuji pfes sms (kdyZz mam nékam telefonovat, tak tfeba 2 hodiny
chodim po pokojiku dokola a vétSinou to pfesunu na zitfek). Nemam rad zmény, jinak jsem
rozc¢ileny, napf. na obéd chodime do restaurace a musim sedét na stejném misté a kdyZ tam sedi
nékdo zndmy, tak ho poZadam, aby se posunul. Dale jsem plachy, stydlivy, cestny, mam smysl pro
pravdu, mam smys| pro uméni. V nécem jsem houZevnaty, v né¢em liny. Jsem hodné tichy, ¢asto
samotarsky, ve spolecnosti jsem jako mrtvy. Mam smysl pro detail, jsem puntickarsky. Pdsobim
nezrale a naivné. KdyZ jsem nervozni, madm stereotypni pohyby nebo musim chodit. P/i komunikaci
musi byt dostate¢na vzdalenost, jinak je mi to nepfijlemné. Pozoruji u sebe zvySenou reakci na
pachy, chuté a sluchové vjemy. Shératelstvi a pocitacové hry jsou v mém Zivoté velka kapitola.
Odmala shiram mince, znamky, bankovky, etikety od piva, dfevéne soSky. VZdycky mé fascinoval
vesmir, dinosauri a encyklopedie. Skoro vSechno je pro mé utrpeni, pokud se to netyk& mého
zajmu. KdyZ se mi néco nedari, mlatim se pésti do hlavy. KdyZ jsem byl maly, vystfihdval jsem si
auta a poznaval je podle znacek, nebo jsem si zapisoval vSechny vysledky zavodd skokd na lyZich
a jména zavodnikd (sotva jsem umél psat). Mam velky dar na puzzle — 500 ks za 4 hodiny. V préaci
je to dés, Séf mi dluzi 22 vyplat jiz 11 let a ja nevim, jak si 0 né fict. Mam strach si fict rodiné o
pomoc, nevim, jak na to. Nemam se rad, Ze jsem tak neschopny. Mam velké (zkosti a deprese a
kolapsové stavy.”.

,Mam problém s organizaci svého Zivota, nevim si s tim rady.Odmalicka jsem méla problém se
zapadnutim mezi lidi. Nedarilo se mi to a to jsem se snaZila. Zasveétila jsem tomu nékolik let svého
Zivota. ZjiStovala informace a aplikovala je, snazila jsem se pfijit na to, co délaji ostatni lidé jinak.
Treba jsem doSla k zavéru, Ze jsou sebevédomi a maji smysl pro humor. Méla jsem pocit, Ze se to
dafi (cely prvak na vysoke), az mi jedna holka fekla, Ze mé spoluzaci nemaji radi, protoze si z nich
délam srandu. Byla to moje pfedstava o tom, jak byt sebevédoma a vtipna zaroven, nemyslela jsem
to zle. Jako mala jsem se snaZila naucit socialni dovednosti tfeba tak, Ze jsem jezdila na zaZitkové
akce a brala to jako tréninkovy program. Ze vSech sil jsem se tam snaZzila zapadnout, coZ bylo taky
mym hlavnim cilem, pro¢ jsem tam jela. Nebyla to Stastna volba, uz jenom to, Ze ¢lovék nikdy nevi,
jaka aktivita se bude dit, co bude nasledovat, porad jsem se vyptavala, ale nic mi vétSinou nefekli.
Moje rodina si vZdy myslela, Ze jsem Spatna a zla. Stydim se to napsat, ale ¢asto jsem si nevédéla
rady a branila se vybuchem. Pak jsem ¢asem zjistila, Ze na cizi lidi Iépe zabira tsmév neZz mraceni,
tak mé povaZovali ob¢as za usmévavou a milou. NeZ jsem udélala par chyb. Treba mi bylo vycteno,
Ze jsem odjela z akce, aniz bych se rozloucila a Ze bych toho méla vic délat pro své pratele.
Pamatuiji si, Ze problémy s kamarady uZ jsem méla v mate/ské Skolce a potom na zékladni a
stfedni Skole. UZ je mi 30 a néjak si nejsem schopna najit préci, dokoncit Skolu a vibec néjak
strukturovat svdj Zivot. Nemam nikoho, o kom si myslim, Ze mé rad vidi.”.



Vyse jsou ukazky dopist, které prichdzeji na online poradnu Asociace pomahajici lidem
s autismem APLA Praha. Rozdilné piibéhy s podobnym namétem — nestandardni, obtizné
pochopitelné chovani. Zdmérn¢ jsem uvedla piiklady také dospélych, kteti se na nés stéle
Castéji obraceji s Zadosti 0 pojmenovani jejich celoZivotnich obtizi. Pti ¢teni jejich dopist
i v osobnim kontaktu s témito lidmi m¢ ¢asto napadd, jak by se jejich Zivot ubiral, kdyby
jim byla v¢as poskytnuta pomoc, kterou potiebovali a potiebuji.

O problematice poruch autistického spektra (PAS) se v posledni dobé hovoti stale ¢astéji,
velmi ¢asto v souvislosti s narastajicim po¢tem diagnostikovanych osob. Vychazi spousta
publikaci zaméienych na problematiku PAS, poradaji se konference, celosvétove
probihaji vyzkumy zamétrené piedevSim na urceni priciny této zavaZzné neurovyvojoveé
poruchy. Obcas se setkdvdm s nazorem, Ze autismus je ,,modni diagn6za“ - nalepka,
kterou rodice pouZivaji, aby ospravedInili nezvladnutou vychovu svych déti. Tento postoj
(leckdy také odbornika) mé osobné velmi trapi, protoZze ma vyrazny dopad jednak na
psychiku rodica, ale domnivdm se, Ze uzavira cestu k pojmenovani obtiZi ditéte, ke
stanoveni spravné diagnozy a k nabidnuti G¢inné pomoci ditéti a viem, ktefi se na
vychove i vzdélavani ditéte podileji.

Jak je vidét vySe uvedenych piimych vypovédi dospélych osob stouto diagnozou,
popirdni problému a negativni postoj k diagnéze maze mit vyrazny dopad na rozvoj
osobnosti, na kvalitu Zivota a celkovou spokojenost ¢lovéka s PAS. A nefeSeni tohoto
zavazného problému ma nepochybné¢ také celospolecensky dopad.

Mit zdravé dit¢ je prani viech rodict, bohuZel ne vZdy se toto prani rodi¢am splni. Rodice
maji piedstavy o svém rodicovstvi, o tom, jak budou dité¢ vychovavat, maji také urcita
ocekavani. Vyvoj déti s autismem byva nestandardni, atypicky. Lidé s PAS se obtizn¢
orientuji v okolnim svéte, jejich mysleni i emo¢ni proZivani se od tzv. neurotypické
populace lisi. Je pro né velmi frustrujici, kdyZ nedoké&Zou vyjadiit potieby a sva prani, Ze
se nedokdZou zaclenit mezi ostatni. Ne&ktefi lidé reaguji napt. afektivnimi rapty,
agresivnim chovanim, jini hledaji strategie, jak se do vétSinové spole¢nosti zapojit,
néktefi jsou pasivni, strani se, uchyluji se k ritudlam a stereotypnim ¢innostem, které jim
zajistuji predvidatelnost, neménnost a jistotu. Okoli, které neznd pficinu téchto
nestandardnich reakci, je snadno ozna¢i jako provokaci, neochotu, rozmazlenost,

sobeckost, egocentrismus, apod.
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Deset let pracuji v APLA Praha. Zpocatku byly mou népini pradce odborné konzultace
s rodici, vedeni anamnestickych rozhovort, pozdéji jsem se vénovala screeningové
diagnostice a odbornému poradenstvi. AZ po nékolikaleté praxi a vzdélavani v této oblasti
jsem se vyprofilovala na sou¢asnou pozici a nyni pracuji v APLA jako psycholog, vénuji
se vyvojové diagnostice a diferencialn¢ diagnostickym vySetienim zamérenym na
potvrzeni nebo vyloudeni poruchy autistického spektra u déti. Cim déle se této
problematice vénuji, tim intenzivngji si uvédomuji, Ze s teoretickymi védomostmi si
Vv ptimé praci s témito lidmi nevysta¢im. Proto jsou pro mé velkym zdrojem informaci a
poznani také setkavani s rodic¢i v rdmci rodi¢ovskych skupin, lektorovani seminaia pro
pedagogy, ale piedevsim Ucast na taborech a jinych pobytech s détmi s autismem a jejich
rodic¢i. Domnivam se, Ze cilem vSech, kteti ptichdzeji do kontaktu s lidmi s PAS, by mélo
byt piedevSim plIné&jSi pochopeni individualnich charakteristik téchto osob, snaha
pochopit, jak by ¢lovek s autismem mohl vnimat Zivot, jaké by mohly byt jeho prozitky a
jak se jeho vnimani svéta a projevy mohou menit v ¢ase. Jak jsem si méla mozZnost
opakované ve své praxi vyzkouset, teprve s hlubsim porozuménim nabyvaji teoretické

informace smysl.

Teéma disertacni prace jsem si vybrala proto, abych se pokusila usnadnit rodi¢am jejich
cestu k diagndze. Je védecky prokézano, Ze ¢im drive je u ditéte diagndza stanovena, tim
je lepSi progndza. Existuje pouze nekolik screeningovych metod, které se snazZi odhalit
rané symptomy autismu. Dotaznik DACH je jednoduché screeningovd metoda urcena pro
depistaz déti s autismem. V soucasné dobé¢ je dostupny také v elektronické interaktivni
podobé a zkuSenost ukazuje, Ze rodicam, kteti jsou vyvojem sveho ditéte znepokojeni,
pomaha v dalsim nasmérovani.

Teoretickd ¢ast disertacni prace obsahuje sedm zékladnich kapitol. V prvni kapitole se
vénuji z&kladnim charakteristikdm poruch autistického spektra a vymezeni pojmi.
Pozornost je v této kapitole vénovana prevalenci autismu, diskutovany jsou zde mozné
ptic¢iny narastu autismu, jsou porovnany vysledky studii z minulosti a nejnovéjSich
epidemiologickych studii. Po stanoveni diagndzy je nejcastéjsi otdzkou rodici: ,,Co s tim

mohu délat?. Abychom mohli problém fesit a lé¢it, musime znat jeho pricinu.
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Dalsi kapitoly na sebe budou navazovat a odhalovat dlouhy proces, ktery vede k lé¢be,
resp. terapii poruch autistického spektra:

Etiologie — Patologicky proces — Klinicka manifestace — Diagnostika — Lécba.
Druhd kapitola je tedy vénovana moznym pticinam vzniku autismu. Ackoliv probihaji
rozsahlé védecke studie, presnd pri¢ina autismu neni doposud znama. V této kapitole
uvedu nejnovéjSi poznatky a vysledky studii, které se snazi odhalit pii¢iny vzniku
autismu. Zminim zde vyzkumy z oblasti genetiky. Pozornost bude vénovana také
environmentalnim faktoram, které mohou mit vliv na rozvoj autismu.

Ve treti kapitole s ndzvem ,Patologicky proces* se vénuji neurobiologické podstaté
autismu, neuroanatomii, velky diraz bude kladen na popis struktury a funkci mozku u lidi
s autismem.

Ve ¢tvrté kapitole se zamérim na behavioralni a kognitivni projevy autismu v oblastech,
které jsou pro stanoveni diagndzy stéZejni. Budou zde popsany také symptomy, se
kterymi se c¢asto u osob sautismem setkavame, ale které nejsou zahrnuty do
diagnostickych kritérii dle MKN-10. Zminim zde take nejcastéjSi komorbidni diagnozy.
Nésledujici pat4 kapitola bude vénovéna diagnostickému procesu. V posledni dobé se
celosvétove hovoti o dalezitosti véasné diagnostiky, kterd je nezbytna pro zahajeni G¢inné
pomoci. Tato diserta¢ni prace je zaméiena na standardizaci ¢eskeé screeningové metody,
ktera slouzi k odhaleni ranych symptomu autismu. Z tohoto divodu bude velkd ¢ast paté
kapitoly vénovana praveé screeningové diagnostice. Ctenaitm budou piedstaveny metody,
které se vyuZivaji jednak pti screeningové diagnostice, ale také metody tzv.zlatého
standardu, které se pii psychodiagnostickém ¢i psychiatrickém vysetieni pouzivaji.

V Sesté kapitole se dostavam k moZnostem lécby, resp. terapii autismu. Zaméiim se na
metody oveéiené vyzkumem (evidence based metody), pro uplnost zminim také
komplementarni a alternativni metody, se kterymi se v praxi setkdvame, kratce zminim
také moZnosti biologické intervence.

Autismus je zdvaZzny celospolec¢ensky problém, ale nejvétSi biemeno vychovy ditéte
s timto postizenim leZi na roding, proto se v zavérecné sedmé kapitole kratce zamyslim

nad dopady diagndzy pravé na rodinu.
Empiricka ¢ast této diserta¢ni prace navazuje na disertacni praci PhDr. Katefiny Thorové,

Ph.D. Na zaklad¢ vyzkumu, ktery probéhl v letech 1996-2003 byla vytvoiena

screeningova metoda urcena k depistazi déti trpici poruchou autistického spektra —
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dotaznik Détskeé autistické chovani (DACH). Vyzkum prokazal jednoznaénou schopnost
dotazniku diskriminovat mezi vyvojovymi obtiZzemi, které jsou specifické pro poruchy
autistického spektra, a jinymi vyvojovymi obtizemi. Dotaznik se stal pomérné rychlym,
dostupnym a spolehlivym screeningovym néastrojem uréenym k depistazi poruch
autistického spektra, jehoZz piipadné pozitivni ¢i hrani¢ni vysledky vedou rodice
k diagnostickému vysetieni na specializovaném pracovisti (Thorové, 2006).

Dotaznik je urcen piedevsim pro rodice, které maji podezieni na p¥itomnost autismu u
ditéte. Ackoliv se jedna o screeningovy dotaznik, ktery neni urcen pro diagnostiku PAS,
praxe ukazuje, Ze tento dotaznik byva nékdy nespravné vyuZzivan jako diagnosticka
metoda.

Cilem tohoto projektu je stanoveni psychometrickych vlastnosti dotazniku (reliabilita,
validita, objektivita, senzitivita, specificita), ale také upiesnéni jednotlivych polozek a
instrukci pro pouZiti a vyplnéni dotazniku. Praktickym vystupem tohoto projektu je
elektronicka forma dotazniku, jehoZz soucasti je také vyhodnoceni a obecna doporuceni.
Dotaznik v upravené podobé je k dispozici pro vyplInéni na e-learningovém portalu APLA

Praha - http://elearning.vzdelavani.apla.cz/.
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1 ZAKLADNI CHARAKTERISTIKY AUTISMU

Povédomi o autismu mezi laickou i odbornou vetejnosti v priabéhu poslednich let vyrazné
vzrostlo i z dvodu zvy3ené medializace a rychle se rozvijejicich poznatkt publikovanych
v odbornych ¢asopisech. Vzrostl také pocet odbornika, kteii se specializuji na autismus.
Byl zaveden termin poruchy autistického spektra (PAS), ktery vystihuje SirSi spektrum
klinickych charakteristik, jeZz v soucasnosti definuji autismus (Johnson & Myers, 2007).
Pojem ,,spektrum* je kli¢ovy pro pochopeni autismu — zahrnuje Sirokou Skalu symptomui,
abnormit v chovani, odlisnou tiZi symptomatiky i individualni charakteristiky kazdého
jedince. Na jednom konci spektra se tak setkdvame s détmi, které nemluvi, neprojevuji
zajem o socialni interakci a v kazdodennim Zivoté bez vyrazné podpory druhé osoby
nejsou schopny samostatného fungovani. Na druhém konci spektra jsou déti s mirnou
formou autismu, které funguji relativné samostatné a jsou schopny zaélenit se do bézného

Zivota pouze s mirnou podporou ze strany okoli.

Autismus je neurovyvojova porucha, ktera se manifestuje v chovani (Gillberg & Peeters,
2003). Spolecnym znakem pro vSechny osoby s poruchou autistického spektra je hluboké
narueni v oblasti socialné¢ komunikac¢niho chovani, predstavivosti, typicke je stereotypni
a repetitivni chovani. Za chovanim, které by fada lidi nazvala bizarnim, miZzeme oviem

nalézt zoufalé hledani smyslu (Bogdashina, 2003).

Podle DSM-5 (American Psychiatric Association, 2013) a MKN-10 (2014) musi byt
abnormity v chovani ve vySe uvedenych klicovych oblastech patrné pred dosaZenim
tietiho roku véku. Maji-li rodi¢e moZnost srovnat vyvoj jejich ditéte s vrstevniky pripadné
druhého roku véku. Oviem u nékterych déti, zejména u déti s mirnou symptomatikou a
pramérnym nebo nadpramérnym intelektem, nemusi byt symptomy piné zietelné do

doby, neZ sociélni poZadavky pievaZzi omezenou kapacitu.

Nekdy je autismus rozdélovan podle 1Q nebo podle schopnosti prizpasobit se
poZadavkim okoli a miry pomoci v béZzném Zivoté na nizko, stredné a vysoce funkéni.
V soucasné dobé oviem neexistuje metodika, kterd by umoZnovala standardizované

dé&leni autismu dle funk&nosti.
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V DSM-5 (American Psychiatric Association, 2013) nalezneme definované tii GUrovné
podpory: vyzadujici podporu — vyZadujici vyraznou podporu - vyZadujici velmi vyraznou

podporu.

PAS jsou povaZzovany za ruznorody syndrom (Thorova, 2006; Tordjman, et al., 2014)
s celoZivotnim dopadem. Oslabeni socialné komunikacnich dovednosti vyznamné
ovliviuje schopnost socialniho zarazeni ¢loveka i jeho celkovou schopnost prizpasobit se

kazdodennim situacim.

Autismus ma zavazny dopad na rozvoj osobnosti a neptiznivé ovliviiuje fungovani celé
rodiny (Thorova & Sporclova, 2012). V porovnani s b&Znou populaci vykazuji starsi
dospéli lidé s PAS vyraznéjsi fyzickeé a duSevni problémy (Stuart-Hamilton & Morgan,
2011). Pres 70% respondentii australskeé studie zamétené na vyzkum kvality Zivota
dospélych osob s PAS (Autism Spectrum Australia, 2013) deklarovalo zkuSenost se

Sikanou a diskriminaci, nedostatek pratel a neustaly pocit, Ze do spole¢nosti nezapadaji.

Poruchy autistického spektra jsou dle Mezindrodni klasifikace nemoci 10.revize (2014)
fazeny do kategorie pervazivnich vyvojovych poruch, které jsou charakterizovany
»kvalitativnim poruSenim reciprocni sociélni interakce na Udrovni komunikace a
omezenym, stereotypnim a opakujicim se souborem zajmi a cinnosti. Tyto kvalitativni
abnormality jsou pervazivnim rysem chovani jedince v kaZzdé situaci.“. Kategorie
pervazivnich vyvojovych poruch zastreSuje diagndzy: détsky autismus; atypicky
autismus; Rettiv syndrom; hyperaktivni porucha sdruzend s mentélni retardaci a
stereotypnimi  pohyby; Aspergeriv syndrom; jiné pervazivni vyvojove poruchy;
pervazivni vyvojova porucha nespecifikovana.

5. revize amerického Diagnostického a statistického manuéalu mentalnich poruch
publikovana v r. 2013 fadi poruchy autistického spektra do kategorie neurovyvojovych

poruch a jednotlivé nozologické jednotky jiz nerozliuje.

1.1 VYMEZENI POIJMU

LAt asociace americkych psychiatrti pojmenuje néjaky syndrom tak ¢i onak, nebo rozhodne o jeho slouceni
s néjakym jinym a zanese ho do rubriky nazvané tim & onim zpdsobem, co se tim zméni pro osobni
identitu?* (Schovanec, 2014, s. 165-166).
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Zatim neexistuje jednozna¢nd shoda na oznaceni osob trpicich autismem. Setkavame se
s terminem ,,autistické dite", castéji pak ,autista“, ,,Asperger“ a ruzné podoby tohoto
oznaceni (,,Autik”, ,,Aspik", apod.). Pievlada nazor, Ze odbornou verejnosti by neméli byt
lide sautismem oznacovani vyrazem vychazejicim z nazvu jejich diagnozy. National
Autistic Society (NAS) razi ptistup ,,nejprve lidé, poté diagnéza“ a doporucuje hovofit o
»lidech s autismem® (National Autistic Society, 2015).

Bogdashina (2003) ve své knize oponuje a zamérné pouziva ,,termin autisté a nikoli lidé s
autismem, protoze autismus neni néeco, co by bylo k ¢lovéku jen tak pripojeno, a nedéa se
snadno odstranit....Tito lidé by bez autismu byli jini, protoZe byt autista znamena byt
odlidny. Pokud si lidé s autismem radeji sami rikaji autisté, pro¢ bychom se meli
rozpakovat rikat jim tak?* (s. 19, vlastni preklad).

Autismus neni na prvni pohled vidét, projevuje se ndpadnym chovanim. Lidé s autismem
reaguji odlisng, protoZze maji odlisny systém vnimani a komunikace. Byt odliSny oviem
neznamend nenormalni, proto sebeobhajci z fad lidi s autismem ve snaze vyhnout se
pouZivani pojmua ,normalni“ a ,nenormalni“, pouZivaji pro oznaceni neautisticke

populace termin ,,neurologicky typicti* (Bogdashina, 2003).

Stejné jako neexistuje Uzus pro pojmenovani osob s autismem, neni zatim sjednocena ani
ptislusnd terminologie pro samotny autismus. Nékdy se termin autismus pouZiva pro
oznaceni celého spektra autistickych poruch, jindy oznacuje pouze konkrétni diagnozu
(detsky, resp. atypicky autismus). V této diserta¢ni praci budou oba terminy - autismus a
poruchy autistického spektra - pouzivany ve stejném vyznamu a budou odkazovat i na
podtypy, jeZz tvoii autistické spektrum. Budu-li hovoiit o konkrétni diagndze, bude tato

diagn6za oznacena celym nazvem.

1.2 PREVALENCE

V médiich se ¢asto setkavame s informacemi o alarmujicim narastu autismu. Je pravda, Ze
v poslednich letech narustd pocet osob stouto diagndzou, ale vyssSi prevalence autismu

jesté nemusi znamenat epidemii autismu (Roth, 2010).

Abychom narustajici prevalenci porozuméli v SirSim kontextu, kratce se zastavim u

zmeény prevalence a diagnostickych kritérii v ¢ase.
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V historii byl autismus povazovan za vzacnou poruchu. Jedna z prvnich studii, kterd se
zabyvala prevalenci autismu, prokézala prevalenci 4.5/10 000 (Lotter, 1966). Wingova a
Gouldova (1979, In Roth, 2010) se zamétily na vyskyt autismu u déti s mentalni retardaci.
Prevalence autismu byla pii splnéni nejuzSich kritérii autismu dostupnych v té dobé
odhadovana na 5/10 000. Autorky studie ovSem odhalily tfikrdt vice déti, které
vykazovaly projevy autismu, ale nespliovaly vSechna tehdejSi kritéria pro autismus.
Spojenim skupiny déti s klasickym détskym autismem i skupiny déti s SirSim fenotypem
autistického chovéni se prevalence odhadovala na 20/10 000.

Ehlers a Gillberg (1993) se o nékolik let pozd¢ji zamétili na déti bez mentalni retardace,
které vykazovaly projevy PAS. Vysledky studie odhadovaly prevalenci 36/10 000. Autofi
studie odhalili rovnéz 35 jedincu, kteti vykazovali oslabeni v socidlnim chovéani, ale plné

nesplnovali tehdejSi diagnosticka kritéria.

Cilova skupina obou vyse uvedenych studii byla zcela odlisna. Souc¢tem vysledkt obou
studii, zahrnujici také SirSi spektrum autistického chovani, je celkova prevalence

91/10 000, coz se blizi udaji uvadénému v souc¢asnosti (Roth, 2010).

Jedna z nejrozséhlejSich epidemiologickych studii v posledni dob¢ (Baird et al., 2006) se
zameiovala na vyskyt autismu na popula¢nim vzorku 56 946 britskych déti ve véku 9-10
let. Vysledky prokézaly prevalenci détského autismu 38.9/10 000 (pti respektovani uzsich
kritérii détského autismu 24.8/10 000), prevalence ostatnich poruch autistického spektra
byla 77.2/10 000. Celkové prevalence poruch autistického spektra ¢inila 116.1/10 000.

Porovname-li prevalenci autismu uvedenou Lotterem (1966) a Bairdem et al. (2006), je
narust prevalence autismu opravdu vyrazny (4/10 000 vs. 116/10 000). Je ovSem potieba
vzit v potaz, Ze zatimco Lotterova studie se opirala o Uzka kritéria klasického autismu,
Bairdova studie zahrnula do celkového vysledku SirSi kritéria autismu véetné spektra

autistickych poruch.

Soucasné odhady prevalence autismu se ruzni, vysledky mohou byt ovlivnény riznymi
faktory, napt. mistem i dobou vyzkumu, diagnostickou praxi, metodologii vyzkumu, ale

také pouzitim odliSnych diagnostickych kritérii.
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Vysledky studie (Williams et al., 2008) prokéazaly nesrovnalosti v odhadech prevalence
autismu vypoctenych z riznych existujicich evidenénich systéemu - prevalence autismu u
6-12 letych déti se pohybovala v rozmezi 9.6-40.8/10 000 dle statnich a teritorialnich dat
a 12.1-35.7/10 000 podle né&rodnich dat.

Holandské studie (Roelfsema, et al., 2012) prokazala rozdilnou prevalenci autismu i
v rdmci tii regionia Holandska.

LiSi se také Udaje o prevalenci v jednotlivych zemich. Na z&kladé provedenych studii
v Asii, Evropé a Severni Americe je pramérnd prevalence PAS vsoucasné dobé
odhadovana na 1% (CDC, 2015). Epidemiologické studie v USA z roku 2010 prokazala
u osmiletych déti nékterou z forem autismu dokonce u 1 ditéte z 68 (1 ze 42 chlapcdg, 1 ze
189 divek) (Baio, 2014). Naopak prevalence PAS v Ciné byla zjisténa 27.5/10 000
2014). Jina studie prokézala prevalenci u 7-12 letych déti v Jizni Koreji 2,64% (Young
Shin et al., 2011). Na mezindrodni konferenci Autism Europe v r. 2013 byly prezentovany
vysledky epidemiologické studie z Victoria regionu v Australii, kde za poslednich pét let
narast poruch autistického spektra v této oblasti nebyl zaznamenan (Williams, 2013).
Také metaanalyticka studie (Baxter et al., 2015) neprokazala zménu prevalence PAS
v letech 1990-2010.

Studie Young Shin et al. (2011) prokazala, Ze dv¢ tietiny 7-12 letych jihokorejskych déti
sPAS byly vzdélavany v béznych ZS bez stanovené diagndzy. Vyzkum dospélych
vedeny anglickym psychiatrem prof. Brughou (2011) na vyzkumném souboru n = 7 461
zjistil prevalenci PAS: 9.8/1 000 (0,98%), coZ odpovida prevalenci autismu uvadéné

V soucéasnosti.

Na masivnim néarastu PAS se pravdépodobné podili tyto faktory: lepSi rozpoznéni a
odhaleni problému; zmény ve vyzkumné metodologii; zvySeni dostupnych diagnostickych
sluzeb; vétsi povédomi mezi odborniky a rodici; akceptovani komorbidity a rozSifeni
diagnostickych kritérii (Brugha, et al., 2011; Baron-Cohen et al., 2009; Fernell &
Gillberg, 2010; Hinkka-Yli-Salomaki et al., 2014; Kadesjo, Gillberg & Hagberg, 1999).

Jini autofi se priklanéji k nazoru, Ze existuji i dalsi redIné, ale dosud nezndmé priciny

narastu autismu, které mohou souviset s vlivy prostiedi (Centers for Disease Control and
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Prevention, 2012). Otazka, zda je castéjSi vyskyt autismu zpasoben lepSi osvétou a
zménou diagnostickych kritérii nebo narastajici incidenci, tak zatim stale zustava

nezodpovézena.

Nekteri autori (Malhi, 2013; Fein, 2015; Honzak, 2015) kritizuji narastajici pocet
psychiatrickych diagndz zpisobeny neustalym rozSirovanim diagnostickych kritérii bez
ohledu na individualni charakteristiky kazdého ¢loveéka. Vadi jim stirajici se rozdily mezi
SirSi normou a hlubsi psychopatologii i to, Ze zavazné problémy mohou byt narustem
psychiatrickych diagn6z bagatelizovany a neni jim pak vénovana pozornost, kterou

vyZaduji.

V Ceské republice vsouc¢asné dob& neexistuje evidence osob s diagnostikovanou
poruchou autistického spektra. Vyvinuti spolehlivého systému pro evidenci téchto osob a
realizace epidemiologické studie jsou potiebné nejen pro odhad prevalence lidi s PAS, ale

také pro zajisténi sluzeb tém, ktefi je potiebuji (Williams et al., 2008).

Autism Prevalence Since 2000

C0C Prevalence Statisbcs far ASD

Obr.€.1. ZvySujici se prevalence PAS od r. 2000?

1 Zdroj: Center for Disease Control and Prevention. Dostupné z https://lwww.autismspeaks.org/news/news-
item/prevalence-autism-rises. [cit. 2015-08-12]
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1.2.1 Autismus ve vztahu k pohlavi

Nejcastéji uvadénym pomérem vyskytu autismu ve vztahu Kk pohlavi je 3-4:1
(chlapci:divky) (Hinkka-Yli-Saloméki et al., 2014; Williams, 2013; Jun Ping, et al, 2014;
Scott et al., 2002; Roelfsema, 2012).

Symptomy autismu mohou byt u divek odliSné, mén¢ napadné, coz muze vést k tomu, Ze
jsou nediagnostikované, ptipadné obdrZi diagndzu v pozd¢jSim véku (Sifferlin, 2015;
Dworzynski et al., 2012).

Divky maji lepsi socidlné komunikaéni a emoéni dovednosti, nejsou tolik hyperaktivni a
agresivni jako chlapci. U divek se také castéji setkavame se snahou nelisit se od ostatnich,
vetsi pozornost vénuji lidem nez predmétam, také jejich zajmy jsou podobné ostatnim
divkam (zviratka, panenky, moda, apod.), oviem zajmy se liSi kvalitou a intenzitou.
Nechybi predstiraci a fantazijni hra, ale divky s PAS jsou pfi hie vice pasivni, napodobuji
hru druhych nebo si vymysleji imaginarni svéty. V porovnani s chlapci maji divky lepsi
komunikaéni schopnosti (Gould & Ashton-Smith, 2011).

Zaveéry studii, které by potvrzovaly fenotypalni rozdily u chlapct a divek, nejsou
jednozna¢né. Dle nékterych studii (Solomon et al., 2012; Andersson, Gillberg &
Miniscalco, 2013; Harrop et al., 2015) se symptomy PAS u divek a chlapca v raném véku
neliSi. V adolescenci jsou symptomy PAS u divek vice internalizované, divky jsou

nachylIngjsi k afektivnim porucham (Solomon et al., 2012).

Dle Australské studie (Autism spectrum Australia, 2013) byly prokazény v dospélém
véku genderove rozdily — Zeny s PAS castéji deklarovaly psychické obtize a citily se vice

socialné izolované a nespokojené s jejich aktualnimi socialnimi aktivitami a pratelstvim.

Problematika genderovych rozdili v symptomatice PAS neni zatim podrobnéji

prozkoumana, jsou potieba dalsi vyzkumy zamétené na tuto oblast.
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2 ETIOLOGIE AUTISMU

Poprvé popsal projevy autismu Kanner (1943) ve svém ¢lanku ,,Autistic disturbances of
affective contact”. V piipadove studii 11 déti si vSiml jejich odliSného chovéani: ,,Musime
predpokladat, Ze tyto deti priSly na svét svrozenou neschopnosti vytvaret obvykle,
biologicky predpoklddané emochi vazby s lidmi, stejné jako jiné deti prisly na sveét

s vrozenym fyzickym ¢i mentalnim handicapem* (s. 34, vlastni preklad).

Vrozené tendence k prosocidlnimu chovani byly prokdzany mnoha védeckymi studiemi.
Novorozenec reaguje Zivéji na lidsky hlas, vice reaguje a vénuje pozornost tvaram, které
pripominaji lidsky oblicej (Sulova, 2005).

Také Kanner vychazel z predpokladu, Ze déti s béZznym vyvojem se rodi se schopnosti
vytvaiet emocni vazby s jejich pecovateli. Kanner puvodné vysvétloval ndpadné chovani
déti biologickymi faktory, ale zaroven pii svém pozorovani zaznamenal vy3si Uroven
vzdélani rodicu a vSiml si, Ze matky téchto déti byly emocéné a socialné chladnéjsi. Na
zaklad¢ téchto poznatka se pod vlivem psychoanalyticky orientované spole¢nosti dlouho
vetilo, Ze déti se stavaji autistickymi prave z davodu emoéniho chladu jejich matek (Roth,

2010).

Tento nazor je jiz davno prekondn a nyni je autismus pokladan za jednu z nejvice
deédi¢nych poruch (Gillberg & Peeters, 2003; Havlovicova, 2014; Yirmiya & Charman,
2010). Specifické projevy v chovani nejsou zptasobeny chybnym vychovnym vedenim
(Thorova, 2006). Autismus nelze vysvétlit jedingm biologickym faktorem, ale spiSe
multifaktorialni etiologii (Tordjman et al., 2014; Havlovicova, 2014; Pardo & Eberhart,
2007).

2.1 GENETICKA PODSTATA AUTISMU

Autistické chovani je dasledkem mnoha raznych patologickych mechanismu, ve velké
¢asti pripadu dusledkem ndhodnych novych mutaci desitek gend potiebnych pro vyvoj
mozku (Willsey & State, 2015; Magner, 2014; He et al., 2013; Vorstman et al., 2014,
Havlovicovd, 2014; Hertz-Picciotto et al., 2006; Tordjman et al., 2014).
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V 90% pripadia se jedna o polygenni dédi¢nost (mensi zmény v iadé gend), v 10%
ptipadi se jednd o monogenni dédi¢nost, tedy o z&sadni zménu v jednom genu (Magner,
2014; Hertz-Picciotto et al., 2006). Genetické syndromy a de novo mutace vysvétluji
priblizné 10-20% ptipada PAS (Abrahams & Geschwind, 2008).

Autismus je asociovan s mnoha raznymi genetickymi chorobami, napi. tuberdzni
sklerdza, syndrom fragilniho X, Angelmanuv syndrom, CHARGE syndrom, cysticka
fibroza, neurofibromatdéza (Walsh et al., 2013; Plasschaert, 2013; Magner, 2014;
Macedoni-Luksi¢, 2013), ale Zadny z genetickych syndromui, které jsou s autismem
spojovany, nezpasobuje selektivné autismus sdm o sobé (Havlovicova, 2014).

Cim vy33i je geneticky podil, tim vyrazngjsi jsou dysmorfické znaky (Seemanova, 2008;
Miles & Hillman, 2000) a také zhorSeni kognitivnich schopnosti (Miles & Hillman,
2000).

Vyzkumy prokazaly, Ze lidsky genom obsahuje piiblizn¢ 23 000 gena (Magner, 2014;

Macedoni-Luksi¢; 2013), na zakladé nejnoveéjSich studii bylo zjisténo priblizné 89

kandidatskych gena, které se podileji na vzniku autismu (Yang & Gill, 2007).
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Obr. €. 2. Umisténi genu, které se podileji na vzniku autismu. Na obrazku je jeden chromozom z kazdého péru a
X a Y chromozom. Cervené znaéky odpovidaji pfiblizné lokaci na chromozomu, kde jsou u lidi s autismem
pozorovany de novo delece gend, Zluté znaéky naopak oznaéuji mista, kde jsou patrné de novo duplikace
gend. Zelené zna€ky oznaéuji pravdépodobné kandidatské geny (Abraham & Gerschwind, 2008)
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Dukazy, Ze autismus ma genetickou pficinu, se opiraji také o vysledky vyzkumi
jednovajec¢nych a dvojvajecnych dvojcat s poruchami autistického spektra a rodin, kde se
autismus vyskytuje. Vyskyt autistického chovéani je ¢astéjsi u rodic¢a déti s PAS nebo
v jejich SirSim ptibuzenstvu (Thorova, 2006; Tordjman et al., 2014; Havlovicova et al.,
2002).

Tento zavér potvrzuje také studie, kterou vedl Svedsky profesor détské a adolescentni
psychiatrie Ch.Gillberg (1991). Na zaklad¢ Sesti piipadovych studii v rodinich
s vyskytem Aspergerova syndromu prokazal dédi¢nou tendenci a genetické riziko pro
rozvoj celého spektra autistickych poruch, popsal také rozdilnou manifestaci symptomu

jednotlivych poruch z autistického spektra i zménu symptomu v ¢ase.

Vroce 1977 byla publikovana prvni studie dvojéat (Folstein & Rutter, 1977). Ve
vyzkumném souboru 21 dvojc¢at (11 monozygotnich a 10 dizygotnich) alespon jedno
dvojce vykazovalo projevy détského autismu. U monozygotnich dvojcat byla
konkordance détského autismu 36%, u dizygotnich 0%. U 12 ze 17 part, u kterych nebyla
konkordance autismu prokazéana, byl rozvoj autismu spojovan s biologickymi faktory,
které mohly zpusobit poSkozeni mozku. Autofi ucinili zavér, Ze poSkozeni mozku
v novorozeneckém a kojeneckém obdobi muZe vest k rozvoji autismu bud’ samo o sobé

nebo v kombinaci s genetickou predispozici.

Bailey et al. (1995) v kontrolni studii dvoj¢at s vyzkumnym souborem 25 monozygotnich
a 20 dizygotnich dvojcat prokéazali konkordanci détského autismu u 60% monozygotnich
paria a 0% u dizygotnich pari. U dvojcecich péard, které vykazovaly SirSi spektrum
autistického chovani, byla konkordance 92% (monozygotni pary) a 10% (dizygotni pary).
Na zékladé vysledku této studie autoti dosli k zavéru, Ze na rozvoji autismu ma vysoky
podil genetika. Obvyklé komplikace v prubéhu porodu povazovali spiSe za nésledek

geneticky ovlivnéného abnorméalniho vyvoje.

v L

kombinacim raznych faktord. O silném genetickém podilu na etiologii PAS svéd¢i
zvySena konkordance u jednovaje¢nych dvojcat a vyrazné vyssi riziko u sourozenca déti

s autismem v porovnani s béZnou populaci (Roth, 2010).
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2.2 RIZIKOVE FAKTORY

Autismus vznika v ¢asném stadiu vyvoje. VSechny znamé teratogeny hrajici roli v ramci
rizika autismu ptisobi béhem prvnich osmi tydni od poceti, ac¢koliv se tim nevyluéuje
moZnost, Ze se autismus maZe rozvinout pozdg¢ji (Havlovicova, 2014). Nalezeni ranych

rizikovych faktort pro rozvoj autismu je predmétem mnoha vyzkumnych studii.

U jedincu s diagnostikovanou poruchou autistického spektra a jejich sourozencti bez PAS
bylo zaznamenano vice prenatdlnich a perinatalnich komplikaci (Gillberg & Peeters,
2003).

Vyraznéjsi komplikace béhem porodu byly zaznamenany u déti s détskym autismem neZ
u déti s ostatnimi subtypy autistickeho spektra (Glasson et al., 2004). Mezi rizikové
faktory v prenatalnim obdobi autoii mnoha studii nejcastéji uvadéji pokrocily vék matky
(Glasson et al., 2004; Phillips, 2013) i otce (Gardener, Spiegelman & Buka, 2011;
Phillips, 2013; Magner, 2014), prvni porod (Glasson et al., 2004) nebo naopak tieti a dalSi
porod (Gardener, Spiegelman & Buka, 2011), uZivani valproatovych preparata (Bromley
etal., 2013).

Dvojnédsobny narast rizika PAS byl zaznamenan také u déti, jejichz matky uZivaly
antidepresiva typu SSRI (Croen et al., 2011). K podobnému zavéru dosli také Rai et al.
(2013), kteti prokazali narast rizika rozvoje autismu u déti, jejichz matky uZivaly
antidepresiva ovsem bez ohledu na typ antidepresiv.

Také kouteni matky v dobé téhotenstvi bylo povaZzovano za mozny rizikovy faktor, ale
vyzkumna studie (Kalkbrenner et al., 2012) tento predpoklad nepotvrdila.

Koc¢ovska et al. (2012) poukézali na mozZnou roli nedostatku vitaminu D v prenatalnim a
neonatdlnim obdobi v patogenezi PAS. Studie (Ké&llén et al., 2013) ale tento zaver

nepotvrdila.

Fakt, Ze autismus je ¢astéjSi u chlapcd, vedl ke zkoumani vlivu steroidnich hormont na
rany vyvoj mozku plodu. Vyzkumna studie vedena Baron-Cohenem (2015) dokéazala na
zaklad¢ analyzy vzorku plodové vody chlapct s pozdéji diagnostikovanym autismem
zvySenou fetalni steroidogenni aktivitu. Autofi se domnivaji, Ze se mtiZe jednat o duleZité

biologické faktory. DalSi vyzkum by se m¢l zamétit na to, zda vyssi hladina kortizolu je
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zpusobena zvySenym stresem matky v téhotenstvi, nebo je narast kortizolu ovlivnén

pohlavnimi steroidnimi hormony.

Bé&hem perinatdlniho a neonatalniho obdobi byly nej¢astéji uvadénymi rizikovymi faktory
predcasny porod (Gardener, Spiegelman & Buka, 2011; Guinchat et al., 2012), poloha
plodu koncem péanevnim, planovany cisarsky ez, nizké Apgar skore, hyperbilirubinémie,
porodni poSkozeni, porodni vaha nizsi nez gestacni vék (Guinchat et al., 2012; Glasson et
al., 2004; Gardener, Spiegelman & Buka, 2011), neobvykle nizZsi nebo velka velikost
plodu vzhledem ke gestacnimu véku (Abel et al., 2013).

U matek déti s PAS byla c¢astéji anamnesticky zaznamenéna hrozba potratu, pouZiti
epiduralni anestezie, vyvolani porodu a doba porodu méné nez 1 hodina (Glasson et al,
2004).

Vysledky studie (Phillips, 2013) prokézaly tti vyznamné rizikové faktory pro vznik
autismu - psychiatrické onemocnéni u matky (statisticky vyznamny prediktor); gesta¢ni
zralost (porod pied 37.tydnem nebo po 42.tydnu, vdha mimo normu) a vyssi vék rodi¢a
(matka i otec nad 35 let).

2. Narozeni podle véku matky
Births by age of mother

v tisicich / in thousands

14 15-19 20-24 25-29 30-34 35-39 40-44 45+

Graf &. 1. Zvysujici se poget porodii v pozdéjsim véku matky (Zdravotnicka statistika, 2010)"

! Zdroj: Ustav zdravotnickych informaci a statistiky CR
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Nizsi sociélni status, vaha matky pied téhotenstvim > 90 kg, kratky interval mezi
téhotenstvimi nebo Zadny piedchozi porod, vadhovy prirastek béhem téhotenstvi > 18 kg,
muzske pohlavi ditéte, vyvoldvany porod nebo Z&dné porodni bolesti, anomalie
centralniho nervového systému byly dle studie Doddsové et al. (2012) faktory zpasobujici

vysSi riziko autismu.

Vysledky studie (Stromberg et al., 2002) poukazaly na riziko rozvoje neurovyvojovych
poruch take u déti pocatych s pomoci asistované reprodukce, soucasné epidemiologické

studie oviem vztah mezi IVF a vznikem autismu nepotvrzuji (Lehti et al., 2013).

Informace o environmentélnich faktorech zahrnujici urcité potraviny, infekeni
onemocnéni, téZzké kovy, rozpoustédla, naftové vypary, apod. jsou spiSe Gtrzkovité a
nebyly potvrzeny spolehlivymi studiemi.

Zejména v posledni dob¢ se hodné diskutuje o vyrazném podilu ockovani pii vzniku
autismu. Vakcinacéni hypotézy, které poukazuji na vznik autismu zpisobenym pietizenim
organismu pti oc¢kovani, Skodlivosti konzervanti vakcin nebo MMR vakcinou (oc¢kovani
proti spalnickdm, priusnicim a zardénkam) jsou biologicky nepravdépodobné a
opakovanymi studiemi nebyla souvislost mezi ockovanim a vznikem autismu prokéazana
(Havlovicovd, 2014; Honda, Shimizu & Rutter, 2005). Souvislost MMR vakciny a vzniku
autismu se vénovala také studie zverejnéna v dubnu 2015 (Jain et al., 2015). Na velkém
vyzkumném souboru sourozenct déti s PAS nebyla prokazéna Zadna spojitost mezi

podanim MMR vakciny a PAS, a to dokonce ani u déti, u kterych je vyssi riziko rozvoje

autismu.

Je obtizné zjistit, zda vySe uvedené prenatalni, perinatalni a neonatélni faktory jsou
nezavisle rizikové faktory, které se kauzalné podileji na rozvoji autismu, nebo, i kdyz
maji spojitost s autismem, se odvijeji od jinych, zatim neidentifikovanych faktoru
(Tordjman et al., 2014).

Jak vyplyva z vySe uvedeného, v etiologii autismu neexistuje jediny faktor, ktery by byl
odpovédny za rozvoj této poruchy. Siroka variabilita symptomd autismu muze
poukazovat na interakci mezi geny a prostredim, ale také na interakci nékolika genu v
genomu jednotlivce. Etiologie se mtize také liSit podle subtypu autismu, coZ nam pomaha

Iépe porozumét tomu, pro¢ Zadny z piedpokladanych genetickych modelt nedokéze piné


https://www.autismspeaks.org/news/news-
http://www.cdc.gov/ncbddd/autism/hcp-screening.html

vysvétlit rozdilny autisticky fenotyp, ktery je popisovan ve studiich rodin a dvojcat s PAS
(Tordjman et al., 2014).

Nekteti odbornici obhajuji primarni geneticky podil pti vzniku autismu a argumentuji, Ze
CastéjSi porodni komplikace u déti sautismem jsou pravdépodobné zpusobeny
genetickymi faktory a interakci téchto faktora s prostiedim (Bailey et al., 1995, Glasson et
al., 2004).

Jini (napt. Gardener, Spiegelman & Buka, 2011) se domnivaji, Ze podil genetickych
vrozené genetické malformace) je signifikantné vyssi geneticky podil. V jinych piipadech
naopak hraji vyraznou roli environmentélni faktory (napt. expozice valproatu v pribéhu
nitrodéloZniho vyvoje) s moznymi kumulativnimi Uc¢inky ostatnich environmentalnich a/

nebo genetickych faktora (Tordjman et al., 2014).

V budoucim vyzkumu by mél byt vyuZivan integrovany pristup, ktery by byl zaméien
jednak na odhaleni relevantnich gent ovlivaujicich vyvoj mozku a pravdépodobné
zapojenych do patogeneze autismu, ale také na hleddni moznych environmentélnich
rizikovych faktora véetné faktora epigenetickych. Tento integrovany klinicko-biologicky
pristup bere v potaz interakce mezi genetickymi faktory a postnatalnimi nebo
prenatalnimi faktory Zivotniho prostiedi. Je proto duleZité nezaméiovat pozornost pouze
na hledani "genu autismu,” ale misto toho zkoumat funkce genomu, které jsou

integrovany s vlivy prostiedi s moZnou plasticitou (Tordjman et al., 2014).
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3 PATOLOGICKY PROCES

Autismus je jednou z poruch vyvoje mozku, ktera postihuje komplexni chovani ¢lovéka.
Mozkové struktury, propojeni neuronélnich siti a vyvoj mozkové neurochemie probiha
prenatalné i mnoho let postnatalné. To vSe je pod kontrolou geni, hormond, ale i pod
vlivem prostiedi, které muze vyznamné modulovat chovani ¢loveka i jeho fenotyp
(Oslejskova, 2006).

Poznatky souc¢asné védy dokazuji, Ze autismus vznika na neurobiologickém podklade. Za
posledni desetileti byla provedena spousta studii, které se snazily objasnit
neurobiologickou podstatu autismu, ale i navzdory velkému pokroku v této oblasti
zustava tento problém zatim nevyteSen. Diagn6za vychazi z projevi chovani a na roviné
chovani je autismus také definovan. V soucasné dob¢ neexistuje Zadny biologicky test,

ktery by jednozna¢né prokéazal autismus.

V piedchozi kapitole byly zvaZzovany ruzné faktory, které se mohou podilet na vzniku
autismu, byl popsan vysoky geneticky podil. Celoexomovym sekvenovanim genomu byl
prokazan rozdilny vzorec ¢teni gentt v mozku u lidi s autismem (Magner, 2014).

Geny koduji proteiny, které se podileji na pienosu genetické informace a na komunikaci
mezi bunkami v lidském téle. Zakladnimi prvky nervové soustavy jsou nervové buriky -
neurony. Komunikace mezi neurony je duleZita pfi uceni novym dovednostem a

zapamatovani si raznych informaci, ovliviuje také naSe chovani (Roth, 2010).

Gen Bilkovina Burika
Cca 23000 Stovky tisic 10

Organismus

Obr. €. 3. Schéma prenosu genetické informace v lidském organismu. DNA v kazdé lidské bufice obsahuje
desitky tisic gent. Geny koduji specifické proteiny, které maji uréitou funkci a podileji se na pfenosu genetické
informaci i na komunikaci mezi bufikami.

29



3.1 NEUROLOGICKE KLINICKE PROJEVY

U 20% - 40% osob s autismem byla proké&zana epilepsie (Volkmar & Pauls, 2003; Valvo
et al., 2013; Hrdli¢ka et al., 2004; OslejSkova, 2006; Palmen et al., 2004), piicemZz EEG
abnormity jsou jesté castéjsi nez klinicka epilepsie (Hrdlicka et al., 2004; OSlejSkova,
2004). Komorbidita poruch autistického spektra se zachvatovitym onemocnénim nebo
s abnormnim EEG muZe vést k piedpokladu spole¢ného patomechanismu, ale kauzalni
vztah mezi epileptiformnimi ¢i epileptickymi vyboji v EEG a poruchami autistického
spektra nebyl doposud prokdzan (OSlejSkova, 2006). Epileptické z&chvaty jsou spojovany
s t¢Z8im stupném mentalniho postiZzeni a nikoliv s tizi symptomatiky autismu (Valvo et
al., 2013).

Veédecké studie prokazuji ¢astéjsi vyskyt télesnych disproporci u déti s PAS. Jiz Kanner
(1943) si v3iml, Ze nekolik z pozorovanych déti mélo vétSi hlavu. Makrocefalie je u
autismu castéjsi, ale neni ptritomna pii narozeni, k abnormnimu rastu hlavy dochazi
v kojeneckém a batolecim veéku (Lainhart & Piven, 1997; Yirmiya & Charman, 2010;
Havlovicova et al., 2002; Aylward et al., 2007) a nasledn¢ dochazi ke zmen3eni velikosti
hlavy a moZné degeneraci od dospivani do konce stredniho véku (Courchesne, Campbell
& Solso, 2011). Ve srovnani se zdravymi kojenci byl obvod hlavy u déti s autismem po
narozeni signifikantné nizsi, ale mezi 6.-14.mésicem dosahoval Grovné 84.percentilu
(Courchesne, Carper & Akshoomoff, 2003). V kontrastu stémito zavéry je vysledek
studie Barnard-Brakové et al. (2011), ktefi nezjistili abnormalné vétsi obvod hlavy u déti

S autismem.

Grandgeorge, Lemonnier & Jallot (2013) se ve své studii zamétili na srovnani poméru
obvodu hlavy a télesné délky u déti s PAS a kontrolni skupinou zdravych déti. Vysledky
poukézaly na castéjSi vyskyt makrocefalie u déti s autismem. Také relativni makrocefalie
(velkd hlava v pomeru k télesné vySce a hmotnosti) a relativni mikrocefalie (mala hlava

v poméru k teélesne vySce a hmotnosti) byly u déti s PAS signifikantné castéjsi.
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3.2 NEUROCHEMIE

Dospély lidsky mozek obsahuje asi sto miliard neuroni. Pienos nervovych vzruchu a
komunikace mezi neurony se déje na synapsich prostiednictvim neurotransmitera. Kazdy
neuron obsahuje specidlni receptory, se kterymi neurotransmiter interaguje, jeden neuron
se miZe Ucastnit a7 tisict synapsi. Tifleté dit¢ mé asi 10*° synapsi, s vékem tento pocet
klesa (Svandova, n.d.). Narueni synaptické neurotransmise (pienos nervového signalu
mezi neurony) se muze projevovat fadou psychiatrickych ¢i neurologickych poruch.

Pfi¢iny autismu mohou spocivat v dysregulaci nékterych mozkovych mediatord, ve

zménach ve stavbe a funkcich nekterych ¢asti mozku (Orel, Facovd, eds., 2009).

Genetickymi studiemi lidi s PAS byly zjistény mutace na konkrétnich genech, které
zpusobily abnormity na synapsich. Napt. po nélezech duplikace na chromozomu 15 u
nekterych osob s PAS se vyzkumy zamétily na podrobnéjsi zkoumani oblasti, kde byly
abnormity nalezeny a bylo zjisténo, Ze v této oblasti se nachazi nékolik gend, které kdduji
bilkoviny v komplexu GABA receptoru. Abnormalni mnoZstvi neurotransmitera (napf.
serotoninu, GABA, glutamatu) a hormond v krvi maZze mit souvislost s autistickym
chovanim. Tyto neurotransmitery maji klicovou roli pti vyvoji nervové soustavy, zejména

mozkové kary (Roth, 2010).

Glutamat je povaZovan za rychle pusobici excitacni neuromediator mozkovych a misnich
neuront, zatimco GABA patii mezi nejdaleZitéjSi inhibi¢ni neurotransmiter (Orel,
Facovd, eds., 2009). Rovnovaha mezi excitaci a inhibici na postsynaptické membran¢ je
klicova pro normalni vyvoj, proto je duleZité, aby hladiny neurotransmiternich systému
byly vyvazené.

AZ u 1/3 déti sautismem byly zjistény vysoké hladiny neurotransmiteru serotoninu
v krevnich destickach (Volkmar, 2003). Nerovnovaha neurotransmitert byla u nékterych

v s

0sob s PAS nalezena také v mozkomisni tekutiné (Gillberg & Peeters, 2003). Amygdala,
ve které byly u lidi s PAS nalezeny zmény, ma z hlediska neurochemie nejvyssi hustotu
benzodiazepinovych/GABA receptort a také znacny podil opiatovych receptora

(Hrdlicka, 2006).
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U déti sautismem byly zaznamenany také nizSi hladiny oxytocinu a
naruseni oxytocinovych receptora (Jacobson et al.,, 2014; McDougle et al., 2005).

Hormonu oxytocinu je pfisuzovan vyznam pti vytvareni socidlnich vztaht.

Pii pokusu na hraboSich (Ferguson et al., 2000) byl jedné skupiné hrabo$i vyiazen
z ¢innosti gen kodujici oxytocin. Hrabosi bez hormonu oxytocinu stravili mnohem vice
¢asu pii vzajemném poznavani béhem druhého setkani nez skupina hrabosu, ktera
produkovala oxytocin. Autoti experimentu dosli k zavéru, Ze socialni pamét’ ma neurélni

zaklad a dulezitou roli v socidlni kognici ma pravé oxytocin.

Jiné studie dokazuji, Ze vySSi hladiny oxytocinu u lidi sautismem vedou k lepsi
schopnosti rozliSovat emoéni vyrazy druhych osob, zapamatovat si obliceje. Lidé s vy3si
hladinou oxytocinu v krvi vykazuji zmény v aktivaci amygdaly. Vyzkumy se proto

zaméeiuji na zvySovani hladin oxytocinu jako metodu zlepSujici socialni dovednosti.

3.3 NEUROANATOMIE

Dit¢ s autismem nereaguje stejné jako zdravé dité na podnéty z okoli, proto se také mozek
vyviji odlisn¢ (Muratori & Maestro, 2007).

Ke zlepSeni védeckych poznatki o neuroanatomii prispivaji poznatky kognitivni
neuroveédy a neurovédecké metody (napi. EEG; funkéni, strukturalni a difuzni magneticka
rezonance; pozitronova emisni tomografie /PET/; magnetickd encefalografie /MEG/,
kognitivni evokované potencialy). Vyzkum mozku lidi s PAS prostiednictvim post-
mortem studii nebo spomoci strukturalnich a funkenich zobrazovacich metod
predpoklada zapojeni nékolika oblasti mozku pti vzniku autismu. Post-mortem studie
mladych lidi s autismem poukazaly na abnormality v mozecku, mozkovém kmeni a
spankovém laloku, zejména v amygdale. U Aspergerova syndromu jsou tyto abnormity
mén¢ casté nez u détskeho autismu, ale jsou ¢astéjsi nez v bézné populaci (Gillberg &
Peeters, 2003).

Existuje hypotéza, Ze amygdala je odpovédna za snizené zaméteni pozornosti na obliceje.
Vrozena abnormalita amygdaly maZe vést k selhdni orientace na kli¢ové socialni stimuly
a tim muZe zabranit dalSimu vyvoji téchto schopnosti (Hrdlicka, 2006). Amygdala se fadi

mezi podkorové oblasti limbického systému, ktery ma dulezitou roli v uceni, paméti,

32



emocich, vyznamnou Ulohu ma pti zpracovavani, integraci a generalizaci informaci.

Anatomické abnormality v limbickém systému se zdaji byt u autismu kli¢ové.

Waterhouse, Modahl & Fein (1996) povazovali napadnosti v chovani u lidi s autismem za
vysledek abnormalni neuronalni organizace béhem vyvoje mozku, piedstavili model ¢ty
dysfunk¢nich neuralnich mechanismii:

1. Canalesthesie - hipokampalni dysfunkce zodpovédnd za naruSenou integraci
senzorickych vjemu. Zpracovavani prabéznych informaci a vybavovani zé&zitka
z dlouhodobé paméti je roztiisténo. Hipokampus nezvlada integraci senzorickych vjem,
prevlada selektivni vnimani.

2. Amygdalarni dysfunkce - oslabeni vnimani afektivniho vyznamu podnétu, dasledkem
je emocni slepota.

3. Asocialita - asocialita je dle autord zpisobena aberantni funkci neuropeptidového
systému zahrnujici oxytocin a vasopresin s piidruZzenou abnormalni funkci endogenniho
opioidniho systému a abnormalit v serotoninového systému. Projevuje se deficitem ve
sdileni pozornosti, nezdjmem o citové pripoutdni, nedostatecnym zajmem o blizké osoby
a tim i chybgjici potrebou citové vazby, sniZzenou sociélni motivaci.

4. ZvySend selektivni pozornost na Ukor pruzného pirepinani pozornosti. MuzZe dochézet
k nadmérné aktivaci jednotlivych primérnich center (obvykle zrakového nebo sluchového
kortexu), coZ je viditelné pti precitlivélych reakcich na urcité smyslové podnéty. Nekteri

lidé s PAS mohou jeden senzoricky kanal maximalné vyuZit k nadpramérnym vykonam.

Soucasna véda se domniva, Ze mikrostruktury a abnormality v rastu mozku mohou byt
neuropatologickou podstatou kognitivniho a behavioralniho fenotypu autismu (Yang &
Gill, 2007). Neuropatologické nalezy zahrnuji nadmérny rast mozku v prvnich dvou

Vv

letech Zivota, zmény v limbickém systému (vysSi hustota bunék a mensi velikost
neurontt), v mozecku (nizsi pocet Purkynovych bunék), mozkovém kmeni, mozkové kiie
(kortikaIni  dysgeneze), zmeny v mediatorovych systémech CNS (cholinergni a

GABAergni systém) (Palmen et al., 2004).

Studie Aylwardové et al. (2002) se zamétila na objem mozku u déti sautismem
v porovnani se zdravymi détmi. U déti mladSich 12 let byl zjistén signifikantné vétsi

objem mozku. Objem mozku u adolescenti a dospélych s autismem byl v normé, coz
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muze byt dle autorky zpusobeno faktem, Ze vdobé, kdy u zdravych déti dochazi
k mirnému narastu objemu mozku, u lidi sautismem dochazi k mirnému poklesu
mozkového objemu. Podobné vysledky uvadi prehledova studie (Sokol & Edwards-
Brown, 2004; Palmen & van Engeland, 2004).

Na zaklad¢ nékolikaletych vyzkuma v oblasti neuroanatomie byly identifikovany
konkrétni oblasti mozku, ve kterych byly u lidi s autismem nalezeny abnormity, ale i
navzdory velkému mnozZstvi studii z oblasti strukturalnich zobrazovacich metod jsou

vysledky znaéné nekonzistentni.

Struktura/parametr

Sokol, Edwards-Brown

Palmen, van Engeland

(2004) (2004)
Celkovy mozkovy objem zvétsen zvétSen (zejm. v détstvi?)
Mozecéek zvétsen zvétsen

Mozeékové laloky

87% pacientt hypoplazie

nezménény

13% hyperplazie

Nucleus caudatus

zvétSeni

nelze uzaviit

Corpus callosum

zmenseni

zmenseni

Hipokampus

zmenSeni nebo beze zmeény

nelze uzaviit

Amygdala

zmenSeni, zvétSeni i beze
zmen

vysledky jsou nejasné, ale
vétSina studii zvétseni

Tabulka €. 1. Pfehled vysledku struktruralni magnetické rezonance mozku 1

Popsat neuroanatomii a neurobiologii autismu je velmi obtizné vzhledem k variabilité
symptomd, tizi symptomatiky i komorbidité.

Ecker et al. (2010) na z&kladé vysledkt piedchozich studii a biologickych markera
s pomoci magnetické rezonance a 3D zobrazovacich metod vytvofili model struktury,
tvaru i tloustky kortexu dospélych lidi s poruchou autistického spektra. Vyzkumnici u
vyzkumného souboru, ktery tvorilo celkem 59 dospélych osob (20 osob s poruchou
autistického spektra, 19 osob s ADHD a 20 zdravych osob), udélali scan mozku a zjistili,
Ze pocitacovy model na zaklad¢é neuroanatomie a biologickych markert v 81% spravné

predikoval piitomnost autismu (senzitivita metody = 77%, specificita = 86%).

3.4 NEUROFYZIOLOGIE

Klicovym deficitem u lidi sPAS je socidlné¢ komunika¢ni chovani. Abnormality

primarniho zpracovani zrakové informace pravdépodobné predstavuji podstatny prvek

1 Pfevzato z Hrdlicka, 2006
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patogeneze socialniho deficitu u autistické poruchy. Vyzkumem lidi s PAS byly zjistény
oboustranné vyznamné mensi aktivace amygdaly pti expozici obrazam lidskych tvari
(Hrdlicka, 2006) a vyznamné mensi aktivaci pravého fusiformniho gyru (Hrdlicka, 2006;
Volkmar & Pauls, 2003), ktery se podili na rozliSovani obliceji.

U lidi s autismem jsou béhem rozliSovani lidskych tvaii aktivovana mozkové centra, ktera
jsou u zdravych osob typicka pii rozliSovani nezivych predméta (Schultz et al., 2000).
Osoby s PAS obli¢eje vnimaji podobné jako my, ale neumi vyrazy a emocionalni podnéty
interpretovat. U napodobovani emo¢nich projevi nefunguje zrcadleni emoci (Dapretto et
al., 2006).

3.4.1 Zrcadlove neurony

Objev zrcadlovych neuront je spojovan se jménem italského neurofyziologa
G.Rizzolattiho a jeho vyzkumnym tymem z parmské univerzity. Na vyzkumu pracovali
v 80. a 90. letech minulého stoleti, v roce 1996 vysledky poprvé publikovali. Na zakladé
zkoumani mozku opic vyzkumnici objevili, Ze ur¢ité neurony, které fidi specifické
pohyby, jsou v akci i tehdy, kdyZ opice pozoruje jinou opici pti provadéni téchto pohyba
a sama opice tento pohyb nevykonava. Zrcadlové neurony mohou byt aktivovany i tehdy,
kdyZ o daném jednani slySime nebo mluvime, ale i tehdy, kdyZ vnimame pocity druhych

— muZeme se tedy ,,nakazit* emocemi druhé osoby (Rizzolatti & Craighero, 2004).

Objev zrcadlovych neuroni v premotorické korové oblasti mozku opic byl pievratnym
objevem a zahdjil novy ptistup k neurologické podstaté socidlni kognice. Pozdgjsi
vyzkumy se vénovaly zkoumani zrcadlovych neurona také u c¢loveéka. S pomoci
zobrazovacich metod byly nalezeny dulezité oblasti v mozku - dolni frontalni gyry, zadni
parietdlni kura, superiorni temporélni sulcus, medialni frontalni kura, predni insula a
systém, ktery se podili na zpracovavani emocnich podnéta, véetné amygdaly a
orbitofronalni kury (Cappa & Canessa, 2008).

Pars opercularis, kde jsou lokalizovany zrcadlové neurony, jsou propojeny s kurou insuly
a oblastmi limbického systému, jeZ jsou davany do souvislosti se zpracovavanim emoci
(Dapretto et al., 2006).

Prvni, kdo se zabyval nedostatecnym fungovanim zrcadlovych neuroni u o0sob

s autismem, byla M.Dapretto - profesorka na oddéleni psychiatrie a neurobehavioralnich
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véd na Univerzité v Kalifornii. Dapretto et al. (2006) realizovali vyzkumnou studii, ve
které se zamétili na zjisténi rozdila v mozkovych centrech, ktera jsou aktivovéna pti
pohledu a imitaci lidskych emoc¢nich vyraza. Vyzkumny soubor tvotilo deveét déti
s mirné&jSi formou autismu a devét déti bez vyvojovych obtizi. V dobé, kdy déti sledovaly
série obrazku lidskych emoci, byly potizovany detailni scany mozku zachycujici jejich
mozkovou aktivitu. Vysledky ukézaly, Ze u déti bez vyvojovych obtizi byly aktivovany
oblasti priméarni a premotorické kiry, pars opercularis a také oblasti limbického systému.
Déti s PAS vykazovaly veétsi aktivitu ve vizualni a motorické oblasti. Neschopnost vyuZiti
zrcadlovych neuronti u déti sautismem vazné omezuje jejich schopnost interpretovat

chovani a emoce.

ve skupiné osob s PAS (b). Vlevo=prava hemisfera; vpravo= leva hemisféra 1

Systém zrcadlovych neuront nam poskytuje neurobiologicky zéklad pro vzajemné
emocionalni porozuméni, pomé&ha ndm pochopit zdméry a emoce druhych. Zaroven u
vétSiny lidi s PAS je vice ¢i méné naruSena motorika, je tedy naruSena ¢ast mozku, kde
jsou lokalizovany zrcadlové neurony. Nesprdvné fungovani zrcadlovych neurona je

jednou z teorii vysvétlujicich autismus.

3.4.2 Konektivita

Dalsi z teorii, kterd se snazi vysvétlit mechanismus vzniku autismu, jsou abnormity v
neuralnich spojenich, proto se pozornost védeckych studii obraci ke zkoumani funkéni
konektivity jednotlivych mozkovych oblasti (Thai, Longe & Rippon, 2009).

1 Pfevzato z Dapretto, et al., 2006
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Dukazy, které podporuji hypotézu o snizené neuralni konektivité, se opiraji o méreni
aktivace mozkovych center a neuralnich spojeni bé&hem plnéni urc¢itych dkoli.
Porovnavana je neuralni konektivita osob s PAS a kontrolni skupiny zdravych jedinca
(Koshino et al., 2008).

Lidé sautismem maji naruSené neuralni propojeni mezi amygdalou, orbitofrontalnim
kortexem a strukturami temporalnich laloku, coz jsou klicové uzly tzv. socialniho mozku,

které jsou duleZité pro socialni percepci a kognici (Ralph, 2009; Jou et al., 2011).

EEG analyzy prokézaly zvySenou lokalni a naopak sniZzenou distalni konektivitu a
nedostatec¢né propojeni vedlejSich mozkovych oblasti s prefrontalnimi oblastmi (Hrdlicka
et al., 2004; Koshino et al., 2008).

Vysledky studie (Courchesne & Pierce, 2005) poukazuji na to, Ze konektivita mezi
frontalnimi laloky je u lidi sautismem nadmérnd, dezorganizovanid a neadekvatné
selektivni, zatimco konektivita mezi frontalni karou a ostatnimi oblastmi je malo

synchronizovana a slabé reagujici. Vy3si pocet lokalnich a niZsi pocet vzdalenych spojeni

ma za nasledek horsi integraci informaci z okoli.

Kortikalni konektivitu mutize ovliviiovat také synapticky pruning, ktery je dualezitym
procesem mozkového zrani. Pii zdravem vyvoji je vysledkem pruningového procesu
polovina zdravych neurond a spojeni. U déti a dospivajicich s autismem je deklarovan
nadbytek mozkovych synapsi. Vzhledem k tomu, Ze na synapsich probiha komunikace

mezi neurony, nadbytek synapsi maZe ovliviiovat mozkové funkce.

Obr. €. 5. Snimky zachycuji reprezentativni neuron
zdravého mozku (vlevo) a mozku pacienta
s autismem (vpravo) s nedostateénym pruningem.
Trny na neuronech ozna€uji umisténi synapsi !

1 Tang, G. & Sonders, M.S. Zdroj: Columbia University Medical Center.
http://newsroom.cumc.columbia.edu/blog/2014/08/21/children-autism-extra-synapses-brain/. [cit. 2015-08-12].
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Jednou z psychologickych teorii vysvétlujici autismus je kognitivni deficit ve schopnosti
integrovat dil¢i detaily do smysluplného celku (centralni koherence) (Happé & Frith,
1996; van Lang et al., 2006). Abnormalni neuralni konektivita, zejména mensi pocet
funkénich spojeni mezi jednotlivymi mozkovymi oblastmi mtze byt vysvétlenim, pro¢
lidé s PAS preferuji lokalni zpracovani informaci. U nékterych déti s autismem a zaroven
makrocefalii byly zjistény vyrazn¢jSi obtize v zaméteni pozornosti na celek. Makrocefalie
u déti sautismem muaze tedy byt biologicky marker abnormalni neurdlni konektivity
(White, O’Reilly & Frith, 2009).

Nedostate¢na propojenost mozkovych center zapri¢ini, Ze centra pracuji samostatné,
v konkrétnich vykonech nékdy i efektivnéji nez je tomu u zdravych osob (napt.
nadpramérné vnimani detailt, dobré slovni nebo vizuélni pamét’, hyperlexie). Tato teorie
vysvétluje vyskyt nekterych nadpramérnych schopnosti a nerovnomérné rozloZeni
schopnosti v jednotlivych vyvojovych oblastech, které je u déti s PAS typické. Na jednu
stranu nadpramérné schopnosti, na druhou stranu neschopnost zvladat i jednoduché
¢innosti a neadekvatni reakce v béZnych socialnich a emoc¢nich situacich — to je fakt, ktery
lidem s PAS komplikuje akceptaci jejich postizeni okolim a namisto poskytnuti spravné
pomoci se setkavaji s vyroky typu: ,,Kdyz je tak chytry, neni mozné, aby se nedokazal
spravné chovat. Kdyby jenom trochu chtél, ur¢ité by to zvladl.”. apod.

Aeas, . JWd/rf;;u‘e{. M pukor. i pobots i E. éw/yéf.
foae &6 ky. (}’d“’ ankiln &m» : lé;/&faﬁ Doaketbol. ,«&NIJW
/pfﬁ’% /i/ﬂ‘ /(M’U ;/j/r 4’(’7"4/ /IX /{/?X g’( Cya (’r:'i/,.“'\/"

-’

Jed/m aANG - ,()mla— ceA/xM /u/mféy A A’M&“/CI//«%
”AZ/W /b"’/ﬁ’”’ chl’ /W/"/h,eg/vc M« ;],t/ w/z/v,o'—//mJ
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Obr. &. 6. Skolni prace - popis spoluzéka 11 letého chlapce s Aspergerovym syndromem. Ukazka demonstruje
konkrétni, logické mySleni na dkor flexibility a schopnosti rozliSit podstatné a nepodstatné detaily.
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V této kapitole jsem se snazila shrnout nejnoveéjsi poznatky o neurobiologické podstaté
autismu, které jsou v souc¢asnosti dostupné. Autismus je komplexni porucha, nevychazi
Z jednoho genu ani z jedné oblasti v mozku. Postupné se védé dati definovat genetické a
environmentalni vlivy, které ovliviuji rast a vyvoj mozku. Cilem neni identifikovat
mautisticky* a ,,neurotypicky* mozek, ale najit potencionalni oblasti, které mohou byt
vyznamnymi biomarkery. Spojeni vysledka genetickych a neuropatologickych studii by
mélo vést k dalSimu zkoumani kandidatskych genu, které se podileji na vyvoji mozku,
pozornost by méla byt vénovana také procesum vyvoje mozku, neurotransmiterim a
synaptickym spojam. Cim vice porozumime biologické podstaté autismu, tim budeme

schopngjsi nalézt mozZnosti prevence i léchy a terapie.

faktory
u matk v o
y Intrauterinni 0-10 tvdnd oron -
P rganizace neuronu a
> | WVOIMOZKU [ 11 90 yqng kortexu —
_ Sociélni kognice a interakce
infekce 21-30 tvdnul Formovani synapsi
E = 31-40 tvdnl — — Jazyk a komunikace
= — Vyvoj kortikélnich siti
o _ Postnatalni Prvni rok A
S | toxiny vyvoj mozku ET—— Motoricky vyvoi
P Zréni mozku Druhy a tfeti
rok

Graf €. 2. Genetické faktory a vlivy prostiedi ovliviuji intrauterinni a rany postnatalni vyvoj mozku a
pravdépodobné zpusobuji zmény v neurobiologické a neurovyvojové trajektorii, které nasledné vedou ke
klinickym jadrovym charakteristikdm poruch autistického spektra !

1 Pfevzato z Pardo & Eberhart, 2007
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4 KLINICKA MANIFESTACE

,~Jedno z pravidel je napf.: KdyZ nékdo natahne ruku smérem k Vam, podejte mu také ruku a potreste ji.
Pokud v ruce ale mate pytlik bonbond a ¢lovék k vam natéhne ruku, musite mu podat krabicku, aby si vzal
bonbdn. Existuje nekonecna série takovych pravidel, ktera se lidé uci instinktivné, ja se je musim naucit
mechanicky.” (Blackburn, 2013).

Abychom pochopili psychologické charakteristiky autismu — jak tito lidé mysli, chovaji se
a interaguji s okolim, musime je zasadit do SirSiho konceptu. Ztohoto duvodu byly
v predchozich kapitolach popisovany genetické a neurobiologické faktory, které maji
s autismem souvislost. Jak jiZz bylo zminéno v prvni kapitole, kategorie pervazivnich
vyvojovych poruch (F 84 dle MKN-10) obsahuje nékolik nozologickych jednotek. I
navzdory pestré Skale fenotypt jsou vSechny tyto poruchy charakterizovany hlubokym
naruSenim v oblasti socialnich interakci a komunikace, omezenymi zajmy a stereotypnim,
repetitivnim chovanim. Rozdily a hranice mezi jednotlivymi diagn6zami nejsou vzdy
zcela jasné, z tohoto divodu v DSM-5 jiZz nejsou diagndzy v ramci poruch autistického
spektra rozliSovany, ale jsou zastieSeny pojmem ,,poruchy autistického spektra“ (Autism
Spectrum Disorders).

4.1 Charakteristicka tridda poruch autistického spektra

Autismus neni na prvni pohled vidét. Jedna se o behavioralni syndrom, projevuje se tedy
napadnym chovanim. Lidé sautismem maji obtiZze ve trech jadrovych oblastech (tzv.
diagnostické tridda): socialni interakce, komunikace a stereotypni chovani. Mimo oblast
této triady vykazuji lidé s autismem obtiZe, které sice nejsou pro autismus Klicové, ale
casto se sautismem poji. Uroven socialnich, komunikaénich, sebeobsluznych a
adaptivnich schopnosti byva oproti globalnimu 1Q napadné sniZena.

Stupen zA&vaznosti poruch byva razny, typicka je také znac¢na variabilita symptomi.
Sledovéanim vyvojovych trajektorii u déti s autismem bylo zjisténo nejvyraznéjsi opozdéni
socialnich, komunika¢nich dovednosti a hernich aktivit mezi 14-24 me¢sici véku (Landa,
Holman & Garrett-Mayer, 2007).

4.1.1 Socialni interakce

Pii hodnoceni Grovné socialnich dovednosti a kvality socialné komunika¢niho chovani
musi byt vzat v potaz vyvoj socidlnich dovednosti s vékem. Rané milniky v socialnim

Vv s Vv s

vyvoji jsou zakladnou pro vyssi, sofistikovangjsi dovednosti, jako napt. jednoducha hra
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s vrstevniky, kamaradské vztahy ve Skolnim véku az po komplexni partnerské vztahy
v adolescentnim véku. Wingova a Gouldova (1979) popsaly tii typy socialni interakce u
lidi sautismem: typ osamély, pasivni (pratelsky), aktivni-zvI&stni, Wingova pozdgji
pridala jest¢ typ formalni. Je dilezité poznamenat, Ze pouze minimalni ¢ast déti
s poruchou autistického spektra odpovida puvodnimu Kannerovu popisu autistického
chovani (dle sociélni interakce typ osamély).

Problémy v socialni oblasti jsou pro autismus klicové. Rané socialn¢ komunika¢ni
dovednosti (sdileni pozornosti, o¢ni kontakt, recipro¢ni socialni GUsmév, pouzivani
jednoduchych gest, apod.) u nékterych déti s autismem vibec nechybi, ale ndpadné jsou
deficity ve vysSich socialnich dovednostech (schopnost pozadat o pomoc, piizpasobit

chovani socialni situaci a kontextu, problémy ve vytvareni a udrzeni pratelstvi, apod.).

Rané obtize v klicovych oblastech maji negativni vliv jednak na interakci ditéte
s rodicem, ale negativné ovliviuji také vyvoj socidlniho mozku. Na zékladé analyzy
Zivota problémy vSimat si zaméru druhych osob. Kojenci s pozdégji diagnostikovanym
autismem vykazovali kvalitativni narudeni reaktivity na socialni podnéty, mezi 6-12
mésici tyto déti preferovaly aktivity nesocialniho charakteru, na konci prvniho roku byly
v porovnani se zdravymi détmi signifikantné vice zaujaty objekty neZ lidmi (Muratori &
Maestro, 2007).

Zatimco v kojeneckém veku sociélni chovani ditéte vykazuje dil¢i deficity, po prvnim
roce jsou jiz odliSnosti v socialnich dovednostech signifikantni (Ozonoff et al., 2010;
Yirmiya et al., 2006; Landa, Holman & Garrett-Mayer, 2007).

Vyzkumny projekt Barbaroové a Dissanayakové (2013) se zaméroval na detekci ranych
symptoma autismu na z&kladé pozorovani vyvojoveé piimérenych socidlné komunika¢nich
dovednosti u 12, 18 a 24 mési¢nich batolat. Ve vech vékovych skupinach byly klicové
markery pro poruchu autistického spektra imperativni ukazovani a deficity v o¢nim

kontaktu, v 18 mesicich takeé deklarativni ukazovani, ve 2 letech chybgjici predstiraci hra.

Hutman et al. (2012) zkoumali sociélni pozornost a ptesun pozornosti u 12 a 36 mesicnich

déti behem herni interakce (dité-vySetiujici) a b&hem situace, pii které vySetiujici
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predstiral zranéni (distresova situace). Kojenci, kterym byl pozdé¢ji diagnostikovan
autismus, nevykazovali v porovndni s kontrolni skupinou zdravych déti rozdily
v zaméieni pozornosti béhem herni interakce, ale béhem distresové situace méli vetsi

tendence sledovat hrac¢ku.

Vinou oslabenych ranych socialné¢ komunikaénich dovednosti se dité nedokaze spontanné
ucit prostrednictvim sdileni pozornosti, socialnich interakci, napodoby. M4 problémy pfti
spole¢né hie, sobtizemi zvlada kooperaci, nerozumi socialnim situacim. Cim t&z3i

Vv s

symptomatika autismu, tim jsou obtize v socidlnim chovani vyraznéjSi a napadné jiz

okolo jednoho roku. U déti s mirngjsi symptomatikou mohou byt dil¢i obtize opomenuty a

dité za¢ne v socialnich situacich selhavat az po nastupu do kolektivu.

4.1.2 Komunikace

Opozdény vyvoj teci, slabé porozuméni teci, nereagovani na jméno a verbalni pokyny
byvaji jedny z prvnich ptigin znepokojeni rodi¢a. Casto rodice vyhledaji odbornou pomoc

s obavou, Ze jejich dité ma poruchu sluchu.

Bé&Zne se vyvijeci mozek dokaze rozlisit fe¢ od ostatnich podnétu, rozlisit slova v proudu
souvislé feci, prisuzovat slova objektam a aktivitdm v okoli, rozlisit vyznam slov podle
daného kontextu. VSechno toto jsou oblasti, ve kterych je u déti sautismem patrné
naruseni. Deficity v komunikaci i jejich kombinace jsou velmi raznorodé (viz Tabulka ¢.
2). Uroven jazykovych schopnosti byva u déti s poruchou autistického spektra (mimo
Aspergerova syndromu) niz8i nez u ostatnich déti stejného véku. U nekterych déti
sautismem se fe¢ nevyvine vibec (Castéji u détského autismu), u nékterych osob
(prevdZzné s Aspergerovym syndromem) mohou byt verbalni schopnosti naopak aZz
nadpramerné.

Déti s béZnym vyvojem jazyka rozumi slovim diive, neZ jsou schopny je samy aktivné
pouZivat. Déti s autismem maji problémy v receptivni i expresivni sloZce teci, jejich profil

jazykovych dovednosti je nerovnomérny (Hudry et al., 2010).

Nekteré studie (Anderson et al., 2007; Wodka, Mathy & Kalb, 2013) dokazuji, Ze velké
procento déti, které v raném véku nepouZivaji jednoduché véty, ve veku 8, resp. 9 let
hovoii plynule ve vétach. Jako silné pozitivni prediktory pro rozvoj jazykovych

schopnosti byly prokazany: vysSi Groven neverbalni inteligence a menSi naruSeni
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socidlnich dovednosti, zejména sdilené pozornosti. Piitomnost funkéni komunikace ve
Skolnim veéku je u osob s mirngjsi formou autismu spojovana s lepsi prognézou a lepSim
fungovanim v dospélosti.
Vzhledem k prolinajicim se symptomam v socidlnim chovani a v komunikaci jsou tyto
dvé oblasti v diagnostickych kritériich poruch autistického spektra v DSM-5 (2013)
slouc¢eny do jedné oblasti.

4.1.3 Omezene, opakujici se a stereotypni vzorce chovani, zajmu a aktivit

Stereotypni chovani se muZe projevovat vraznych oblastech. U déti s autismem
pozorujeme pohybove stereotypie, stereotypni zajmy, fecové stereotypie. Problémy se
projevuji také ve schopnosti pruzné reagovat na ndhlé zmeény, patrné jsou tendence
k ritualizovanému chovani. Ur¢ité ritualy miZeme pozorovat i u déti bez vyvojovych
obtizi, ale u déti s autismem ritudly pretrvavaji mnohem delsi dobu (nékdy po cely Zivot)
a mnohem intenzivnéji ovliviwuji jejich Zivot. Ne&které déti precitlivéle reaguji i pfi
drobnych zménach v kazdodennim pravidelném reZzimu, znervOozni a stereotypné se

doptavaji na budouci program, protestuji pti nedodrzeni fe¢eného ¢asu.

Oslabené imita¢ni schopnosti a symbolické mysleni negativné ovliviuje vyvoj hry. Kvali
nedostatec¢né predstavivosti dit¢ preferuje herni aktivity typické pro mladsi déti, nehraje si
s hrackami zpusobem, ke kterému jsou urceny, ale uchyluje se spise k predvidatelnym a
stereotypnim ¢innostem, které jsou pro n¢j srozumitelné. Zpasobem traveni volného casu
a zajmy se déti sautismem vyrazné odliSuji od vrstevnikl, coZ détem s autismem
komplikuje a c¢asto i znemoZiuje zaclenéni do Kkolektivu. Nékteré déti maji problém
s vyplnénim nestrukturovaného casu funkéni aktivitou, o hracky nemaji zdjem a ve
volnych chvilich se vénuji pozorovani okoli, jednoduchym stereotypnim aktivitam
ptipadn¢ jen pasivné polehavaji. Jiné déti se naopak svym zajmam vénuji nepiimérend

dlouho a s velkou intenzitou, od oblibené ¢innosti jsou velmi obtizné odklonitelné.

Zajmy maji pervazivni charakter (pronikaji do raznych oblasti) — napt. do hry, socialnich
interakci, komunikace, velmi ¢asto se aktualni zajem promité také do kresebného projevu.
Piedstavivost se s vékem vyviji, ¢asem se stdva komplexnéjsi a vysledkem je schopnost

planovani a organizovani (Thorova, 2006).
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Obr. €. 7. Ukazka pervazivity obtiZi.

Ctyflety chlapec s vyhranénym zajmem

o kabely. Volny €as travi spojovanim kabelt
a vytvarenim obvodu, o bézné détské hracky
nejevi zajem.

Dle diagnostickych kritérii MKN-10 je nedostatecna spontanni a riznoroda symbolicka
hra ptipadné socialn¢ imitaéni hra zarazena do oblasti kvalitativniho naruseni
komunikace. Vzhledem k tomu, Ze podstatnou souc¢asti predstavivosti je také napodoba,

pojednavam o socialn¢ imita¢ni hie v této podkapitole.

Zdravé dit¢ se napodobovanim druhych osob uci a rozviji své dovednosti. Podobné jako
sdilena pozornost, také imita¢ni a symbolicka hra je vyvojovym milnikem objevujici se
okolo 18.-21. mésice. Symbolické uvaZovani a predstavivost se sveékem vyviji. Od
poc¢étecni jednoduché socialné imitacni hry v batolecim véku (kdy dité napt. pecuje o
panenku nebo o ply3éka; predstira, Ze vati s détskym nddobim) po sociodramatické a
fantazijni prvky pii hie predSkolaka. Dité si pri socialn¢ dramatické hie rozviji fecové
schopnosti, socialni vztahy, procvicuje socialni role a osvojuje si nové formy chovani
(Thorova, 2015).

U nékterych déti s autismem v détském véku socialné imita¢ni a symbolicka hra muze
zcela chybét, u nékterych déti imitaéni a symbolické prvky ve hie nechybi, ale
v porovnani s vrstevniky jsou mnohem chudsi, scénatre hry jsou rigidni a stereotypni.
V dusledku oslabené piedstavivosti i socialnich dovednosti jsou déti s autismem
k socialn¢ imitacni hie méné¢ motivované, nemaji z této formy hry potéseni, proto ji
nevyhledavaji.

Deficit v oblasti symbolického uvaZzovani, piedstavivosti i v socidlnich interakcich odrazi
také kresba (Jolley et al., 2013; Craig, Baron-Cohen & Scott, 2001). Nekteré déti jsou
velmi zdatni kresliti, ale vétSinou interpretuji obrazky podle piedlohy nebo kresli obrazky
z oblasti jejich zajmu vcetné technickych detailt. Zadani nakreslit postavu nebo obrézek
dle nejednozna¢ného zadani ¢i podle fantazie maZe byt pro tyto déti probléemem a

ukolem, Kkterému se snazi vyhnout.
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Obr. €. 8. Kresba postavy devitiletého chlapce

s Aspergerovym syndromem.

Kresba inspirovand oblibenou poéitaovou hrou Minecraft.
Lidskou postavu kreslit nechtél, protoZe ji dle jeho

slov neumi: ,,Malovat umim, ale to je na mé az moc tézké".

Piehled nejéastéjSich atypii v chovani, se kterymi se u déti s autismem setkdvame, shrnuje

Tabulka ¢. 2. Popisované problémy se mohou u kazdého ditéte lisit jednak v intenzité, ale

také v raznorodosti jednotlivych symptomut, mohou variovat od mirnych deficita az po

vyrazné naruseni ve vSech oblastech. S vékem se miZe intenzita i manifestace symptoma

ménit.

A. Kvalitativni naruseni socialni interakce

Vlyrazné naruSena schopnost pfimérené
vyuZzivat neverbalni chovani v riiznych
socialnich situacich

Oc¢ni kontakt: vyhybani se zrakovému kontaktu nebo
naopak neadekvatné dlouhy, ulpivavy oéni kontakt;
pohled ,skrz" druhého ¢lovéka; nekonzistentni
vyuzivani oéniho kontaktu v socialni interakci; oéni
kontakt nesynchronizovany s ostatnimi verbalnimi a
neverbalnimi komunikaénimi dovednostmi.

Gesta: dité neukazuje pro upoutani pozornosti druhé
osoby nebo pro vyjadreni svého prant;
nepfikyvne/nezavrti hlavou pro vyjadreni
souhlasu/nesouhlasu; omezené pouZivani
konvenénich a popisnych gest nebo naopak
neadekvatni, nadmérna, dirazné gestika

Mimika: hypomimie; omezené obliCejova exprese,
omezena Skala vyrazu v obliCeji (pozndme pouze
z&kladni pocity) nebo naopak nadmeérna, nepfiméfena
mimika. Verbalni sdéleni nemusi korespondovat

s vyrazem v obliCeji.
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Postoj téla: nedodrzovani vzdalenosti mezi
komunika¢nimi partnery; nepfiméfena postura téla
béhem konverzace (napf. bez natogeni téla a oblieje
smérem k druhému); strnuly, tenzni postoj téla.

Neschopnost vytvaret vztahy
s vrstevniky, které zahrnuji sdileni
zajm, aktivit a emoci (s pfihlédnutim na
dosazenou vyvojovou Uroven a dostatek
prileZitosti)

Dité nema zajem o kontakt s détmi, odmita spolecné
aktivity, reaguje afektem pfi iniciovani kontaktu
ostatnimi détmi.

Kontakt s vrstevniky dité neiniciuje, ale neodmita
spole¢nou hru, do interakéni ¢innosti se pasivné
zapoji, ale hru nerozviji.

O kontakt s détmi m& zajem, ale nedokaze se do
spole¢né hry zapojit, pfevlada hra paralelni.

Kontakt s vrstevniky navazuje neadekvatné
(provokuje, ni€i hru, str¢i, bouchne, nékdy
nepfiméfené objim4, tiskne déti).

Formalni interakce s vrstevniky - pouduje, vyZaduje
dodrzovani vlastnich pravidel, odmita se pfizpusobit
ostatnim, nezvlada kooperaci pfi spoleéné hre.
Problémy pfi vytvareni a udrzeni pratelstvi,
neporozumeéni podstaté pratelstvi.

Mala schopnost spontanné sdilet s
ostatnimi radost a zajmy, mit potéSeni
ze spole€né ¢innosti

Vyhybé se socialnimu kontaktu, sociélni kontakt
aktivné nenavazuje, vzteka se pfi zapojeni druhych
osob do jeho hry.

Aktivné nevybizi ke sdileni pozornosti (neukazuije pro
sdileni zajmu, nepfinasi véci na ukézku).

Pasivni sdileni pozornosti s vykyvy, neudrZi potfebnou
délku kontaktu, nespolupracuije pfi spole¢né hre,
neprojevuje radost z interakce.

Nedostate€na socialné-emoéni
reciprocita, neadekvatni reakce na
emoce druhych osob; neschopnost
pfizplsobit chovani socialnimu
kontextu; slaba integrace socialniho,
komunikaéniho a emoéniho chovani

Neprojevuje separani Gizkost, v neznamém prostredi
si nehlida pritomnost rodice.

Neprojevi radost pfi shledani s blizkymi lidmi.
Nepfijde se pochlubit, neprojevuje radost ze socialni
pochvaly.

Nepfijde si pro Utéchu, neposkytuje Gtéchu druhym.
Odmita se délit nebo se naopak déli s drunymi az
neadekvatné.

Neadekvatni emoéni reakce (napf. sméje se, kdyZ si
druha osoba ubliZi nebo kdyz je smutna), nedokaze
projevit soucit nebo empatii pfipadné pouze

v naucenych situacich.

Nevhodné sociélni chovani, netaktni poznamky,
komentovéni chovani druhych.

Nedokaze posoudit dopad svého jednani na ostatni.
Problémy v porozuméni emo¢nim staviim vlastnich i
druhych osob.
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B. Kvalitativni naruseni komunikace

Opozdény vyvoj fe€i nebo zcela
chybéjici re€, které nejsou doprovazeny
snahou kompenzovat deficit
alternativnim zpisobem komunikace
(napf. mimika, gesta)

U 10-30% déti s PAS se fe€ nevyvine (Koegel,
Shirotova & Koegel, 2009; Wan et al., 2011,
Anderson et al., 2007).

ViyraznéjSi obtiZe v feCovém vyvoji u déti s détskym
autismem (Anderson et al., 2007)

ReziduélIni obraz vyvojove poruchy feci, pretrvavajici
agramatismy, celkové sniZeny jazykovy cit.
Opozdény vyvoj fe€i nebo vyvojova dysfazie

v anamnéze vylu€uje diagndzu Aspergerova
syndromu.

Viyrazné naruSend schopnost iniciovat a
udrZet komunikaci s druhymi, omezena
schopnost reciproéné reagovat na
komunikaci druhé osoby

Dité nedokézZe vyjadfit Zadost o pomoc (snaZi se
obslouZit samo nebo pasivné ¢eka na reakci druhého
¢i reaguje afektem), neumi vyjadfit svou potiebu i
prani.

Spontanné nevypravi zazitky, pfihody, Castéji sdéluje
a popisuje fakta.

Nevi, jak konverzaci zahdjit a udrzet, ma problémy si
jen tak popovidat.

Na otazky odpovida stru¢né, neochotné, nékdy také
mimo kontext nebo echolalii.

Hovofi o oblibeném tématu bez ohledu na posluchaée
(komunika¢ni egocentrismus).

Od svého tématu je obtizné odklonitelny, ulpivavé
tendence.

Stereotypni a opakujici se pouzivani
jazyka, idiosynkratické pouzivani slov a
frazi

PouZiva odposlechnuté vyroky nebo fréze, cituje
Uryvky z televiznich pofadu (bezprostiedni ¢i odloZzené
echolélie — s komunikaénim zamérem i bez
komunika¢niho vyznamu).

Pedantické, archaické, spisovné vyjadfovani, které
nékdy rigidné vyZaduje také po ostatnich.

Vymysli si vlastni slivka.

Stereotypni opakovani urcitych slov i vét.

Verbalni ritualy, stereotypni kladeni dotazd.

Chybi riznoroda, spontanni, symbolicka
a socialné imitaéni hra odpovidajici
Vyvojové urovni.

Nezajem ¢i mensi zajem o symbolickou a socialné
napodobivou hru.

Problémy se symbolickou ndpodobou (hra ,jako Ze..").
Sociélné imitaCni a pfedstiraci hra muze zcela chybét
nebo neodpovida vyvojové drovni (napf. 5 leté dité

s autismem zvlada jednoduché socialné imitaéni
scénare pfi hie s miniaturami hracek, ale hru
spontanné iniciuje vyjime€né, scénar hry je omezeny,
odpovida ditéti mladSiho véku).
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Mechanické napodobovani hry druhé osoby nebo
pfesné imitovani realnych situaci.

Stereotypni opakovani nau¢enych scénaru, projevy
nelibosti pfi zméné scénére.

C. Omezené, opakujici se a stereoty

ni vzorce chovani, zajmu a aktivit

Napadné vyrazné zaujeti pro jednu nebo
vice €innosti, které je abnormalni bud’
intenzitou nebo pfedmétem zajmu

Vyhranéné, uzce specifické zajmy — pismena, Cislice,
fascinace technickymi pfedméty.

U déti s mirnéjSi formou autismu ¢asto
encyklopedické zajmy (napf. dinosaufi, vesmir, lidské
t8lo). U divek spiSe zajem o princezny, zvifata, ktery
je v porovnani s vrstevniky nepfiméfeny v kvalité

| intenzité.

Nadmérna shératelska ¢innost, hromadéni pfedméta.
Nadmérné hrani pocitatovych her.

Prohlizeni videi s konkrétni tématikou, fotografovani.
Vyrazné zaujeti zvlaStnimi pfedméty (napf. kanaly,
vysavace, cedulky, klice).

Stereotypni manipulace s pfedméty (roztaceni,
pohazovani, bouchéni, apod.).

Ulpivani na specifickych, nefunkénich
ritudlech a rutinnich €innostech

Pfehnané trva na dodrzovani nauéenych postupu.
Hlida si ¢as, rigidné vyZaduje dodrZovani
pravidelného rezimu.

Protestuje a znervozni i pfi drobnych zménach (napf.
vyZaduje stejné trasy, protestuje pfi zméné obleceni
nebo obuvi, nevyzkousi nové jidlo, nelibé nese
pfemisténi pfedmétl v mistnosti).

Perfekcionistické, pedantické jednani.

Opakované se ujiStuje kladenim otazek na dalSi
program.

Stereotypni a opakujici se motorické
manyrismy

Tiepani &i kroutive pohyby rukama a prsty.
Komplexni specifické pohyby celym t&lem (kyvani,
houpani).

Stereotypni prochazeni nebo pobihani.

ToCeni kolem vlastni osy.

Nepfiméfené zaujeti €astmi pfedmétd
nebo materialy

Fascinace nékterymi materialy nebo nefunkénimi
¢astmi pfedmétd, o které ostatni déti nejevi zajem
(napf. Stitky na oblecenti, knofliky, technické detaily
hragek, viné nebo textura pfedmétl pfipadné zvuky
nebo vibrace, které hracky produkuji)

Tab. €. 2 : ngpadnosti v chovani v oblastech, které jsou pro diagndzu autismu stéZejni (dle MKN-10). Ke
stanoveni diagndzy je zapotfebi minimalné Sest symptomd - nejméné dva symptomy z odstavce A, nejméné
jeden symptom z odstavce B a nejméné jeden symptom z odstavce C.

OpoZdény vyvoj ¢i abnormalni chovani se musi projevit v raném détstvi (pfed tretim rokem véku ditéte), ale
nemusi byt plné zfetelné do doby, neZ socidlni poZzadavky pfevazi omezenou kapacitu, a maze byt

diagnostikovan v jakémkoliv véku.
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4.2 Nespecifické rysy

Pro komplexni pochopeni autistického chovani je dulezité zminit také nespecifické rysy,

které se netykaji z&kladni triddy obtiZi, ale velmi ¢asto se u lidi s poruchou autistického

spektra v rizné intenzité a variabilité vyskytuji.

4.2.1 Atypicka senzoricka reaktivita

Zena, ktera proSla kolem naSeho stolu, zanechava neodolatelnou vini parfému a ma pozornost se
pfesouva jinam. Poté mé zaméstna konverzace za mym levym ramenem u stolu za nami. Drsnd strana
mého levého rukavu jezdi nahoru a dold po mém téle. To zaciné upoutavat mou pozornost, kdyz v tom do
vSech zvukd kolem mé zaciné pronikat syceni a hvizdot k&vovaru. Pohled na otevirani a zavirani dvefi mé
uz Uplné pohlcuje. Ztracim nit konverzace, nevim vétSinu z toho, o ¢em osoba pfede mnou vypravi. Pfstihuiji
se, Ze slySim pouze shluk zvlastnich slov.“. (Grandin & Panek, 2013, s. 78, vlastni preklad).

,Fascinuje mé funkce pak. Pfesouvam svou pozornost na Zluty, velky, obdélnikovy pfedmét s pakou a panty.
Proc zde tento pfedmét je? V duchu si na tuto otazku odpovidam. UmoZriuje mi vstoupit do mistnosti a mdze
byt zavieny i otevieny. Co jiného by to mohlo byt neZ dvefe?. (Grandin & Panek, 2013, s. 79, vlastni
pfeklad).

,Kazdy mdj krok je vykoupeny velkou snahou, kaZzdodenni bitvou, kterou svadim sama se sebou. Treba
v MHD, kde mi vadi hlasité zvuky, natlaceni lidé a fyzicky kontakt s cestujicimi...". (Ficenova, 2015, online
blog)

,V ucebné nikdy neni Uplné ticho, neustale se ozyvaji drobné rusivé zvuky — déti se v jednom kuse vrti a
bavi. KdyZ sedite v prvni lavici, da se nad to povznést, ale pokud vas posadi UpIné dozadu, ty zvuky vas
zcela pfemohou...Nékteré zvuky, vnimané pfilis silné, mohou vyvolat tak intenzivni Gzkost, Ze zcela
paralyzuji vnit/ni fungovani... Stejné je tomu se Skolnim zvonénim, hlavné tim tradicnim, jehoz zvuk je
obzvlast ostry. Traumatizujici chvile. Kdyz ctu, Ze se déti nemohou dockat zvonéni na pfestavku, dost tézko
to chapu.”. (Schovanec, 2014, s. 86).

Nervova soustava neustale prijimé, filtruje, integruje a koordinuje senzorické informace
z vn¢jSiho prostiedi i naSeho téla, vysledkem je cilena reakce na smyslovou informaci.
Zpusob, jakym lidé sautismem vnimaji svét a zpracovavaji vnéjsi informace, neni
viditelny. Zjevné je az chovani a neadekvatni reakce, které smyslové vnimani doprovazi.
Pii snaze o pochopeni tohoto deficitu se opirame o popis, ktery nam poskytuji lidé
s mirngjSi formou autismu a o pozorovani chovani v ur¢itych situacich. Nékdy je ovsem
velmi obtizné zjistit, zda je nestandardni chovani zpusobeno smyslovymi podnéty nebo
jinymi problémy, ale v kontaktu s témito lidmi musime naruSenou senzorickou integraci

brat v potaz.
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Problémy v oblasti senzorické percepce zahrnuji:

hypersenzitivita / hyposenzitivita na smyslové podnéty

nekonzistentni reaktivita - rozruSeni nebo naopak fascinace ur¢itymi smyslovymi
podnéty (napt. dité si pii zvuku fénu v Grovni | zakryva usi a kiici, pii zvuku fénu
na urovni Il fascinovan¢ posloucha a zvuk ho uklidnuje; dit¢ odmita nosit n¢ktere
materialy, jiné autostimulac¢né hladi)

tendence k celkovému smyslovému pretizeni

delsi latence reakci

synestezie - u 0sob s autismem 3x ¢astéjsi nez v bézné populaci (Baron-Cohen, et
al., 2013)

Hliteralni zpusob vniméani - zpracovavani vjemu bez zohlednéni kontextu,

zaméienost na detail

Pro nekteré lidi sautismem i pro pecujici osoby mohou byt problémy v oblasti

smysloveho vnimani vétSim problémem neZz socidlné komunikaéni deficity. Ve snaze

vyhnout se smyslovému pietizeni nebo neptijemnym pocitam pi#i setkani s nékterymi

podnéty se mohou nékterym situacim vyhybat (nékdy dochézi az k panickym reakcim)

nebo svou pozornost zaméki pouze na jeden dil¢i detail, kterému se pIné vénuji (napf.

detailn¢ pozoruji predmét, vyluzuji vlastni zvuky - broukéni, huceni, stereotypni

opakovani urcitych slov, apod.) (Bogdashina, 2003).

V MKN-10 jsou percepéni problémy zahrnuty mezi nespecifickymi projevy autismu.

V DSM-5 je jiz hyper-nebo hypo-reaktivita na senzorické podnéty nebo neobvykly zajem

0 senzorické charakteristiky prostiedi zakomponovan do diagnostickych kritérii poruch

autistického spektra.
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V Tabulce ¢. 3 je shrnuto abnormalni chovani, které doprovazi smyslové vnimani.

Zrak

Hypersenzitivita: boji se tmy nebo naopak jasného svétla, zablesku (napf.
fotoaparat, ohriostroj); vyhybaji se oénimu kontaktu, po vétsinu ¢asu se divaji
doll.

Hyposenzitivita: maji problémy vSimnout si pfedmétu v dalce nebo na periferii;
nesleduiji terén zrakem (napf. pfi chlzi po schodech); je obtizné zaméfit jejich
pozornost na poZadovany pfedmét (nepodivaji se smérem, kterym
ukazujeme).

Autostimulacni chovani: prohliZi si prsty a ruce pfed o¢ima; fascinované sleduji
svétlo nebo svételne efekty (nékdy se s oblibou divaji do zdroje svétla);
pozoruiji lidi nebo predméty z malé vzdalenosti; s oblibou pozoruji pohyb;
vSimaji si i drobnych detailli, sbiraji miniaturni pfedméty.

Sluch

Hypersenzitivita: zakryvaji si usi pfi nékterych zvucich, které ostatni lidi nijak
neznepokojuji (napf. zvuk vysavace, Stékot psa, poslech radia, Sum more);
vyhybaji se vétsi spolenosti; nékterym détem vadi tony urcité frekvence,
nemaji rady zpév, hrani na hudebni nastroje.

Hyposenzitivita: nereaguiji na verbalni i na nékteré silné zvukové podnéty (pfi
vyloucené sluchové vads).

Autostimulacni chovani: vyhledavaji zvukové hragky; fascinované poslouchaji
zvuky blizko u ucha; stereotypnim pfikryvanim a odkryvanim usi experimentuji
se zvuky; vyluzuji vlastni zvuky.

Cich

Hypersenzitivita: nékteré pachy (pot, cigarety, néktera jidla) i pfijemné viné
(parfémy, avivdz, myci prostfedky) mohou vyvolavat nevolnost aZ zvraceni.

Hyposenzitivita: oslabeny ¢ich miZze zpusobovat prohieSky proti hygiené.

Autostimulacni chovéni: o€ichavaji lidi a pfedméty; vyhledavaji vyrazné
¢ichové podnéty.

Chut

Hypersenzitivita: extrémné vybiravé v jidle, odmitaji nékteré potraviny, preferuji
jidla bez chuti, délenou stravu

Hyposenzitivita: pojidaji i nestravitelné pfedméty (napf. pisek); preferuji
vyrazneé, ostré chuté (napf. pivo, palivé papricky, cesnek, cibule).

Autostimulacni chovani: nadmérné olizuji a okusuji pfedméty (i v pozdéjsim
véku, neZ pro ktery je toto chovani charakteristicke). Autostimulaéni jezeni
nebo piti.

Hmat

Hypersenzitivita: fyzicky kontakt miZe zptsobovat bolest; afektivni rapty pfi
stiih&ni nehtd, vlast (nékteré déti deklaruiji, Ze je stfihani boli); odmitaji nosit
obleceni z ur€itého materialu; vadi jim tésnéjSi obleceni; sviékaji se do naha;
odmitaji se dotknout ur€itych materialt (napf. banan, prstové barvy, plySové
hracky, pisek).

Hyposenzitivita: vibec nebo mélo zkouma pfedméty Usty v kojeneckém a na
pocatku batoleciho véku.

Autostimulacni chovani: vyhledavaji tésné prostory, do kterych se schovavaji
(Castéji v tenzi); vyhledavaji Einnosti spojené s hmatovymi pogitky (napf. hladké
povrchy, kontakt s lidskou kiZi, vlasy); autostimula¢ni sebepoSkozovani
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Hypersenzitivita: détem vadi cestovani autem, pfecitlivéle reaguji pfi couvani,
zataceni, jizdé do kopce; nemaji rady kolotoCe, houpacky (zvySené nevolnost).

Hyposenzitivita: problémy s udrZenim rovnovahy, proto se obtizné uci
¢innostem, které tyto dovednosti vyZaduiji, napf. jizda na kole; problémy pfi

Vestibularni . , ,
chudzi v nerovném terénu.

Autostimulacni chovani: i nékolik hodin se vydrZi houpat na houpacce, todit na
kolotoci; autostimula¢ni stereotypni pohyby (kyvani télem, otaceni hlavy ze
strany na stranu, krouceni hlavou, toéeni kolem vlastni osy).

Hypersenzitivni nebo hyposenzitivni vnimani bolesti - v extrémnich pfipadech
dité neozndmi ani zlomeninu, bez probléma zvlada bolestivé oSetieni, napf.
spaleniny. Nékdy naopak déti reaguji pfecitlivéle i pfi drobném zranéni.
Odlisnosti ve vnimani tepla a chladu, nepocituji chlad nebo Zizen.

Interoreceptory

Tab. €.3. Atypicka senzoricka reaktivita u déti s autismem

4.2.2 Vyjimeéné schopnosti

,Naucit se pfisuzovat k pfislusnému datu odpovidajici den v tydnu neni nic tézkého. Staci se naucit
algoritmus, to dokaze kazdy nebo témér kdokoliv.”. (Schovanec, 2014, s. 97)

Jak jiz bylo zminéno vyse, profil schopnosti je u lidi s autismem velmi nerovnomérny a
v nékterych oblastech mohou byt jejich schopnosti nadpramérné. Autismus byva casto
spojovan s vyjime¢nymi schopnostmi, mozna i kvili zndmému filmu Rain Man. Filmova
postava Raymonda ve filmu Rain Man méla vyjime¢né, tzv. savantské schopnosti.
Piedlohou pro tento film byl Kim Peek — muz, ktery se narodil s vrozenou vadou mozku
(ageneze corpus callosum) a vykazoval od raného véku mimotddné schopnosti (znal
zpaméti telefonni seznamy, encyklopedie, poStovni smérovaci ¢isla, mel absolutni

hudebni sluch, apod.).

Savantsky syndrom je definovan jako izolovana, Uzce specifickd schopnost, ktery se
vyskytuje v kontextu zavazného vyvojového postiZeni, priblizné v 30-50% se jedna o
poruchy autistického spektra (Howlin, 2009; Treffert, 2014). Typicky se tyto schopnosti
vyskytuji v nékolika oblastech — hudba (napi. schopnost prehrat sloZité sekvence po
jednom piehréni); vytvarné umeéni (vytvoreni nebo reprodukce sloZitych scén s presnou
perspektivou po jednom shlednuti); matematické schopnosti (bleskové pogiténi i sloZitych
prikladi, schopnost promptné ptifadit den v tydnu ke konkrétnimu datu v minulosti nebo

budoucnosti) a nadpramérnd pamét’ na mista, trasy nebo fakta.
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Tyto schopnosti Ize roztiidit do tii kategorii:
» npadprimérné schopnosti — dobie vyvinutd jedna schopnost, napt. skladani

Vv s

slozitgjSich puzzle nebo nadpraimérné znalosti z urcité oblasti, hyperlexie (narozdil od
nadanych déti, které umi ¢ist pred¢asné, déti s autismem ¢asto ¢tou pouze mechanicky bez
porozumeéni vyznamu).

= talent — vysoce rozvinuté a napadné dovednosti, jako napi. kresleni dokonalych
obrazu, schopnost piifadit den v tydnu ke konkrétnimu datu (i z davné minulosti)

= vyjime¢né schopnosti — vyjimeény a vyznamny talent, ktery ptildk& pozornost
veiejnosti (Roth, 2010).

Na zékladé probehlého vyzkumu bylo zjisténo, Ze pouze minimalni ¢ast lidi s autismem
dokéZe své savantské schopnosti vyuZit pti vzdélavani nebo v zaméstnani (Howlin, 2009)
Vyjime¢né schopnosti a nadani jsou pro rodinu ditéte s PAS nepochybné zdrojem radosti
a pychy, je dilezité zminovat také silné stranky lidi s autismem. Ale zjednoduSena
asociace, ktera spojuje autismus s vyjime¢nymi schopnostmi, mtize mit negativni dopad

na sebehodnoceni téch, ktefi tyto nadpramérné schopnosti nemaji (Vermeulen, 2013).
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Obr €. 9. Ukazka pisma ¢ctyrleté divky s
Aspergerovym syndromem a vyrazné
nadprdmérnymi rozumovymi schopnostmi.

Volny €as trévila vyhledavanim encyklopedickych
informaci a jejich prepisovanim. !

! Oba obrézky zdroj archiv autorky
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4.3 Komorbidita

V praxi se ¢asto setkavame s tim, Ze déti s autismem obdrzi jako prvni diagndzu poruchy
aktivity a pozornosti (ADHD), vyvojové poruchy feci (expresivni, receptivni ¢i smiSeny
typ) nebo mentélni retardace. N¢které poruchy (napt. ADHD, vyvojové poruchy feci,
poruchy nalad, uzkostné poruchy) maji symptomy, které se piekryvaji se symptomatikou
autismu, a je obtizné tyto diagndzy rozlisit. MKN-10 vylucuje diagnostikovani nékterych
dalSich nozologickych jednotek souc¢asné s autismem. VVzhledem k tomu, Ze u spousty déti
je prokazéna také symptomatika jinych chorob, DSM-5 jiZz komorbiditu autismu a jinych

diagn6z umoZznuje.

4.3.1 Psychiatricka komorbidita

U déti s autismem se ¢asto vyskytuji neptimeérené emocni reakce a problémové chovani.
Neni znamo, zda toto chovani je zpasobeno autismem, Zivotni zkuSenosti nebo
pridruzenymi psychiatrickymi poruchami. Psychiatrickd komorbidita muZe zhorsit
celkovy dopad autismu a vyznamné¢ snizit schopnost ¢lovéka samostatného fungovani
v béZném Zivoté. Rozpoznani komorbidnich poruch mé dulezity vyznam pro prognézu i

zpusob lecby ¢i terapie.

60-70% lidi sPAS ma& nejmén¢ jednu komorbidni diagndzu, 41% dvé a vice
komorbidnich diagnoz (Brugha, McManus & Bankart, 2011; Holtmann, Bélte & Poustka,

2007; Gargaro et al., 2011; Steensel, Bogels & Perrin, 2013; Leyfer et al., 2006; Simonoff
et al., 2008).

Steensel, Bogels & Perrin (2011) v metaanalytickém prehledu komorbidity neurotickych
poruch a PAS zjistili, Ze témér 40% mladych lidi sautismem m& nejméné jednu
komorbidni Uzkostnou poruchu. Nejcastéji se jednd o specifické fobie (29.8%),
obsedantné kompulzivni poruchu (17.4%) a sociélni fobii (16.6%). U déti s autismem je

zjistén castejsi vyskyt neurotickych poruch, nikoliv poruch nélad.

Podobné zaveéry potvrzuje také vyzkumna studie Leyferové et al. (2006), kterd se
zabyvala psychiatrickou komorbiditou u déti s autismem. Autofi dopliuji, Ze zatimco
nekteré fobie, které jsou pomérné bézné u zdravych déti (napt. fobie z hmyzu, mostd,

tuneltr), se u déti sautismem vyskytuji v mensi mite, naopak jsou u déti s autismem
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pozorovany fobie, které jsou u zdravych déti netypickeé (napt. strach ze zvuku). Zjistili
také, Ze téméf ctvrtina déti z vyzkumného souboru 109 déti s autismem vykazovalo
symptomatiku depresivni poruchy. Tyto vysledky byly piekvapujici i vzhledem k tomu,

Ze prameérny vék déti byl 9 let.

K jinému zavéru dosla studie Ghazuiddina, Ghaziudinové a Gredena (2002), ktefi uvadéji,
Ze pravdépodobnost vyskytu deprese roste sveékem, vrcholi v adolescenci a mladé
dospélosti, kdy jsou afektivni poruchy u osob sPAS nej¢astéjSi psychiatrickou
komorbiditou (64%), z toho 28% tvoii deprese.

Kolem dvou tietin jedincti s PAS v prabéhu détstvi postihuji poruchy spanku. Nejéastéjsi
symptomy nespavosti zahrnuji potiZze s usinanim, poruchy cirkadidnniho rytmu, mensi
pottebu spanku, ¢asné ranni buzeni. Poruchy spanku jsou spojeny s poruchami chovani a
stresem v rodiné a casto je na né zamétrena Kklinickd pozornost i na ukor primarni
diagnostiky PAS (Havlovicovd, 2014).

Frequency (%)

Illl
a2 a 4 5

MNone 1 6

Mumber of diagnoses

Graf €. 3. Frekvence vyskytu komorbidnich diagn6z u déti s autismem (zahrnuty pouze diagnézy dle DSM-IV) 1
4.3.2 Komorbidita s ostatnimi neurovyvojovymi poruchami

Neurovyvojové poruchy jsou obecné definovany jako dusledky atypického vyvoje
nezraleho mozku (OSlejSkova, 2010). Symptomy se manifestuji v raném véku a jsou
charakterizovany vyvojovymi deficity a narusenim v socidlnim i vzdéldvacim fungovani

(American Psychiatric Association, 2013).

! Leyfer et al., 2006
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Autismus se ¢asto poji se symptomy dalSich neurovyvojovych poruch (mentélni retardace,
ADHD syndromu, vyvojovych poruch uceni, vyvojové dysfazie) (OSlejSkova, 2006). U
30% déti s autismem jsou spinéna diagnosticka kritéria také pro poruchu aktivity a
pozornosti (ADHD) (Leyfer et al., 2006).

Vzhledem k tomu, Ze v souvislosti s autismem se ¢asto hovoii také o mentalni retardaci,

budu se této nozologické jednotce vénovat v samostatné podkapitole.

5.3.2.1 Mentalni retardace

,Lidé, ktefi mé potkaji poprvé, mé maji za idiota. Bylo mi feceno, Ze v takové situaci mam jedinou Sanci —
neotvirat Usta a doufat, Ze si ten druhy vS§imne mého pohledu, vnémz by se snad mohly zracit stopy
rozumné mozkové cinnosti. Mluvim totiz jako idiot...U jazyka to vSak rozhodné nekonci. Retardované pusobi
i mé pohyby a gesta... Navzdory vSemu mohu mluvit. Hovo/im o autismu. V tu chvili néktefi ihned otoci o
180 stupriu. Zidiota se razem stane maly génius. CoZz z psychologického dhlu pohledu, ponecha-li se
stranou schopnost spocitat tfinactou odmocninu, v kone¢ném ddsledku vyjde nastejno.” (Schovanec, 2014,
s.13-14).

Mentélni retardace a autismus jsou dva rozdilné, ale ¢aste¢né se piekryvajici syndromy.
Vysledky rtiznych studii ukazuji, Ze autismus je spojen s rtaznym stupném mentélniho
postizeni v 30% - 70 % (Kraijer & de Bildt, 1997; Baird et al., 2006; Volkmar & Pauls,
2003; Oslejskova, 2006; Palmen et al., 2004; Fombonne, 2003).

Tento velky rozptyl poukazuje na obtiZznost rozliSeni projeva autismu, mentalni retardace

i komorbidity obou téchto poruch. Autismus se projevuje ndpadnym chovanim, existuji
diagnostické nastroje a Skaly, které jsou uréeny primarné pro odhaleni jadrovych obtizi u
autismu. Pro posouzeni mentélnich schopnosti se vyuZivaji inteligen¢ni testy piipadné
vyvojové Skaly. OvSem ur¢ité ndpadnosti v chovani, které jsou povaZzovany za projev
autismu (napt. stereotypni chovani), jsou patrné takeé u osob s t&ZSim stupném mentalniho
postizeni bez autismu. A naopak nékteré abnormalni projevy (napi. neologismy,
neprimérend intonace a modulace hlasu) byvaji nékdy prisuzovany mentalni retardaci
namisto autismu (Kraijer & de Bildt, 2005). Cast&ji se mentalni retardace poji s t&zsi
symptomatikou autismu, diagnéza Aspergerova syndromu mentalni retardaci vylucuje.

Te&ZSi stupné mentélni retardace jsou c¢astéjSi také u déti trpicich epilepsii (Fombonne,
2003).
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Samotné vySetieni mentalnich schopnosti s pomoci standardizovanych inteligen¢nich
testt je u déti s autismem pomeérné obtiZzné a namétrené hodnoty nemusi byt validni. Slaba
socidlni motivace, ndpadné¢ omezena reciprocita socialn¢ komunika¢niho chovani,
nedostateéné upevnéné pracovni chovani, orientace na vlastni zajmy, neporozuméni
instrukci, nedostate¢né vyjadrovaci schopnosti, apod. mohou byt faktory, které zptasobuyji,
ze vysledny skor nemuze byt povazovan za spolehlivy ukazatel rozumovych schopnosti
ditéte.

U déti s mentélni retardaci je vykon ve vSech subtestech sniZzeny dle stupné postiZeni,
oviem vyvojovy profil schopnosti u déti sautismem byva velmi nerovnomérny. V
nekterych oblastech mohou podavat nadpramérné vykony (napt. abstraktné vizualni
mysleni, mechanickd pamét), zatimco v jinych oblastech jsou schopnosti vyrazné
oslabené, nejvyraznéjsi obtiZze zaznamendvadme pravé v oblastech charakteristickych pro
autismus. U nékterych osob s téZsi symptomatikou poruchy autistického spektra bez
mentalni retardace (Aspergerav syndrom) jsou socialn¢ komunikacni, sebeobsluzné a
adaptivni schopnosti natolik oslabené, Ze i navzdory pramérnému (nékdy i
nadpramérnému) intelektu nejsou tito lidé schopni samostatného fungovani a

v kazdodennim Zivoté potiebuji asistenci druhych.

Vyvojovy profil

o MR
m DA
0O ZDRA

Graf €. 4. Srovnani vyvojovych profilli u 48 mésiénich déti. Modra barva ukazuje rozlozeni psychomotorickych
schopnosti u ditéte s celkové opozdénym vyvojem (bez poruchy autistického spektra).U ditéte s détskym
autismem (fialové barva) je patrny vyrazné nerovnomeérny vyvoj s deficity v oblastech charakteristickych pro
autismus. Bilé sloupce ukazuji psychomotorické dovednosti u ditéte s vyvojovymi obtizemi v oblasti feéi, ale
bez deficitd typickych pro autismus.

Seznam zkratek: MR=mentéIni retardace; DA=détsky autismus; ZDRA=dité bez diagndzy autismu;
AVM=abstraktné vizuaIni mysleni
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Z davodu destigmatizace a odstranéni pejorativniho zabarveni pojmu ,,retardace* doslo v
DSM-5 (American Psychiatric Association, 2013) ke zméné terminologie a termin
»mentalni retardace* byl nahrazen terminem ,vyvojovad porucha intelektovych

schopnosti“, ktera je zatazena do kategorie neurovyvojovych poruch.

Jak z vySe uvedeného vyplyva, lidé s autismem tvoii heterogenni skupinu liici se formou
a intenzitou poruchy a raznorodymi projevy. Obtize ve stanoveni diagndzy prameni
predevsim ze zmén symptoma a projeva v chovani v priabéhu vyvoje, diagnosticky proces
komplikuji takeé individualni charakteristiky kazdého ¢loveéka stouto diagnézou.
Diagnostika autismu vyZaduje neustalé vzdélavani a sledovani novych trenda nejen v
oblasti autismu, ale také v oblasti vyvojové a klinické psychologie a psychodiagnostiky.
Rozpoznat autismus a rozlisit jej od jinych vyvojovych onemocnéni je daleZity a spole¢ny

ukol pro fadu odborniki (psychologu, psychiatri, neurologt, pediatri).
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5 DIAGNOSTIKA

V piedchozich kapitoldch bylo zminéno, Ze autismus neni na ditéti na prvni pohled
viditelny, projevuje se ndpadnym chovanim. Velmi ¢asto byva toto neptiméiené chovani
okolim interpretovano jako nevychovanost, rozmazlenost, provokace, testovani hranic,
apod.

Rodi¢e jsou znejisténi vyvojem ditéte, za nestandardni chovani ditéte maji tendence
obvinovat sebe sama, vyhledavaji odbornou pomoc, ale zaroven se obavaji stigmatizace
v podobé piipadné diagndzy. Cesta k diagnéze je pro vétSinu rodici narocnd a
komplikovand. Neztidka rodice s détmi pred diferencidlné diagnostickym vySetienim
zameéienym na diagnostiku autismu absolvuji raznd odborna vySetteni, leckdy
s rozdilnymi zavéry i doporucenimi, coZ je pro rodi¢e pochopitelné velmi matouci.
Nejistota, Uzkost a stres rodi¢t nartstaji a ke zlepSeni situace neptispiva ani fakt, Ze na
specializovanych pracovistich, kterd se problematikou autismu zabyvaji, jsou na
psychologické vySetieni ¢i terapeutickou intervenci dlouhé ¢ekaci lhuty.

Je nespravné se domnivat, Ze rodice Zadaji diagnézu autismu pro ospravedinéni
nezvladnuté vychovy nebo proto, aby lépe dosahli na sociélni davky ¢i vyhody pro dité ve
vzdélavacim procesu. Pojmenovani pri¢in obtizi ditéte a stanoveni spravné diagndzy je

nezbytné pro pochopeni chovani ditéte a zahajeni spravné intervence.

Praktickd doporuceni pro identifikaci déti s autismem zahrnuji vyvojovou diagnostiku a
screening autismu u déti s atypickym vyvojem. U déti, kde je riziko autismu
opodstatnéné, prichdzi na radu diferencidlné diagnostické vySetieni s cilem potvrdit nebo
vylougit autismus ¢i jinou vyvojovou poruchu.
Hlavni cile vyvojového a diferencialné diagnostického vysetieni autismu:
= stanovit, zda se jedné o vyvojovou poruchu z oblasti autistického spektra
= v ptipadé potvrzeni autismu specifikovat diagndzu a ur¢it aktualni tizi symptomatiky
= v ptipadé vylouceni autismu diferencialn¢é diagnostickd rozvaha, urceni ptipadnych
jinych vyvojovych obtizi ditéte
= definovat duleZité individualni charakteristiky ditéte, sestaveni vyvojového profilu
= seznamit rodice s vysledky odborného vysetieni, konzultovat s rodi¢i moZnosti
dalSiho vychovného vedeni ditéte, piipadné piedani kontaktt pro naslednou péci

= doporucit rodiné dalSi opatieni ¢i nezbytna odborné vysetieni
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5.1 Screeningova diagnostika

V kapitole zamérené na klinickou manifestaci autismu bylo zminéno, Ze okolo jednoho
roku jiz jsou u nékterych déti patrné nékteré symptomy autismu, rodice mohou zagit
pocitovat prvni znepokojeni. Pro rodice je velmi obtizné urc¢it zavaznost obtizi ditéte
zejména pokud nemaji srovnani s vyvojovou normou a chovanim jinych déti stejného

veku.

Za soucasnych podminek Kklinické diagnostiky se v jednom roce neda autismus urcit,
abnormality v chovani nejsou dostacujici pro stanoveni klinické diagndzy. V 18 mésicich
Ize vytipovat rizikovou skupinu, ale diagnostika u vétSiny pripadu jesté neni spolehliva.
Ve 2 letech lze ¢ast déti se zietelnou symptomatikou diagnostikovat, fada déti ale i pies
existujici znepokojeni rodi¢u jesté nespliuje diagnosticka kritéria. Spolehlivé 1ze poruchu

autistického spektra diagnostikovat okolo tietiho roku.

Opakovanymi védeckymi studiemi bylo prokazano, Ze déti s autismem jiZz v kojeneckém
véku zamétuji pozornost vice na neZzivé objekty neZz na osoby, byl zjistén deficit ve
schopnosti sdilené pozornosti. Mensi sociélni zajem vede k menSimu mnoZstvi sociélnich
zazitka a zkuSenosti, na kterych je zavisly vyvoj socialniho mozku. Pti screeningu se
vychazi ze zndmych védecky ovérenych poznatki, v soucasné dobé je duraz kladen také
na vyuziti novych technologii, napt. eye tracking. Rana detekce autismu je dileZita pro
zahajeni G¢inné specidlné pedagogické intervence, je klicova také pro dlouhodobéjsi
progndzu. Rané intervenéni programy béhem batoleciho a piedSkolniho obdobi maji vliv

na biologii mozku, vyuZiva se neuroplasticity, ktera je u malych déti nejvyrazngjsi.

Americka pediatrickd asociace (American Academy of Pediatrics) doporucuje plosny
Vvyvojovy screening v 9, 18 a 24 mesicich. VSechny déti jsou testovany na riziko autismu
v 18 a 24 mésicich. Ve Velké Britanii jsou testovany jen déti, jejichz rodiny ¢i lékati jsou
vyvojem ditéte znepokojeni. Diky lepsi informovanosti a povédomi o autismu se ve svété
zvySuje pocet déti, u kterych je diagndza autismu rozpoznana v raném véku (Fernell &
Gillberg, 2010).

| navzdory dileZitosti véasné diagnostiky neurovyvojovych poruch v Ceské republice

neni screening zaméieny na odhaleni rizikovych déti standardné provadén. Vzhledem
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k poznatkaim o dileZitosti véasné intervence u déti s PAS se v soucasné dobé zvaZuje
zavedeni screeningu alespon u rizikovych skupin, kterymi jsou piedc¢asné narozené déti a

sourozenci déti s poruchou autistického spektra.

Pii screeningu v ramci pravidelnych preventivnich pediatrickych prohlidek Ize vychézet
také z antropometrickych Udaja. Ve treti kapitole vénované neurobiologické podstaté
autismu bylo uvedeno, Ze klinickym projevam autismu piedchazi dvé faze abnormalniho
rastu mozku: pti narozeni mensi velikost hlavy a nahly nadmérny narast hlavy
v kojeneckém obdobi. Abnormalni akcelerovany rast hlavy mtze byt prvnim varovnym
signdlem pro riziko autismu. Také vétSi obvod hlavy v poméru K télesné délce u
novorozenci maZe byt rizikovy faktor.

Genetické testy pro identifikaci syndromu, které se s autismem nejcastéji poji, jsou vzdy

indikovany u déti s neurologickymi symptomy ¢i dysmofickymi rysy.

5.1.1 Screeningové metody

Spole¢nym problémem screeningovych metod, jejichz vyvoji je v poslednich letech
celosvétoveé veénovano usili, je jejich nizkd senzitivita, coZz ma za nasledek, Ze velké
mnoZstvi déti s pozdéji diagnostikovanou poruchou autistického spektra zustava

screeningem nerozpoznano (Dudova, Beranova & Hrdlicka, 2013).

Diagnostika autismu se opira o pozorovani ditéte v riaznych situacich a o vypoveéd’ osob,
které se na vychove a vzdélavani ditéte podileji. Gabrielsen et al. (2015) se zamé¢tili na to,
zda odbornici (pediatii, neurologové, genetikové) dokazou na zdkladé 10 minutové video
nahravky rozliSit déti bez vyvojovych obtizi a déti, u kterych byl screening na riziko
autismu pozitivni. Zjistili, Ze béhem kratké videoukazky vétSina déti s autismem pouze
v 11% vykazovala atypické chovéani, ve 39% posuzovatelé z fad odbornika projevy
autismu u déti s pozitivnim screeningem nerozpoznali. Autofi dosli k zavéru, Ze pro
odhaleni rizika autismu kratké klinické pozorovani neposkytuje dostatek informaci o

atypickém chovani ditéte.

V Ceské republice zatim zadny populagni screening zaméieny na ¢asnou diagnostiku
PAS neprobiha. Pro déti v raném véku je obcas vyuzivan rodicovsky dotaznik M-CHAT

v ¢eském prekladu Beranové a Hrdlicky. K depistazi déti s poruchou autistického spektra
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je pouzivana také ceskd screeningovd metoda Détské autistické chovani (DACH), o

kterém budu vice pojednavat v empirické casti této préce.

5.1.1.1 Dotaznik CHAT a M-CHAT

Dotaznik CHAT (The Checklist for Autism in Toddlers) vyvinul anglicky neuropsychiatr
Baron-Cohen se svymi kolegy. Dotaznik CHAT je rozdélen na dva oddily. Na otdzky
v oddilu A odpovidaji rodi¢e, odpovédi z oddilu B vychazeji z klinického pozorovéani
ditéte nejcastéji v ramci preventivni pediatrické prohlidky v 18 meésicich. Klicovymi
poloZkami pro predikci ranych symptoma autismu jsou deklarativni ukazovani, zrakova

kontrola a schopnost predstiraci hry.

Robins et al. (2001) vyvinuli modifikovanou verzi tohoto dotazniku. Dotaznik Modified
Checklist for Autism in Toddlers (M-CHAT) je jednoduch& screeningovd metoda, ktera
pro vyplnéni nevyZaduje klinické pozorovani ditéte, je zaloZena na rodicovské vypovedi o
schopnostech a chovéani ditéte. Dotaznik je doplnén o polozky z oblasti ranych socialné
komunikac¢nich dovednosti (napi. reakce na jméno, imitace), repetitivniho chovani (napf.
manyrovani prsta) a senzorickych abnormalit (napt. piecitlivéla reakce na hluk). Dotaznik
obsahuje 23 poloZek, na z&kladé¢ dosavadniho vyzkumu byly poloZky smétrované
k hodnoceni socialnich interakci a komunikace oznaceny jako vyrazné prediktory pro
rozliSeni déti s autismem od déti bez symptomu autistického chovani (Robins et al., 2001;
Jun Ping et al., 2014).

Dotaznik M-CHAT je ve svété Siroce pouzivany dotaznik. Pfi pozitivnim screeningu se
doporucuje ke zvySeni prediktivni hodnoty nasledny telefonicky rozhovor s proSkolenym
odbornym konzultantem. Japonska studie (Kamio et al., 2014) na zakladé screeningového
vySetieni v 18 mésicich metodou M-CHAT s mirnymi modifikacemi uspéSné odhalila
batolata s rizikem autismu i déti bez vyvojovych obtizi (senzitivita byla 0.476, specificita
0.986).

5.1.1.2 Dotaznik ESAT (Early Screening of Autistic Traits)

Dotaznik, ktery byl vyvinut za ucelem identifikace symptomu autismu u 14-15 mésicnich
déti. Prvotni screening (prescreening) obsahuje 4 polozky, které byly vyzkumem

prokazany jako vyznamné prediktory autismu. V piipadé pozitivniho vysledku nésleduje
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vyplnéni podrobnéjSiho 14 polozkového dotazniku ESAT obohaceného o vice poloZzek
z oblasti socialné komunikaéniho chovani (Swinkels et al., 2006). Celkem tento dotaznik
obsahuje 14 poloZzek. Déti, které selzou ve 3 a vice polozkach této rozSirené verze

dotazniku, jsou pozvany na diagnostické vySetieni pred druhym rokem.

Studie Beukerové et al. (2014) porovnavala schopnost dotazniki M-CHAT a ESAT
odhalit déti s rizikem autismu. Vyzkumny soubor tvorilo téméi 13 000 matek. Analyzou
dotazniki bylo zjisténo, Ze dotaznik M-CHAT identifikoval vice déti s rizikem autismu,
dotaznik ESAT dokazal odhalit i jiné zdravotni, jazykové a behavioralni problémy. Post
hoc analyzou bylo zjisténo, Zze u 18 mesi¢nich déti byla pro odhaleni déti s rizikovym

vyvojem kombinace obou téchto dotaznikovych metod efektivnéjsi.

5.1.1.3 Communication and Symbolic Behavior Scales Developmental Profile
(CSBS-DP) Infant-Toddler Checklist

Americka screeningova metoda, kterd maze byt pouZita u déti od 6 do 24 mésicu veku.
Dotaznik dokaZe uspésné odhalit déti s vyvojovym opozdénim i déti s autismem.
Obsahuje 24 poloZek tykajici se socialn¢ komunika¢nich vyvojovych milnika . Jedna se o
standardizovanou metodu s normami pro déti od 6 do 24 mesica. ITC dotaznik je
Sirokospektrd screeningovd metoda, pozitivni screening poukazuje na opozdéni
komunikac¢nich schopnosti, ale nerozliSuje déti s autismem od déti s jinymi vyvojovymi
problémy (Wetherby et al., 2008)

5.1.1.4 Dotaznik FY1 (The First Year Inventory)

Rozsahly 63 poloZkovy rodi¢ovsky dotaznik zaméieny na odhaleni atypického vyvoje se
zameienim na riziko autismu u 12 mési¢nich déti. PoloZzky dotazniku jsou zaméteny na
popis ditéte v oblasti socialn¢ komunikacniho chovéni, senzorické reaktivity a regulace
chovani. Dotaznik je schopen rozliSit déti s rizikem autismu, jinych vyvojovych obtizi a

také déti s béznym vyvojem (Watson et al., 2007).
5.2 Diagnostické vysetieni

Jak jiZz bylo opakované zminéno, autismus je behavioralni syndrom s riiznou variabilitou
symptoma. V soucasne dobé neexistuje biologicky test, ktery by byl schopen autismus

odhalit. Diagn6za vychazi z pozorovani a popisu chovani ditéte v raznych situacich a
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sraznymi lidmi, v CR se opird o platnd diagnosticka kritéria dle MKN-10. Ackoli

ey oas

Vv s

s mirné&jsi formou autismu mohou byt diagnostikovani az v adolescentnim nebo dospélém
veéku.

Funkci diagnostického vySetieni neni pouze stanoveni diagnozy, ale také podrobna
vyvojovd diagnostika a posouzeni kognitivnich schopnosti ditéte, definovani
individudlnich charakteristik ditéte, jeho siln¢jSich a slabSich oblasti pro sestaveni
individualniho planu intervence.

Symptomy autismu jsou podrobnéji popsany v kapitole ,,Klinicka manifestace®, zde se

zaméiim na metody, které jsou pii psychologickém vysetieni vyuZivany.

5.2.1 Klinické metody

Nedilnou souc¢asti odborného vysetieni je anamnesticka konzultace s rodi¢i/pecovateli
zameiend na popis chovani ditéte v domacim prostiedi, urceni faktoru, které ptipadné
mohly vyvoj ditéte ovlivnit, pticiny znepokojeni rodict, zjisténi rizik v prenataini a

perinatalni anamnéze i celkového zdravotni stavu ditéte, apod.

Z charakteristiky autismu vyplyvd, Ze pozorovani ditéte je pii vySetieni ditéte
samoziejmosti. V piedchozi ¢asti bylo zminéno, Ze kratké pozorovani nemusi byt pro
rozpoznéni autistického chovani dostacujici, proto je pii diferencialné diagnostickém
vySetieni potreba pocitat s delSi ¢asovou dotaci (zpravidla 2 hodiny). Pozorovéani ditéte
v prabéhu celého vysetieni je zamérené na frekvenci i kvalitu piedevsim socidlné
komunikac¢nich dovednosti a piitomnosti abnormniho chovani (napi. stereotypni zajmy,
motorické pohyby). Pozorujeme dité v testové situaci i béhem volné hry, v fizené

interakci s vySetiujicim i s rodici, v ideélnim piipad¢ také v kontaktu s ostatnimi détmi.

Ma-li dit¢ dostate¢né verbalni schopnosti, pak také rozhovor s ditétem poskytuje osobg,
ktera provadi diagnostické vySetieni, daleZity zdroj informaci.
5.2.2 Diagnostické metody zlatého standardu

V soucasné dobé se v diagnostice autismu vyuZivaji dvé metody tzv. zlatého standardu.
Prvni z nich je semistrukturovany rozhovor s rodi¢i ADI-R (Autism Diagnostic Interview

— Revised). Cely rozhovor obsahuje témer sto polozek. Vzhledem k velmi dlouhé
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administraci celého rozhovoru (dvé az tii hodiny) lze pouzit zkraceny algoritmus dle
kritériit MKN-10 a ziskat ¢tyti skory z oblasti sociélni interakce, verbalni i neverbalni
komunikace a z oblasti stereotypniho chovani. Nejspolehlivéjsi je hodnoceni chovani
ditéte mezi 4.-5.rokem véku, ale da se pii zohlednéni vyvojové Grovné pouZzit také u déti

mladsich.

Druhou metodou je observacni metoda ADOS (Autism Diagnostic Observation
Schedule), v souc¢asné dobé se pouziva revidovana verze ADOS-2 (autofi ¢eské verze
Brejlova, Ptacek, Soukupova).

ADOS 2 obsahuje pét modult, kazdy z modula obsahuje Ukoly uréené pro urcity vek,
vyvojovou uroven i Uroven komunika¢nich dovednosti. Metodu lze vyuZit pro posouzeni
symptoma autismu u déti od 12 mesici do dospélosti. Administrace je zaloZena na
interakci, v rdmci piesné danych aktivit pozorujeme a hodnotime ptevdzné socialné
komunika¢ni dovednosti ditéte (napi. verbalni i neverbalni komunikaci, schopnost
poZédat o pomoc, iniciovat a rozvijet recipro¢ni komunikaci, Uroven napodoby a

predstiraci hry). ADOS dokéZe odhalit i mirngjsi formy poruch autistického spektra.

Piedchozi vyzkum dokézal vysokou senzitivitu obou metod. Kombinace obou metod vede

vEv7s

k piesnéjSim vysledkam predevsim v oblasti specificity (Dudova & Hrdlicka, 2013).

5.2.3 Ostatni metody pouzivané v diagnostice autismu

Kromé vySe uvedenych metod, které by mély byt standardem v diferencialni diagnostice
poruch autistického spektra, se pouZivaji i dalSi Skaly urcené pro upiesnéni diagnozy.
Vzhledem k tomu, Ze neexistuje Zadny biologicky test, ktery by dokézal spolehliveé
odhalit autismus, kombinace vice metod a diagnostickych 8kal zvysuje validitu vysledkt
diagnostického vysetieni. Existuje celd fada dotazniki a metod, které se zamétuji na
odhaleni deficiti spojovanych s autismem. V této ¢asti uvedu pouze nejcastéji pouzivané

vy s

metody, které vychazeji z nejnovéjSich poznatka.

5.2.3.1 CARS (Childhood Autism Rating Scale)

CARS je semistrukturovana posuzovaci Skala, ve které je hodnoceno celkem 15 oblasti
(vztah k lidem; imitace; emocionalni reakce; motorika; uzivani piredmétt a hra; adaptace

na zmény; zrakova reakce; sluchova reakce; ¢ichova, chutova a hmatova reakce; strach a
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nervozita; verbalni komunikace; neverbalni komunikace; Uroven aktivity; intelektovy
profil schopnosti; celkovy dojem). Kazda z oblasti se hodnoti na stupnici 1-4 podle
frekvence a intenzity abnormnich projevi z dané oblasti na zékladé p¥imého pozorovani
ditéte. Metoda CARS dokaZe odhalit projevy autismu a také posoudit z&vaZnost
symptomatiky (mirnd - stredné tézka — téZka). Tato metoda je v diagnostické praxi
vyuzivana spiSe jako screeningova zejména z duvodu malé spolehlivosti pii hodnoceni
posuzovateli, ktefi nemaji s diagnostikou autismu velké zkuSenosti (Beranova et al.,
2014).

V roce 2010 byla publikovana revidovana verze této Skaly — CARS 2, ktera, stejn¢ jako
prvni verze této metody, hodnoti chovani ditéte v 15 oblastech. PouZiti Skély je moZzné u
déti starSich 2 let. CARS 2 obsahuje tti formy.

Prvni forma (CARS 2-Standard) je uréena pro déti mladsi 6 let véku, pro déti
s komunika¢nimi problémy a podpramérnym 1Q. StarS$im a verbalné zdatn¢jSim détem
bez mentalniho opoZdéni je uréena forma CARS 2-HFA®.

CARS 2 obsahuje také formu pro rodi¢e nebo osob;, které o dit¢ pecuji. Dotaznik
obsahuje poloZzky zaméiené na rany vyvoj; socialni, komunika¢ni a emo¢ni dovednosti
ditéte; stereotypni chovani a neobvyklé smyslové zajmy. Hlavnim cilem této rodicovské
formy je poskytnout odbornikim vice informaci, které mohou nasledné pomoct pii
posuzovani Skaly CARS 2-Standard nebo CARS 2-HFA.

5.2.3.2 GARS-3 (Gilliam Autism Rating Scale)

Posuzovaci Skéla, kterd vychazi z diagnostickych kritérii poruch autistického spektra dle
DSM-5. Poméh4 odhalit symptomy autismu a také urcit zavaznost poruchy. PouZiti je
mozné pro veékové rozmezi 3-22 let. Doporucuje se, aby Skéla GARS-2 byla
administrovana odborniky, kteti maji zkuSenosti s lidmi s autismem, jako napt. Skolni
psychologoveé, vyvojovi psychologové a odbornici na problematiku poruch autistického
spektra. Metoda obsahuje 56 poloZek, které popisuji chovani charakteristické pro
autismus. PoloZky jsou rozdeleny do Sesti sub3kdl — stereotypni chovani; socialni

Y

interakce; socialni komunikace; emocni reakce; kognitivni styl; nefunkeni fec.

! High Functioning Autism — forma $kaly CARS uréené pro déti s vysoce funkéni formou autismu nebo
Aspergerovym syndromem
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6 LECBAATERAPIE PORUCH AUTISTICKEHO
SPEKTRA

V soucasné dobé Iécba - ve smyslu vylééeni jadrovych symptoma autismu — neexistuje
predevsim z duvodu omezeného porozuméni etiopatogenezi autismu.

U 3-25% déti s autismem je popisovan Ustup symptomatiky do takové miry, Ze piestanou
spliovat kritéria PAS a diagndza je témto détem odejmuta. Nékdy se tak stava po
intenzivni terapii, nékdy symptomy ustupuji zcela spontanné. Vyssi inteligence, lepSi
komunikac¢ni a jazykové dovednosti v raném véku (zejména receptivni tec), verbalni i
motorickd imitace a motoricky vyvoj byly zjistény jako silné prediktory Udstupu
symptomatiky autismu (Turner et al., 2006; Helt et al., 2008; Mukaddes et al., 2014).

Hlavnim cilem pfi 1é¢b¢é a terapii autistickych déti je snaha o minimalizaci obtiZi
vyplyvajicich z autismu i ptipadnych komorbidnich diagnoz, ale také zmirnit dopad
poruchy na osoby pecujici o dité s autismem. Terapeutické ptistupy i piipadnd medikace
musi vychdazet z individualnich potieb ditéte i rodiny.

Existuji stovky metod, které slibuji pomoc lidem s autismem. Kazda forma poskytované
intervence by se méla dle Fleming, Hurley & Goth (2015) fidit témito klicovymi principy:
1. Interven¢ni program vychazi z dobrych znalosti o autismu.

2. Poskytovatelé intervence dobte znaji osobu sautismem a vychazeji z jejich
individualnich potieb.

Je brén v potaz souhlas osoby, které je intervence poskytovana.

Intervence je ptizpusobena individualnim potiebam klienta.

Intervence je zaloZena na teoretickem zékladg¢, ktery je logicky a védecky ovétitelny.

o g ~ w

Veédecké vyzkumy dokazuji u¢innost intervence u osob s poruchou autistického
spektra.

7. Intervence funguje v béZném Zivotég, nikoliv pouze ve védeckych laboratofich.
8. Intervence je poskytovana kvalifikovanymi a zkuSenymi odborniky.

9. Poskytovatelé intervenénich programi se fidi vypracovanou metodikou.

10. Intervence je pravidelné kontrolovana a upravovana.

11. Intervence je pro klienta prokazatelné prospésna.

12. Intervence nezpusobuje prokazatelné fyzicke nebo psychicke poSkozeni.

13. Vyhody pievaZzuji nad nevyhodami (véetné moznych rizik).

14. Intervence je vyhodna s ohledem na vynaloZené penize i ¢as.
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Rodice déti s postizenim jsou velmi zranitelni a snadno podlehnou ptistupam, které jim
slibuji vyléceni ditéte. V této kapitole budou popsény pristupy, které se pouZivaji pro
zmirnéni symptomatiky autismu. ProtoZe kauzalni léc¢ba autismu zatim neexistuje,
vétSinou se jednd o specidlné pedagogicko-terapeutické intervence, které ovlivauji
chovani, socialni a komunikac¢ni dovednosti a snazZi se ovlivnit zpasob mysleni a emo¢ni
reaktivitu téchto lidi. Zminim zde také moZnosti psychofarmakoterapie a moznosti

biologické intervence.

At je pricina autismu jakakoliv, rana specidln¢ pedagogicka-terapeuticka intervence je
velmi dilezitd. VétSina intervencnich programia vyuziva podobné techniky, v terapii déti
s autismem se doporucéuje individudlni pfistup, struktura cinnosti, Uprava prostredi,
vizualizace, uceni dulezitym dovednostem a pirenos osvojenych poznatkt do béznych
aktivit, posilovani socialni motivace.

U menSich déti jsou interven¢ni programy piedevSim behavioralni, zamétuji se na
rozvijeni socidlnich, komunika¢nich a imitacnich dovednosti. U starSich déti s mirngjsi
symptomatikou PAS a bez hlubsiho mentélniho postiZeni se vyuZivaji prvky kognitivné

behavioralni terapie.

Vyvoj déti v raném veku je dynamicky, nékteré symptomy autismu se objevuji, jiné zase
mizi, nestabilni je také droven kognitivnich schopnosti. Individudlni plany rozvoje proto
musi pruzné reagovat na vyvojovou zménu u ditéte, soucasti posouzeni U¢innosti
intervenéniho a terapeutického programu by mélo byt pravidelné kontrolni vySetieni

zameiené na vyvojovou diagnostiku a zhodnoceni symptomatiky autismu.

6.1 Védecky ovéirené metody

Intenzivni dlouhodobé specialné pedagogické programy v raném véku pomahaji rozvijet
deficitni oblasti, sniZuji maladaptivni chovani, zlepSuji celkové fungovani i dlouhodobéjsi
progndzu. Existuje nékolik terapeutickych programu, jejichZ ucinnost je védecky ovéiena.
Jedna se napt. o metodiku aplikované behavioralni analyzy (Applied Behavioral Analysis
— ABA), intervenéni program ESDM (Early Start Denver Model), model strukturovaného
ucéeni TEACCH (Treatment and Education of Autistic and related Communication-
handiccaped CHildren).
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Dostupné pristupy kombinuji behavioralni metody, strukturované uceni, fe¢ovou a
jazykovou terapii, terapii socidlnich dovednosti a pracovni terapii. Edukacni postupy

mohou byt v rizné mite efektivni u vétsiny déti.

Intenzivni ABA terapie prokazala svou U¢innost ve zvySovani celkové funkénosti

predskolnich déti a osvédgila se pti zlepSovani intelektu malych déti (Lovaas, 1987).

Intervencni program Early Start Denver Model (ESDM) kombinuje herni prvky, vyvojovy
a vztahovy piistup, rodice jsou trénovani jako terapeuti. Techniky vyuky jsou zaloZené na
aplikované behavioralni analyze. Nékolik na sobé nezavislych studii prokéazalo pozitivni
vysledky pii vyuZivani tohoto intervenéniho programu. Bylo zjisténo sniZeni socialni
deprivace a celkové zlepSeni socidlné komunikacniho kontaktu. Pfi véasné intervenci je
prokazano zlepSeni o¢niho kontaktu a déti se nasledné Iépe orientuji v socidlnich situacich
(Schaer, 2013).

Vysetieni s pomoci EEG také prokazalo, Ze intenzivni intervence spomoci ESDM
metodiky normalizuje aktivitu mozku, déti se zlepSily v socialni komunikaci, zvysil se
pocet iniciaci socidlniho kontaktu, déti frekventovanéji navazovaly o¢ni kontakt a vice
imitovaly ostatni. DoSlo také ke zlepSeni kognitivnich schopnosti, jazykovych a

sebeobsluznych dovednosti (Dawson et al., 2012; Rogers et al., 2012).

U déti nemluvicich nebo s omezenymi komunika¢nimi schopnostmi se vyuZivaji metody
alternativni a augmentativni komunikace. Patii sem nécvik znakové feci; psani a cteni
slov; komunikace spomoci piedmétt, fotografii; vyuZivani technickych pomicek;
komunikacni tabulky a knihy; pouzivani vyménného obrdzkove komunika¢niho systému
(VOKS; vanglicky mluvicich zemich znamy jako Picture Exchange Communication
System — PECS).

Nekdy se rodice obavaji, Ze pouzivanim alternativniho zptasobu komunikace zastavi
ptirozeny vyvoj jazyka, Ze dit¢ bude ,liné" na to, aby zacalo mluvit. Alternativni
komunikace je duleZita pro rozvijeni pragmatickych funkci jazyka a pochopeni socialni
funkce komunikace. Jakmile dité pochopi, Ze véci kolem sebe miZe ovlivnit, Ze ma
moznost se lépe domluvit a vyjadrit své pirani, zvysi se také jeho motivace i snaha o
komunikaci. Porozumi-li vyznamu slov a principu socialni komunikace, kdyZ se nauci
slovo vyslovit a spravné pouZzit, spontanné komunikacni karty ¢i jiny zpuasob alternativni

komunikace opousti a nahrazuje je verbalnim sdélenim.
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Nekterymi odborniky jsou metody vyuZivané pii praci s détmi s autismem kritizovany za
~robotizaci* déti, maly duraz na bézné aktivity, které détem ptindSi radost. Rodice se
obavaji, zda budou déti schopny osvojené dovednosti pienést do bézného Zivota, obavaji
se ¢astéjsSiho vyuzivani motivace pro zajisténi spoluprace s ditétem.

Vzhledem k tomu, Ze po rodi¢ich je ¢asto poZadovano, aby se svym ditétem pracovali i
v domacim prostiedi, je nezbytné, aby odbornici s rodi¢i o jejich obavach komunikovali,
aby jim podrobnéji popsali pouzivané metody prace s ditétem i davody, pro které jsou
tyto metody pouzivané a jaky je jejich predpokladany efekt.

MasivnéjSimu vyuZivani nékterych metod brani take casovd a finan¢ni naro¢nost a
nedostatek certifikovanych terapeutt, ktefi by dokazali dostatecné pokryt poptévku.
V nékterych statech USA jsou urcité sluzby a pedagogicko-terapeutické piistupy pro lidi s

autismem hrazeny ze zdravotniho pojisténi.

6.2 Komplementarni a alternativni metody

Existuje velké mnoZstvi metod, které nejsou védecky ovérené a které slibujici vyrazné
zlepSeni stavu ¢i uplIné vyléceni. Prikladem neovéiené metody mizZe byt napi. facilitovana
komunikace, kdy nemluvici ¢loveék sautismem (nebo jinym postizenim) s pomoci
asistence terapeuta ukazuje na obrézky c¢i pismenka a tim m& moZnost komunikovat
s okolim na pomérné vysoké Urovni. Kontrolované studie ovsem opakované prokézaly

neucinnost této metody.

Nekteré metody, ackoliv jejich G¢innost neni védecky ovérend, mohou byt vyuZivany jako
doplinkové metody (napi. canisterapie, hipoterapie, arteterapie, senzoricka integrace).
Nekteré metody ovsem mohou byt pro dité¢ velmi Skodlivé az zdravi ohroZujici (napt.
uzivani zdravi Skodlivych preparatd, jako napt. Miracle Mineral Supplement-MMS;
nasazeni vaji¢ek tasemnice do organismu ditéte za Gcelem stimulace imunitniho systému;

terapie pevnym objetim).

Védecky ovéiené metody jsou finanéné a casové narocné, vyZaduji velkou miru
spoluprace s rodinou, neslibuji zazra¢na uzdraveni. Mozna i z tohoto dtvodu vice nez

70% rodin déti s autismem vyuZiva neovérené zpasoby lécby (Rosignol, 2009).
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Nejcastéji uvadénymi davody pro volbu alternativnich metod jsou nespokojenost
s konven¢nimi metodami a snaha zvysit efektivitu béznych lééebnych a terapeutickych
postupu. V piipade¢, Ze se rodice rozhodnou pro vyuZivani alternativnich metod (napf.
bezmlécné a bezlepkové diety, podavani vitaminovych preparati, apod.), mél by byt o
této skutecnosti informovan oSettujici lékar, ktery vyvoj ditéte pravidelné sleduje.

6.3 Biologicka intervence

I navzdory védecky prokdzanym ucinkam specialné pedagogickych a terapeutickych
metod se véda stale snaZi najit moznosti, které by dokazaly autismus postihnout kauzalné.
V kapitole zaméiené na genetickou podstatu autismu bylo zminéno, Ze u 10-20% déti je
odhalena genetickd pticina autismu. Studie na poli molekularni genetiky se snazi odhalit
geny, které se mohou na rozvoji autismu podilet. Genetické, biologicke a
neuropsychologické vlivy jsou ve vétSing pripadt nevratné, proto detekce genetické
abnormity maze mit na rodice negativni psychologicky dopad. Rodice véri, Ze se jejich
dit¢ ¢asem uzdravi, hledaji mozZnosti Iécby a zjisténi genetické vady pak muZe jejich
nadéje zmatit.

Genetické vlivy sice jsou vétSinou ireverzibilni, nicméné epigenetické zmeény jsou
ovlivnitelné a v mnoha ptipadech vratné, coZ otevirdA moZnosti pro prevenci i

terapeutickou intervenci.

V kapitole zabyvajici se neurobiologickou podstatou autismu byla zminovana jako mozna
ptic¢ina vzniku autismu neadekvatni mnozstvi neurotransmitera a hormon.

Bylo dokéazéno, Ze vyssi hladiny oxytocinu vedou k lepsi schopnosti rozliSovat emo¢ni
vyrazy u druhych osob a zapamatovat si obli¢ej. ProtoZe u déti s autismem byly zjistény
niZsi hladiny oxytocinu, vyzkumy se zaméiuji na zvySovani hladiny oxytocinu jako
metodu zlepSujici socialni dovednosti. Oxytocin byl zvaZzovan jako jedna z potencialnich
moznosti lécby socidlnich a emocnich deficita u lidi sautismem, ovSem vysledky
vyzkumnych studii zatim nejsou jednozna¢neé. Nekteré studie (Hollander et al., 2007;
Andari et al., 2010; Guastella, 2010) prokazuji pozitivni efekt na prosocialni chovani lidi
pti aplikaci oxytocinu a naznacuji, Ze oxytocin muZe usnadnit zpracovani socialnich
informaci u osob sautismem. V rozporu stémito zavéry je vysledek studie, kdy pti
intranasélni aplikaci oxytocinu lidem s PAS nebylo zaznamenéano zlepSeni emocnich a
socialnich dovednosti Dadds et al. (2014)
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DalSim piikladem se ukéazala snaha Ié¢it autismus aplikaci gastrointestinalniho hormonu
sekretinu, ovSsem opakované kontrolované studie prokazaly, Ze se jedna o placebo efekt,
pozitivni efekt sekretinu pti lé¢bé autismu nebyl prokdzan (Warren et al., 2011).

Piedpoklada se také vliv inhibi¢niho  neurotransmiteru GABA  (kyselina
gamaaminomaselnd) na rozvoji autistického syndromu. Nezralé neurony maji vice
chloridovych iontt nez dospéli, coZ ma za nasledek paradoxni excitacni aktivitu GABA.
Ruznymi inzulty, Iézemi nebo neurologickymi poruchami se méni regulace chloridovych
iontt, coz preménuje aktivitu GABA z inhibi¢ni na excitaéni. Vyzkumy naznacuji, Ze
GABA excituje neurony kvuli zvySenym koncentracim chloridovych ionta v buikach.
V bunkach je chlorid dulezity pro udrZovani rovnovdhy mezi glutamatem a GABA
(pomer excitace a inhibice). Vyzkumy, které zkoumaly zlepSeni symptoma autismu po
podani diuretika bumetanid, jeZz antagonizuje vstup chloridi do bunky a redukuje
intracelularni GABA excitaci zprostiedkovanou chloridy, bylo prokézano, Zze bumetanid
sniZuje autistické chovani bez vyrazn¢jSich vedlejSich G¢inka (Lemonnier & Ben-Ari,
2010).

V jiné studii Hadjikhani et al. (2015) prokézali, Ze lé¢ba bumetanidem zlepSuje aktivaci
mozkovych oblasti, které se podileji na sociélni a emoc¢ni percepci. Adolescenti a mladi
dospéli, kterym byl 10 mésict podavan bumetanid, vykazovali zlepSeni v rozliSovani a
zpracovavani emoci. Autofi se domnivaji, Ze lé¢ba bumetanidem miZe byt pro uréitou

cilovou skupinu slibnou nadgji.

Diskutovanym tématem je také bezkaseinovad a bezlepkova dieta. Rodice casto u déti
s autismem uvadgji gastrointestinalni potize, ovsem zavéry védeckych studii na castéjsi
vyskyt téchto probléma nejsou jednoznacné. Neékteré vyzkumy prokazuji vysSi miru
gastrointestinalnich symptoma (Levy et al., 2007; Tomova et al., 2015), jiné vyzkumy
CastéjSi vyskyt zaZivacich obtiZi u osob sautismem nepotvrdily (Mouridsen, Rich &
Isager, 2010).

Nekteré studie, které predpokladaji vztah mezi osou strevo-mozek, se zabyvaji moZnostmi
zmirnéni symptomatiky autismu podavanim probiotik (Tomova et al., 2015).

Dieticka opatieni jako Iécba autismu jsou zaloZena na védecky neovéienych hypotézach,
Ze opioidni peptidy, které se tvoii z nelplného natraveni jidla obsahujici gluten a kasein,

mohou pti zvySené propustnosti stievni stény vstupovat do krevniho obéhu, prestupovat
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bariéru mezi krvi a mozkem a poskodit vyvoj a funkci centralniho nervového systému.
Piesto, Ze diety pii lé¢bé autismu jsou pomeérné rozSiiené, existuje jen malo kvalitnich
studii ovétujicich jejich ucinnost, vétSinou se informace o pozitivnim efektu Si¥i mezi

rodi¢i na zakladé osobnich zkusenosti a svédectvi.

6.3.1 Neuroplasticita

Jak jiz bylo zminéno v kapitole zabyvajici se patogenezi autismu, autismus je
neurovyvojova porucha. Autismus je ziejmé vysledkem vyvojovych faktoru, které
ovliviiuji mnoho nebo vdechny funkéni mozkové systémy a naruduji spiSe nacasovani
vyvoje mozku nez konec¢ny produkt. Neuropsychologie se snazi vyuZivat nékterych
poznanych zakonitosti souvisejicich s plasticitou mozku pti odstranovani vrozenych nebo

patologicky vzniklych poruch.

Neuronové synapse nejsou statické, ale podlehaji neustdlym zmeénam, béhem kratkée
chvile mohou vznikat i zanikat, neuronalni sité¢ vytvaieji nova spojeni, kterd jsou
propojena se stavajici siti . Plasticita je podminkou uc¢eni a paméti, ale i prostiedi a bézné
aktivity ovliviuji zmény v mozku. Genetické dispozice mohou nékdy ptirozenou
plasticitu patologicky ménit, ovSem diky plasticit¢ je mozkova kapacita schopna
modifikovat svou strukturu nebo funkci a presunout funkce z poSkozenych oblasti do
neposkozenych ¢asti mozku. Ke zméndm miZe dojit na drovni synaptické (komunikace
mezi neurony); modularni (aktivita ur¢itého nervového okruhu) a multimodulérni (mezi

jednotlivymi funkénimi systémy v mozku) (Kulist'ak, 2003).

V¢asné nerozpoznani ranych symptomi autismu muZe vest k promeSkani kritického
obdobi, béhem kterého jsou nékteré patologické procesy vratné. Jednd se o vyvojové
obdobi, kdy je vyvoj mozku zvlast citlivy na smyslovou, motorickou i kognitivni
stimulaci. Po tomto kritickém vyvojovém obdobi je droven neuroplasticity sniZena
(Delorme et al., 2013).

6.3.2 Farmakoterapie

Autismus se projevuje abnormitami v chovani, oviem ne kazdé nevhodné chovani je
potteba ovliviiovat farmakoterapii. VZdy je potieba se nad behavioralnimi projevy ditéte

zamyslet a pokusit se porozumét, co dit¢ svym chovanim sdéluje (odhalit pti¢inu jeho
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chovani) a s pomoci terapeutickych piistupt se snazit nevhodné projevy ditéte zmirnit ¢i
modifikovat. U nékterych déti je nekdy farmakologickd Ié¢ba nezbytna pro odstranéni
distresu a rusivého chovani tak, aby se dit¢ zvladlo lépe zapojit do behavioralnich a

kognitivnich programi.

Psychofarmakoterapie se vyuZiva spole¢né s terapeutickymi a speciélné pedagogickymi
intervenénimi programy, medikace pomaha léc¢it komorbidni symptomy jako napf.
hyperaktivitu, zvySenou drazdivost, agresivni chovani ¢i projevy Uzkostné depresivnich
poruch. Studie uvadgji, Ze az 50-75 % osob s autismem b&hem Zivota uZiva psychotropni
medikaci (Mohiuddin & Ghaziuddin, 2013).

Pii 1é¢b¢ poruch spéanku, které byvaji u déti s autismem casto pridruzeny, byl prokézan

pozitivni G¢inek melatoninu (Andersen et al., 2008).

Také nektera antipsychotika (neuroleptika) mohou byt pro nékteré déti s autismem
ptinosné (Fleming, Hurley & Goth, 2015). Antipsychotika jsou léky, které méni mnoZstvi
a fungovani riznych neurotransmitera v mozku a které se uZivaji k 1é¢b&é mentalnich
problému véetné psychozy, Uzkosti a demence. Atypickd antipsychotika tvoii skupinu
psychofarmak s nejvyssi Grovni dukaza v 1é¢be autismu. Jsou uZivana pro 1é¢bu cilovych
symptomi jako jsou agrese, drazdivost, sebepoSkozovani, hyperaktivita a impulzivita
(Hrdlicka & Dudova, 2012). V Ceské republice jsou registrovana dvé antipsychotika pro
déti v raném veéku — pro déti od 5 let risperidon pro lé¢bu poruch chovani s agresivitou i
pro 1écbu détského autismu; tiaprid u déti od 3 let k Iécbé téZzkych poruch chovani
a mimovolnich pohybt (Drtilkova, 2013). Atypicka antipsychotika jsou v porovnani s

v s

tradi¢nimi antipsychotiky novéjsi a maji nizsi pocet nezadoucich Gg¢inka.
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7 DOPAD DIAGNOZY

Prijeti faktu a vyrovnani se s tim, Ze dit¢ trpi poruchou autistického spektra, je
dlouhodoby proces, ktery probiha v kazdé rodiné a u kazdého rodice zcela individualng.
Sdéleni diagn6zy provazi silné emoce. Rodice uvadi, Ze po stanoveni diagndzy pocitovali
bezmoc a obavy z budoucnosti, ale také Glevu nad tim, Ze maji za sebou dlouhou cestu,
ktera vedla k pojmenovani ptic¢iny nestandardniho chovani ditéte. Rodice si uvédomuji, Ze
stanovenim diagndzy problémy nekonci. Védi, Ze aby zajistili svemu ditéti spokojeny
Zivot a pomohli mu zorientovat se v okolnim svété, budou muset zmenit piistup k ditéti,

intenzivné s nim pracovat, ¢asto ,,bojovat* s negativnimi reakcemi okoli.

Vv s

Vyzkumné studie dokazuji u matek déti s autismem vy3si hladinu stresu, Unavy, poruch
nalad (Duarte et al., 2005; Seymour et al., 2013; Benson & Karlof, 2009).

Zaveéry jinych studii ukazuji, Ze mira problémového chovani ditéte zptasobuje rodicovskou
Unavu, kterd miZe ovlivnit vyuZivani nedg¢innych copingovych strategii pti zvladani

stresovych a zatéZzovych situaci (Seymour et al., 2013; Predescu et al., 2013).

Seltzerova et al. (2010) se ve své vyzkumné studii zamétili na profil hladiny hormonu
kortizolu v téle matek déti s autismem. Kortizol je povaZzovan za hormonalni marker
stresu, vztah mezi hladinou kortizolu a psychikou ¢lovéka byl zjistén riaznymi védeckymi

Vv s

studiemi (Hess et al., 2007). Hladiny kortizolu béhem dne kolisaji, nejvyssi jsou po
probuzeni, vecer dosahuji nejnizSich hodnot. Kratkodob¢ vysSi hladiny kortizolu
umozZnuji télu reagovat na ndhlou zateéZz. Hormonalni odpovéd na chronicky stres je
odliSnd neZ pii nahlé zatézové situaci. Dlouhodoby, chronicky stres a permanentni
aktivace osy hypotalamus-hypofyza-nadledvinky, kterd se podili na sekreci kortizolu,
muze mit Skodlivy U¢inek na psychicky i zdravotni stav jedince.

Odbornici zjistili, Ze hladiny kortizolu béhem dne byly u matek adolescenti a dospélych
s autismem signifikantné nizsi nez u kontrolni skupiny matek stejn¢ starych zdravych déti,
profil hladiny kortizolu matek déti s autismem se podobal jinym skupinam, které zaZivaji
chronicky stres (napi. rodice déti s onkologickym onemocnénim, osob trpicich
posttraumatickou stresovou poruchou, lidi piezivsich Holocaust, nebo bojovych vojaki).

Piedchozi vyskyt problémového chovani predikoval ranni vyssi hladiny kortizolu v téle
téchto matek (Seltzer et al., 2010).
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Rodicam usnadiuje piijeti diagndzy ditéte komunikace s odborniky (psychologove,
psychiatti, terapeuti, lékafi), ale také s Gfedniky, pedagogy, ktefi hraji nemalou roli pro
zvyseni kvality Zivota ditéte s autismem i téch, ktefi o dité pecuji (Schopler, Reichler &
Lansing, 2011; Moh & Magiati, 2012).

Celkové vysSi spokojenost rodi¢t je asociovana s vysSi informovanosti rodict a
uzite¢nosti odbornych doporuceni, s mirngjsi symptomatikou poruchy autistického
spektra a niZsi hladinou stresu. Rodice ocenuji, pokud jsou jejich znepokojeni brana
vazné, kdyZ jsou jim poskytovany informace tykajici se diagndzy ditéte a kdyZ jsou
rodice vnimani jako partnefi pro rozhodnuti tykajici se jejich ditéte (Moh &Magiati,
2012).

Dostatek casu, trpélivost a navazani partnerského a pozitivniho vztahu mezi rodinou a

vvvvv

proto jej nelze v diagnostickém a nésledng¢ i terapeutickém procesu opomijet.

Vychova ditéte s postizenim je velka zatéZ jednak pro rodice, ale dité s autismem
ovliviwuje i fungovani celé rodiny. Rodice se ¢asto stavaji terapeuty svym détem. Aby dité
rozvijeli, jsou nabadani k pravidelné praci s détmi v domacim prostiedi, nezbyva jim
mnoho ¢asu na partnersky Zivot ani na péc¢i o zdravého sourozence. Vyzkumné studie
v posledni dobé se proto zaméiuji na zkoumani psychosocialniho dopadu autismu na

sourozence i na partnerské a rodinné vztahy.

Partnefi maji méné volného ¢asu pro sebe, huf zajistuji pomoc s hlidanim ditéte. Neziidka
se stava, ze predskolnimu ditsti navitévujici MS je umoznén pobyt ve 3kolce pouze na
dopoledni program. Skolni déti obtizng zvladaji nestrukturovany pobyt ve 3kolni druzing,
proto jsou rodice nuceni si dité¢ vyzvedavat ihned po skonceni vyucovani. Z tohoto
davodu se velmi ¢asto jeden z rodi¢u vzdava svého zaméstnani a pecuje o dité, zatimco
biemeno financniho zajisténi rodiny leZi na druhém z partnert. Socialni podpora zdaleka
nepokryva finan¢ni poZzadavky na vychovu a vzdélavani ditéte s autismem, a tak do

partnerského Zivota vstupuje dalSi stresor, kterym je finanéni nejistota.

V n¢kterych popularnich ¢lancich se uvadi rozvodovost rodi¢u déti s PAS okolo 80%
(Lofholm, 2008; Mitchell, 2006), i navzdory tomu, Ze tento Udaj neni empiricky ovéien.

Vv s

Vysledky studie (Hartley et al., 2010) prokazaly castéjSi rozvodovost rodica déti
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s autismem (23,5%) ve srovnani srozvodovosti rodi¢t déti bez vyvojovych obtizi
(13,8%). Jiné studie ovSem vysSi rozvodovost rodict déti s autismem nepotvrzuji
(Freedman et al., 2012; Naseef & Freedman, 2012; Baeza-Velasco et al., 2013).

Cilové skupiné sourozenct je vénovadno malo pozornosti, ¢asto zustavaji skryti pred
odbornou verejnosti i pied sektorem podpirnych sluzeb. VétSina vyzkuma, kterd se
vénuje problematice sourozenct, je zamérena spiSe na neurobiologii a genetiku nez na
psychosocialni aspekty. Husova (2013) uvadi, Ze sourozenci déti s PAS jsou vice
uzavieni, byvaji mentaln¢ dospélejsi nez jedinci se zdravym sourozencem, musi byt vice
zodpoveédni sami za sebe neZ jejich vrstevnici. Zdravi sourozenci déti s PAS nekdy také
supluji roli rodica v péci o sourozence s PAS a ¢asto pocitaji s tim, Ze v budoucnu budou

0 svého sourozence pe¢ovat.
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8 EMPIRICKA CAST
8.1 Vychodiska a cile vyzkumu

Téma empirické casti disertacni préce je Uprava, ovéreni a standardizace screeningového
dotazniku Détské autistické chovani (DACH). Toto téma povaZzuji za velmi daleZité a

aktualni z nékolika niZe uvedenych davoda.

Cilem screeningu je vyhledani urcitého jevu, v naSem piipadé odhaleni rizika pritomnosti
autismu u déti vraném véku. Autismus je zdvaZna neurovyvojovad porucha, kterou v
kauzalni podstaté zpravidla nelze terapeuticky zasahnout. Farmakologicky je moZné
zlepsit jednotlivé symptomy a komorbiditu, ale nejpodstatnéjsi v péci o déti s autismem
zustavd vcasné zahajeni behaviordIni terapie a specidlniho pedagogického vedeni

(Oglejékova, 2006).

U autismu, podobné¢ jako u jinych détskych vyvojovych poruch plati, Ze ¢im diive je
porucha diagnostikovana, tim lépe. Jak jiZz bylo n¢kolikrdt zminéno, odhaleni ranych
symptoma autismu a zahajeni véasné intervence jsou pro prognozu ditéte klicové. V¢asna
stresu vyplyvajicich z nejistoty. Rand diagn6za umoZnuje rodicim zahdjit aktivni
orientaci v konkrétni problematice a je pro né pocatecnim impulsem pro zahajeni

efektivni intervence.

V Ceské republice neni k dispozici zadny standardizovany screeningovy nastroj, ktery by
slouZil k depistazi poruch autistického spektra. Nékterymi odborniky, ktefi se zabyvaji
problematikou autismu, jsou vyuZivany zahrani¢ni screeningové metody, oviem jejich
vyuZiti v bézné praxi (napt. béhem détskych preventivnich Iékaiskych prohlidek) je

sporadické.

V teoretické ¢asti této disertacni prace bylo zminéno, Ze rodi¢e nebo blizci rodinni
prisludnici byvaji zpravidla prvni, kdo zaznamenaji odlinosti ve vyvoji ditéte a iniciuji
konzultaci s odbornikem. Zhruba 50 % rodi¢t autistickych déti pojimé& podezieni na
néjaky problém ve vyvoji ditéte jiz béhem prvniho roku jeho Zivota a do osmnéactého

mésice véku jiZz vétSina rodicu sdéli své pochybnosti lékati (Ornitz et al., 1977).
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Vzhledem k tomu, Ze autismus neni poruchou, se kterou by se détsky lékar bézné
setkaval, nemusi jeho projevy rozpoznat. Casto se pak stava, Ze dité zastane jesté
pomérné dlouhou dobu bez specidlniho vySetreni, podezieni na PAS nemusi byt
odbornikem v tomto véku vabec vysloveno. | navzdory vétsi osvété i informovanosti
odbornikd i rodi¢t je v CR i nadale diagndza u déti nejéastsji stanovovana pozdgji, nez
v napi. v USA ¢i Velké Britanii.

Laickou i odbornou vetejnost na celém svété zaméstnava otazka zvysujici se prevalence
autismu. Screening, spravna diagnostika a evidence osob s poruchou autistického spektra

jsou nezbytné pro presné;jSi udaje o prevalenci a incidenci PAS.

Ve svété je autismus povazovan za celospolecensky problém, hledaji se mozZnosti
véasného odhaleni autismu (ideadlné mezi 18.-24.mésicem), vyvijeji se a zlepSuji
screeningové a diagnostické metody. Situace v CR v oblasti identifikace autismu, rané
intervence a terapeutickych sluzeb pro lidi s PAS neni piili§ uspokojivad. Nedostate¢na
informovanost o problematice autismu vede k tomu, Ze je zavaZznost autismu a tézka
situace rodiny zleh¢ovéna. Celosvétové Gdaje o prevalenci autismu byvaji bagatelizovany
a rodice, i navzdory jejich obavam z atypického vyvoje ditéte, byvaji uklidniovani, Ze dité
ze svych obtizi ,vyroste”. Diagnéza autismu byva pouze v ojedinélych ptipadech
stanovena pied tietim rokem véku ditéte. Casto rodice vyhledavaji razna pracovisté a
odborniky s cilem zjistit, co je s jejich ditétem v neporadku. Neni neobvyklé, Ze zavéry
odbornych vySetieni jsou zcela odlisné, Ze rodi¢e obdrZi ruzna, leckdy protichidna
doporuceni, coZ jim znesnadnuje jejich moZnosti vyrovnat se s diagndzou ditéte a brani
jim ve vyhledani G¢inné pomoci. Situaci v Ceské republice komplikuje také nedostatek
certifikovanych a zkuSenych terapeutt, kteii by dok&zali pokryt poptavku rodici,
neexistuje zde Zadny akreditovany vycvik intervenénich programi. Rodice tak jsou i pri

véasném odhaleni autismu odkazani na velmi omezenou nabidku sluzeb.

V kapitole vénované patogenezi autismu byla zminéna neurobiologickd podstata této
poruchy, byly zde uvedeny vysledky studii z oblasti neurochemie, neuroanatomie i
neurofyziologie, které se zaméiovaly na vyzkum mozku u lidi s autismem. Pii narozeni
obsahuje mozek 100 miliard neuront, oviem neuralni spoje jsou velmi tidké. Vyvojem a

v Y 7]

stimulaci podnéty z vnéjSiho okoli se propojeni nervovych bunék zdokonaluje.
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Cilem uceni je formovani a posilovani téchto spojeni a vytvareni novych neuralnich
spoja. Rand intervence dok&Ze meénit biologii mozku, proto mladsi déti lépe reaguji na
intervenéni programy.

V roce 1987 studoval Lovaas (1987) skupinu 59 déti s autismem mladSich 46 mésicu za
ucelem stanoveni nejlepSiho zpusobu jejich uceni. Vysledky ukazaly, Zze 19 déti, které
mély 40 hodin intenzivni terapie tydné, zaznamenalo velké pokroky. 47% déti, kterym
byla poskytovéna intenzivni rand intervence, m¢lo pozdgji pramérné 1Q a bylo schopno
vzdélavani v bézném typu zakladni Skoly. Také Rogers et al. (2012) prokézali, Ze niZsi

veék a intenzivni intervenéni program maji pozitivni vliv na vyvojovy pokrok.

Studie DawsonoVve et al. (2010) zjistila, Ze u déti diagnostikovanych autismem mezi 18-30
mésici, kterym byl poskytovan komplexni vyvojovy behaviordlni intervenéni program
»Early Start Denver Model“ (ESDM), doSlo po dvou letech intervence k vyraznému

zlepSeni 1Q, adaptivniho chovani i zmirnéni symptomatiky autismu.

Eikeseth et al. (2002) ve své experimentdlni studii posuzovali efekt intenzivni
behavioralni terapie u piedSkolnich déti s autismem. Vysledky ukazaly, Ze déti, kterym
byla ve Skolském zatizeni poskytovana 28 hodinova behavioralni terapie tydné,
dosahovaly ve srovnani s kontrolni skupinou lepSich vysledkt ve standardizovanych
inteligen¢nich testech. Na zaklad¢ vysledka studie autofi dosli k zavéru, Ze behaviorélni
terapie maze byt implementovana také do Skolskych zatizeni a vest k uspokojivym

vysledkam.

Intervence je v péci o déti s autismem prioritou. Je potieba poskytnout rodi¢tim dostatek
informaci, aby byli schopni pracovat s ditétem take v jeho piirozeném prostiedi. Pokrok u
déti podstupujici intervenéni programy neni okamzity, coz muze byt pro rodice frustrujici.

Efektivni intervence je sice finan¢né i casoveé narocna, ale je prokazatelné fungujici.
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Diagram pediatrického vyvojoveho screeningu

Skoruje Skaormje
NEGATIVNE Toepokojen POZITIVNE
) - Zabdiem i
Zadna mmepokojeni -w » Lékal konznlngje vysledkya
mepokojent s rodici
Lekar diskuje = Provede dalsi specificka lekarsks a
vysledky 3 mepakojeni vyvojova vysefeni 3/mebo doporil
5 rodifi dald vyietfent
* Pockytje rodifim dalii mformace s
vedeni
i Dalii
mepokojent mepokojent
:L“’M d"*"’.e m"i"im. ey 5'“‘"“‘“ . - Poskytuje roding dalsi informace Odkazuje na poskytovatels
N Eyie s = Sleduje vivoj ditste shuZeb ramé infervence a
eni poireba okammte mbervence i : o, i et S
s i s el = GP*_;?'?" screeningm pri dalsi specialné pedagogicke
nivitavs i Lo

Diagram €.1. Pediatricky vyvojovy screening doporuéovany CDC (Centers for Disease Control and Prevention)!

1 CDC, Screening and Diagnosis for Healthcare Providers. Dostupné z http://www.cdc.gov/inchddd/autism/hcp-
screening.html (viastni preklad). [cit. 2015-08-14].
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8.2 Popis dotazniku Détske autistické chovani (DACH)

Tato diserta¢ni prace navazuje na diserta¢ni praci PhDr. Katefiny Thorové, Ph.D. Na
zaklad¢ jejiho pilotniho vyzkumu, ktery probéhl v letech 1996-2003, byla vytvoiena
screeningova metoda urcena k depistazi déti trpici poruchou autistického spektra —
dotaznik Détske autistické chovani (DACH). Vyzkum prokazal schopnost dotazniku
diskriminovat mezi vyvojovymi obtiZzemi, které jsou specifické pro poruchy autistického
spektra, a jinymi vyvojovymi obtizemi (Thorov4, 2003).

Na Klinickém vzorku 137 déti s poruchou autistického spektra a na zakladé¢ statistickeho
zpracovani dotazniku bylo stanoveno 74 poloZek dotazniku, které maji z hlediska
diagnostiky PAS vypovidajici hodnotu. Kontrolni skupinu tvofily déti zdravé, s mentalni
retardaci a déti, které byly vySetieny kvuli podezieni na autismus, ale u nichZ diagnoza
poruchy autistického spektra nebyla potvrzena (faleSné pozitivni autistické rysy). Pavodni
dotaznik obsahoval 100 poloZek, které mapovaly chovani, jeZ se frekventované vyskytuje
u déti s poruchou autistického spektra. 26 poloZzek bylo na zéklad¢ statistického
zpracovani z pavodniho dotazniku vytazeno z duavodu nevyznamnych rozdila mezi

skupinou déti s PAS a kontrolnimi skupinami.

8.2.1 Pouziti dotazniku

DACH je metodou zaloZenou na rodic¢ovské, ptipadné jiné laické vypovedi, které neni
totoZzné s objektivnim Skalovanim. Jedna se o metodu screeningovou, nikoliv
diagnostickou. VyuZiti dotazniku je nejvhodnéjsi u déti od 18 mesica do péti let
mentalniho véku ditéte. MuZeme ho pouZit i u starSich déti, vtomto pripadé je ale
zapotiebi se rozpomenout na chovani v raném détstvi a vyplnit dotaznik podle chovani
v tomto obdobi (Thorova, 2003).

74 polozek dotazniku mapuje symptomy, které se sautismem poji. Polozky jsou
rozdeleny do 11 oblasti — fyziologické funkce; vnimani; socialni chovani; vyjimeé¢né
schopnosti; verbalni i neverbalni komunikace; hra; schopnost adaptability; oblast emoci;

motoriky; problémového chovani.
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Dotaznik je urcen kvyplInéni piedevSim rodi¢cam déti, u kterych wvzniklo i cisté
hypotetické podezieni na poruchu autistického spektra. Ackoliv se jedna o screeningovy
dotaznik, ktery neni uréen pro diagnostiku PAS, praxe ukazuje, Ze tento dotaznik je

nespravné vyuzivan také odborniky jako diagnosticka metoda.

8.2.2 Administrace dotazniku

Dotaznik umoZznuje individuélni i skupinovou administraci. Dotaznik je mozné vyplnit
také online, ale domnivdm se, Ze pro zajisténi vétSi objektivity odpovedi a validity
vysledného skoru je vyhodnéjsi individualni administrace formou tuzka-papir a moZnost
konzultace s odbornikem nebo jinou osobou, ktera ma s pouZitim tohoto dotazniku
zkuSenost. Celkova doba pro vypliovani dotazniku neni limitovana, praxe ukazuje, Ze

obvykle je na vyplnéni dotazniku potieba vymezit 20-30 minut.

V piipad¢é administrace formou tuZka-papir plati obecné znamé zésady uziti jakychkoliv
psychodiagnostickych metod. Mistnost by méla dostateéné osvétlena, teplota v mistnosti
by méla ptijemna a méla by byt zajisténa eliminace moznych nezédoucich rusSivych vliva
(napt. okolni hluk, cizi osoby v mistnosti).

Administrator po navazani Uvodniho kontaktu s osobou, kterd dotaznik vypliuje, stru¢né
predstavi screeningovy dotaznik DACH, ptecte instrukce a v pfipadé potieby zodpovi
dotazy a vysvétli ptipadné nejasnosti ve zptasobu vypliiovani. Na konci se administrator
ujisti, zda vypliujici rozumi instrukcim i zptasobu vyplnéni a zajisti pro vyplnéni klidné,

pohodiné prostiedi respektujici soukromi.

V hlavi¢ce dotazniku jsou vyplnujici osoby pozadany o uvedeni z&kladnich Gdaju - jméno
a datum narozeni ditéte, datum vyplnéni dotazniku, vztah osoby, ktera dotaznik vypliuje,

k diteti (napi. matka, otec, babi¢ka, chiva, apod.).

V Ovodu dotazniku je stru¢né piedstaveni této metody spole¢né s jednoduchymi
instrukcemi k vyplInéni:

Screeningovy dotaznik DACH byl vyvinut za U¢éelem odhaleni rizika poruchy
autistického spektra u déti ve véku 18 mésici-5 let mentéalniho véku. Dotaznik je
uréen pro vyplnéni rodié¢am nebo jinym osobam, které o dité peéuji a jsou snim

v pravidelném kontaktu.
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Zaskrtnéte ,,SOUHLASI* u vyroki, se kterymi souhlasite a které vystihuji chovani
ditéte.

U poloZek, u kterych nemiZete chovani ditéte posoudit (napi. jsou-li uréeny pro
starSi déti, u déti nemluvicich ve vétach), zaSkrtnéte moznost ,NEMOHU
POSOUDIT*.

Polozky v dotazniku vypliujte podle aktualniho stavu a souc¢asného chovani ditéte.
Pouze u poloZek, kde je v zavorce uvedeno specifické vékové nebo ¢asové rozmezi,

posuzujte chovani ditéte v obdobi uvedeném v zavorce.

Snazte se vyplnit vSechny poloZky. Pokud si nejste odpovédi jisti, snazte se vybrat
odpoveéd’, kterd se nejvice blizi vaSim kazdodennim zkuSenostem. Pro zvySeni
objektivity doporuc¢ujeme odpovédi konzultovat snékym, kdo dité dobie zna
(prarodice, pani ugitelka v MS, kamarad/ka). P¥i vypliovani vam miize pomoct také

srovnani chovani ditéte s ostatnimi détmi stejného veku.

Vv s

Vyuziti dotazniku je nejvhodnéjSi u déti od 18 mésica do péti let. Muzeme ho pouZzit
i u starSich déti, vtomto pripadé je ale zapotiebi vzpomenout si na chovani ditéte

v raném veku a vyplnit dotaznik podle chovéni v tomto obdobi.

Rodige v dotazniku vybiraji z moznosti ,,SOUHLASI* — ,,NESOUHLASI* — ,NEMOHU
POSOUDIT*.

Souhlasné oznacuji vyroky s popisem chovani, které u svého ditéte pozoruji. U nekterych

poloZek v dotazniku je v zavorce uvedeno vékové rozmezi, ke kterému se dana polozka

vztahuje. PoloZzky ¢. 29-37 jsou zaméieny na hodnoceni verbalni komunikace, proto u

déti, které nemluvi ve vétéach, rodice tyto polozky neposuzuji.

V piipad¢, Ze rodi¢e nedokdZou na urcitou poloZzku odpovédét, maji moznost zaSkrtnout
moznost ,,NEMOHU POSOUDIT*.
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8.2.3 Vyhodnoceni dotazniku

Na konci dotazniku se souhlasné odpovedi s¢itaji. Odpovedi, kterymi si rodice nejsou jisti
nebo odpoveéd nemohou odpovedét, jsou od celkového poctu otazek odecteny.

souhlasné polozky

Hledand % = x 100
celkovy pocet polozek — ,,NEMOHU POSOUDIT*

Hranice pozitivity pro odhaleni rizika ptitomnosti poruchy autistického spektra byla na
zéklad¢ predchoziho vyzkumu stanovena na hodnotu 35%.

Skupina Procenta kladnych odpovédi
Détsky autismus 54%

Atypicky autismus 47%

Aspergertiv syndrom 57%

Autistickeé rysy, které nebyly diagnostikovany jako autismus 30%

Déti s mentélni retardaci 23%

Déti bez vyvojovych obtizi 5%

Stanoveny préh citlivosti na diagnzu PAS 35%

Tabulka €.4 : orientaéni prmérna procenta kladnych odpovédi u jednotlivych diagnostickych skupin
(Thorova, 2006).

U kazdého ditéte, které skoruje nad nebo mirné pod hranici 35% je doporuceno specialni
diferencialn¢ diagnosticke psychologické (psychiatrické) vySetieni (Thorova, 2006).

Vysoky pocet polozZek, u kterych je ozna¢eno ,,NEMOHU POSOUDIT* poukazuje na
nizkou validitu vysledného skoéru. Také v piipadé piilis nizkych ¢i vysokych skora by

odpovédi mély vest k podrobn¢;jsi analyze a rozhovoru s vyplaujici osobou.
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8.3 Cile projektu této diserta¢ni prace
= Uprava poloZek dotazniku, upiesnéni instrukci k vyplInéni

= oveéreni psychometrickych vlastnosti aktualizovaného dotazniku

= pilotni standardizace opraveného dotazniku a vytvofeni stenovych a
percentilovych norem

= praktickym vystupem tohoto projektu je elektronickd interaktivni forma dotazniku,
jejiz soucasti je také vyhodnoceni a obecna doporucéeni. Dotaznik je volné
dostupny na e-learningovém portalu APLA Praha

http://elearning.vzdelavani.apla.cz/course/view.php?id=4

Hlavnim cilem tohoto disertaéniho projektu je ziskat c¢esky screeningovy nastroj
s védecky oveéienymi psychometrickymi vlastnostmi, ktery pomuZze vytipovat rizikové

déti a nasméruje rodice k vyhledani odborné pomoci.

8.4 Vymezeni a definice zakladnich pojmiu

Diagnosticka tridda — zahrnuje oblast socidlniho chovéani, komunikace a stereotypniho

chovani.

Poruchy autistického spektra (PAS) — diagnosticka kategorie, kterd se vyznacuje
vyraznym narusenim v oblasti diagnostické triady. Pro Gcely tohoto vyzkumu zahrnuje

détsky autismus, atypicky autismus a Aspergerav syndrom.

Pervazivni vyvojové poruchy (PVP) — nadiazeny pojem zahrnujici jednotlivé poruchy z

autistického spektra i nespecifikovanou pervazivni vyvojovou poruchu.

Détsky autismus (DA) — diagndza stanovena u déti s vyraznymi a hlubokymi obtizemi

v oblasti diagnostické triady.

Atypicky autismus (AA) — diagn6za stanovena u déti s patrnymi deficity ve vSech
oblastech diagnostické triady, ovsem ne tak hlubokymi jako u détského autismu (napi. u
déti, které maji vetsi zajem o socialni interakci, maji lepsi komunika¢ni dovednosti, nebo

se stereotypni chovani vyskytuje v mensi mire).
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Aspergeriav syndrom (AS) — diagn6za z kategorie poruch autistického spektra, ktera je
charakterizovana vyraznym oslabenim socidlné emoc¢nich a komunikaénich dovednosti,
typické jsou také vyhranéné, Uzce specifické zajmy (¢asto encyklopedického charakteru).

Tuto diagndzu vylucéuje pritomnost mentalni retardace a/nebo opozdéného vyvoje fedi.

Pervazivni vyvojova porucha nespecifikovana (PVPN) — nozologicka jednotka, ktera
zahrnuje déti, jejichZ vyvoj v oblasti socialni interakce, komunikace i hry je narusen, ale
obtiZze nedosahuji miry odpovidajici diagndze détského, resp. atypického autismu ¢i
Aspergerova syndromu. Jedna se o oblast na konci autistického spektra.

Zdravé déti (ZDRA) - déti, které proSly diagnostickym vySettenim z dtvodu
znepokojeni rodic¢a ¢i na doporuceni jinych odbornikd. Jednd se o déti s urgitymi
vyvojovymi obtizemi, u kterych ovSem odbornym vysetienim nebyla pervazivni vyvojova

porucha prokazana.

8.5 Metody

Cilem této prace je Uprava a standardizace screeningové metody Détske autistické
chovani (DACH), ur¢eni psychometrickych vlastnosti tohoto dotazniku. Vysledkem je
jednak praxi ovéiena a standardizovana ¢eska screeningova metoda uréend pro odhaleni
rizika autismu u déti vraném wveku, ale také elektronickd verze dotazniku, kterd je

k dispozici k online vypInéni v¢etné vyhodnoceni a zakladnich doporuceni.

8.5.1 Vyzkumny soubor

Pied samotnym zahajenim sbéru dat pro Ucely tohoto projektu jsem v obdobi ftijen-
prosinec 2011 oslovila 45 osob za Gcelem ovéreni srozumitelnosti jednotlivych polozek
dotazniku DACH. 38 osob bylo zfad rodici - 28 vyhledalo odborné vysetieni
v diagnostickém stiedisku APLA za U¢elem potvrzeni nebo vylouceni autismu u jejich
ditste, 10 dotaznikd bylo vypInéno rodi¢i déti z MS Libocké v Praze 6 (jednalo se o déti
s vyvojovymi obtizemi, ale bez diagndzy autismu). 7 oslovenych osob bylo z fad

specialnich pedagogu a psychologu, kteti pracuji s détmi s poruchou autistického spektra.
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Oslovenym bylo fe¢eno, Ze se jedna o screeningovou metodu pro odhaleni ranych
symptoma autismu a byli pozadani, aby sdélili, jak na né tento dotaznik pisobi, zda jsou
poloZky v dotazniku i instrukce srozumitelné, zda je délka dotazniku ptiméiend, apod.
Ugast viech byla dobrovolna, nikdo z oslovenych osob spolupraci neodmitl.

Ugastnici tohoto pilotniho vyzkumu vznéaSeli pripominky, které byly zapracovany a jsou
v dotazniku i instrukcich k vypInéni dotazniku opraveny (viz kapitola Vysledky). Tyto
dotazniky nebyly zahrnuty do celkoveho vyzkumného souboru.

Shér dat pro Ucely tohoto vyzkumu probihal od ledna 2012 do biezna 2015 v Asociaci
pomahajici lidem s autismem (APLA Praha). O vypInéni dotazniku byli poZadani rodice
nebo jiné pecujici osoby, které Ziji s ditétem trvale ve spole¢né doméacnosti, a jejichz
rodnym jazykem je cesky jazyk.

Ugast rodic¢i byla dobrovolna, rodice byli seznameni s vyzkumnym projektem a data byla
vyuZzita s pisemnym souhlasem rodici.

Informace o klientech jsou vedeny v databazi klientit APLA a tato data jsou se souhlasem
vedeni Asociace pomahajici lidem sautismem za Uc¢elem vyuZiti v navrhovaném

vyzkumném projektu pin¢ k dispozici.

Celkem bylo osloveno s Zadosti o vyplInéni dotazniku 280 rodicu, kteti prisli s ditétem na
vysetreni do diagnostického stiediska APLA Praha. Zadny z rodi¢t neodmitl dotaznik
vyplnit, navratnost byla tedy 100%. Dotaznik byl administrovan formou tuZzka-papir,
dotazniky byly vyhodnocovany odbornou asistentkou APLA Praha, ktera vedla s rodici

anamnesticky rozhovor.

40 dotaznika bylo pti zpracovavani dotaznika vyrazeno — ve 26 dotaznicich nebyly
oznaceny odpovedi ve viech poloZkéch, proto vysledek dotazniku nemohl byt povazovén
za pIn¢ validni. U osmi déti byl mentalni vék nizsi nez 18 meésica, proto i tyto dotazniky
byly ze standardiza¢niho vzorku vytazeny.

Do vyzkumného souboru byly zafazeny déti, u nichZ byla diagnoza stanovena na zakladé
shody dvou posuzovateli (psycholog ¢i psychiatr z diagnostického strediska APLA) s
nékolikaletymi zkuSenostmi a vzdélanim v oblasti diagnostiky poruch autistického spektra
a s podrobnou znalosti psychopatologie, vyvojové a klinické psychologie. U Sesti déti

nebyla jednozna¢na shoda obou posuzovateld, proto také jejich dotazniky byly vyiazeny.
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Celkem bylo tedy do vyzkumného souboru zahrnuto 240 rodic¢a a déti z celé Ceské
republiky, kteti absolvovali psychodiagnostické vySetteni v diagnostickém stiedisku

Asociace pomahajici lidem s autismem APLA Praha.

Déti: pramérny vek déti byl 54 mésict (MIN=20 més., MAX=97, median=53). Ac¢koliv je
dotaznik uréen piredevSim pro déti od 18 mésica do 5 let mentalniho véku, do
vyzkumného souboru bylo zdmérné zarazeno také 80 déti starSich 5 let. Cilem bylo ovérit,
zda jsou presnost meieni a vysledky i pii retrospektivnim vyplnovani dotazniku

dostatecné.

Do vyzkumneého souboru byly zarazeny déti, u nichZ nebyla jiZz diive diagnostikovana
Zadné z kategorie pervazivnich vyvojovych poruch. Pomér chlapct a divek byl 4-5:1
(chlapci: n=197; divky: n=43).

Pomér chlapci:divky
celkovy poéet

@ chlapci

B divky

Graf €. 5. Absolutni €etnost déti z vyzkumného souboru

Na zéakladé komplexniho diferencialn¢ diagnostického vySetieni byla néktera
z pervazivnich vyvojovych poruch potvrzena u 207 déti (v 86%). Pro lepsi prehlednost
jsou vysledky psychologického vySetieni véetné véku déti znazornény v grafu ¢. 6 a

tabulce &. 5.
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Vysledky diferencialné diagnostického vySetfeni déti
zdra
@ DA
DA BAA
OAS
OPVPN
W zdra
Graf €. 6. Grafické znazornéni vysledk diferencialné diagnostického vySetfeni 1
Vék (més.) DA AA AS PVPN ZDRA | Celkem
18-24 3 0 0 0 0 3
25-36 17 1 0 3 3 24
37-48 35 17 3 7 7 69
49-60 29 15 10 2 8 64
61-72 15 15 6 1 13 50
73-84 7 7 3 1 2 20
> 85 2 5 2 1 0 10
108 (45%) 60 (25%) | 24 (10%) | 15 (6%) | 33 (14%) 240

Tabulka €. 5. Rozdéleni vysledkd psychologického vySetfeni podle véku déti v dobé vySetieni

45,00%

40,00%
35,00% - /\
30,00% »
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—e—déti s dg.
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\\
15,00% / NT’
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18-24 m. 25-36 m. 37-48 m. 49-60 m. 61-72 m. 73+ m.

Graf €. 7 vizualizuje srovnéani obou skupin déti z vyzkumného souboru (déti s diagnostikovanou pervazivni
vyvojovou poruchou a déti, u kterych tato diagndza nebyla potvrzena) podle véku v dobé vySetieni

! DA=détsky autismus; AA=atypicky autismus; AS=Asperger(iv syndrom; PVPN=pervazivni vyvojové porucha
nespecifikovand; ZDRA=déti bez potvrzené diagndzy pervazivni vyvojové poruchy
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Z tabulky ¢. 5 a grafu ¢. 7 je patrny vékovy rozdil ve skuping déti s pervazivni vyvojovou
poruchou a zdravych déti. Vek déti, u kterych byla potvrzena pervazivni vyvojova
porucha byl nejcastéji 3—4 roky. U déti, u nichz se pervazivni vyvojova porucha
nepotvrdila, byl vék v dobé vySetieni nejéastéji mezi 5-6 lety.

Z tabulky ¢. 5 také vyplyva, Ze u mladSich déti byla castéji potvrzena zavazngjsi forma
autismu (détsky autismus), zatimco u starSich déti nartstd pocet diagnostikovanych

mirn¢jSich forem pervazivnich vyvojovych poruch.

Na tomto misté je dilezité zminit také skutec¢nost, Ze ¢ekaci doby na psychologické
vySetieni v APLA se pohybuji okolo 10-12 mésict. To znamend, Ze rodice objednévali
sve dité na vySetteni piiblizné rok pred samotnym vysetienim. Z rozloZeni déti dle veku
v dobé vysetieni vyplyvd, Ze rodi¢e zaznamenaji zavaznéjsi vyvojove obtize déti jiz ve
velmi raném véku, coZ potvrzuji také vysledky vyzkumnych studii zminované
v teoretické c¢asti disertacni prace. U déti s mirngjsi formou autismu nemusi byt
symptomy patrné do doby, neZ poZadavky pievysi kapacitu schopnosti ditéte a ¢asto na
projevy autismu upozorni pedagogové v MS po nastupu ditéte do kolektivu a doporugi

rodicam absolvovat s ditétem odborné vySetieni.

S ohledem na uskali diagnostiky vraném véku nebylo vizdy mozné uréit konkrétni
nozologickou jednotku. Pro odhaleni rizikové skupiny byly do kone¢ného zpracovani
zahrnuty také dotazniky déti, které na zékladé odborného diferencidlné diagnostického
vySetieni sice neobdrzely diagndzu poruchy autistického spektra, ale jejich vyvoj byl
nestandardni, v oblastech diagnostické triady byly patrné deficity a byla spinéna kritéria
pro nespecifikovanou pervazivni vyvojovou poruchu. Také témto détem byly nabidnuty
sluzby a programy rané intervence a doporu¢eno kontrolni rediagnostické vySetieni a

zhodnoceni psychomotorického vyvoje priblizné za 12-18 mésicu.

Rodi¢e: do vyzkumného souboru byl zatazeni rodice, ktetfi Ziji s ditétem trvale ve
spole¢ne doméacnosti. Mateisky jazyk osoby, ktera dotaznik vypliovala, byl ¢esky jazyk.

Rodice byli seznameni s cilem vyzkumného projektu a byli ujisténi, Ze jejich Gcast i
vyplInéni dotazniku jsou dobrovolné a Zadnym zptisobem neovlivni prabéh ani vysledek

psychologického vysetieni ditéte.
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Z grafu ¢. 8 je patrné, Ze nejcastéji (v 70%) na vyplInéni dotazniku participovali oba
rodice, v 7 ptipadech (3%) vyplioval dotaznik jen otec a v 65 piipadech (27%) dotaznik
vyplhovala pouze matka. | v ptipadé, Ze dotaznik vyplnovali oba rodice, byl
administrovan pouze jeden formulat dotazniku.

V 6 pripadech dotaznik vypliovali péstounsti nebo adoptivni rodice, v ostatnich
ptipadech se jednalo o biologické rodice déti.

Osoby, které vypliovaly dotaznik

O oba rodice

W otec

O matka

Graf €. 8 zn&zorfuje osoby, které dotaznik DACH vypinily

Vzdélani rodi¢a

Matky déti z celého vyzkumného souboru meély nejéastéji stiedoSkolské vzdélani
s maturitou (42%) a vysoko$kolské vzdélani (40,5%). U otcu pievladalo vysokoSkolské
vzdélani (42,5%).

Z grafu ¢. 10 zndzornujicim srovnani vzdélani rodica déti, u kterych byla potvrzena
diagndéza pervazivni vyvojové poruchy, a vzdélani rodi¢u déti bez této diagndzy je
ziejmé, Ze vzdélani otca déti z obou skupin se vyrazné nelisi a v obou skupinach prevlada
vysokoskolské vzdelani. U matek déti s diagn6zou ve srovnéni se skupinou matek déti
zdravych jsou patrné rozdily v nejvy3S§im dosaZzeném vzdélani — vysokoSkolského
vzdélani dosdhlo 42% matek déti s diagn6zou PVP ve srovnéni s 27% matek déti bez
potvrzené diagndzy.

V piipad¢é péstounskych ¢i adoptivnich rodict nebyly (daje o nejvysSim dosaZeném

vzdélani biologickych rodica k dispozici.
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Vzdélani rodicéa
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Graf €. 9. NejvySsi dosazené vzdélani rodiét z celého vyzkumného souboru
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Graf €. 10. Srovnani vzdélani otcti a matek ze skupiny déti s pervazivni vyvojovou poruchou a bez potvrzené
diagndzy pervazivni vyvojové poruchy.

Vék rodicia

Pramérny vék matek z celeho vyzkumného souboru byl 31,2 let (MIN=18, MAX=43,
median=31). Pramérny veék otca z vyzkumného souboru byl 34,1 let (MIN=19, MAX=60,
median=33). U 6 déti dotaznik vyplinovali péstounsti rodice, Gdaje o véku biologickych
rodict nejsou k dispozici.

Nebyl zjistén signifikantni rozdil v praimérném véku rodi¢a déti s pervazivni vyvojovou

poruchou a déti zdravych.
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Vék rodicu
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Graf €. 11. Vék rodiél z vyzkumného souboru

Priimérny vék MIN | MAX | Median
Matky déti s dg. 31,3 18 43 31
Matky déti bez dg. 30,6 24 41 30,5
Otcové déti s dg. 34,2 19 60 33
Otcové déti bez dg. 34 28 47 33

Tabulka €. 6. Vék rodi€d (matek a otch) u déti s pervazivni vyvojovou poruchou a zdravych déti
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Graf €. 12. Srovnani véku rodiél ve skupiné déti s dg.pervazivni vyvojové poruchy a déti zdravych

8.5.2 Metody sbéru dat

Diagnosticky proces v APLA Praha se sklada ze dvou hlavnich ¢asti. Prvni ¢asti je
sestaveni podrobné anamnézy ditéte, druhou ¢asti je samotné vyvojové a diferencialné

diagnostické vySetieni ditéte.
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Béhem anamnestické konzultace s rodic¢i, kterd byla vedena odbornym poradenskym
pracovnikem APLA Praha, a kterd piedchazela psychologickemu vysetieni ditéte, byl
rodi¢/rodi¢e pozadani o vyplInéni dotazniku DACH.

Rodice byli seznameni s G¢elem, k jakému dotaznik slouzi, odbornou konzultantkou byly
precteny instrukce z Gvodni strany dotazniku, zodpovézeny piipadné dotazy tykajici se
vypInéni dotazniku. Béhem vyplihovani méli rodice zajisténo soukromi a klidné, pohodiné

misto.

Do mésice po anamnestické konzultaci nasledovalo diagnostické vySetieni ditéte. Pro
zajisténi objektivity psychologickeého vySetieni a prevence vyskytu systematické chyby
(bias) nebyly odbornikovi, ktery dité vySetroval, vysledky dotazniku DACH k dispozici.

Pii ptichodu na vySetteni bylo roding i ditéti poskytnuto priblizné 10-15 minut na adaptaci
v novém prostiedi, u déti s vyraznéjSimi adaptacnimi problémy se doba nezbytna pro
adaptaci prodlouZila podle jeho potieb. U déti do 3 let byli rodi¢e psychologickému
vySetieni pritomni. U déti starSich 3 let byli rodice ptitomni pouze v ptipadé, Ze dité
projevovalo nadmérnou separacni Uzkost a vysledek vySetteni by mohl byt Gzkostnym

prozivanim ditéte vyrazné ovlivnén.

Vysetieni ditéte trvalo 2-3 hodiny. Vysetieni bylo vedeno jednim diagnostikem
z diagnostického strediska APLA (psycholog nebo psychiatr se vzdélanim a zkuSenostmi
v oblasti diagnostiky autismu). K ¢asti vySetteni trvajici pfiblizné 30 minut byl pfizvan
druhy diagnostik z APLA, jehoZ Ukolem bylo posouzeni chovani ditéte se zaméienim na
potvrzeni ¢i vylouceni autismu. Pro zmirnéni adaptacnich obtizi ditéte byl diagnostik, na
kterého jiz dit¢ bylo zvyklé, po dobu prace s druhym vysetiujicim, ptitomen.

Po skonceni vySetteni své diagnostické zavery oba diagnosticti pracovnici konzultovali,

konec¢na diagndza byla stanovena na zékladé shody obou vysetiujicich.

8.5.2.1 Anamnéza

Jak jiz bylo zminéno vySe, autismus je neurovyvojova porucha, které je definovana na
roving chovani, jedna se o behaviordlni syndrom. Podrobny anamnesticky rozhovor
s rodic¢i nebo s osobami, které o dité pecuji, je tedy velmi daleZitou a nedilnou soucasti

diagnostického vysetteni.

95



Anamnesticky rozhovor byl veden s proskolenou odbornou konzultantkou APLA Praha.
Béhem anamnézy byly zjistovany informace tykajici se raného vyvoje ditéte, okolnosti
téhotenstvi a porodu, prvnich pti¢in znepokojeni rodi¢t i souc¢asného popisu chovani
ditéte. Anamnesticka konzultace trvala 2 % -3 hodiny a byla vedena pouze s rodici, bez
pritomnosti ditéte. Z anamnestického pohovoru byl nésledné sepsan podrobny zépis (5-6
stran) a tento zapis byl spole¢né s ostatnimi dokumenty o ditéti (napt. ukazky
grafomotoriky, spontanni kresby, zpravy z piedchozich odbornych vySetieni) piedan

osobg, kterd dité vysetrovala.

8.5.2.2 Pozorovani

Pozorovani ditéte pii psychologickém vySetieni patti mezi dulezité techniky zisk&vani
informaci o chovani ditéte. Nékteré diagnostické metody (napt. ADOS) jsou zaloZeny na
pozorovani ditéte béhem strukturované i volné ¢innosti.

Pii diagnostickém vySetteni jsou jasné definovany oblasti, které jsou piedmétem
pozorovani diagnostika — kvalita socidlnich interakci v kontaktu s rodici i s vySetiujici;
verbalni i neverbalni komunikace; schopnost a kvalita imitace; zachdzeni s predméty;
uroven a kvalita hry; reakce ditéte na emocni stavy druhych osob; schopnost prizptsobit
se zmeénam; piitomnost stereotypniho, repetitivniho chovani; atypicka senzoricka

reaktivita.

V prabéhu vysetieni byl kombinovan ptistup molekularniho i molarniho pozorovani.
Molé&rnim pristupem diagnostik ziskdva moZnost lépe pochopit souvislosti, chovani a
reakce ditéte v kontextu situace a umoZnuje mu tak presnéjsi interpretaci chovani ditéte.
Molekularni pristup byl pii vySetteni vyuZivan pro zjisténi pritomnosti ¢i naopak absence

chovani, které je pro autismus charakteristické.

8.5.2.3 Rozhovor

Pii diagnostice poruch autistického spektra ma rozhovor nezastupitelnou roli. U menSich
déti se diagnostik opiral predevsim o rozhovor s rodic¢i. Polostrukturovanym rozhovorem
byly ziskavany informace o chovani ditéte v jeho ptirozeném prostiedi a s lidmi, které
dit¢ dobte zna. Diraz byl kladen na oblasti, které jsou pro diagnostiku autismu stézZejni.

Nestrukturovany, neformalni rozhovor s rodici pak slouzil k vytvoieni ptijemné atmosféry

také ke snizeni tenze rodi¢t.
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U déti starSich a verbalné zdatnéjSich byly potrebné informace zjistovany rozhovorem
ptimo s ditétem. Byla hodnocena schopnost ditéte iniciovat a udrZet rozhovor, vzajemnéa

reciprocita socidlni konverzace i vybér konverza¢nich témat.

8.5.2.4 Diferencialni a vyvojova diagnostika

Nezbytnou soucasti celého diagnostického procesu bylo také posouzeni mentalnich
schopnosti ditéte. Pro zjisténi trovné psychomotorického vyvoje byly v prabéhu vysetieni
pouZity vyvojové Skaly (N.Bayleyové nebo Gesellova vyvojova Skala). U déti, které
zvladly administraci inteligenc¢niho testu, byl pouZit neverbalni inteligenéni test SON-R

2 Y»-7, Standford-Binetova zkousSka IV.revize nebo Ravenovy barevné progresivni matice.

Zaver diferencidln¢ diagnostického vySetieni se opira o diagnosticka kritéria dle MKN-10
a vysledky diagnostickych metod doporucovaného zlatého standardu pro diagnostiku
autismu - ADI-R (Autism Diagnostic Interview-Revised) a ADOS (Autism Diagnostic
Observation Schedule). V prabéhu vysetieni byly pouzity také doplnkové Skaly CARS 11
(CARS 2-Standard nebo CARS 2-HFA).

8.5.3 Analyza dat

Pro ucely statistického zpracovani dat z vyplnénych dotaznika byl pouZit statisticky
program ,,IBM SPSS Statistics 19“ a ,,Microsoft Excel 2010“. Pro zptehlednéni vysledka
byly mnohé vysledky zpracovany také grafickou formou.
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9 VYSLEDKY
9.1 Zmény v dotazniku

V APLA Praha byl dotaznik DACH vyuZivdn jako screeningovd metoda jiz pied
realizovanim tohoto vyzkumného projektu. Na zékladé ptipominek rodi¢u i informaci
ziskanych od 45 osob z pilotniho vyzkumu, které byly pozadany o vyplInéni dotazniku za
ucelem zjisténi srozumitelnosti jednotlivych polozZek a instrukci k vyplInéni, byly nékteré
poloZky dotazniku DACH zroku 2003 upraveny. Naslednd standardizace a ovéreni
psychometrickych vlastnosti dotazniku bylo provedeno na opravené verzi dotazniku
DACH.

Rodice i odbornici poukazovali na nepiesné formulace nékterych vyroka, pouZiti pojma
jako ,vyrazné problémy*“, ,velmi malo“, ,¢&asto”, fascinace“, ,dlouhotrvajici*,
»dlouhodobé”, které nejsou dostate¢né operacionalizovany a davaji tak prostor k vlastni

interpretaci.

Ke zméné dosSlo u polozek ¢. 3, 4, 5, 11, 15, 16, 17, 21, 23, 27, 29, 30, 31, 33, 36, 39, 40,
41, 42, 43, 47, 48, 57, 62, 64, 66, 69 (viz prehled uprav v tabulce ¢. 7).

V nékterych poloZzkach (3, 4, 5, 11, 17, 42, 43, 47, 64) doSlo pouze k mirné stylistické

Upraveé nebo drobnému uptesnéni polozky pro zajisténi vetsi srozumitelnosti.

U poloZek ¢. 39-41 rodi¢e poukazovali na piili§ velkou silu pojmu ,,fascinace”, ktera
muZe vést ke zkresleni vysledku. Ackoliv dité vykazuje chovani charakteristické pro
danou polozku (napi. nadmérny zajem o vétradky, kabely, tocivy pohyb), rodice toto
chovani nehodnoti jako fascinaci. Proto byl pojem ,fascinace nahrazen méné

expresivnimi slovy, jez vystihuji chovani charakteristické pro konkrétni polozku.
U poloZky ¢. 16 a 36 byl upiesnén vek, kterého se polozka tyka.
PoloZzky ¢. 29, 30, 31 byly zménény z tazaci véty na oznamovaci.

U polozZek ¢. 62, 66 a 69 byla odstranéna prislovce ,,¢asto*.
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U polozek ¢. 15, 21, 23, 27, 33, 48 a 57 rodi¢e i odbornici poukazovali na obtiznou

srozumitelnost, rodi¢e se u téchto poloZek nejcastéji doptévali na uptresnéni. Ve snaze

presnéji popsat chovani, které je vradmci téchto poloZzek hodnoceno proto doSlo

k vyraznéjSi Upraveé a upiesnéni.

Polozka

Pavodni verze

Opravena verze

3

Vyrazné dlouhotrvajici problémy se
spanim a usinanim (déle neZ tri mésice).

Vyrazné problémy se spanim a usinanim (trvajici
déle neZ tii mesice).

toho ve treti - piiklad: “"Honzik pajde.".

4 Problémy s jidlem (ji pouze uréité druhy | Problémy s jidlem (nap¥. ji pouze uréité druhy
potravin, piejida se ¢i ji velmi mélo). potravin, piejida se nebo ji velmi malo).

Vyrazna nechut’ k vymeéné plenek, Vyrazna nechut’ k nékteré z uvedenych ¢&innosti -

5 Cesani vlasa, obleceni, previékani, ¢isténi | vymena plenek, ¢esani vlasa, oblékani, previékani,
zuby, stiihdni nehtd a vlasi. ¢isténi zuby, stithani nehtd a vlast.

11 Zda se, Ze dité citi velmi malo bolest. Malo reaguje na bolest.

15 Dit¢ nevyZaduje pozornost, spolecnost, Dité odmita spole¢nost a spoleénou hru; kdyz se
spolecnou hru. pridate k jeho hi‘e, rozé€iluje se nebo odchézi.
Nezajem o détské socidlni hiicky typu: Nezajem o détské socidlni hiicky typu: "kukug",

16 "kukug", "paci-paci", "varila mysic¢ka", "paci-paci", "varila mysicka", "berany-berany", apod.
"berany-berany", apod. (v obdobi 12-24 més.).

Dlouhotrvajici vyrazna fixace na jedinou | Dlouhotrvajici vyrazna fixace na jedinou osobu,

17 0sobu, ostatni lidi téméf zcela odmité ostatni lidi témét zcela odmita (obdobi trvajici
(alesponi jeden rok). alespon jeden rok).

Dit¢ méa n¢jakou vyjimeenou schopnost (napi. méa

2l Dit¢ mé& n¢jakou vyjimecnou schopnost. | dobrou pamét’ na data, udalosti, mista; sklada

sloZité puzzle; umi &ist, zna ¢&islice, zatimco ostatni
déti v jeho véku nikoliv).
Dit¢ neumi ukazovat prstem na zajimavé | Dité neukazuje prstem na piedméty v dalce, aby

23 predméty v dalce (hlavné v obdobi 9-24 | vas na né& upozornilo (hlavné v obdobi 9-24 més.)
mé&s.)

Pokud né&co chce, pouziva ruku Pokud néco chce, pouziva ruku druhé osoby jako

27 dospélého jako néstroj nebo ukazovatko. | nastroj ke splnéni svého pirani, nebo ukazuje

rukou druhého.

29 Vyptava se dité pordd dokola na to samé? | Dité se vyptava porad dokola na to samé.

30 Opakuje dité ¢asto slova nebo véty Dité ¢asto opakuje slova nebo véty okamzité poté,
okamZit¢ poté, co je slySi? co je slysi.

Ma dité tendence odpovidat na otazku Dité mé& tendence odpovidat na otdzku
vybérem slov nebo celou vasi otdzkou? zopakovanim nékterych slov nebo celou vasi

31 Napiiklad na otazku: "Nechce$ banan?", | otdzkou. Napiiklad na otazku: "Nechces banan?",
odpovi: "Nechce$" nebo "Banan" nebo odpovi: "Nechces§" nebo "Banan" nebo "Nechces
,NechcesS banan". banén".

Re¢ nebo konverzace ditéte byva ¢asto Re¢ ditéte byva nepiiméiend situaci - napr. ¢asto
vzdalend a nepfimérend situaci, ve které | opakuje Uryvky z televize, pohadek nebo reklam,
se dité nachézi. Tyka se napriklad pouziva odposlechnuté fraze druhych osob,

33 opakovéni udalosti z minulosti, Uryvkti z | opakuje udalosti z minulosti (mimo téma
televize, z pohéadek ¢i pisnicek. Tento jev | konverzace).
se ¢asto projevuje ve chvili, kdy se dité
citi nejisté a nervozni.

Dit¢ nepouZiva nebo pouze minimalng Dit¢ nepouZiva nebo pouze minimalng pouziva prvni

36 prvni osobu - "j&", vyjadiuje se misto osobu - "ja", vyjadifuje se misto toho ve tieti nebo

druhé osobé - ptiklad: "Honzik pajde.”, "*Chces
bonbon* (pro déti starSi 2 % let).
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Fascinace pohybem (napiiklad tekouci
vodu, padajici predmeéty, listovani knih,

Velmi rado pozoruje pohyb (napiiklad tekouci vodu,
padajici predméty, listovani knih, tiepani klici-papiry-

vahu z nohy na nohu nebo se pievaluje z
boku na bok nebo se kyve v sedg.

39 trepani klici-papiry-hrackami-igelitovymi | hrackami-igelitovymi sacky, otvirani a zavirani dveri
sacky, otvirdnim a zaviradnim dveri apod.).
apod.).
Fascinace tocicimi se piedméty, obliba Dité vyhledava togici se piredméty, rddo pozoruje

40 sledovani krouzZivého pohybu (pracka, krouzivy pohyb (pracka, vétrnik, vétrak, apod.)
vétrnik, vétrék apod.).
Fascinace urcitymi predméty (vysavace, | Dité se nadmérné zajima o ur¢ité predméty

41 dlouhé tycovité predméty, okapy, (vysavace, kabely, provazky, vypinaée apod.).
provéazky, vypinace apod.).

42 Z&jem o presypani drobnych predméti ¢i | Rado piesypava drobné piedméty nebo pohazuje
pohazovani vécmi. vécmi.

43 Nehraje si spravné s drobnymi hrackami | Nehraje si spravné s drobnymi hrackami, spise je
(spiSe je pouze rozhazuje a demontuje). pouze rozhazuje a rozebira.

47 Dit¢ nenapodobuje ve své hie dospélé Dit¢ nenapodobuje ve své hie dospélé (hra “jako Ze" a
(hra "jako Ze" a"na ™). "na néco").
V televizi dit¢ nezajimaji rizné pohadky | V televizi dité nezajimaji riizné pohadky, dité dava
(i kdyZ maZe vyzadovat pousténi pirednost reklamam, znélkam ¢&i uréitym poradam

48 nékolika pohadek stale dokola), muze (losovani Sazky, pocasi, AZ kviz, apod.).
davat prednost pouze reklamam ¢i
urcitym poradiam (Sazka, Risk, Kolotog,
apod.).

57 Dit¢ velmi mélo samo od sebe Dité se velmi malo uéi néé¢emu novému
napodobuje dospélé nebo ostatni déti. napodobovénim dospélych nebo ostatnich déti.

62 Casto se bez zjistitelné pric¢iny sméje Dité se bez viditelné pri¢iny sméje nebo pléce.
nebo place.

64 Dit¢ se rado ot&¢i kolem své osy nebo Dité se otaci kolem své osy nebo b&hava do kruhu
b&hava do kruhu.

66 Dit¢ ¢asto poskakuje nahoru a dolu, Dit¢ poskakuje nahoru a dolt, pokud mé radost nebo
pokud ma radost nebo ho néco zaujme. kdyZ ho néco zaujme.

69 Casto kyve celym télem nebo prenési Kyve celym télem nebo se kyve v sedé, piendsi

vahu z nohy na nohu nebo se prevaluje z boku na
bok.

Tab. €. 7. Prehled provedenych Uprav v dotazniku DACH na z&kladé dotazniku ovéfeného praxi a pilotnim
vyzkumem. Tuéné jsou ve sloupci ,,Opravend verze* vyznaéena slova €i pasaze, u kterych doslo ke zméné.

9.2 Psychometrické vlastnosti dotazniku DACH

9.2.1 Objektivita

Metodu lze povaZzovat za objektivni, pokud administrdtor nema vliv na vysledny skor

(Ferjencik, 2000). Objektivita dotazniku je zajisténa piesnymi instrukcemi k vyplnéni

dotazniku, které jsou uvedeny na jeho titulni strang.

Dotaznik je ur¢en k vyplnéni rodicam, odpovédi rodi¢t nemusi byt totozné se Skalovanim

chovani ditéte v prabéhu psychologického vysetreni. Vypovéd’ rodi¢t muze byt zkreslend,

nekteré zjevné obtiZe ditéte a odliSnosti v chovani mohou rodi¢e védomé ¢i nevédome

popirat. Nékdy rodice, zejména prvorozenych déti, uvadéji nepiesné odpovedi, nebot

nemaji dostatek zkuSenosti a ndhled na normu. OvSem i navzdory viem témto Uskalim
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ptindSeji rodice do diagnostického procesu velmi cenné informace o chovéani ditéte.
Objektivitu metody pii jejim pouZivani miZe zvysit také zkuSenost odbornika, ktery se
miuze na vyhodnoceni vysledki dotazniku podilet.

9.2.2 Reliabilita

Reliabilita jakoZto vnitfni vlastnost - piesnost ¢i spolehlivost metody, byla na vzorku
n=240 ovéfena pro ziskani komplexniho obrazu o spolehlivosti dotazniku DACH
nekolika zpusoby. Ukazatelem wvnitini konzistence metody je Cronbachova alfa.
Reliabilita spo¢itdna pomoci Cronbachovy alfa = 0,874 a 0,858.

Reliabilita uréend pomoci Guttmanova Split-Half koeficientu = 0,717. Reliabilita urcena
Spearman-Brownovym koeficientem = 0, 726.

Vsechny tyto hodnoty lze povaZzovat za znak pomérné silné reliability tohoto dotazniku.
Dotaznik DACH je rozdélen do 11 kategorii, ovSem vSechny symptomy uvedené
v dotazniku smétuji k detekci autismu. Vysoké hodnoty vnittni konzistence testu
dokazuji, Ze dotaznik jako celek dokaZe spolehlivé odhalit riziko autismu, ale stejné
spolehlivé jsou take jeho jednotlivé ¢asti.

Cronbach's Alpha Part 1 Value 874
N of Items 37t
Part 2 Value ,858
N of Items 37°
Total N of ltems 74
Spearman-Brown Coefficient Equal Length ,726
Unequal Length ,726
Guttman Split-Half Coefficient 717

Tab. €. 8. Vypocet reliabilit dotazniku DACH
9.2.3 Validita

Validita znamena v doslovném piekladu ,platnost”. Mira validity odpovidd na to, zda
metoda doopravdy zkouma to, co chceme zkoumat. RozliSujeme tii zkladni typy validity
— obsahovou, kritériovou a konstruktovou (Ferjencik, 2000, str. 206). Pro zjisteni validity
dotazniku DACH byla pouZita obsahova a kriterialni validita.
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9.2.3.1 Obsahova validita

Pfi zkoumani obsahové validity zjistujeme, do jaké miry test skute¢né reprezentuje obsah
zkoumané vlastnosti. Polozky v dotazniku by mely reprezentativné pokryvat celou
problematiku zkoumaného jevu, v naSem piipadé poruch autistického spektra.

PoloZky v dotazniku vychézeji z nejnovéjSich poznatki o symptomech autismu, také
predchozim vyzkumem (Thorova, 2003) byla prokédzana schopnost dotazniku
diskriminovat mezi vyvojovymi obtiZzemi, které jsou specifické pro poruchy autistického
spektra, a jinymi vyvojovymi obtizemi. Pojmova validita vychazi takeé z jinych
diagnostickych a screeningovych metod, které se v diagnostice autismu vyuZivaji, proto si
dovolim povaZovat dotaznik DACH za obsahové validni.

9.2.3.2 Kritériova validita

Kritériovou validitu metody zjistime srovnanim s jinym jiz ovérenym méienim. V tomto
ptipadé byl vysledek dosazeny v dotazniku DACH (procenta souhlasnych odpovédi
svédeicich pro riziko poruchy autistického spektra) porovnan s vysledkem odborného
diferencialn¢ diagnostického vysetieni. Pro urceni prediktivni validity dotazniku DACH
jsem jako kritéerium zvolila diagnostické metody tzv. zlatého standardu
(semistrukturovany standardizovany rozhovor srodi¢i - ADI-R a 3$kdlu ADOS) a
diagnostickd kritéria PAS dle MKN-10. Shodu mezi témito kritérii a vysledky
dosaZzenymi v dotazniku DACH jsem méfila Pearsonovym koeficientem korelace.

Korelace mezi vysledky dotazniku DACH a diagnostickymi metodami zlatého standardu

r=0,371. Podle tohoto je validita sice niZsi, ale da se povazZovat za dostacujici.

Validita je ovliviiovana vSemi nedostatky v testu i v jeho administraci. Naptiklad nejasné
a nesrozumitelné pokyny mohou mit za nasledek niZsi validitu testu.

Pro zvySeni validity odpovedi je také doporuceno vyplnény dotaznik DACH konzultovat
s ndzorem dalSich osob, které dit¢ dobie znaji (ucitelé, piibuzni, rodinni znami) a

odpovédi ptipadné zkorigovat.

9.2.4 Senzitivita a specificita dotazniku

Vlastnosti screeningovych metod je vyhledavani rizikovych nebo nemocnych osob v

casné fazi nemoci v populaci zdanlivé zdravych lidi pomoci vhodné zvoleného a
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jednoduchého screeningového testu. Je Zadouci, aby screeningovy test byl vysoce
senzitivni a také vysoce specificky.

Dotaznik DACH je screeningova metoda uréend pro odhaleni ranych symptoma autismu.
Senzitivita dotazniku vyjadfuje UspéSnost, s niZ test zachyti ptritomnost autistického
chovani u déti. Specificita vyjadiuje schopnost metody presné vybrat piipady, u nichz se
0 pervazivni vyvojovou poruchu nejedna.

Pro vyhodnoceni kvality a piesnosti screeningoveho dotazniku DACH jsem data
uspoiadala do ¢étyipolni tabulky:

Vysetieni zlatym standardem pro
diagnostiku autismu

déti se stanovenou déti bez diagnozy
diagnézou PVP (+) PVP (-) Celkem
pozitivni (+) 150 (a) 7 (b) 157 (a+b)
DACH negativni (-) 57 (c) 26 (d) 83 (c+d)
207 (a+c) 33 (b+d) 240

Tab.€. 9. Porovnani vysledki v dotazniku DACH s vysledky diagnostického vySetfeni

Na vyzkumném souboru n=240 osob dotaznik vykazal senzitivitu 0,72, coZ znamend, Ze
dotaznik dokaze zachytit v 72 % ptipadech piitomnost pervazivni vyvojové poruchy.

V 79% pripadech dotaznik DACH dokéZe odhalit ty déti, u nichZz se o pervazivni
vyvojovou poruchu nejednd (specificita = 0,79). Celkova ptesnost dotazniku DACH, resp.
pravdépodobnost, s jakou poskytuje spravné vysledky, je 73%.

Dulezitymi ukazateli kvality metody je také pravdépodobnost, se kterou dokaze urcit, Ze
osoba je opravdu nemocnd, kdyZz je vysledek testu pozitivni (prediktivni hodnota
pozitivniho testu), nebo Ze osoba pti negativnim vysledku testu opravdu netrpi
sledovanou nemoci (prediktivni hodnota negativniho testu). U dotazniku DACH je
prediktivni hodnota pozitivniho testu vysoka (95%), prediktivni hodnota negativniho testu
je pomérné nizké (31%).

Nekdy se rodice ve strachu, aby svému ditéti ,,nepfitiZili“ a aby jejich vypovéd’ nevedla
ke stanoveni autismu, snazi o mirngjSi hodnoceni a maji tendence ndpadnosti v chovani
disimulovat. Negativni vysledek v dotazniku DACH poté nekoresponduje se skutecnym

stavem dit&te.
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Cekaci doby na diagnostické vysetieni autismu jsou velmi dlouhé (v APLA okolo
jednoho roku), odbornych pracovist, kterd se touto problematikou zabyvaji, je v Ceské
republice velmi malo. Castou motivaci rodict, ktefi prichazeji na diagnostické vysetient,
byva snaha porozumét ditéti a jeho chovani. Rodic¢e uvadéji, ze odborniky i znamymi
doporucované vychovné metody nejsou U¢inné a ¢asto vedou ke zhorSeni stavu. Rodice se
citi pé¢i o dité a jeho vychovou vycerpani, proto mohou byt p#i hodnoceni chovani ditéte
objektivnéjsi. MoZné i z tohoto dtivodu pozitivni vysledek v dotazniku DACH ve vétSing
ptipadi korespondoval s vysledkem vysetieni a vysvétluje vysokou prediktivni hodnotu

pozitivniho vysledku.

Chovéani a projevy jsou u kazdého ditéte s poruchou autistického spektra znaéné
raznorodé a sveékem i vyvojem ditéte se mohou ménit. Dotaznik DACH je metoda
screeningova, nikoliv diagnosticka. Pozitivni vysledek nemusi znamenat, Ze dité
pervazivni vyvojovou poruchou trpi (faleSna pozitivita=0,21) stejné jako negativni
vysledek dotazniku nevylucuje piFitomnost pervazivni vyvojové poruchy (faleSna

negativita=0,28).

Vysledky dotazniku mohou diagnostikovi poskytnout informace o chovéni ditéte tak, jak
ho vidi rodice, z vysledkt dotazniku muzZe diagnostik odhadnout postoj rodica k vyvoji
ditéte i k ptipadné diagndéze (objektivni hodnoceni, nadmérnd agravace ¢i disimulace
obtizi) a diagnostik se tak muZe Iépe pripravit na konzultaci s rodic¢i a sdélovani zavéru
vySetieni. Oviem diagndza je stanovena ¢i vyloucena na zakladé podrobnégjSiho vySetieni

s vyuZitim diagnostickych metod.

Senzitivita 0,72
Specificita 0,79
FaleSnd pozitivita 0,21
FaleSna negativita 0,28
Prediktivni hodnota pozitivniho testu 0,95
Prediktivni hodnota negativniho testu 0,31
Piesnost screeningového dotazniku DACH 0,73

Tabulka €. 10 shrnuje vlastnosti screeningové metody DACH
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Podrobnéji jsem analyzovala dotazniky, jejichZ vysledky nebyly v souladu se stanovenou
diagndzou. U 57 déti byl vysledek v dotazniku DACH negativni, ac¢koliv ditéti byla na
zaklade¢ odborného vysetieni diagnostikovana pervazivni vyvojova porucha.

Pramérné procento kladnych odpovédi v této skupiné bylo 27% (MIN=2%, MAX=34%,
median=26%). Za povsimnuti stoji extremné nizka hodnota (2%), ktera je niZsi nez
pramérny vysledek u déti zdravych, bez jakychkoliv vyvojovych obtizi, ve vyzkumu
Thorové (2003). Také pramérné procento kladnych odpovédi i maximalni skor byl niZzsi,
neZ je hranice pozitivity pro riziko autismu a poukazuje na tendenci rodict obtiZe ditéte
zmirnovat.

Pouze v sedmi pripadech byl vysledek v dotazniku DACH pozitivni a diagnostickym
vySetienim nebyla porucha autistického spektra u ditéte potvrzena. Pramérné procento
kladnych odpoveédi v této skupiné je 62%, coZ vyrazné prevySuje i pramérné procento
kladnych odpoveédi u déti s diagnostikovanym détskym autismem. Minimalni vysledny
skor v této skupiné =36%, maximalni 76%; median=68%.

Na rozdil od ptedchozi skupiny v téchto piipadech rodice potize ditéte védomé ci
nevédomé agravovali. Ovsem je nezbytné podotknout, Ze se jedna spiSe o ojedinélé
ptipady, jednalo se o 7 rodict zcelého vyzkumného souboru. Mnohem c¢astéji se
setkdvdme s opacnymi tendencemi rodict, tedy se snahou rodi¢u problémy ditéte

zmirnovat.

Vyse bylo uvedeno, Ze dotaznik je uréen k vyplInéni piedevsim rodicam déti ve veéku
18 mésicu - 5 let mentélniho veéku. PouZiti dotazniku pro starSi déti je mozne, ale pti
vypliovani dotazniku je dilezité, aby si rodice vzpomnéli na chovani ditéte
v poZadovaném obdobi. Pro ovéteni, zda jsou vysledky pii pouZiti této metody u starSich
déti dostate¢né spolehlive, byly spocitany zakladni vlastnosti dotazniku DACH také pro

razné veékove kategorie.

105



18mes- 31 4roky|4,1-5let | 5,1-6let | > 6,1 let
3 roky

n 27 69 64 50 30
Senzitivita 0,88 0,73 0,66 0,73 0,71
Specificita 1 1 0,62 0,69 1
FaleSna pozitivita 0 0 0,38 0,31 0
FaleSna negativita 0,12 0,27 0,34 0,27 0,29
Prediktivni hodnota pozitivniho testu 1 1 0,93 0,87 1
Prediktivni hodnota negativniho testu 0,50 0,29 0,21 0,47 0,20
Presnost dotazniku DACH 0,89 0,75 0,66 0,72 0,73

Tabulka €. 11. Srovnani vlastnosti dotazniku DACH pro rizné vékové kategorie

Jak vyplyva z tabulky ¢. 11, u déti ve véku 1 Y2 - 3 roky se jevi kvalita a presnost mereni
jako nejvyraznéjsi. 100% je prediktivni hodnota pozitivniho vysledku v testu, 50% je
prediktivni hodnota negativniho vysledku v dotazniku. Je oviem potieba podotknout, Ze
reprezentativni vzorek v této vékove skupiné (n=27) neni dostatecny na to, aby mohly byt

tyto zaveéry povazovany za pin¢ validni.

Ve skupiné déti starSich 6 let, stejn¢ jako ve skupiné déti do 4 let, je 100% prediktivni
hodnota pozitivniho testu a 100% schopnost dotazniku odhalit déti bez pervazivni
vyvojové poruchy (specificita=1). OvSem podobné jako ve skupiné déti mladSich 3 let,
také ve skupiné déti starSich 6 let je reprezentativni vzorek nizky, proto nelze vyse
uvedené vlastnosti dotazniku DACH v této skuping déti validné hodnotit.

Ve v8ech vékovych skupinach dotaznik vykazuje pomérné vysokou prediktivni hodnotu
pozitivniho vysledku v dotazniku DACH, ve skuping déti do 4 let a starSich 6 let se jedna
dokonce o 100%. Prediktivni hodnota negativniho vysledku v dotazniku je niZsi a

v diagnostickém procesu je potieba s timto faktem pocitat.

9.3 Hranice pozitivity, cut-off skor

Na zékladé piedchoziho vyzkumu (Thorova, 2003) byl stanoveny préh citlivosti (cut-off
skar) pro diagnozu poruchy autistickeho spektra 35% kladnych odpovédi.

V tabulce ¢. 12 je zndzornén prehled primérné dosaZzenych procent kladnych odpovedi u
jednotlivych nozologickych jednotek v opravené verzi dotazniku. Jak je patrné z tabulky
¢. 12 i grafu ¢. 13, nejvysSi hodnoty dosahovaly déti, které pti vySetreni obdrZely
diagnézu poruchy autistického spektra (détsky autismus, atypicky autismus nebo

Aspergerav syndrom).
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Procenta
Skupina kladnych

odpovédi
IDE&tsky autismus 49 %
Atypicky autismus 39 %
Aspergerav syndrom 40 %
Pervazivni vyvojova porucha nespecifikovana 30 %
Déti bez stanovené diagnézy pervazivni vyvojové poruchy 26 %

Tabulka €. 12. Primérna procenta kladnych odpovédi u jednotlivych diagnostickych skupin
v upravené verzi dotazniku DACH

DA AA AS PVPN ZDRA

Graf €.13. Grafické znazornéni procent kladnych odpovédi u jednotlivych skupin

Nejvyssi pocet kladnych odpovedi je ziejmy u déti s détskym autismem - tedy u déti, u
nichZ jsou symptomy autismu napadné a vyvojové obtiZe ditéte hluboké. U déti, které pti
psychologickem vys3etteni obdrzely diagndzu pervazivni vyvojové poruchy, byl pramérny
pocet kladnych odpoveédi mirné pod hranici pozitivity. V téchto ptipadech je nezbytne
vyvoj ditéte i nadale sledovat a zamétit se na rozvijeni deficitnich oblasti, které vyplynuly
z psychologického vysetieni.

Rozdil mezi détmi, u nichZ nebyla porucha autistického spektra diagnostikovana, a détmi
s diagndzou autismu ¢ini 13-23% kladnych odpoveédi, coz je piiblizné 10-17 polozek
z dotazniku u déti, které hovoti ve vétach, a 8-15 poloZek dotazniku u déti nemluvicich ve

vétach.

V pilotnim vyzkumu Thorové (2003) tvotily kontrolni skupinou déti zdrave, bez

jakychkoliv zjisténych vyvojovych obtiZi, u nichZ pramérné procento kladnych odpoveédi
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bylo 5%. V tomto disertaénim projektu bylo pramérné procento kladnych odpovedi u déti
zdravych 26%.

Vyzkum jsem koncipovala pro ovéieni schopnosti dotazniku odhalit obtize, které jsou
charakteristické pro autismus, od jinych vyvojovych problémua. U déti, které jsou v tomto
vyzkumu oznacovany jako zdravé sice nebyla pervazivni vyvojova porucha potvrzena, ale
jejich vyvoj ve vétSing pripada nebyl zcela standardni a rodice absolvovali odborné
vySetieni z divodu podezieni na poruchu autistického spektra. Proto také procento
kladnych odpovédi u déti bez stanovené diagndzy zde neni tak nizké jako ve vyzkumu
Thorové (2003).

U déti, jejichz vysledna hodnota dotazniku je okolo 30 %, se maze jednat o hrani¢ni
symptomatiku, nikoliv specifickou pro poruchy autistického spektra, nebo o jinou
diagnostickou jednotku (porucha aktivity a pozornosti, Uzkostnd porucha, mentalni
retardace apod.). V piipad¢ potieby je rodiné doporu¢eno dalSi odborné vySetieni a
dlouhodobg¢jsi sledovani ditéte pro zhodnoceni vyvojové trajektorie.

9.4 Standardizace

Jak bylo uvedeno vySe, hranice pozitivity (cut-off skor) byla na zaklad¢ piedchoziho
vyzkumu (Thorova, 2003) stanovena na 35%. Tento skor byl respektovan také

v predkladané standardiza¢ni studii.

Standardizac¢ni vzorek cital 240 rodin. Diskrimina¢nim Kkritériem jsou procenta Kladnych
odpoveédi. Tyto procentuélni skory byly McCallovou ploSnou transformaci pirevedeny na

normy ve forme percentila a stent.
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%

kladnych a?solutni rvelativni kuvmulativm' korekce 7 skér | percentil| STEN
odpovedi c¢etnost | €éetnost c¢etnost na
spojitost
1 0 0 0 0 -3,3 0 1
2 0 0,000 0 0 -3,3 0 1
3 1 0,004 0,004 0,002 | -2,87816 0 1
4 0 0,000 0,004 0,004 | -2,65207 0 1
5 1 0,004 0,008 0,006 | -2,51214 1 1
6 3 0,012 0,02 0,014 -2,19729 1 1
7 0 0,000 0,02 0,02 | -2,05375 2 1
8 2 0,008 0,028 0,024 | -1,97737 2 2
9 0 0,000 0,028 0,028 -1,91104 3 2
10 1 0,004 0,032 0,03 | -1,88079 3 2
11 3 0,012 0,044 0,038 | -1,77438 4 2
12 3 0,012 0,056 0,05| -1,64485 5 2
13 3 0,012 0,068 0,062| -1,5382 6 2
14 0 0,000 0,068 0,068 | -1,49085 7 3
15 2 0,008 0,076 0,072 -1,46106 7 3
16 2 0,008 0,084 0,08 | -1,40507 8 3
17 2 0,008 0,092 0,088 -1,35317 9 3
18 2 0,008 0,1 0,096 | -1,30469 10 3
19 2 0,008 0,108 0,104 | -1,25908 10 3
20 4 0,017 0,125 0,116 -1,19522 12 3
21 4 0,017 0,142 0,126 | -1,14551 13 3
22 1 0,004 0,146 0,144 -1,06252 14 3
23 2 0,008 0,154 0,15| -1,03643 15 3
24 2 0,008 0,162 0,158 | -1,00271 16 4
25 1 0,004 0,166 0,164 | -0,97815 16 4
26 6 0,025 0,191 0,178 -0,92301 18 4
27 2 0,008 0,199 0,195 -0,85962 20 4
28 6 0,025 0,224 0,211 -0,80296 21 4
29 6 0,025 0,249 0,236 | -0,71923 24 4
30 1 0,004 0,253 0,251| -0,67135 25 4
31 1 0,004 0,257 0,253 | -0,66508 25 4
32 6 0,025 0,282 0,269 | -0,61584 27 4
33 5 0,021 0,303 0,292 | -0,54755 29 4
34 6 0,025 0,328 0,315]| -0,48173 31 5
35 3 0,013 0,341 0,334 | -0,42889 33 5
36 7 0,029 0,37 0,355]| -0,37186 36 5
37 8 0,033 0,403 0,386 | -0,28976 39 5
38 2 0,008 0,411 0,407 | -0,23527 41 5
39 9 0,038 0,449 0,43 | -0,17637 43 5
40 4 0,017 0,466 0,457 | -0,10799 46 5
41 0 0,000 0,466 0,466 | -0,08533 47 5
42 3 0,013 0,479 0,472 | -0,07024 47 5
43 6 0,025 0,504 0,491 | -0,02256 49 5
44 5 0,021 0,525 0,514 0,0351 51 6
45 3 0,013 0,538 0,541 0,102953 54 6
46 4 0,017 0,555 0,546 | 0,115562 55 6
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%

kladnych a?solutni rvelativni kuvmulativm' korekce 7 skér | percentil| STEN
odpovedi c¢etnost | €éetnost c¢etnost na
spojitost
47 4 0,017 0,572 0,563 | 0,15858 56 6
48 4 0,017 0,589 0,58 0,201893 58 6
49 8 0,033 0,622 0,605 | 0,266311 61 6
50 7 0,029 0,651 0,635 0,345126 64 6
51 2 0,008 0,659 0,655 | 0,398855 66 6
52 4 0,017 0,676 0,667 | 0,431644 68 6
53 5 0,021 0,697 0,686 | 0,484544 69 6
54 1 0,004 0,701 0,699 | 0,521527 70 7
55 3 0,013 0,714 0,707 | 0,544642 71 7
56 6 0,025 0,739 0,726 | 0,60076 73 7
57 4 0,017 0,756 0,747 0,665079 75 7
58 4 0,017 0,773 0,764 0,719229 76 7
59 4 0,017 0,79 0,781|0,775575 78 7
60 1 0,004 0,794 0,792| 0,81338 79 7
61 3 0,013 0,807 0,8|0,841621 80 7
62 2 0,008 0,815 0,811 0,881587 81 7
63 4 0,017 0,832 0,823 0,926859 82 7
64 4 0,017 0,849 0,84 | 0,994458 84 7
65 2 0,008 0,857 0,853 | 1,049387 85 8
66 5 0,021 0,878 0,867 |1,112321 87 8
67 3 0,013 0,891 0,884 |1,195223 88 8
68 1 0,004 0,895 0,893 1,242641 89 8
69 4 0,017 0,912 0,903 1,298837 90 8
70 4 0,017 0,929 0,92 |1,405072 92 8
71 2 0,008 0,937 0,933 1,498513 93 8
72 3 0,013 0,95 0,943 | 1,580467 94 9
73 0 0,000 0,95 0,95|1,644854 95 9
74 2 0,008 0,958 0,954 | 1,684941 95 9
75 1 0,004 0,962 0,96 | 1,750686 96 9
76 2 0,008 0,97 0,966 | 1,825007 97 9
77 3 0,013 0,983 0,976 |1,977368 98 9
78 0 0,000 0,983 0,983 2,120072 98 10
79 1 0,004 0,987 0,985| 2,17009 99 10
80 1 0,004 0,992 0,987 | 2,226212 99 10
81 0 0,000 0,992 0,992 | 2,408916 99 10
82 0 0,000 0,992 0,992 | 2,408916 99 10
83 0 0,000 0,992 0,992 | 2,408916 99 10
84 0 0,000 0,992 0,992 | 2,408916 99 10
85 0 0,000 0,992 0,992 | 2,408916 99 10
86 1 0,004 0,996 0,994 | 2,512144 99 10
87 0 0,000 0,996 0,996 | 2,65207 100 10
88 0 0,000 0,996 0,996 | 2,65207 100 10
89 1 0,004 1 0,998 | 2,878162 100 10
90 0 0,000 1 1 3,3 100 10
91 0 0,000 1 1 3,3 100 10
92 0 0,000 1 1 3,3 100 10
93 0 0,000 1 1 3,3 100 10
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e absolutni | relativni | kumulativni| korekce .

kladnych | ~¢ - . Z skér |percentil| STEN
. .| €etnost | €etnost c¢etnost na

odpovédi .

spojitost

94 0 0,000 1 1 3,3 100 10
95 0 0,000 1 1 3,3 100 10
96 0 0,000 1 1 3,3 100 10
97 0 0,000 1 1 3,3 100 10
98 0 0,000 1 1 3,3 100 10
99 0 0,000 1 1 3,3 100 10
100 0 0,000 1 1 3,3 100 10

Tab.€. 13. McCallova plosna transformace. Modfe jsou vyznagena pole v padsmu 25.-75.percentilu, které
poukazuji na odivodnéné riziko autismu. Hodnoty nad touto oblasti vyZaduji podrobnéjSi analyzu.

percentil | % kladnych vyhodnoceni
odpoveédi
0-9 1-17 Negativni vysledek
Hraniéni vysledek. Riziko
i i pFitomnosti autismu neni vysoké,
10-25 18-29 ale mé&lo by byt indikovano
odborné vysetieni ditéte.
Oblast pozitivity, existuje realné
riziko poruchy autistického
A3 =g spektra. Nutné odborné vysetfeni
ditéte.
Vysokeé riziko pfitomnosti autismu.
SR Gan3l Nutné odborné vy3etieni ditéte.
76-90 58-69 Vysokeé riziko pfitomnosti autismu.
Nutné odborné vysetfeni ditéte,
91-100 70-100 analyza vysledkl a vysokych
skoru.

Tab. €. 14. Souhrn vysledki na zakladé McCallovy plosné standardizace.

9.5 Kvantitativni a kvalitativni analyza polozek

Hlavnim cilem disertacniho projektu je Uprava dotazniku DACH a uréeni
psychometrickych vlastnosti této screeningove metody. OvSem pro piipadnou dalSi
Upravu a revizi dotazniku je vhodné se také zamétit na analyzu jednotlivych kategorii a
poloZzek v dotazniku a srovnani procent kladnych odpovédi u skupin probandi dle
stanovené diagnozy.

Dukladnéjsi a podrobnéjsi pohled na odpovédi rodi¢t ndm muze pomoci lépe pochopit
nejc¢astéjsi davody znepokojeni rodi¢t i to, co je vede k vyhledani odborné pomoci.
Tabulka ¢. 15 srovnava procentudlniho zastoupeni pozitivnich odpovédi u viech poloZek

u kazdé skupiny probandu.
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DA AA AS PVPN ZDRA
n =240 108 60 24 15 33
1 | 2222% | 2333% | 16,67% 20% 18,18%
o | 2 | 2593% 45% 66,67% | 13,33% | 30,30%
S| 3 | 4250% | 3667% | 70,83% | 33,33% | 42,42%
2| 4 | 5556% | 5833% | 54,17% 40% 54,55%
€| 5 | 5093% 40% 62,50% | 26,67% | 33,33%
[©]
'§ @ | 3945% | 40,67% | 54,17% | 26,67% | 35,76%
6 | 6401% | 46,67% | 62,50% 20% 39,39%
7 | 4537% | 31,67% | 33,33% | 26,67% | 21,21%
8 50% 51,67% | 66,67% 40% 48,48%
S| 9 50% 30% 16,67% | 26,67% | 18,18%
E | 10 | 49,07% | 2833% | 20,83% 0% 21,21%
S [ 11 | 4352% | 33.33% 25% 20% 30,30%
@ | 50,33% | 3695% | 37,50% | 22,22% | 29,80%
12 | 1574% | 1833% | 12,50% | 6,67% | 12,12%
13 | 13,89% | 18,33% | 12,50% 0% 15,15%
14 | 57,41% | 51,67% | 45,83% 40% 27,27%
S| 15 | 4444% 25% 16,67% 20% 18,18%
3| 16 | 4162% | 3333% | 41,67% 20% 24,24%
S| 17 | 2593% | 31,67% | 20,83% 20% 24,24%
S| 18 | 59.26% | 2333% | 5417% 20% 21,21%
S| 19 | 7870% 45% 58,33% 60% 15,15%
W | 20 | 71,30% | 51,67% | 41,67% | 46,67% | 21,21%
@ | 4537% | 33,15% | 33,80% | 2593% | 19,86%
21 | 24,07% | 36,67% | 41,67% 20% 18,18%
@ =
E §
SE| @ | 2407% | 3667% | 4167% 20% 18,18%
22 | 68,52% 45% 33,33% | 53,33% | 21,21%
23 | 78,70% | 53,33% 25% 46,67% | 27,27%
=9 24 | 4352% | 31,67% | 16,67% | 1333% | 18,18%
s S 25 | 7593% 55% 33,33% | 46,67% | 21,21%
SE|l 26 | 7093% | 4833% | 12,50% | 46,67% | 12,12%
é E| 27 | 6204% | 41,67% | 12,50% | 26,67% | 9,09%
~|" 28 | 69,04% | 6333% | 3333% | 66,62% | 30,30%
@ | 66,95% | 4833% | 23,81% | 42,85% | 19,91%
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DA AA AS | PVPN | ZDRA

20 | 16,67% | 51,67% | 70,83% 40% 39,39%
30 25% 50% 2017% | 26,67% | 27,27%
31 | 23,15% 35% 25% 20% 18,18%
32 | 15,74% 50% 91,67% 20% 42,42%
33 | 14,81% | 833% | 41,67% | 13,33% | 21,21%
34 | 18,52% 40% 45,83% 20% 24,24%
o | 35 | 833% | 1833% | 4583% | 667% | 24.24%
£ | 36 | 22,22% 33% 8,33% 20% 24,24%
37 | 556% | 36,67% 50% 26,67% | 21,21%
@ | 16,67% | 3589% | 4537% | 21,48% | 26,93%
38 | 29,63% | 33,33% | 16,67% | 26,67% | 18,18%
39 | 64,81% | 41,67% | 4583% | 46,67% | 30,30%
40 | 3889% | 38,33% 25% 26,67% | 27,27%
41 | 41.67% 35% 50% 26,67% | 18,18%
42 | 58,33% | 4833% | 2917% | 46,67% | 21,21%

o | 43 | 61,11% | 3833% | 33,33% | 5333% | 21,21%
S| 44 | 2063% | 2167% | 1667% 20% 6,06%
£ 45 | 21,30% 30% 33,33% 40% 15,15%
T | 46 | 4530% | 33,33% | 33,33% | 33,33% | 24,24%
47 | 75,93% | 43733% | 4583% | 66,67% | 24,24%
48 | 36,11% 45% 25% 33,33% | 18,18%
49 | 43.52% | 46,67% 50% 26,67% | 39,39%
@ | 4552% | 37,92% | 33,68% | 37,22% | 21,97%
50 | 51,85% | 51,67% | 58,13% | 53,33% | 39,39%
51 | 24,70% | 43,33% | 54,17% 20% 39,39%
52 | 29,63% 40% 45,83% 40% 30,30%
8| 53 [ 27,78% | 3333% | 2917% 20% 24,24%
5| 54 | 1667% | 3833% | 5417% | 26,67% | 30.30%
S | 55 | 3426% | 4333% | 41,67% | 33,33% | 21,21%
S| 56 | 60,19% 45% 25% 40% 21,21%
<[ 57 75% 41,67% | 33,33% | 53,33% | 24,24%
@ | 40,01% | 42,08% | 42,68% | 3583% | 28,79%
58 | 35,19% 50% 45,83% 40% 36,36%
50 | 37,40% | 43,33% | 66,67% | 33,35% | 24,24%
60 | 53,70% | 41,67% 25% 33,33% | 21,21%

| 61 | 22,22% | 13,33% | 8,33% 0% 3,3%
2| 62 | 4537% 20% 25% 20% 6,6%
W ™63 | 38,89% | 46,67% | 70,83% | 53,33% | 24,24%
@ | 3880% | 3583% | 40,28% | 30,00% | 19,33%
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DA AA AS PVPN ZDRA
64 40,74% 31,67% 41,67% 46,67% 12,12%
65 33,33% 26,67% 12,50% 13,33% 9,9%
© 66 56,48% 51,67% 54,17% 20% 30,30%
-—é 67 61,11% 50% 45,83% 40% 45,45%
% 68 55,26% 33,33% 37,50% 20% 24,24%
= 69 18,52% 20% 8,33% 12,13% 18,18%
(%) 44,24% 35,56% 33,33% 25,36% 23,37%
= 70 27,78% 23,33% 37,50% 0% 24,24%
S 71 42,59% 38,33% 54,17% 33,33% 24,24%
% 72 55,29% 53,33% 45,83% 26,67% 57,58%
g 73 70,37% 65% 45,83% 53,33% 48,48%
g 74 53,70% 56,67% 54,17% 40% 39,39%
@
o
g (%) 49,95% 47,33% 47,50% 30,67% 38,79%

Tab. €. 15. Srovnéni procentudiniho zastoupeni pozitivnich odpovédi. Cervené jsou oznaéena procenta o
hodnoté 35 a vySe. Poli¢ka vystinovana oranZovou barvou stoji za povSimnuti pro svou extrémné vysokou
(> 70) hodnotu. Pozn. DA=détsky autismus; AA=atypicky autismus; AS=Aspergeriv syndrom;
PVPN=pervazivni vyvojova porucha nespecifikovana; ZDRA=déti bez diagndzy pervazivni vyvojové poruchy

Pii analyze jednotlivych kategorii z dotazniku zjistime, Ze ve vétSing oblasti maji déti

s détskym autismem nejvyraznéjsi obtize.

V kategorii 1 — Fyziologickeé funkce - deklaruji nejvyraznéjSi problémy rodice déti
s Aspergerovym syndromem. Také v praxi pti rozhovoru s rodici se tento fakt potvrzuje.
Pro rodice téchto déti je vycerpavajici celkové zvysena drazdivost, neklid a problémy se
spankem jiZ v raném veku.

Problémy s jidlem jsou znepokojujici pro rodice déti ve vSech posuzovanych skupinach,
tedy i u déti bez potvrzené pervazivni vyvojové poruchy, a ¢asto vedou rodice k vyhledani
odborné pomoci. Vzhledem k tomu, Ze zvySend vybiravost v jidle byva casto citovana
v souvislosti s autismem, mohou byt ztohoto davodu rodice odeslani na odborné

vysetieni ptipadné sami diagnostické vySetieni iniciovat.

V kategorii 2 — Smyslové vnimani — pozoruji nejvyraznéjsi problémy rodice déti
s détskym autismem. Ackoliv atypickd senzoricka reaktivita patti mezi nespecifické
symptomy autismu (dle MKN-10), v praxi jsou obtiZze plynouci z narusené senzorické

integrace u téchto déti patrné a mohou vést k nestandardnim reakcim.
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V dotazniku DACH pramérné procento kladnych odpoveédi 35% bylo piekroc¢eno u viech
déti s diagnostikovanou poruchou autistického spektra.

PoloZzka ¢. 6 a 7 je zaméfena na posouzeni o¢niho kontaktu. Jak bylo opakovanymi
vyzkumy prokazéno, méné frekventovany a nekonzistentni o¢ni kontakt je u déti s pozdéji
diagnostikovanym autismem vyznamnym prediktorem. Tento vysledek potvrzuji také
odpovédi rodict v dotazniku DACH. U poloZzky 6 (,,Spatny ocni kontakt nebo vyhybani se
ocnimu kontaktu“) nad hranici pozitivity skorovaly vSechny skupiny kromé déti
s nespecifikovanou pervazivni vyvojovou poruchou. Procento kladnych odpoveédi u déti
s détskym autismem a Aspergerovym syndromem bylo vy3Si nez 60%.

Polozka ¢. 7 (,,Dite se diva skrz cloveka, nekomunikuje pohledem®) popisuje hlubsi
naruSeni o¢niho kontaktu a je castéjsi u déti s vyraznéjsi symptomatikou autismu. Proto
také neni piekvapivé, Ze vtéto poloZce byly vysoké hodnoty pouze ve skupiné déti

s détskym autismem.

Kategorie 3 — Socialni chovéani — je jednou z klicovych oblasti pro diagnostiku autismu.
Takeé zde jsou nejvyrazngjsi problémy referovany rodici déti s détskym autismem. Nejvice
si rodice vSimaji nezajmu ditéte o ostatni déti a malé touhy ditéte po soutéZivych hrach a
vyhrach.

Za povsimnuti stoji nizké hodnoty uvadéné v polozkach smérované na zajem ditéte o
mazleni (poloZzka ¢. 12 a 13). Ani v jedné ze skupin probandt procento kladnych
odpovédi nepiesahlo hranici 35%. Mezi laickou i odbornou veiejnosti stale pretrvava
mytus, Ze pokud dité projevuje zajem o mazleni, nemtzZze mit autismus. VétSina déti
s poruchou autistického spektra m& mazleni rado a aktivné je vyhledava, coZz potvrzuji

také odpoveédi rodi¢u v dotazniku.

Kategorie 4 je tvoiena pouze jednou poloZkou a je smérovana na zjisténi vyjimeénych
schopnosti u déti. Ackoliv je autismus velmi ¢asto s vyjimecnymi schopnostmi spojovan,
v praxi nejsou tak ¢asté a patii také mezi nespecifické symptomy.

Hranice pozitivity vtéto oblasti byla piekrocena pouze u déti s Aspergerovym
syndromem, u kterych jsou nadpramérné schopnosti a védomosti ditéte v porovnani

s ostatnimi vrstevniky nejvice patrné.
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Pata kategorie posuzuje kvalitu neverbalni komunikace. V této oblasti nejvyraznéjsi
problémy uvadgji rodice déti s détskym autismem. Nejvice rodice znepokojuje chybgjici
ukazovani za U¢elem sdileni pozornosti (deklarativni ukazovani), omezené pouZzivani gest
a celkové maly zajem ditéte o komunikaci s druhymi lidmi. V teoretické ¢asti disertacni
prace byly uvadény vysledky vyzkumu, které dokazovaly jiz u déti v batolecim véku
deficity v oblasti socialn¢ komunika¢niho chovéani. Jednim z klicovych markert pro
poruchu autistického spektra bylo méng¢ ¢asté ¢i chybéjici deklarativni ukazovani. Jak je
patrné z odpoveédi rodi¢u v dotaznicich, rodice si téchto napadnosti vSimaji a jsou pro né
znepokojujici.

V této oblasti je také nejvyraznéjsi rozdil v odpovédich rodica u déti s détskym autismem
a déti, u kterych nebyla diagn6za PAS potvrzena.

V Sesté kategorii je hodnocena verbalni komunikace. Hranice pozitivity je prekro¢ena u
déti s Aspergerovym syndromem a atypickym autismem.

V Gvodnich instrukcich k vypInéni dotazniku je uvedeno, Ze pokud dit¢ nemluvi ve
veétach, nemaji rodice poloZzky v této kategorii posuzovat. Jednou z nejéastéji uvadénych
pticin znepokojeni rodica déti s téZsi formou autismu je opozdény ¢i abnormalni vyvoj
feCi. Nekteré déti s autismem zac¢nou okolo prvniho roku pouZivat jednoduché shivka, ale
po urcité dobé zacne fe¢ovy vyvoj stagnovat pripadné dochazi k regresu a ztraté fecovych
dovednosti. A pravé nedostatecné recové schopnosti u déti s autismem odpovidaji celkové
nizkym procentam kladnych odpovédi v této skupiné.

Naopak déti s Aspergerovym syndromem byvaji verbalné velmi zdatné, ovsem patrné je
narudeni v celkové kvalité socidlni komunikace. Pro rodice je velmi ndro¢né zejména
ulpivani na oblibeném tématu (v dotazniku poloZku ¢. 32, ktera toto chovani popisuje,

pozitivné hodnotilo 92% procent rodic¢a) a stereotypni kladeni otazek.

Népadnosti ve hie a zpasobu traveni volného ¢asu, které zkouma kategorie 7, uvadgji
rodice vSech déti s diagnostikovanou pervazivni vyvojovou poruchou.

Nejvyssi procento kladnych odpoveédi nachazime ve skupiné déti s détskym autismem. Za
povSimnuti stoji vysoke procento kladnych odpovédi u polozky ¢&. 47 (,Dite
nenapodobuje ve své hie dospélé /hra “jako Ze” a “na neéco’/*) ve skupiné déti s détskym

autismem. Tato poloZka hodnoti schopnost socialni napodoby. Vyzkumy dokazuji, Ze
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chybgjici predstiraci hra u batolat je jednim z ranych symptomu autismu a jak je patrné,

tak i rodi¢e zaznamenavaji tyto omezené dovednosti ditéte.

Také v kategorii 8 — Adaptabilita - je hranice 35% piekro¢ena u vSech skupin déti
s pervazivni vyvojovou poruchou, rozdily mezi jednotlivymi skupinami nejsou vyrazné.
Problémy v oblasti adaptability (dodrZzovani ritudla a rutinnich postupt, neschopnost
pruzné se prizptasobit ndhlym zméndm, neochota ugit se novym vécem) patti mezi jadrove
obtiZe u lidi s autismem, proto pozitivni vysledky u déti s pervazivni vyvojovou poruchou

v této kategorii nejsou piekvapivé.

Kategorie 9 se zaméfuje na hodnoceni nestandardnich emocnich projeva ditéte. V této
kategorie dosahly pozitivnich vysledka déti s diagnostikovanou poruchou autistického

v 7

spektra, nejvyraznéjSi problémy v této oblasti uvadé¢ji rodice déti s Aspergerovym
syndromem.

Odpovedi na poloZzku ¢. 58 (,,Dité casto projevuje uzkost nebo nervozitu®) byly ve vSech
skupinach nad hranici pozitivity. ZvySena Gzkostnost miZe ovliviiovat kvalitu socialnich
interakci s ostatnimi lidmi a je pro rodice znepokojujici. Je na odborném posouzeni, zda je
dit¢ celkoveé uzkostnéjsi, ale nema hlubsi deficity v oblastech typickych pro autismus,
anebo je nervozita a zvySena Uzkostnost ditéte zptisobena jeho problémy orientovat se
v okolnim svété v dasledku autismu.

Naopak Vv poloZce ¢. 61 (,,Po vetSinu dne velmi malo projevuje emoce, vetSinou se tvasi
nezlcastnene™) bylo procento kladnych odpoveédi ve viech skupindch velmi nizké. O
lidech s autismem se ¢asto tikd, Ze nedavaji najevo své city. Je pravdou, Ze v kontaktu
scizimi lidmi jsou tyto déti vice inhibované a nejisté, coZz se maZe odréZet také na
oblicejové expresi. Ovdem v kontaktu s blizkymi lidmi déti projevuji SirSi Skalu emoci,
proto neni piekvapujici, Ze rodice nevnimaji u ditéte omezenou emocni reaktivitu.
Domnivam se, Ze nizké procento kladnych odpovédi v této poloZce maze byt zpasobeno i
celkovou naroc¢nosti toto chovani posoudit. Pro rodice, ktefi nemaji ndhled na normu a
moznost srovnani s détmi zdravymi, je velmi obtizné posoudit, nakolik jsou emocni

projevy ditéte v norme ¢i nikoliv.
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Kategorie 10 je zaméiena predevSim na zjisténi piitomnosti mirngjSich i vyrazngjSich
abnormit v motorické oblasti. Stereotypni a opakujici se motorické manyrismy jsou
soucasti diagnostickych kritérii pro autistickou poruchu dle MKN-10. Nestandardni
pohyby ditéte jsou pro rodice napadnosti, ktera je znepokojuje, proto neni pocet kladnych
odpoveédi nad hranici pozitivity ve skupiné déti s poruchou autistického spektra a nizsi
skdry u déti bez autismu piekvapivy.

Ackoliv se s témito nestandardnimi motorickymi projevy setkavame u déti s autismem
¢asto, v polozkach ¢. 65 (,,Dite dlouhodobe stereotypné trepe rukama ¢i prsty a prohlizi si
pohyb*) a 69 (,,Kyve celym télem nebo se kyve v sede¢, prendsi vahu z nohy na nohu nebo
se prevaluje z boku na bok®) byly u vSech ze skupiny déti s poruchou autistického spektra
odpoveédi pod hranici pozitivity. S abnormnim chovanim popisovanym v téchto poloZzkéch
se setkdvame c¢astéji u osob s téZkou symptomatikou autismu, u déti v raném véku nemusi

byt toto chovani tolik vyrazné.

Posledni jedenactd kategorie zkoumda vyskyt problémového chovani (hyperaktivita,
nesoustiedénost, heteroagrese ¢i autoagrese, negativismus). Pozitivni vysledky
pozorujeme ve skupiné déti s diagnostikovanou poruchou autistického spektra i déti
zdravych, pouze ve skupiné déti s diagnostikovanou nespecifikovanou pervazivni
vyvojovou poruchou jsou skory tésné pod hranici 35%.

Problémy popisované v téchto poloZkach nepatti mezi klicové symptomy autismu, ale
¢asto se s autismem poji. Kazdopadné¢ dité, které vykazuje vySe popisované chovani, je

pro rodic¢e znepokojujici a vede ¢asto k vyhledani odborné pomoci.
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Graf €. 14. Grafické znazornéni pramérnych dosazenych hodnot dle jednotlivych skupin

Odpoveédi rodica déti s Aspergerovym syndromem se ve vétSing oblasti liSi od vypovedi
rodica déti s autismem, v nékterych poloZkach procento pozitivnich odpoveédi u déti
s Aspergerovym syndromem pievySuje déti s autismem. V médiich je nékdy myln¢
uvadéno, Ze Aspergeriv syndrom lze povazovat za mirngjsi formu autismu, ale jak
vyplyva z vySe uvedeného, toto tvrzeni nelze povaZovat za pravdive. Problémy, se
kterymi se pti vychové potykaji rodice déti s Aspergerovym syndromem, mohou byt
v porovnani sdétmi sdétskym ¢i atypickym autismem odliSné, ale mohou byt

intenzivnéjsi a tyto déti vychovné obtiznéji usmérnitelngjsi.
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9.6 Souhrn hlavnich vyzkumnych vysledku

Pied zahdjenim tohoto vyzkumného projektu byl dotaznik DACH vyuZivan jako
doplnkovd metoda pfti diferencialn¢ diagnostickém vySetteni, ptripominky rodi¢a
k jednotlivym poloZzkam dotazniku i instrukcim byly shromazd’ovany. V rdmci ptiprav na
tuto diserta¢ni praci bylo navic zamérné osloveno 45 osob z fad rodi¢t i odbornika za
ucelem posouzeni srozumitelnosti jednotlivych poloZek i instrukci k vypInéni. Na zakladé
sebranych ptipominek byl dotaznik upraven a opravena verze byla pifedmétem

standardizace.

Celkem bylo v dotazniku opraveno 27 poloZek. VétSinou se jednalo o drobné stylistické
Upravy, odstranéni expresivnich pojmu, které nebyly dostatecné definovany, a pro rodice

byly matouci. Mirn¢ upiesnény byly také Gvodni instrukce pro vyplInéni dotazniku.

Standardiza¢ni vzorek obsahoval 240 dotaznikd, které byly vyplInény rodici déti
s podezienim na poruchu autistického spektra. Vyzkumem byly ovéieny psychometrické
vlastnosti dotazniku.

Reliabilita dotazniku byla ovéiena nékolika zptisoby a viechny ziskané hodnoty reliability
poukazuji na vysokou spolehlivost dotazniku. Pro wurceni validity byl vysledek
v dotazniku DACH porovnavan s vysledky pouZzitych diagnostickych metod zlatého
standardu a diagnostickych kritérii PAS dle MKN-10. S pomoci Pearsonova korela¢niho
koeficientu byla ur¢ena prediktivni validita r=0,371. Tato hodnota je sice niZsi, ale pro
pouZiti dotazniku jako screeningové metody se d& povaZovat za dostacujici.

DalSim zpracovanim ziskanych dat byla prokazana vysoka prediktivni hodnota
pozitivniho vysledku v dotazniku (95%), zatimco prediktivni hodnota negativniho
vysledku je nizsi (31%).

Senzitivita i specificita testu jsou pomeérné vysoké, mirné lepsi schopnost dotaznik
vykazuje v pripadech vylouceni pervazivni vyvojové poruchy u déti, které touto poruchou

netrpi.

Piedchozim vyzkumem byla stanovena hranice pozitivity pro riziko autismu 35% (cut-off
skor). Tato hodnota byla respektovdna i ve standardizaénim vyzkumu. Déti, které
obdrzely diagndzu poruchy autistického spektra, v dotazniku DACH v praméru dosdhly

vysledné skdry nad hranici pozitivity, nejvyraznéji (49%) déti s détskym autismem.
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U déti s mirngjSimi vyvojovymi obtiZzemi, u kterych nebyla porucha autistického spektra
potvrzena, v praméru dosahovaly vysledky vtestu pod hranici pozitivity (30% déti
s nespecifikovanou pervazivni vyvojovou poruchou, resp. 26% u déti bez diagnozy
pervazivni vyvojové poruchy).

McCallovou plosnou transformaci byly procentudlni skéry ze standardiza¢niho souboru
prevedeny na percentilové a stenové normy. U déti, které se pohybuji nad drovni
25.percentilu (> 30% kladnych odpovédi), existuje riziko poruchy autistického spektra a

dit¢ by melo absolvovat odborné diferencialné diagnostické vysetieni.
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10 DISKUSE

O problematice autismu se v posledni letech hovoii urcité vice, nez tomu bylo
v minulosti. Na toto téma vychazeji odborné i popularni ¢lanky a publikace, setkdvame se
s filmovymi i divadelnimi hrami, které se snazi pfibliZit vefejnosti, co je to autismus.
Celosvetove probihaji vyzkumy, které se snazZi odhalit podstatu autismu i moznosti lécby,
VyViji se screeningové a diagnostické metody, upiesiuji se diagnosticka kritéria.

Na diagnostické stredisko APLA se obraci denné 4-5 rodin s Zadosti o komplexni
diferencialn¢ diagnostické vysetieni ditéte. Nekdy APLA rodice kontaktuji z vlastni
iniciativy vedeni znepokojenim z nestandardniho vyvoje a chovani ditéte, jindy je
odborné vysetreni ditéte rodi¢tim doporuceno lékafi z raznych obort, rodinnymi

prisludniky a zndAmymi nebo také pedagogy ze Skoly nebo 3kolky.

Navzdory probihajicim vyzkumam nap#ic riznymi obory (neurologie, genetika,
psychiatrie, psychologie, specialni pedagogika, atp.) i velkym pokrokam na poli autismu
véda zatim nedokaZe jednoznac¢né odpoveédét na veétsinu otazek, které laickou i odbornou
veiejnost zajimaji (napt. pficiny vzniku autismu nebo tolik diskutované davody nartstu
autismu v poslednich letech). Tato skutecnost dava prostor pro rtzné spekulace, Siteni

védecky nepodloZenych informaci a myt.

Vv s

Cilem teoretické casti této diserta¢ni prace bylo sezndmit ¢tenare s nejnovejsSimi poznatky
z teto oblasti a predstavit autismus z SirSiho kontextu, od p¥i¢in - pres patologicky proces,
klinickou manifestaci, diagnostiku - k 1é¢bé, resp. terapii autismu.

Zamérem vyzkumného projektu bylo standardizovat ¢esky screeningovy dotaznik Détské
autistické chovani (DACH), jehoz pilotni verze vznikla v r. 2003 v ramci diserta¢niho
projektu PhDr. Katefiny Thorové, Ph.D. Tento screeningovy dotaznik slouzi k odhaleni
ranych symptoma autismu a v pripadé potieby i nasmérovani rodi¢u k vyhledani odborné
pomoci.

V¢asnd diagnostika je nezbytnd pro zahdjeni rané intervence. S vyuZitim védecky
ovéienych ranych interven¢nich programi lze u déti s poruchou autistického spektra
dosahnout zmirnéni symptomatiky autismu i zvySeni kognitivnich schopnosti. U autismu,
podobné jako u ostatnich neurovyvojovych poruch, plati, Ze ¢im diive se za¢ne pracovat

na rozvoji deficitnich oblasti, tim je progndza lepsi.
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Vyzkumny projekt této disertacni prace si kladl za cil Upravu poloZek dotazniku a
upiesnéni instrukci k jeho vyplnéni, uréeni psychometrickych vlastnosti aktualizovaného
dotazniku a vramci standardizac¢ni studie vytvoreni norem, resp. upiesnéni hranice
pozitivity pro riziko autismu. Hlavnim cilem bylo ziskat cesky standardizovany
screeningovy nastroj, ktery pomutize vytipovat déti s rizikem autismu. Domnivam se, Ze

vdechny cile této prace byly spinény, vysledky vyzkumu jsou podrobné popsany vyse.

V diskusi se zaméiim na Uskali a mozné proménné, které mohly ovlivnit vysledky tohoto
vyzkumu a které mohou mit také vliv na vyuZiti dotazniku v praxi. Na z&kladé poznatka
z probehlého disertac¢niho projektu zde zminim také moznosti dalSich vyzkumnych studii
zameienych na problematiku autismu i mozZnosti Upravy této screeningové metody. Pro

lepSi orientaci bude diskuse rozdélena do nékolika vzajemné spolu souvisejicich celka.

Diagnosticky proces

Vrdmci  vyzkumu byly vysledky dotazniku DACH porovnavany s vysledky
psychologického vySetieni. V soucasné dobé v diagnostice autismu neexistuje Zadny
biologicky test, ktery by dokazal objektivné autismus diagnostikovat. Autismus je
definovan na rovin¢ chovani a také diagnostika se opird o popis a pozorovani chovani
ditéte. Pro zvySeni objektivity je nezbytné ziskat o ditéti co nejvétsi mnozstvi informaci
z raznych zdroju, proto se v diagnostickém procesu opirame o tti pilite — informace
ziskané od rodic¢u, informace ziskané na zdkladé odborného vysetieni a informace ze
Skoly ¢i Skolky (pokud je dité navstévuje).

Rodiée nebo osoby pecujici o dité

Zbna vyssi
objektivity
informaci

Diagram ¢&. 2 znazoriujici
vyuzivané zdroje informaci
nezbytné pro zvyseni
objektivity a validity
vysledki diagnostického
vySetieni.

Diagnostik (psycholog, psychiatr) Ostatni (IékaF, uéitel, logoped...)
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Je pochopitelné, Ze rodi¢e nemohou byt objektivnimi posuzovateli chovani ditéte,
informace od rodict mohou byt zkreslené. Nékdy rodice na zékladé informaci, které maji
z publikaci, ¢lanku ¢i internetovych diskusnich for, pojmou podezieni na autismus a poté
potiZe ditéte nezamérné agravuji. Dil¢i ndpadnosti v chovani a projevy, které jsou soucasti
béZného psychosocialniho vyvoje, ¢i vyraznéjsi temperament ditéte povaZzuji za hluboké
vyvojové naruSeni a symptomy autismu. Pouze ve zcela ojedinélych ptipadech se
setkdvame s védomou agravaci obtizi ze strany rodi¢u, kterd je oviem psychologickym
vySetienim a konzultaci s rodi¢i snadno odhalitelna.

V praxi se castéji setkdvame sopacénym trendem - disimulaci obtizi ditéte ze strany
rodi¢t. Svou roli hraji obranné mechanismy, strach rodicu, Ze ditéti uSkodi a ono poté na
zaklade jejich vypovedi obdrzi zavaznou diagnozu.

Pii analyze vysledka ziskanych dat byla v 57 ptipadech zjiSténa tendence rodi¢t zastirat
skute¢ny stav a zmirfiovat obtiZe ditéte, zatimco pouze v 7 ptipadech rodi¢e problémy
ditéte zvelicovali. S ¢astéjsi disimulaci obtizi souvisi také pomérné nizk& prediktivni

hodnota negativniho vysledku dotazniku (0,31).

Druhym zdrojem informaci pti diferencialné diagnostickém vySetieni autismu je samotné
psychodiagnostické vySetieni. Ani to oviem neni zcela objektivni, existuje spousta
faktord, které mohou vysledek psychologického vySetieni ovlivnit — napi. Unava ¢i nemoc
ditéte i vySettujiciho, adaptacni obtize ditéte, Uzkostnost ditéte i nervozita rodici,
fyzikalni podminky prostiedi (zejména déti s poruchou autistického spektra velmi ¢asto
precitlivéle reaguji na nékteré zvukové podnéty, napi. zvuk vétrdku zapnutého pocitace,
zvuky z vedlejSich mistnosti ¢i okolni hluk).

Dalsi fakt, ktery maZe zkreslit diagnosticky zaveér, je ten, Ze diagnostik vidi dit¢ pouze
v omezeném c¢ase. Nékdy muaze byt dit¢ pii vySetieni v nepohod¢ a celkové huaf
spolupracuje, coZz muZe nazor diagnostika ovlivnit. Nékdy naopak dité¢ velmi dobie a
ochotn¢ spolupracuje a chovani charakteristické pro autismus se nemusi projevit v takové
Siti, jakou popisuji rodice ¢i Skola (Skolka).

Diagnostika autismu se opira predevsim o pozorovani ditéte a jak dokazuji vysledky
vyzkumu (Gabrielsen et al., 2015), kratké klinické pozorovani neni dostate¢né pro validni
diagnosticky zavér. Proto je v diagnostice autismu potieba pogitat s delSi ¢asovou dotaci,
aby méli dit¢ i rodice prostor na adaptaci a testova situace v ramci moznosti odpovidala

chovani ditéte v b&zném Zivotée.
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Diagnostika autismu klade vysoké naroky na samotného diagnostika, u kterého je
nezbytnym piredpokladem velmi dobra znalost vyvojové a Kklinické psychologie,
povédomi o Siroké Skale a variabilité projevi poruch autistického spektra a vyZzaduje
zkuSenosti s diagnostikou autismu i vyuzZivanymi diagnostickymi Skéalami. Diagnostické
metody vyuzZivané v diagnostice autismu se opiraji o pozorovani ditéte v presné
definovanych oblastech a kategoriich. Pozorovani ditéte ve strukturované c¢innosti i
béhem volné hry poskytuje diagnostikovi cenny a bohaty zdroj informaci, ale ma také sva
uskali. Diagnostik musi v prabéhu vysetieni ditéte jednak detailné pozorovat jeho reakce,
ale dokazat interpretovat chovani podle kontextu situace se zohlednénim vyvojové
urovné ditéte (kombinace molekularniho a molarniho pozorovani).

Diagnostické vySetteni trva 1,5-2 hodiny, po kterou se musi diagnostik soustredit a udrZet
pozornost. V priubéhu vySetieni si také musi zaznamendvat poznamky, protoZe

s odstupem ¢asu mohou byt informace nepresné a zkreslené.

V praxi se velmi ¢asto stavd, Ze diagnostické zavéry z raznych pracovist’ jsou odlisné -
jednim odbornikem stanovena diagnéza byva jinym odbornikem negovéana, coZ je pro
rodice matouci. ProtoZe si Uskali diagnostiky autismu uvédomuji, pro zvySeni validity
vysledki diagnostickeho vysetieni byly do vyzkumného souboru zarazeny pouze ty déti,
u kterych byla shoda v diagnostickém zavéru u dvou posuzovateld z fad zkuSenych

diagnostika.

Tretim zdrojem informaci o chovani ditéte je Skola nebo Skolka, resp. ucitelé, kteti dité
dobie znaji a maji mozZnost posoudit primérenost chovani ditéte ve srovnani s ostatnimi
détmi podobného véku. Pedagog je méné emo¢né angazovan neZ rodice, proto dokaze
objektivnéji popsat chovani ditéte v kolektivu. Zaveéry vztahujici se k pEitomnosti
autismu mohou byt ale také subjektivni, nékdy pedagogove sami sdéluji, Ze dotaznik o
chovani ditéte zamérné nevyplnuji UpIné podle skute¢nosti, protoZe se boji, aby ditéti

neuskodili a redlnym popisem nezpusobili ditéti ziskani ,,nalepky* autismu.

Vyse jsou uvedeny ruzné faktory, které mohou ovlivnit vysledky diagnostického zavéru.
Pro zvySeni validity vysledka diferencialné diagnostického vySetieni byly informace o
ditéti ziskany z nékolika nezavislych zdroja, pfi samotném vySetteni byla snaha
eliminovat ruSivé podnéty, c¢asovd dotace na vySetieni byla dostatecnd pro to, aby

diagnostik ziskal potrebné informace o chovani ditéte, diagnosticky zavér vychazi
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z vysledku nékolika riznych diagnostickych a klinickych metod a opira se také o platna
diagnosticka kritéria dle MKN-10. Diagnosticky zavér byl ovérovan dvéma posuzovateli,
proto si troufam tvrdit, Ze vysledky diagnostického vySetfeni jsou validni a pro potieby
tohoto vyzkumu je bylo mozné pouZit jako kritérium k ovéteni prediktivni validity

dotazniku.

Jak jsem zminila vySe, vyvoj ditéte v raném véku je dynamicky a vysledky vyvojového i
diagnostického vysetieni nemusi byt stabilni. Cilem vySetieni ditéte by ovSem neme¢lo byt
pouze potvrdit ¢i vylougit diagnézu autismu, ale také definovat slabé i silné vyvojové
oblasti a charakteristiky ditéte, které slouZi jako podklad pro vytvoieni individualniho
planu rozvoje. S pomoci ranych intervenc¢nich programid maji poté ostatni odbornici
moznost pracovat na rozvoji schopnosti ditéte a poskytnout rodiné pomoc, kterou

aktualn¢ potiebuji.

Dotaznik DACH

Vyzkumem byla zjiSténa vysoka prediktivni hodnota pozitivnich vysledki dotazniku
DACH (0,95). Prediktivni hodnota pozitivniho vysledku je sice vysokd, oviem prediktivni
hodnota negativniho vysledku testu je relativné nizka, coz by méli vSichni, kteti s timto
dotaznikem pracuji, vést v patrnosti. Dotaznik DACH je metodou screeningovou, nikoliv
diagnostickou. Reliabilita dotazniku je sice uspokojiva, ale neni tak vysoka, aby tento
dotaznik mohl byt pouZivan jako diagnosticka metoda, jak se ob¢as v praxi nespravné
stdvd. Screeningova metoda sama o sob¢é nediagnostikuje poruchu ¢i nemoc, proto je

nutné nasledné dovysetieni pomoci dalSich a presnéjSich metod.

Pouziti dotazniku DACH je doporuc¢ovano u déti, jejichz mentalni veék ditéte prevysuje 18
mé&sict. Prvni projevy autismu sice Ize u déti s t€Z8i symptomatikou autismu pozorovat jiz
okolo jednoho roku, ale rodice bez dostatecnych zkuSenosti nemusi tyto prvni projevy
zachytit. Okolo 18 mésictu veku je jiz Skala socialné komunika¢nich dovednosti u ditéte
bohatsi a atypie v chovani dokdZou rodice lépe rozpoznat.

Cim t&78i je symptomatika autismu, tim diive rodic¢e abnormity v chovani zaznamenaji a
snazi se vyhledat odbornou pomoc. Autismus je neurovyvojova porucha a neuroplasticita
mozku, které se pro zmirnéni symptomatiky autismu vyuZiva, je u déti v ranem véku

nejvétsi. Proto se celosvétoveé vyviji metody na odhaleni symptoma autismu u déti ve
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vékovém rozmezi 18-24 mesict. V CR byvaji ¢asto i navzdory obavam rodict a zcela
zjevnym vyvojovym obtizim ditéte tyto problémy bagatelizovany a ¢eka se na to, Ze dité
ze svého opozdéni ,,samo vyroste“. Tento fakt potvrzuji také vysledky tohoto vyzkumu.
Pramérny veék déti z vyzkumného souboru byl 54 mésict, pouze 27 déti bylo mladsi tii
let. Vezmeme-li v potaz, Ze ¢ekaci doba na diagnostické vySetieni v APLA je pramérné
jeden rok (a podobné dlouhé ¢ekaci doby jsou dle aktualnich informaci také na ostatnich
odbornych pracovistich), ztraci rodina cas, ktery je v terapii neurovyvojovych poruch
zasadni.

Tti déti z vyzkumného souboru byly ve véku < 2 roky. U vSech téchto déti byla diagndza
autismu potvrzena a také vysledky dotazniku DACH byly pozitivni s pramérnym
procentem kladnych odpoveédi 47% (MIN=43%, MAX=54%).

Pocet déti prichazejicich na diagnostické vySetieni ve véku 2-3 roky byl sice vyssi (n=24),
ale stéle je to v porovnani se star§imi détmi malo. V 17 ptipadech byl u déti z této vekové
kategorie diagnostikovan détsky autismus, tedy jedna z nejzavaznéjSich poruch
z kategorie poruch autistického spektra (@=46% kladnych odpoveédi, MIN=37%,
MAX=78%, median=48%). V 16 pripadech byla shoda ve vysledku diagnostického
vySetieni i dotazniku DACH.

VyuZziti dotazniku je doporucovano pro déti do 5 let mentdlniho veku ditéte. OvSem
nerovnomernost psychomotorického vyvoje u déti s autismem, o které vice pojedndvam
v teoretické ¢asti disertacni prace, komplikuje moZnost urcit mentalni vek ditéte. Stava se,
Ze symptomy autismu byvaji zaménovany s mentalni retardaci a ditéti pak neni
poskytovana pomoc, kterou potiebuje. S ohledem na ¢astou komorbiditu PAS s mentalni
retardaci a nerovnomeérny vyvoj déti s autismem byly do vyzkumného souboru zafazeny
také dotazniky déti starSich péti let chronologického véku (n=80). Instrukce k vyplInéni
dotazniku byly shodné, rodi¢e téchto starSich déti byli pozadani, aby se snaZili
rozpomenout na chovani ditéte okolo 5 let nebo piipadné v obdobi, které je u nékterych
poloZek v zavorce specifikovano.

Piedchozim vyzkumem (Thorova, 2003) byla prokdzana schopnost dotazniku rozeznat
projevy autismu i u déti s mentélni retardaci. Uvédomuiji si, Ze retrospektivni hodnoceni
chovani ditéte i pripadné mentélni postizeni ditéte mtze vést k mén¢ piesnym odpoveédim

rodic¢u.
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Vyzkumem byla zjisténa spolehlivost vysledkt dotazniku ve veékové kategorii déti
starSich 5 let relativné¢ vysokd (72%). Senzitivita i specificita dotazniku vykazuje
uspokojivé vysledky, lze tedy konstatovat, Ze DACH lze vyuZivat jako screeningovou

metodu i u déti starSich 5 let s pomérné spolehlivymi vysledky.

Vysledky mohou byt neptesné také u déti, které trpi smyslovym postizenim (napft.
porucha zraku ¢i sluchu). Pfi pozitivnim vysledku dotazniku u téchto déti je proto
nezbytné komplexni vySetreni idedlné¢ v ramci mezioborové spoluprace (odbornik se
znalosti problematiky poruch autistického spektra a odbornik, ktery zna specifika chovani

déti se smyslovym postiZzenim).

Symptomy, resp. charakteristiky autismu, které jsou v jednotlivych polozkach dotazniku
zkoumany, jsou spiSe popisovany nez klasicky definovany vystiznéjSim odbornym
terminem. V nekterych piipadech snaha definovat dany symptom pieddefinatornimi
formami muZe pasobit zbyte¢né, ale cilem je, aby dotaznik byl srozumitelny viem lidem
bez ohledu na droven dosazeného vzdélani i miry informovanosti o problematice autismu.
Praktickym vystupem tohoto projektu je elektronicka interaktivni forma dotazniku, ktera
je volné dostupna na e-learningovém portalu APLA Praha. Pro lepsi srozumitelnost se do

této elektronické verze dotazniku ke sloZit¢jSim polozkam pripravuje ndpoveéda v podobé

fotografii ¢i videi s uk&zkou popisovaného chovani.

V porovnani se screeningovou metodou M-CHAT, kterd byva v CR pii screeningu
autismu obc¢as pouZivana, je dotaznik DACH obséhlejsi. V praxi se ukazuje, Ze ¢im mensi
pocet polozZek, tim je prediktivni pozitivni hodnota nizsi. Kleinman et al. (2008)
prokazali, Ze pii prvotnim screeningu s pouzitim pouze dotaznikové metody M-CHAT
byla pozitivni prediktivni hodnota 0,36, zatimco pfti spojeni screeningového dotazniku a
nasledného telefonického rozhovoru byla tato hodnota zvysena na 0,74.

Také u dotazniku ESAT jsou pro prvotni screening (prescreening) vyuzivany pouze 4

poloZky, pti pozitivnim vysledku se pouziva rozsirena 14 polozkova verze dotazniku.

Jak jiz bylo opakovan¢ zminéno, praktickym vystupem tohoto disertacniho projektu je
online verze dotazniku s instrukcemi, vyhodnocenim i zdkladnimi doporuc¢enimi.
Pii pozitivnim vysledku dotazniku DACH mohou rodic¢e kontaktovat sluzbu odborného

poradenstvi APLA, kde snimi proSkoleny pracovnik detailngji probere znepokojeni
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rodict a navrhne dalSi postup — napif. moznost screeningové diagnostiky vedené
psychologem se zkuSenostmi v diagnostice autismu, zahajeni rané intervence, nebo preda

kontakty na dalSi odborné pracovisté dle aktuélnich potieb rodiny.

Vyzkum

Pied samotnym zahajenim shéru dat pro ucely tohoto projektu jsem oslovila 45 osob za
ucelem ovéteni srozumitelnosti jednotlivych poloZek dotazniku DACH. ProtoZe dotaznik
je ur¢en primarné pro rodice, bylo osloveno 28 osob z fad ndhodné vybranych rodicu,
ktefi prisli do APLA na diagnosticke vySetieni. 10 dotaznika bylo vypInéno rodi¢i déti
z MS Libocka v Praze 6. Jednalo se o rodice déti s vyvojovymi obtizemi (vyvojova
porucha fe¢i, ADHD, u jednoho chlapce celkové opozdéni psychomotorického vyvoje),
ale bez diagnézy autismu. 7 osob bylo ztad odborniki - specialnich pedagogt a
psychologu, kteti pracuji s détmi s poruchou autistického spektra. Pohled rodicu byl velmi
duleZity pro upravu instrukci i jednotlivych poloZek v dotazniku pro zvySeni objektivity
dotazniku i validity vysledkt. Nazory odbornikt povazuji za dileZité takeé pro ovéreni

obsahove validity dotazniku.

Ugastnici  pilotni studie poukazovali na nejednoznagnost pojmi typu ,,Gasto”,
Ldlouhotrvajici“, apod. V nekterych poloZzkéach dotazniku byly tyto terminy odstranény,
ovdem v n¢kterych byly zdmérné ponechéany pro odliseni vyraznych abnormit v chovani
charakteristickych pro autismus od akceptovatelné SirSi normy a individualnich

charakteristik kazdého ditéte.

Do samotného standardizaéniho vzorku bylo zatazeno 240 rodi¢t a déti z celé Ceské
republiky, ktetri absolvovali psychodiagnostické vySetieni v diagnostickém stiedisku
APLA Praha. Do vyzkumného souboru byly zatazeny déti, u nichZ nebyla jiz diive
diagnostikovana Zadna z pervazivnich vyvojovych poruch. DalSim kritériem pro zafazeni
do vyzkumného souboru byl vek déti dle vySe uvedenych kritérii (160 déti ve vékovém
rozmezi 18 més.-5 let; 80 déti ve veku 5-8 let). Nebyl zohlediovan veék ani vzdélani
rodicu.

Dotaznik vyplnovali z vétsi ¢asti oba rodice, ale ne vzdy byl ndzor obou rodic¢i na vyvoj
ditéte shodny. Tento fakt mohl vést k ¢astéjSim odpovédim ,,nemohu posoudit* a tim také

ke zkresleni vysledku dotazniku.
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V rdmci prevence systematické chyby pfi interpretaci chovani ditéte a analyze dat nebyl
vysledek dotazniku DACH vysetiujicimu diagnostikovi k dispozici. Vyplnéné dotazniky
byly shromazd’ovany u pani asistentky diagnostického strediska a byly diagnostikovi

predany po ukonceni diagnostického vysetieni a stanoveni diagnostického zaveéru.

Na zéklad¢ McCallovy plodné standardizace byly upiesnény hranice pozitivity pro riziko
pritomnosti autismu. U déti, které dosahly v dotazniku hodnoty > 30% kladnych
odpoveédi, by mélo byt indikovano odborné vysetreni. Hodnoty v rozmezi 18-29% jsou
pro riziko autismu niZ8i, ale také vyvoj téchto déti by mél byt konzultovan odbornikem.
Hodnoty > 58% nebyly prilis ¢asté, pri dosazeni takto vysokych skéra by byla vhodna

konzultace s odbornikem a podrobngjsi analyza kladnych odpovédi.

Vyzkumem Thorové (2003) byla prokazana jednozna¢na schopnost dotazniku rozliSovat
mezi vyvojovymi obtizemi, které jsou specifické pro poruchy autistického spektra, a
jinymi vyvojovymi obtizemi. Kontrolni skupinou ve vyzkumu Thorové byly déti
s mentélni retardaci a déti zdravé.

Na zéklade vysledki tohoto vyzkumu byla prokazana schopnost dotazniku v 72% odhalit
symptomy autismu u déti, které autismus, resp. pervazivni vyvojovou poruchu maji
(senzitivita=0,72) a v 79% vyloucit pervazivni vyvojovou poruchu u téch, ktefi ji netrpi
(specificita=0,79). Tento vysledek je velmi uspokojivy, piihlédneme-li ke skute¢nosti, Ze
déti, které jsou v této praci oznacovany jako zdraveé, resp. bez potvrzené diagnozy, byly
podrobeny psychologickému vysetieni z davodu jejich nestandardniho vyvoje a obavami
z pritomnosti autismu - nejednd se tedy o déti zcela zdraveé, bez jakychkoliv vyvojovych
obtizi.

TaktéZ reliabilitu dotazniku Ize povaZovat za pomérné vysokou. Validita je sice nizsi, ale
pro vyuZiti screeningového dotazniku v praxi je uspokojiva. Zvyseni objektivity a validity
odpoveédi Ize dosédhnout také korekci odpovédi na zaklad¢é konzultace s druhou osobou,
ktera dit¢ znd. Muze tak dojit ke zmirnéni nepiesnosti v odpovédich zpasobenych

tendenci rodi¢t potizZe ditéte disimulovat ¢i agravovat.

Rozdil v procentech kladnych odpoveédi mezi détmi, kterym nebyla pervazivni vyvojova

porucha potvrzena, a détmi, u nichZ byla diagnostikovana pervazivni vyvojova porucha
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nespecifikovana, neni velky (26% vs. 30%). Tento fakt muze byt zptasoben nékolika
faktory: do diagnostického centra APLA prichazeji rodice déti, u kterych vyvoj neni Gpiné
typicky. Pro rodice, zejména nemaji-li srovnani s ostatnimi détmi stejného veéku Ci
starSimi sourozenci, je velmi obtizné odliSit, nakolik jsou ur¢ité vyvojové obtize ditéte
v SirsSi norm¢ a kdy mohou signalizovat z&vaznéjSi problém. Nektefi rodice (¢asto
Uzkostngj8i) maji tendence i mirngjSi problémy ditéte prisuzovat poruSe autistického
spektra a nevédomeé pak problémy agravuji. Pouze v ojedinglych piipadech se setkdvame
také s piipady, kdy vyvojové obtize ditéte rodice agravuji zamérné za ucelem ziskani

vyhod, které mohou stanovené diagndzy vyplyvat.

Podnéty k dalsimu vyzkumu

Pfi vyplnovani dotazniku rodice ob¢as zminovali problémy pii nutnosti rozhodnout se
mezi variantou ,,Souhlasi“- ,,Nesouhlasi*. Tuto nAmitku rodicu je dulezité vzit v potaz pfi
ptipadném dalSim vyvoji dotazniku. Chovani ditéte se maze lisit podle kontextu dané
situace. V domacim prostiedi rodice ¢asto intuitivné reaguji na potieby ditéte a respektuji
jeho specifika, proto nemusi vyraznéjsi problémy pocitovat. Na napadnosti v chovani ale
muZe poukazovat SirSi rodina, znami, pedagogové, rodice pozoruji nestandardni reakce
ditéte v porovnani s vrstevniky. Z davodu nekonzistentnich reakci ditéte je pro rodice
obtizné jednozna¢né odpoveédét na poloZky v dotazniku popisujici chovani ditéte. Je
ptirozené, Ze castéji se rodice piikloni ke zmirnéni obtiZi, prestoZze béhem osobni
konzultace uvedou, Ze jejich odpoveéd’ neni tak jednoznac¢nd a urgité problémy pozoruji i
v poloZkéch, kde uvedli nesouhlasnou odpoved.

V n¢kterych pripadech rodice zaskrtli ,NEMOHU POSOUDIT", ale pti vétSim poctu
neposuzovanych poloZzek muze byt vysledek dotazniku vyrazné zkreslen.

V dali upraveé dotazniku by proto bylo vhodné poloZzky zménit na Skéalové, ptipadné
umoZznit rodi¢tm vice moznosti pro odpoveédi (napt. nikdy-obcas-¢asto) a po této Upraveé

opét overit psychometricke vlastnosti dotazniku.

Pomer chlapci a divek, ktefi prichazeli na vySetieni do APLA, byl 4,5:1. Shodny pomér
chlapci:divky byl také u déti se stanovenou diagndzou pervazivni vyvojové poruchy, coz
odpovida vysledkam raznych védeckych studii. Jak bylo zminéno v teoretické ¢asti,
symptomatika autismu u divek byva odlisnd - divky vykazuji lepsi dovednosti v

s vz

oblasti socialni, emo¢ni i imitacni (tzv. divéi kamufldz). Deficity charakteristické pro PAS
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kompenzuji echoimita¢nim chovanim, prehravanim roli, stylizaci, pasivitou, proto muZe
byt porucha autistického spektra u divek c¢asto nerozpoznana. Na tuto skutec¢nost
upozornuji odbornici z celého svéta. Na mezinarodni konferenci Autism Europe v r. 2013
byla zminéna nutnost zamétit se na projevy autismu u divek s cilem poskytnout divkdm
potiebnou terapeutickou pomoc. Dal$i vyzkum v CR by se tedy mél zamétit na porovnani

symptomi autismu u chlapci a divek.

V souvislosti s hledanim pficin autismu je zminovan jako rizikovy faktor vyssi vék
rodici. Hovoii se také o vlivu prostiedi a o lokalitach, kde je vyskyt poruch autistického
spektra prokazateln¢ vysSi. Jednd se napt. o Silicon Valley v Kalifornii, Bangalore
(Indie), Eindhoven (Nizozemi). VysSi riziko autismu se piedpoklada také u déti rodict
s technickym povolanim.

Ve studii Baron-Cohena (2012) byl srovnavan vyskyt autismu v Eindhovenu a ve dvou
dalSich podobn¢ velkych holandskych méstech Utrechtu a Haarlemu. Vysledky prokézaly,
Ze vyskyt autismu v Eindhovenu byl skoro 3x vysSi (prevalence 229/10 000) nez
v Haarlemu (84/10 000) nebo Utrechtu (57/10 000). Podrobnéjsi analyzou autofi studie
dosli k zajimavému zjisténi, Ze okolo 30% zaméstnani v Eindhovenu tvoii IT sektor,
Eindhoven je zaroven sidlem technologické univerzity a technického kampusu.

Na zaklad¢ vyzkumu bylo také zjisténo, Ze 12,5 % otct déti s autismem byli inZenyfi,
zatimco ve skupiné déti bez autismu to bylo pouze 5%. Podobné 21,2 % dédeckt déti
s autismem byli inZenyfi ve srovnani s 2,5 % dédecka u déti bez autismu (Baron-Cohen,

2012).

Na zékladé znalosti tohoto teoretického pozadi jsem se vramci analyzy a zpracovani
ziskanych dat ztohoto vyzkumu zameétila také na vek, vzdélani a povolani rodica
z vyzkumného souboru.

Nebyl zjistén vyznamny rozdil ve véku otct a matek u déti s potvrzenou diagnézou a bez
stanovené diagndzy. Faktem oviem je, Ze vék rodi¢t kopiruje celospolecensky trend
pozdéjSiho rodicovstvi, coz je jednim z rizikovych faktord pro vznik autismu. Pramérny

Vv s

vék matek z celého vyzkumného souboru byl 31,2 let, pramérny vék otct byl vyssi - 34,1

let. Zajimavosti ovsem je vySSi pocet otcu ve veéku > 45 let ve skupiné déti s potvrzenou

diagnézou (n=16) ve srovnani s otci déti bez stanovené diagndzy (n=1). Matky starsi 45
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let nebyly ani v jedné skuping. V deviti ptipadech byl vék matky > 40 let, u osmi déti
téchto matek byla u ditéte potvrzena pervazivni vyvojova porucha.

Co se tykd vzdélani a povolani rodici, tak ve skupiné déti s pervazivni vyvojovou
poruchou nebyl rozdil ve vzdélani otci — pievladalo vysokoskolské vzdélani. Matky déti
s pervazivni vyvojovou poruchou doséhly c¢astéji vysokoskolského vzdélani (42%) ve
srovnani s matkami déti bez diagnozy (27%).

Pii analyze povolani rodi¢ta jsem vyhledavala oblasti s technickym zaméienim (inZenyr,
IT specialista, technik) a védecké pracovniky nehumanitniho sméru (biolog, chemik,
statistik). Nebyl zjistén rozdil mezi rodici déti s pervazivni vyvojovou poruchou a rodici
déti bez této diagndzy. 25% otcu déti s pervazivni vyvojovou poruchou mélo povolani
z vySe uvedenych oborua. Ve skupiné déti bez diagndzy se jednalo o 24% otci
s povolanim technického zaméieni. U matek se jednalo paradoxné o 8% technickych
povolani ve skupiné déti s pervazivni vyvojovou poruchou ve srovnani s 12% matek
s technickym povolanim ve skupin¢ déti bez potvrzené diagndzy. Je ovSem potieba opét
podotknout, Ze détmi zdravymi jsou v této praci oznacovany déti sice bez potvrzené
pervazivni vyvojové poruchy, ale nejedna se o déti bez jakychkoliv vyvojovych obtizi.
Proto nelze tyto déti povaZovat za reprezentativni vzorek populace zdravych déti.

ProtoZe cilem této vyzkumné studie nebyla analyza sociologickych Udaji, nelze tyto
zavéry jakkoli hodnotit bez ovéreni dalSimi vyzkumnymi studiemi. Rozdilné (daje o
prevalenci v raznych lokalitdch, veék rodic¢t jako rizikovy faktor byl zminén také
v teoretické ¢asti disertacni prace. V dalSim vyzkumu by proto bylo vhodné vénovat se

dukladngji riznym faktortm, které se mohou na rozvoji autismu podilet.

133



11 ZAVER

,My nejsme postiZeni, ale postihovani, kdyZz nam vétSinova spolecnost fika, co je spravné, co je norma.
KdyZ do normy nespadame, tak jsme vystaveni neustalému tlaku spolecnosti, abychom se naucili pasovat
do normy, abychom byli neurotypicti“. (dospély klient s Aspergerovym syndromem)

»Je to tézké, mam v sobé opravdu zmatek a je téZké odpovidat na ty dotazniky, protoZe se nedé fict
vSechno jednoznacné. Jak byt objektivni - neni kazdy den stejny, syn ma i obdobi, kdy je s nim lepsi
pofizeni, to mél minuly rok v 1été, kdy dokonce chodil i shm spavat vecer i po obédé, porad neprotestoval,
nelpél tolik na malickostech,hodné zlepsil svoje chovani ve vSech smérech. Tak jsme si fikali, Ze je asi GpIné
normalni, pro¢ jsme ho davali do specialni Skolky a vidéli to vSechno velice pozitivné. A pak po nastupu do
Skolky to zase zacalo, zhorSeni ve vSech smérech - zase bychom na dotaznik odpovédéli asi jinak. Spousta
véci se méni, i jeho chovani, nékteré neZadouci chovani zmizi, napfiklad dfiv se oh&nél po lidech a kdyz na
néj promluvili, vydaval na né zvuky jako néjake zvife.A dneska krasné pozdravi, v obchodé si fekne co chce,
zaplati, podékuje. Je to velice komplikované.“. (z online poradny APLA Praha)

Jak jsem zminila v Uvodu této prace, teprve s praxi nabyvaji teoretické znalosti vyznam.
Pro lepSi pochopeni témat, ktera byla v této diserta¢ni praci uvedena, jsem v ivodu uvedla
ukézky dopist znejistenych rodi¢a malych déti i dopisy dospélych osob, které maji
podezieni na poruchu autistického spektra. Také v zavéru jsem si dovolila citovat
povzdech dospélého klienta s Aspergerovym syndromem i matky ditéte, ktera se obratila

na poradnu APLA Praha.

Teématem disertac¢ni prace je Uprava, ovéieni a standardizace ceské screeningové metody
Détské autistické chovani (DACH). Teoreticka cast této diserta¢ni préace si klade za cil
sezndmit ¢tenare s problematikou autismu v SirSim kontextu — od pficin k 16¢bé (terapii).
Empirickd ¢ast navazuje na disertacni praci K.Thorové (2003), ktera je vtextu blize
predstavena. Cilem projektu této disertacni préce je upiesnéni poloZek i instrukci
k vypInéni screeningového dotazniku DACH, stanoveni psychometrickych vlastnosti této
metody a uptesnéni hranice pozitivity poukazujici na riziko vyskytu autismu. Hlavnim
cilem této prace bylo vytvoreni ¢eske standardizovane screeningové metody, kterd maze
rodicam pomoct odhalit rané symptomy autismu u déti a nasmérovat je tak k vyhledani
odborné pomoci. Praktickym vystupem projektu je elektronickd forma dotazniku

s vyhodnocenim a obecnymi doporucenimi.

Cilem screeningovych metod je odhaleni ranych symptoma poruchy. V¢asné identifikace

ma nejvetsi smysl v pripadé, Ze po diagnostice nasleduje 1écba ¢i terapie a dité, potazmo i
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jeho rodina, z brzké identifikace poruchy profituje. U détskych vyvojovych poruch plati,
Ze ¢im diive je porucha odhalena, tim je lepsi progndza. Stanoveni diagn6zy otevira dveie

k G¢inné pomoci a pomahé rodicam ve snaze zajistit ditéti vhodnou péci.

Dotaznik DACH je v CR prvni standardizovanou screeningovou metodou, ktera je uréena
pro vyplnéni predevSim rodi¢am. Dotaznik by mél vést k odhaleni ptipadného rizika
poruchy autistického spektra u ditéte. P¥i pozitivnim vysledku v dotazniku by se rodice
méli v¢as obratit na pracovisté, které ma s diagnostikou autismu praktické zkuSenosti, a
zahdjit ranou intervenci. Pokud ditéti svym specidlnim piistupem umoznime porozumét
svétu, kterému vinou jeho handicapu nerozumi, je velkad Sance, Ze u ditéte dojde ke
zmirnéni symptomda, ke zkvalitnéni jeho Zivota i Zivota téch, kteii o n&j pecuji. V klinické
praxi je nezbytné s niZsi objektivitou i nepiesnostmi rodicovské vypovédi. Ale i navzdory
témto Uskalim je rodi¢ pro diagnosticky proces nezbytny a uUdaje o chovani ditéte

v domacim prostiedi a v kontaktu s lidmi ditéti nejblizSimi jsou pro diagnostika

nepostradatelné.

Autismus byl poprvé definovan vr. 1943. Od té doby uplynulo 72 let a véda v oblasti
autismu ugcinila veliky pokrok. Jesté¢ v poloviné 70. let existovalo pouze velmi malo
dukazi o roli genetiky pfi vzniku autismu, nyni je autismus na z&kladé vysledku nékolika
desitek odbornych studii povaZovan za jedno z nejvice dédi¢nych psychiatrickych
onemocnéni. Veédci z oblasti genetiky se zamétuji na celoexomové sekvenovani lidského
genomu Ve snaze odhalit geny duleZitych pro rozvoj PAS. Pii lepSim odhaleni biologické
podstaty autismu existuje vétsi Sance na vyvoj lécebnych a terapeutickych metod.

MiiZzeme se jen dohadovat, kam se v poznatcich o autismu posuneme za 28 let, kdy uplyne

100 let od prvni zminky o autismu.

Autismus je zavaZzna porucha, kterd ovliviiuje Zivot jedince stouto diagndézou, ale také
jeho rodinu, Skolsky, zdravotni i socidlni systém. Autismus neni na prvni pohled
viditelny, projevuje se ndpadnym chovanim a nepiimérenymi reakcemi. Rodice se
mnohdy radéji od spole¢nosti izoluji, nez aby celili vy¢itavym pohledim a nemistnym
poznamkam ze strany okoli. S nepochopenim se rodic¢e ¢asto setkavaji také u odbornik, u
kterych se snaZi najit zastani a pomoc. Mnoho specialisti stale o autismu vyjadiuje

nazory, které jsou jiz davno piekonany a védeckymi studiemi vyvraceny.
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V médiich se hovoii o alarmujicim narustu (neékdy i epidemii) autismu, mezi rodici se Siti
panika. ZvySeny pocet diagnostikovanych osob s poruchou autistického spektra ovsem
nemusi nutné znamenat realné zvyseni vyskytu autismu, muZe souviset se zmeénami
v diagnostickych kritériich, zlepSenim diagnostiky a vétsi informovanosti rodicu i

odborniku, coz jsem se snazila vice popsat v teoretické ¢asti diserta¢ni prace.

Soucasna situace v Ceské republice je vyrazné lepsi, nez tomu bylo v minulosti, oviem je
pred ndmi jeSté dlouhd cesta, neZz budeme schopni autismu pIné porozumét a odpoveédét
na otazky, které nas zajimaji a které jsou klicové pro zkvalitnéni Zivota osob s autismem i

jejich rodin.

Na zéaklad¢ piijatého usneseni VIadniho vyboru pro zdravotné postizené obcany ze dne
28. listopadu 2014 vznikla Odborna skupina VIadniho vyboru pro zdravotné postizené
obc¢any pro koncepéni feSeni problematiky osob s PAS. Na poslednim jednani v bieznu
2015 byla diskutovana naléhava potieba zavést screeningova vysetieni, prozatim alespon
u déti, kde je riziko rozvoje autismu vyssi (napi. sourozenci déti s autismem, piedcasné
narozené déti). Zminovana zde byla také Uskali, kterd brani dalSimu jednani se statni
spravou, se zdravotnimi pojistovnami, apod. V CR zatim neexistuje Z&dna
epidemiologicka studie.

I navzdory naléhavému volani po zavedeni screeningu poruch autistického spektra u déti
do 2 let zde nardZime na prekdzky - je nedostatek odborniku, kteti maji s diagnostikou
autismu zkuSenosti a dokdZou rozlisit i mirngjsSi symptomy autismu u malych déti. Bylo
by proto nezbytné proSkoleni odborniku, ktefi by screening u déti provadéli. Tyka se to
napt. pediatra, kteti vyvoj déti sleduji pti pravidelnych preventivnich prohlidk&dch od
raného véku a pti dostate¢né informovanosti o projevech autismu mohou tyto symptomy

zachytit. ProSkoleni odbornika s sebou prinasi samoziejmée finan¢ni néklady.

Celou situaci komplikuje také nedostatek certifikovanych terapeutd poskytujicich
védecky ovéiené rané intervencni programy. Terapie je finan¢né nékladna, proto je
v budoucnu potieba zahdjit také jedndni se zdravotnimi pojistovnami ohledné financni

spolut¢asti pii poskytovani rané intervence détem s poruchou autistického spektra.
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NemutzZzeme toho mnoho zménit, dokud si nepiizname, Ze autismus je zavazny
celospolecensky problém s vyskytem ¢astéjSim, nez se v minulosti predpokladalo, a ktery

— pii véasném odhaleni — méa velkou $anci na zlepSeni i celkové lepsi progndzu ditéte.
Dulezité ovSem také je nebrat autismus jen jako deficit a handicap. Méli bychom se

oprostit od pohledu na ¢lovéka skrz jeho diagndzu, ale vnimat kazdou osobnost jako

jedine¢nou a svym zpisobem pro spole¢nost uzite¢nou.
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PRILOHY

Seznam piiloh

1. Pivodni verze dotazniku DACH (Thorova, 2003)
2. Opravena verze dotazniku DACH (Sporclova, 2015)
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Piiloha €. 1: Pavodni verze dotazniku DACH (Thorova, 2003)

Instrukce k vypInéni dotazniku:

Dotaznik poméha vytipovat déti, které by mohly trpét poruchou autistického spektra
(détskym autismem, atypickym autismem, Aspergerovym syndromem).

Dotaznik je ur¢en k vyplInéni predevsim rodi¢im. Doporucujeme vyplInény dotaznik
jesté konzultovat s nazorem dalSich osob, které dité dobie znaji (ucitelé, prarodice,
psycholog) a odpovedi piipadné opravit.

Dotaznik se tykéa chovani ditéte od narozeni do jeho péti let. MuZzeme ho pouZit i u
starSich déti, v tomto piipad¢ je ale zapotiebi se rozpomenout na chovani v raném
détstvi a v predSkolnim veéku a vyplnit dotaznik podle chovani v predSkolnim véku.

Vek uvedeny v zavorce znadi specifické vekové rozmezi, ke kterému se dané
polozka vztahuje. Pokud chovani bylo typicke jen pro urcité veékové obdobi, trvalo
alespon pal roku a pozdgji vymizelo, oznacte polozku SOUHLASI.

Dotaznik miaZeme pouzit u déti od 18 mésicu. U poloZek, které jsou uréeny pro starsi
veék (viz Udaje v z&vorce), vepiste nulu nebo poloZzku proskrtnéte.

Pokud dité¢ nemluvi ve vétach poloZzku 29-37 proskrtnéte.

Zaskrtnéte vety se kterymi souhlasite, na konci je budete scitat. Odpovedi, kterym si
nejste jisti nebo je nevite, si vyznaéte v dotazniku barevné, na konci je budete
odecitat.

(%2}
S| 7
I O
r Cc
> I
» C
<28 C
2,
1. Nezvykle klidné a tiché chovéani (v obdobi 0 - 12 mé&s.).
2. NeutiSitelny dlouhotrvajici pla¢ bez zjevné priciny (v obdobi 0 - 12 més.).
3. Vyrazné dlouhotrvajici problémy se spanim a usinanim (déle neZ tii mésice).
4. Problémy s jidlem (ji pouze uréité druhy potravin, prejida se ¢i ji velmi mélo).
5. Vyrazné nechut’ k vyméné plenek, ¢eséani vlast, obleceni, previékani, ¢isténi zuba,
stiihani nehtd a vlasu.
6. Spatny o¢ni kontakt nebo vyhybani se oénimu kontaktu.
7. Diteé se diva skrz ¢loveka, nekomunikuje pohledem.
8. Nekteré zvuky i bézny hluk ditéti extrémné vadi, stdva se nervozni, miZe si zakryvat
usi.
9. Dite je fascinovano urcitymi zrakovymi podnéty, jako jsou napriklad svétla, stiny,

hrany predmétu ¢i tipytivé véci, a vydrZi je dlouze pozorovat.

10. Vé&ci pozoruje koutkem oka, pod zvIaStnim dhlem &i si je prohlizi velmi zblizka.

11. Zda se, Ze ditg citi velmi malo bolest.

12. Nedava rodi¢im nijak najevo, Ze se chce pochovat.

13. Nemad z4jem o mazleni, maximaln¢ ho pasivné snese.

14. Dité dokéZe travit hodné ¢asu o samotg, zabavi se vlastni hrou, netouZi po spole¢nosti.
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15. Dité nevyZaduje pozornost, spole¢nost, spolecnou hru.

16. Nezéjem o détské socialni hricky typu: "kukug", "paci-paci", "varila mysicka",
"berany-berany" apod.

17. Dlouhotrvajici vyrazna fixace na jedinou osobu, ostatni lidi témé&r zcela odmita
(alespon jeden rok).

18. Dité se nezajima o ostatni déti (v obdobi 30 mésici a vyse).

19. Dité se nezapojuje do spoleénych her s vrstevniky (s hrackami, na schovavanou, apod.).

20. Dité se nezajimd o soutéZivé hry, neprojevuje touhu vyhrat (v obdobi od tretiho roku).

21. Dité ma n&jakou vyjime¢nou schopnost.

22. Dité velmi malo napodobuje dospélé (vyrazy tvéaie, mluveni, ¢innosti, pohyby).

23. Dité neumi ukazovat prstem na zajimavé predméty v dalce (hlavné v obdobi 9-24
més.).

24. Dité neukazuje na predméty, které chce podat.

25. Velmi mélo pouziva gesta jako je pohyb hlavou vyjadtujici ,,ano/ne*; ,,pa-pa“,
Lpusinku®, ,ty-ty”, . pojd’ sem* apod.

26. Vice mluvi ¢i Zvatld pro sebe nezZ pro druhé.

27. Pokud néco chcee, pouZivé ruku dospélého jako néstroj nebo jako ukazovétko.

28. Dité ma potize zaméfit svoji pozornost na véci, na které se ho snazime v okoli
upozornit, obzvI&sté pokud jsou vzdalengjsi.

29. Vyptava se dité pordd dokola na to samé?

30. Opakuje dité casto slova nebo véty okamZité poté, co je slySi?

31. Ma dite tendence odpovidat na otazku vybérem slov nebo celou vasi otdzkou?
Napiiklad na otazku: "Nechce$ banan?", odpovi: "Nechces" nebo "Banan" nebo
"Nechces$ banan".

32. Dite priliS ¢asto mluvi o urcitych tématech, které ho zajimaji (naptiklad vysavace,
znacky, elektfina, klice, zvifata, historie atd.).

33. Reé nebo konverzace ditéte byva ¢asto vzdalena a neprimerend situaci, ve které se dité
nachazi. Tyka se napiiklad udalosti z minulosti, jedna se o Uryvky z televize, z pohadek
¢i pisnicek. Tento jev se ¢asto projevuje ve chvili, kdy se dité citi nejisté a nervozni.

34. Dité mluvi ¢asto pro sebe.

35. Rec ditéte ptisobi mechanicky a formalng, tzn. Ze se dité vyjadiuje napadné piesné
slovy a vétami, které pouZivaji dospéli.

36. Dité nepouziva nebo pouze minimalné prvni osobu - "ja", vyjadiuje se misto toho ve
treti osobé (priklad: "Honzik pajde.", "Jana chce.”

37. Dité méa napadné ¢asto sklon odpovidat "nevim", i kdyZ odpovéd’ zna.

38. RAado rozt&ci predmety (vicka, hrnicky atd.).

39. Fascinace pohybem (naptiklad tekouci vodou, padajicimi predméty, listovanim knih,
trepani klici-papiry-hrackami-igelitovymi sa¢ky, otvirdnim a zavirdnim dveti apod.).

40. Fascinace to¢icimi se predméty, obliba sledovani krouzivého pohybu (pracka, vétrnik,
vétrék apod.).

41. Fascinace urcitymi predméty (vysavace, dlouhé tycovité piredmety, okapy, provéazky,
vypinace apod.).

42. Z&jem o presypani drobnych piedméta ¢i pohazovani vécmi.

43. Nehraje si sprdvné s drobnymi hrackami (spiSe je pouze rozhazuje a demontuje).

44. Nezajem o klasické hracky (stavebnice, auta, panenky).

45. Velmi Uzké ptimknuti k jedné nebo dvéma hrackdm.

46. Nezajem o hracky znazoriujici Zivé tvory (plySova zvitéatka, panenky, figurky, lidi).

47. Dité nenapodobuje ve své hie dospélé (hra "jako Ze" a "na").

48. V televizi dit¢ nezajimaji razné pohadky (i kdyZ muze vyZadovat pousténi nékolika
poh&dek stale dokola), maZe davat prednost pouze reklamam, ¢&i ur¢itym poradim
(Sazka, Risk, Koloto¢ apod.).

49. Dité rado stavi ptedméty do fad nebo z nich vytvari rizné ornamenty nebo je dle
urcitého klice tiidi.

50. Dite se vyviji skoky, nechce délat véc do té doby, dokud si neni jisté, Ze ji zvladne
bezpeéné samo.

51. Velmi Spatné sndSi zmény v programu (pii desti se nejde na planovanou vychéazku

apod.) nebo v prostiedi, které ho obklopuje (presunuti ndbytku, zména oblegeni).
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52.

Sklony k pedantickému, perfekcionistickému chovani (uréité véci musi byt na svych
mistech, dveie a zasuvky zaviené apod.).

53.

VyZzaduje chodit nebo jezdit stejnou cestou.

54.

Dité Ipi na dodrZovani urgitych rituali (je nutné dodrZovat uréité poradi u nékterych
¢innosti, chce aby se lidé vyjadrovali piesnymi vyrazy apod.).

55.

Dit¢ mé snahu neustéle s sebou nosit n&jakou véc - napiiklad provéazek, drobnou hracku
nebo jeji ¢ast.

56.

Dit& ma velmi malou nebo Zadnou snahu ugit se néco nového.

57.

Dit¢ velmi méalo samo od sebe napodobuje dospélé nebo ostatni déti.

58.

Dit¢ ¢asto projevuje Uzkost nebo nervozitu.

59.

U ditéte se ¢asto stiidaji ndlady, mnohdy bez zjevné priciny.

60.

Dit¢ neprojevuje strach ve vétSing nebezpeénych nebo straSidelnych situacich.

61.

Po vétSinu dne velmi mélo projevuje emoce, vétSinou se tvaii nezicastnéné.

62.

Casto se bez zjistitelné pric¢iny sméje nebo place.

63.

Casto se vztekd (denné nékolik zachvata spojenych s kiikem).

64.

Dit¢ se rado otéci kolem své osy nebo béhava do kruhu.

65.

Dit¢ dlouhodobé stereotypné tiepe rukama &i prsty a prohliZi si pohyb.

66.

Dit¢ ¢asto poskakuje nahoru a dolt, pokud mé radost nebo ho néco zaujme.

67.

Dit¢ je pohybové velmi obratné (naptiklad ve Splhani po ndbytku, v lezeni pies
prekadzky apod.).

68.

Pokud dité& néco potési nebo rozrusi, tiepe prsty, rukama nebo paZze dava do zvlastnich
poloh.

69.

Casto kyve celym télem nebo ptenasi vahu z nohy na nohu nebo se pievaluje z boku na
bok nebo se kyve v sedé.

70.

Dit¢ samo sebe obéas zranuje nebo zranovani naznacuje (Stipe se, kouse se, tluce
hlavou, boucha samo sebe).

71.

Dit¢ je ob&as agresivni na druhé (kope, Skrébe, taha za vlasy apod.).

72.

Dit¢ je vyrazné hyperaktivni — Zivé, neklidné, chvili neposedi.

73.

Dité se nedokaze vzhledem k svému veéku soustiedit, je roztékané, nevydrZi delSi dobu
sedét ¢i pracovat.

74.

U ditéte je patrny velmi vyrazny negativismus (mnoho véci a ¢innosti odmit4, vzteka
se, je obtiZzné dité primét ke spolupréci).
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Piiloha ¢. 2 Upravend verze dotazniku DACH (Thorova, 2003; Sporclova, 2015)

DACH (Détskeé autistické chovani)

Jméno ditéte:

Datum narozeni ditéte: Datum vyplnéni dotazniku:

Vztah osoby, kterd dotaznik vyplnovala, k ditéti (napi. matka, otec, babicka, chiva, apod.):

Screeningovy dotaznik DACH byl vyvinut za Uéelem odhaleni rizika poruchy
autistického spektra u déti ve véku 18 mésicia-5 let mentalniho véku. Dotaznik je
uréen pro vyplnéni rodi¢am nebo jinym osobam, které o dité peduji a jsou s nim

v pravidelném kontaktu.

= ZaSkrtnéte ,,SOUHLASI* u vyroki, se kterymi souhlasite a které vystihuji chovani
ditéte.

»= U poloZek, u kterych nemiZete chovani ditéte posoudit (napi. jsou-li uréeny pro
stari déti, u déti nemluvicich ve wvétach), zaSkrtnéte moznost ,,NEMOHU
POSOUDIT".

= Polozky v dotazniku vypliujte podle aktualniho stavu a souc¢asného chovani ditéte.
Pouze u poloZek, kde je v zavorce uvedeno specifické vékové nebo ¢asové rozmezi,

posuzujte chovani ditéte v obdobi uvedeném v zavorce.

= Snazte se vyplnit vSechny polozky. Pokud si nejste odpovédi jisti, snaZte se vybrat
odpovéd, kterd se nejvice blizi vaSim kaZzdodennim zkuSenostem. Pro zvyseni
objektivity doporuc¢ujeme odpovédi konzultovat snékym, kdo dité dobie zna
(prarodice, pani ugitelka v MS, kamarad/ka). P¥i vypliovani vam miize pomoct také

srovnani chovani ditéte s ostatnimi détmi stejného veku.

= Vyuziti dotazniku je nejvhodnéjsi u déti od 18 mésicu do péti let. MazZzeme ho pouZzit
i u starSich déti, vtomto pfipadé je ale zapotiebi vzpomenout si na chovani ditéte

v raném veku a vyplnit dotaznik podle chovani v tomto obdobi.
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1. Nezvykle klidné a tiché chovéani (v obdobi 0 - 12 més.).
2. NeutiSitelny dlouhotrvajici pla¢ bez zjevné priciny (v obdobi 0 - 12 més.).
3. Vyrazné problémy se spanim a usindnim (trvajici déle neZ tii mésice).
4. Problémy s jidlem (napf. ji pouze uréité druhy potravin, prejida se nebo ji velmi malo).
5. Vyrazné nechut’ k nékteré z uvedenych ¢innosti - vymeéna plenek, ¢eséani vlasu,
prevlékani, ¢isténi zuba, stéthani nehtd a vlasi.
6. Spatny o¢ni kontakt nebo vyhybani se oénimu kontaktu.
7. Diteé se diva skrz ¢loveka, nekomunikuje pohledem.
8. Nekteré zvuky i bé&zny hluk ditéti extrémné vadi, stdva se nervozni, miZe si zakryvat usi.
9. Dite je fascinovano urcitymi zrakovymi podnéty, jako jsou naptiklad svétla, stiny, hrany
predméta ¢i tipytivé véci, a vydrZi je dlouze pozorovat.
10. Vé&ci pozoruje koutkem oka, pod zvIastnim dhlem &i si je prohlizi velmi zblizka.
11. Malo reaguje na bolest.
12. Nedava rodi¢im nijak najevo, Ze se chce pochovat.
13. Nemad z4jem o mazleni, maximaln¢ ho pasivné snese.
14. Dité dokéZe travit hodné ¢asu o samoté, zabavi se vlastni hrou, netouZi po spole¢nosti.
15. Dité odmita spolecnost a spolecnou hru; kdyZ se pridate k jeho hie, roz¢iluje se nebo
odchazi.
16. Nezéjem o détské socidlni hricky typu: "kuku¢", "paci-paci”, "vatila mysicka", "berany-
berany" apod. (v obdobi 12-24 mgs.).
17. Dlouhotrvajici vyrazna fixace na jedinou osobu, ostatni lidi témé&r zcela odmita ((obdobi
trvajici alespon jeden rok).
18. Dité se nezajima o ostatni déti (v obdobi 30 mésici a vyse).
19. Dité se nezapojuje do spoleénych her s vrstevniky (s hrackami, na schovavanou, apod.).
20. Dité se nezajima o soutéZivé hry, neprojevuje touhu vyhrét (v obdobi od tretiho roku).
21. Dité ma n&jakou vyjimecnou schopnost (napt. pamatuje si data a razné detailni
informace, sklada slozité puzzle, zné pismena nebo &islice, zatimco ostatni déti v jeho
véku nikoliv).
22. Dité velmi malo napodobuje dospélé (vyrazy tvéaie, mluveni, ¢innosti, pohyby).
23. Dité neukazuje prstem na predméty v dalce, aby vas na n¢ upozornilo (hlavné v obdobi 9-
24 més.)
24. Dité neukazuje na predméty, které chce podat.
25. Velmi mélo pouziva gesta jako je pohyb hlavou vyjadtujici ,,ano/ne”; ,,pa-pa“, ,,pusinku®,
HLY-ty Lpojd’ sem” apod.
26. Vice mluvi ¢i Zvatlé pro sebe nezZ pro druhé.
27. Pokud néco chce, pouZiva ruku druhé osoby jako néstroj ke splnéni svého piéni, nebo
ukazuje rukou druhého.
28. Dité ma potize zaméFit svoji pozornost na véci, na které se ho snazime v okoli upozornit,
obzvl43te pokud jsou vzdalengjsi.
29. Dité se vyptava pordd dokola na to samé.
30. Dite ¢asto opakuje slova nebo véty okamZité poté, co je slysi.
31. Dité m4 tendence odpovidat na otazku vybérem slov nebo celou vasi otdzkou. Napriklad
na otazku: "Nechces banan?", odpovi: "Nechces" nebo "Banan" nebo "Nechces banan".
32. Dite prilis ¢asto mluvi o uréitych tématech, které ho zajimaji (naptiklad vysavace, znacky,
elekting, klice, zvifata, historie atd.).
33. Rec ditéte byva nepiimérend situaci - naprt. ¢asto opakuje Uryvky z televize, pohddek nebo
reklam, pouziva odposlechnuté fraze druhych osob, opakuje z (mimo téma konverzace).
34. Dité mluvi ¢asto pro sebe.
35. Rec ditéte ptisobi mechanicky a formalng, tzn. Ze se dit¢ vyjadiuje ndpadné piesné slovy a

vétami, Které pouZivaji dospéli.




36.

Dit¢ nepouZiva nebo pouze minimalné pouzivé prvni osobu - "j&", vyjadiuje se misto toho
ve tieti nebo druhé osobg - piiklad: "Honzik pajde.”, "Chces bonbon* (pro déti starsi 2 %2
let).

37.

Dit¢ ma ndpadné casto sklon odpovidat "nevim", i kdyZ odpovéd’ zné.

38.

R&do roztaci predmety (vicka, hrnicky atd.).

39.

Velmi rado pozoruje pohyb (naptiklad tekouci vodu, padajici predméty, listovani knih,
trepani klici-papiry-hrackami-igelitovymi sa¢ky, otvirani a zavirdni dveti apod.).

40.

Dit¢ vyhledava tocici se predméty, s oblibou sleduje krouZivy pohyb (pracka, vétrnik,
vétrék, apod.).

41,

Dit¢ se nadmérné zajima o urcité predmeéty (vysavace, kabely, provazky, vypinace apod.).

42,

Rédo presypavé drobné predméty nebo pohazuje vécmi.

43.

Nehraje si spravné s drobnymi hrackami (spiSe je pouze rozhazuje a rozebira).

44,

Nezajem o klasické hracky (stavebnice, auta, panenky).

45,

Velmi uzké ptimknuti k jedné nebo dvéma hrackdm.

46.

Nezajem o hracky zndzoriujici Zivé tvory (plySova zviratka, panenky, figurky, lidi).

47,

Dit¢ nenapodobuje ve své hie dospélé (hra “jako Ze" a "na néco").

48.

V televizi dit¢ nezajimaji rizné pohadky, dité dava prednost reklamam, znélkam ¢i
ur¢itym poradam (losovani Sazky, pocasi, AZ kviz, apod.).

49,

Dité rado stavi predméty do fad nebo z nich vytvaii rizné ornamenty nebo je dle uréitého
klice tridi.

50.

Dité se vyviji skoky, nechce délat véc do té doby, dokud si nenf jisté, Ze ji zvladne
bezpeéné samo.

51.

Velmi Spatné snéSi zmény v programu (pii desti se nejde na planovanou vychézku apod.)
nebo v prostiedi, které ho obklopuje (presunuti ndbytku, zména obledgen).

52.

Sklony k pedantickému, perfekcionistickému chovani (ur¢ité véci musi byt na svych
mistech, dveie a zasuvky zaviené apod.).

53.

VyZzaduje chodit nebo jezdit stejnou cestou.

54.

Dité Ipi na dodrZovani urgitych rituali (je nutné dodrZovat uréité poradi u nékterych
¢innosti, chce aby se lidé vyjadrovali piesnymi vyrazy apod.).

55.

Dit¢ mé snahu neustéle s sebou nosit n&jakou véc - napiiklad provéazek, drobnou hracku
nebo jeji ¢ast.

56.

Dit& ma velmi malou nebo Zadnou snahu ugit se néco nového.

57.

Dit¢ se velmi mélo u¢i nééemu novému napodobovanim dospélych nebo ostatnich déti.

58.

Dit¢ ¢asto projevuje Uzkost nebo nervozitu.

59.

U ditéte se casto stiidaji ndlady, mnohdy bez zjevné priciny.

60.

Dit¢ neprojevuje strach ve vétSing nebezpeénych nebo straSidelnych situacich.

61.

Po vétSinu dne velmi mélo projevuje emoce, vétSinou se tvaii nezicastnéné.

62.

Dit¢ se bez viditelné pric¢iny sméje nebo place.

63.

Casto se vztekd (denné nékolik zachvati spojenych s kiikem).

64.

Dit¢ se ota¢i kolem své osy nebo b&héava do kruhu.

65.

Dit¢ dlouhodobé stereotypné tiepe rukama &i prsty a prohliZi si pohyb.

66.

Dit¢ poskakuje nahoru a dolt, pokud mé radost nebo ho néco zaujme.

67.

Dit¢ je pohybové velmi obratné (naptiklad ve Splhani po nédbytku, v lezeni pies prekdzky
apod.).

68.

Pokud dité& néco potési nebo rozrusi, tiepe prsty, rukama nebo paZze dava do zvlastnich
poloh.

69.

Kyve celym télem nebo piendsi vahu z nohy na nohu nebo se pievaluje z boku na bok
nebo se kyve v sedé.

70.

Dit¢ samo sebe obéas zrainuje nebo zranovani naznacuje (Stipe se, kouse se, tlu¢e hlavou,
boucha samo sebe).

71.

Dit¢ je ob&as agresivni na druhé (kope, Skrébe, taha za vlasy apod.).

72.

Dit¢ je vyrazné hyperaktivni — Zivé, neklidné, chvili neposedi.

73.

Dité se nedokaze vzhledem k svému veéku soustiedit, je roztékané, nevydrZi delSi dobu
sedét ¢i pracovat.

74.

U ditéte je patrny velmi vyrazny negativismus (mnoho véci a ¢innosti odmitd, vzteka se,
je obtizné dit¢ pfimét ke spolupréci).
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