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Détsky autismus
- etiopatogeneze
- klinicky obraz

- progndza

Autismus je zdvaznd psychiatrickd porucha projevujici se deficitem v oblasti so-
cialni interakce, narusenou komunikaci a lpénim na stereotypnich ritualech a za-
jmech. Dnes je jiZ naprosto zfejmé, Ze tato porucha ma biologicky zaklad, a fada po-
zorovani sv&dci pro jeji silnou genetickou determinaci. DilezZitost genetickych fakto-
r(i vyplyva z Casté asociace této poruchy se znamymi dédi¢nymi chorobami nebo rliz-
nymi chromozomélnimi odchylkami, z vysoké shody vyskytu onemocnéni u jednova-
jeénych dvojéat, z vyssiho rizika pro sourozence autistickych pacientl a také
z Castych vyskytl mirnéjSich symptomd autistického spektra v $irsim piibuzenstvu.
Vsechny tyto nalezy svédci pro to, Ze rozvoj autistického fenotypu je podminén ne-
pfiznivou kombinaci alel nékolika genl v souhte s faktory vnéjSiho prostfedi. Tento
model multifaktorialni dédi¢nosti autismu v souc¢asné dobé slouzi jako vychodisko pro
patrani po predisponujicich genech v lidském genomu. Studie vétSiny z téchto genl
dosud neposkytly jasné vysledky, ale Gcast nékterych z nich v etiologii autismu je
mozna.

Koukolik (2016) uvadi, Ze onemocnéni ze spektra autismu (ASD, autistic spect-
rum disorders, tj. autismus, Aspergerllv syndrom, pervazivni neurovyvojova porucha
jinak nespecifikovand) charakterizuje porucha socialni interakce, porucha komunika-
ce, omezené a stale se opakujici zajmy a aktivity. Tyto tfi slozky syndromu by mély
byt oddélitelné a v néjaké mire nezavislé. Rysy autismu lze najit v neurotypické po-
pulaci a jejich vzajemna korelace je nizka, podobné jako je nizka v populaci s vyso-
kym skére ASD. Fenotypicka rdznorodost onemocnéni ze skupiny ASD je vysoka stej-
né jako jeji geneticka heterogenita (rliznorodost). ASD postihuje ¢astéji muzské po-
hlavi nez Zenské (cca 4 : 1). Riziko, Ze sourozenec pacientll s ASD rovnéz onemocni
ASD, je v porovnani s kontrolni populaci vice nez dvacetinasobné. Odlisnosti ve
schopnosti porozumét sobé a ostatnim (mentalizace) jsou povazovany za jeden
z Ghelnych kamend autismu a spektra autistickych poruch. Plné rozvinutd mentaliza-
ce je pravdépodobné vylucné lidska schopnost patfici do rejstiiku socialnich doved-
nosti umoznujicich Zivot mezi lidmi a s lidmi. Mentalizace se da vyjadfit vétou ,ja
vim, Ze ty vi§, Ze on vi...”. Mentalizace umoZiuje pochopit, Ze druzi lidé nejsou ro-
boty nebo véci. U lidi s ASD se zjistuje porucha metalizace a empatie. Socialni vy-
louceni v3ak pro neurotypicky se vyvijejici jedince je také bolestna a nékdy ohrozu-



jici zkuSenost. Déti s ASD maji sice socialni obtize, ale socialni vylouceni je také zra-
nuje.

Vyvoj diagnézy a pojeti détského autismu (DA) nebyl jednoduchy. Pojmu ,autis-
mus” poprvé pouzil Eugen Bleuler v roce 1911 pii popisu psychopatologie schizofre-
nie a oznacoval jim schizofrenni staZeni se z realného svéta a ponofeni se do vlastni-
ho, nesrozumitelného svéta nemoci. Porucha byla popsana americkym psychiatrem ra-
kouského pilvodu Leo Kannerem v praci ,Autistické poruchy afektivniho kontaktu”
v roce 1943. Prvni spravné zatazeni détského autismu jako samostatné diagnodzy
v americkém diagnostickém manuédlu DSM-III se uskutecnilo v roce 1980. Oficialné
spravné zafazena byla vSak aZz v posledni, desaté revizi Mezinarodni klasifikace nemo-
ci, ktera vstoupila v platnost k 1. lednu 1993.

V Kentucky (USA) méla prevalence specifickych poruch uceni v 80. letech minulé-
ho stoleti epidemicky charakter. Autismus se nevyskytoval. V roce 1992 bylo zavede-
no hlaseni autismu. Hlaseno bylo 53 pfipad(. V roce 2005 bylo jiZ oznameno 2 062 pfi-
padd (narlst 89 %), zatimco pocet pfipadd specifickych poruch uéeni ve stejném ob-
dobi klesl 0 34,16 % - z 23 302 na 15 341.

Néktefi autofi v diskusi nad zvysSujici se prevalenci DA zminuji rzné moznosti
interpretace, napfiklad moznost falesné pozitivnich diagnéz, rozSifovani koncepce
pervazivnich (postihujicich celou osobnost) vyvojovych poruch, rlizna G¢innost vy-
hledavani pfipadl pomoci screeningu, ale také skutecny nardst poctu pfipadd. Jini
odbornici povazuji autismus za médni a vyhodnou zaleZitost pro urcitou skupinu ro-
dica.

Dle Koukolika (2009) se setkdvame s chronickou potiZi vSech epidemiologickych
studii zaloZenych na standardnich hlasenich. Stejné problémy se tykaji prevalence
schizofrenie, syndromu demence i relevance dat o morbidité a mortalité zaloZené
na Listech o prohlidce mrtvého vypliiovanych ohledavajicimi lékafi, ktefi zemfelé-
ho pacienta neznali a pitva provedena nebyla, cozZ je v soucasnosti pfiblizné 90 %
Gmrti. Takze se pohybujeme v ¥isi dobfe spocitanych, le¢ vécné irelevantnich do-
hadt.

Presto je vsak zfejmy nar(st ASD od roku 1943, kdy byla nemoc popsana. Dnes ma
jedno z 88 déti autismus nebo ASD; ackoliv ,pfehnand” diagndza pravdépodobné pfi-
spiva k vyssimu pocCtu piipadd, nestaci to k vysvétleni enormniho nardstu.

ETIOPATOGENEZE

Podobné jako je tomu u vsech epidemii moderni doby, existuje nespocet teorii,
které se snazi vysvétlit nardst pripad autismu, vcetné toxind v jidle, vzduchu a vodé,
vystaveni plsobeni chemickych latek a pesticidi v téhotenstvi. Do seznamu pravdé-
podobnych rizikovych faktor(i vzniku poruch autistického spektra (PAS/ASD) se dosta-
la i stfevni mikrobiota, a to poté, co lékafi zaznamenali, Ze mnoho déti s PAS mimo
jiné trpi i gastrointestinalnimi obtiZemi, jako je chronicky prjem, zacpa, kiece ¢i na-
dymani. Vyhodnocovanim mikrobioty u déti zdravych a déti s PAS/ASD se zabyvalo jiz
mnoho védcl. U mikrobioty déti s PAS byly zjistény sice vyznamné rozdily, ale mnoho

z téchto studii si protifeci. PAS nema Zadny jednoznacny plvod v mikrobioté, zejména

29



30

pokud se vezme v (vahu jedine¢nost mikrobioty a Skala zavaznosti podtypl PAS a je-
jich mnoZstvi.

Autofi ¢lanku uvefejnéném v The Lancet roku 1998, dokladajicim vztah vakcinace
proti spalnickam, pfiusnicim a rubeole k autismu, Ziji v pfetrvavajicim podezfeni z vé-
deckého podvodu. Deset ze dvanacti spolupracovnikl prvniho autora studie prof. Wa-
kefielda stahlo do roku 2004 z publikace své jméno. General Medical Council Spojené-
ho kralovstvi Wakefieldovi prokézal hrubé porugeni |ékaFské etiky. Zadna dal3i kontro-
lovana studie tento vztah nedoloZila. Opacny dikaz pochazi z Danska, kde byla na pod-
kladé podrobného registru v letech 1991-1998 studovana détska populace 440 tisic
ockovanych déti a 96 tisic neockovanych déti. Nebyl nalezen zadny rozdil mezi obéma
skupinami v incidenci autismu. Ale ani dalsi autofi ve svych analyzach neprokazali
souvislost mezi incidenci autismu a ockovanim.

Podle studie publikované v casopise Medical Hypotheses v roce 2010 m(zZe hrat
vyznamnou roli pfi vzniku autismu lymeska boreliéza. Tym nékolika lékafl vedeny
Robertem Bransfieldem zaznamenal pfi analyze téchto dvou na prvni pohled odlis-
nych onemocnéni nékolik spolecnych rysi z hlediska epidemiologie, symptom, né-
kterych kazuistik a vysledk( laboratornich testd. Na druhou stranu se infekce ly-
meskou borelidézou ve Spojenych statech v posledni dobé velmi rozsifila a v pripadé
autismu je situace podobna. Zaroven existuji korelace mezi geografickym vyskytem
téchto dvou onemocnéni. Néktefi odbornici jsou toho nazoru, Ze lymeska borelidza
mize byt béhem téhotenstvi pfenesena na dité od matky, kterda o svém onemocnéni
ani nevi.

V objasiovani etiologie DA ma nepochybné vyznamné misto genetika. Rozvoj au-
tistické symptomatologie je spjat s abnormalnim rlstem mozku. Autisté se nerodi
s v&tSim mozkem neZ jejich zdravi vrstevnici, ale naopak. Déti postizené autismem
maji mensi obvod hlavy pfi narozeni nez zdravé déti. Mezi 2. a 3. rokem Zivota ma
vsak 90 % autistl objem mozku, ktery vyrazné prevysuje normalni batolata.

KLINICKY OBRAZ

Pro diagndzu détského autismu se pozaduje nastup ptiznakl pfed dovrenim tfeti-
ho roku Zivota. Z vysledkd screeningovych studii ale vyplyva, Ze prospektivni identifi-
kace déti s PAS je spolehlivé mozna jiz ve véku 18 mésicl. V klinické praxi pomaha
Casné priznaky autismu odhalit pét varovnych pfiznakd, které byly pfijaté na zakladé
konsenzu odbornik{: neni pfitomno Zvatlani nebo broukani u ditéte ve véku 12 mési-
cli, nepouzivani gest (ukazovani, mavani) u ditéte ve véku 12 mésicd, dité nefika jed-
notliva slova ve véku 16 mésicd, dité spontdnné nefika dvojslovna spojeni (nebo dité
pouze opakuje, co mu nékdo fika) ve véku 24 mésicl, doslo ke ztraté feci nebo so-
cialnich dovednosti v jakémkoliv véku ditéte.

Charakteristicka je psychopatologie zejména v oblasti socialnich vztahd,
jazyka/feCi a komunikace a abnormalniho chovani, hry a zajm(. Pokusem o porovnani
rodiCovskych Gdajd, herni interakce a standardniho diagnostického procesu byla prace
danskych autor(. Jesté pred diagnostickym zhodnocenim byly déti posilané k vysetre-
ni s podezienim na autismus pozorovany v semistrukturované herni interakci a byla



pofizena anamnéza s rodici. Skupina obsahovala i kontroly, u nichZ autismus nebyl
prokazan. Rodicovské zpravy pfinasely jen malo rozliSovacich znakl poruch autistické-
ho spektra pted 2. rokem Zivota. Tedy nepomohlo, kdyZ pfi kiiku ditéte bylo vzato do
naruci, bylo tézké najit zplsob uklidnéni ditéte a uvedeni do pohody, dité mélo spe-
cifické stereotypni pohyby prstl a ruky. Profesionalni pozorovani v semistrukturované
herni interakci nalezlo nékolik rozliSovacich znakl pro 2leté a 3leté déti: odpovéd
Gsmévem na Gsmév, odpovéd na jméno, dité sleduje ukazovéani, vypada, Ze ,CEte” ob-
liceje, zacina vyzyvajici verbalni a neverbalni chovani a funkéni hra. Abnormality v so-
cialni interakci jsou dopliiovany abnormalitami v komunikaci a ve hte, ale i v chovani
a zajmech.

Mimofadné zajimavym jevem byvaji tzv. ostrdvky specialnich schopnosti, které
kontrastuji s celkovou nizkou Grovni praktickych schopnosti u autistl. Lze je pozoro-
vat asi u 10 % autistd a jednd se napf. o vyjimecnou mechanickou pamét se schop-
nosti memorovat presné fady nezazivnych Gdajd (telefonni Cisla z telefonniho sezna-
mu, zastavky v jizdnim fadu aj.). Takové schopnosti byly s nadsazkou zobrazeny ve fil-
mu Rain Man (USA 1988).

Samotné stanoveni diagnézy a miry zavaznosti ASD pouze pomoci prostého kli-
nického hodnoceni je méalo presné. Hraje zde roli, Ze se jednd o pomérné vzacnou
poruchu, se kterou nepfichazeji lékafi a psychologové mimo specializovana centra
Casto do kontaktu. Detailni voditka poskytuji kritéria MKN-10, a to pfedevsim ve své
verzi pro vyzkum.

Pro presnéjsi hodnoceni autistickych projevil existuje fada standardizovanych
diagnostickych nastrojd, které se jiz staly rutinni Casti vySetfovaciho a hodnotici-
ho procesu. Napf. metoda vytvorena Thorovou v roce 2003 je urcena k aktivnimu
vyhledavani déti s poruchami autistického spektra. Jedna se o rodicovsky dotaznik
vhodny k pouZiti u déti od 18 mésicl do dosazeni 5 let. Jde o prvni Ceskou stan-
dardizovanou metodu k vySetfeni autistického spektra u déti, kterd je i dostupna
online. Pozitivni vysledek midZze rodie nasmérovat k vyhledani pomoci. Tyto na-
stroje samotné tedy netvofi diagnozu, ale dopliuji a zpfesnuji podklady pro ni, pro-
toze za stanoveni diagnézy musi nést konecnou odpovédnost lékat - détsky psy-
chiatr. Ostatni odbornosti lékafské i nelékatské na postupu vySetfovani autistickych
pacientl spolupracuji pod jeho koordinaci. Dle vyjadieni Sekce détské a dorostové
psychiatrie Psychiatrické spole¢nosti CLS JEP (2017) je autismus dusevni porucha
s nutnosti komplexni péce, na jejimz zacatku je spravna diagnostika s vyloucenim
dalSich onemocnéni a klinicky podobnych, ale neautistickych obraz(i, coZ probiha
v ramci zdravotni, nikoli poradenské, Skolské nebo jiné sféry. Spravna diagnostika
pfinasi porozuméni a pochopeni pecovatelli, moznost vCasného zahajeni behavio-
ralnich a pedagogickych intervenci a psychologickou i socialni podporu rodiné di-
téte s PAS.

PROGNOZA
Pfiznaky DA byvaji nejvyraznéji vyjadreny v obdobi tfetiho az patého roku Zivota.
0 néco pozdéji, v dobé nastupu Skolni dochézky (pokud pfipada v Gvahu vzhledem k tizi
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postizeni), lze u autistickych déti pfece jen pozorovat urcitou diferenciaci mezi vzta-
hem k rodictim a k ostatnim lidem. Nejcastéjsi komorbiditou détského autismu je men-
talni retardace a také epilepsie. U méné postizenych déti dochazi béhem skolni do-
chéazky k ziskani urcitych komunikativnich a socidlnich dovednosti. V adolescenci u né-
kterych déti pozorujeme zhorSeni behavioralnich projevi, zatimco u mensi Casti déti
dochazi naopak ke zlepSeni symptomatiky. I v dospélosti pretrvavaji vyrazné nesnaze
v socialnich situacich, a to dokonce u nejlépe fungujicich jedincd. Priblizné dvé treti-
ny autistd zdstanou i v dospélém véku zavazné postiZeny a jsou trvale zavislé na pé-
¢i rodiny nebo instituci.

Dotaznik DACH — Détské autistické chovdni (Thorovd, 2003) je k dispozici jako pii-
loha ¢ldnku na webu CSSZ (http://www.cssz.cz/cz/casopis-narodni-pojisteni/archiv-vy-
danych-cisel/)

|

Autorka ¢lanku je prednostka Ustavu socialniho a posudkového lékafstvi Lékatské
fakulty v Plzni.

Zdroje:
Blaser, M. J. Mizejici mikroby. Bratislava: Slovart. 2015

Bransfield, R. C. et al.: The association between tick-borne infections, Lyme borreliosis and au-
tism spectrum disorders. Med Hypotheses. 2008.

Dudova, I. a kol. Screening a diagnostika détského autismu v raném détstvi. Pediatrie pro praxi,
2013

Hrdlicka, M. Dudova, I. D&tsky autismus jako modelové porucha se socialnim deficitem. Cesko-
slovenska pediatrie, 2007

Koukolik, F. K clanku Strunecka, A., Blaylock, R. L. Etipatogeneze autismus z pohledu bunécné
a molekularni biologie. Prakticky lékaF, 2008

Koukolik, F. Socialni mozek, Praha: Karolinum. 2016

Koukolik, F. Mentalizace. Prakticky lékaf, 2008

Matys, J. Reflex dne 30. 3. 2017 pod nazvem ,Autismus je $lagr”

Sedlagek Z. a kol. Genetika autismu. Casopis |ékaFil Eeskych, 2002

Sonnenburg J., Sonnenburg, E. Zdrava stfeva. Brno: Jan Melvil Publishing. 2016

Strunecka, A., Blaylock, R. L. Etipatogeneze autismus z pohledu bunééné a molekularni biologie.
Prakticky lékat, 2008

Thorova, K. Promény lidské psychiky od poceti po smrt. Praha: Portal. 2015.

Thorova, K. Poruchy autistického spektra. Praha: Portal. 2006.

http://ceskapsychiatrie.cz/index.php/sekce-jednotlive-sekce/sekce-psychofarmakologicka/24-
aktualni-zpravy/3296-dostupnost-rivotrilu-3

Poznamka:

Fenotyp - pozorovatelny vzhled ¢i vlastnost jedince, ktery je vysledkem jeho dédic-
nych vloh genotypu a plisobeni prostfedi.

Genotyp - souhrn viech dédicnych vloh jedince uloZeny v genech.



DACH - Détské autistické chovani (Thorova, 2003)

ano |[nhe

1. Nezvykle klidné a tiché chovani (v obdobi 0-12 mésict).

2. Neutisitelny dlouhotrvajici plac bez zjevné pticiny (v obdobi 0-12 mésict).

3. Vyrazné dlouhotrvajici problémy se spanim a usindnim (déle neZ tii mésice).

4. Problémy s jidlem (ji pouze ur¢ité druhy potravin, piejida se ¢i ji velmi malo).

5. Vyrazna nechut’ k vyméné plenek, ¢esani vlast, obleceni, prevlékani, ¢isténi
zubu, stiihani nehtd a vlasi.

6. Spatny o¢ni kontakt nebo vyhybani se oénimu kontaktu.

7. Dité se diva skrz ¢lovéka, nekomunikuje pohledem.

8. Nékteré zvuky i bézny hluk ditéti extrémné vadi, stava se nervézni, mize si
zakryvat usi.

9. Dité je fascinovano ur¢itymi zrakovymi podnéty, jako jsou napf. svétla, stiny,
hrany predméti ¢i tipytivé véci, a vydrzi je dlouze pozorovat.

10. | Véci pozoruje koutkem oka, pod zvlastnim tthlem ¢i si je prohlizi velmi zblizka.

11. |Zda se, Ze dité€ citi velmi malo bolest.

12. |Nedava rodi¢tim nijak najevo, Ze se chce pochovat.

13. |Nema zdjem o mazleni, maximaln¢ ho pasivné snese.

14. |Dité dokaze travit hodn¢ asu o samot¢€, zabavi se vlastni hrou, netouzi po
spolecnosti.

15. |Dité nevyzaduje pozornost, spolecnost, spole¢nou hru.

16. |Nezajem o détské socialni hiicky typu ,,.kukuc®, ,,paci, paci, ,,vatila mysicka®,
»berany, berany“apod.

17. |Dlouhotrvajici fixace na jedinou osobu, ostatni lidi témét zcela odmita (alespon
jeden rok).

18. |Dité se nezajima o ostatni déti (v obdobi 30 mésicii a vyse).

19. |Dité se nezapojuje do spolecnych her s vrstevniky (s hrackami, na schovavanou,
apod.)

20. |Dité se nezajima o soutézivé hry, neprojevuje touhu vyhrat (v obdobi od tietiho
roku).

21. |Dité ma né&jakou vyjimecnou schopnost.

22. |Dité velmi malo napodobuje dospélé (vyrazy tvare, mluveni, ¢innosti, pohyby).

23. |Dité neumi ukazovat prstem na zajimavé piedméty v dalce (hlavné v obdobi 9-24
mesict).

24. |Dité neukazuje na predméty, které chce podat.

25.  [Velmi malo pouziva gesta, jako je pohyb hlavou vyjadiujici ,,ano-ne®, ,,pa-pa‘,
»pusinku®, ,ty-ty*, ,,pojd’ sem*.

26. | Vice mluvi ¢i zvatla pro sebe nez pro druhé.

27. |Pokud néco chce, pouziva ruku dospé€lého jako nastroj nebo jako ukazovatko.

28. |Dité ma potize zaméfit svou pozornost na véci, na které¢ se ho snazime v okoli
upozornit, obzvlaste pokud jsou vzdalengjsi.

29. |Dite se vyptava porad dokola na to samé.

30. |Dité opakuje casto slova nebo véty okamzité poté, co je slysi.

31. |Dité ma tendenci odpovidat na otazku vybérem slov nebo celou vasi otazkou.

Napf. na otazku ,,nechce$ banan?“, odpovi ,,nechce$?* nebo ,,banan“, nebo




,,nechces banan*.

32. |Ditée prilis ¢asto mluvi o urcitych tématech, které ho zajimaji (napt.vysavace,
znacky, elektfina, klice, zvitata, historie).

33.  [Re¢ nebo konverzace byva ¢asto vzdalend a nepfiméiena situaci, ve které se dité
nachazi. Tyka se napt. udalosti z minula, jedna se o Uryvky z televize, z pohadek
¢i pisnicek. Tento jev se Casto projevuje ve chvili, kdy se dité citi nejisté a
nervozni.

34. |Dité mluvi ¢asto pro sebe.

35. [Re¢ ditéte plisobi mechanicky a formalng, tzn. Ze se dité vyjadiuje napadné
presné slovy a vétami, které pouzivaji dospéli.

36. |Dité nepouziva nebo pouze minimaln¢ pouziva 1. osobu (,,ja), vyjadiuje se
misto toho ve 3. osobé (Honzik pijde, Jana chce).

37. |Dité ma napadné Casto slon odpovidat ,,nevim*, i kdyz odpovéd’ zna.

38. |Rado roztac¢i predméty (vicka, hrnicky atd.).

39. |Fascinace pohybem (napf. tekouci voda, padajici pfedméty, listovani knihou,
trepani kli¢i, papiry, hrackami, igelitovymi sacky, otvirani a zavirani dvefi).

40. |Fascinace to¢icimi se pfedméty, obliba sledovani krouzivého pohybu (pracka,
vétrnik, vétrak apod.).

41. |Fascinace urcitymi pfedméty (vysavace, dlouhé tyCovité predméty, okapy,
provazky, vypinacée apod.).

42. |Zajem o presypani drobnych predmétti ¢i pohazovani vécmi.

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

44. |Nezdjem o klasické hracky (stavebnice, auta, panenky).

45.  |Velmi uzké ptimknuti k jedné nebo dvéma hrackam.

46. |Nezdjem o hracky zndzornujici zivé tvory (plySova zvitata, panenky, figurky
lidi).

47. |Dité nenapodobuje ve své hie dospélé (hra ,,jako ze* a ,,na*).

48. |V televizi dité nezajimaji rizné pohadky (i kdyZ mtze vyzadovat pousténi
nékolika pohadek stale dokola), miize davat prednost pouze reklamam ¢i uréitym
poradiim (losovani Sportky, soutéZni potady).

49. |Dité rado stavi predméty do fad nebo z nich vytvari rizné ornamenty nebo je
podle ur¢itého klice ttidi.

50. |Dité se vyviji skoky, nechce délat véc do té doby, dokud si neni jisté, Ze ji
zvladne bezpecné samo.

51.  |Velmi $patné€ snasi zmény v programu (pfi desti se nejde na planovanou
vychazku apod.) nebo v prostiedi, které ho obklopuje (pfesunuti nabytku, zména
obleceni).

52. |Sklony k pedantickému, perfekcionistickému chovani (ur¢ité véci musi byt na
svych mistech, dvefe a zasuvky zaviené apod.).

53.  |Wzaduje chodit nebo jezdit stejnou cestou.

54. |Dité€ Ipi na dodrzovani urcitych rituald (je nutné dodrzovani urcité poradi u
nékterych Cinnosti, chee, aby se lidé vyjadfovali pfesnymi vyrazy apod.).

55. |Dité ma snahu neustéle s sebou nosit né¢jakou véc — napt. provazek, drobnou
hracku nebo jeji Cast.

56. [Dité ma velmi malou nebo Z4dnou snahu ucit se néco nového.

57. |Dité velmi malo samo od sebe napodobuje dospélé nebo ostatni déti.

58. |Dité casto projevuje uzkost nebo nervozitu.




59. |U ditéte se casto stiidaji nalady, mnohdy bez zjevné pficiny.

60. |Dité neprojevuje strach ve vétsiné nebezpecnych nebo strasidelnych situacich.

61. |Po vétSinu dne velmi malo projevuje emoce, vétSinou se tvaii nezicastnéne.

62. |Casto se bez zjistitelné pticiny smé&je nebo plade.

63. |Casto se vzteka (denné nékolik zachvati spojenych s kiikem).

64. |Dité se rado otaci kolem své osy nebo béha v kruhu.

65. |Dité dlouhodobé¢ stereotypné ttepe rukama ¢i prsty a prohlizi si pohyb.

66. |Dité¢ casto poskakuje nahoru a dolt, pokud mé radost nebo ho néco zaujme.

67. |Dité je velmi pohybové obratné (napt. ve Splhani po ndbytku, v lezeni pies
prekdzky apod.).

68. |Pokud dité néco potési nebo rozrusi, tfepe prsty, rukama nebo dava paze do
zvlastnich poloh.

69. |Casto kyve celym télem, pienasi vahu z nohy na nohu, pievaluje se z boku na
bok nebo se kyve v sedé.

70. |Dité samo sebe zranuje nebo zranovani naznacuje (Stipe se, kouse se, tluce
hlavou, boucha samo sebe).

71. |Dité je obcas agresivni na druhé (kope, Skrabe, taha za vlasy apod.).

72. |Dité je vyrazné hyperaktivni — Zivé, neklidné, chvili neposedi.

73. |Dite se nedokaze vzhledem ke svému véku soustiedit, je rozt€kané, nevydrzi
delsi dobu sedét ¢i pracovat.

74. U ditéte je patrny velmi vyrazny negativismus (mnoho véci a innosti odmita,
vzteka se, je obtizné dité piimét ke spolupraci).

VYHODNOCENI DOTAZNIKU DACH
Spocitejte souhlasné odpovédi, preved'te je na procenta (= déleno 74 x 100) a srovnejte s tabulkou,
ktera udava primérny pocet kladnych odpovédi u jednotlivych diagnoz.
Presnéjsi vypocet % pii nevyplnénych odpovédich nebo u nemluvicich déti — pocet polozek ano
minus nevim nebo nevyplnénych odpovédi (= déleno 65 x 100)

Déti, které obdrzely diagnzu Porucha autistického spektra (PAS), maji zhruba 50 % souhlasnych
odpovedi.

U déti s 30 % souhlasnych odpovéedi se miize jednat o hrani¢ni symptomatiku.

Orientacni primérna procenta a prumérny pocet kladnych odpovédi u jednotlivych diagnostickych

skupin:

skupina % kladnych |Déti mluvici  |Déti
odpovedi nemluvici

Détsky autismus 54 39 polozek 35 polozek

Atypicky autismus 47 35 polozek 31 polozek

Aspergertiv syndrom 57 42 polozek

Autisticke rysy, které nebyly diagnostikovany jako |30 22 polozek 20 polozek

autismus

D¢ti s MR(mentalni retardaci) 23 17 polozZek 15 polozZek

Déti bez vyvojovych obtizi 5 4 polozky 3 polozky

Stanoveny prah citlivosti na dg. PAS 35 26 polozek 23 polozek
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