Prof. Diana L. Robins, Ph.D. je profesorkou a feditelkou AJ Drexel Autism Institute na Drexel
University. Velka ¢ast jeji prace se soustiedila na vyvoj, ovéfovani a zdokonalovani Siroce pouzivaného
screeningového ndstroje pro poruchy autistického spektra u batolat M-CHAT (Modified Checklist for
Autism in Toddlers). PGvodni prace M-CHAT byla citovana vice nez 2 000krat. Aktualizovana verze
M-CHAT-R s naslednym presSetfenim M-CHAT-R/F, prokazala, Zze 2-stupriovy screeningovy dotaznik
dokaze odhalit mnoho pfipadl autismu. Déti ve studii byly diagnostikovany asi o dva roky dfive, nez
ukazuje ndrodni median, coz zlepSuje v€asné feSeni poruch autistického spektra.

Je nositelkou prestiZznich cen a vyznamenani, vroce 2017 byla zvolena do statutu ¢lena v American
Psychological Association, Division 33 (Intelektualni a vyvojova postiZeni), v letech 2007 az 2012 byla
Principal Investigator v National Institutes of Health pro Loan Repayment Program. Jeji prace byly
publikovany v prednich pediatrickych ¢asopisech a casopisech o autismu. V soucasné dobé pUsobi
v predstavenstvu Mezinarodni Spolecnosti pro Vyzkum Autismu.

Prof. Hilary Kennedy, Ph.D. se dlouhodobé vénuje vyzkumné a pedagogické praci v oblasti Video
Interaction Guidance (VIG), (v Ceské republice je metoda zndma pod nazvem Videotrénink interakci -
VTI), je zakladatelkou a vadéi predstavitelkou VIG ve Velké Britanii, povolanim je pedagogickou
psycholozkou a ¢estnou vyzkumnou pracovnici na University College London.

Prof. MUDr. lvo Paclt, CSc. je predni détsky a dorostovy psychiatr, vénuje se védecké a pedagogické
praci, vychové pregradualnich a postgradualnich studentd, plisobina 1. LF UK a VFN v Praze, je vedouci
Subkatedry détské a dorostové psychiatrie na IPVZ, vede vlastni ambulanci, je autorem mnoha
publikaci.

Prof. RNDr. PhDr. Marie Vagnerova, CSc. je pfedni odbornici v oblasti pedopsychologie, vyvojové
psychologie a psychologie handicapu.

PhDr. Romana Straussova, Ph.D. je zakladatelkou Centra Terapie Autismu a autorem terapeutické
metody O.T.A.®

Doc. MUDr. Libuse Starkova, CSc. je lékarka s odbornosti détska psychiatrie a psychiatrie,
vysokoSkolskd pedagozka na Lékarské fakulté Univerzity Palackého v Olomouci, ¢lenka mnoha
odbornych IékaFskych spolecnosti a lektorka psychoterapeutickych vycvik( v kognitivné behavioralni
psychoterapii.

Doc. Mgr. Pavlina Janosova, Ph.D. je pedagogickéd psycholoZka, vysokoskolskd ucitelka, védeckd
pracovnice, resitelka nékolika vyzkumnych projekt(, autorka fady publikaci a pfispévkd na odbornych
konferencich, ¢lenka nékolika odbornych organizaci.



Mgr. Martin Nekola, Ph.D. je vyzkumnik a pedagog na Fakulté socidlnich véd Univerzity Karlovy. Je
také evaludtor a analytik na ,volné noze” pro rizné neziskové, vladni i nadnarodni organizace; od
roku 2017 v rdmci projektu evaluuj.cz.

MUDr. Alena Sebkova je prakticka lékatka pro déti a dorost, pfedsedkyné Odborné spole¢nosti
praktickych détskych lékaia CLS JEP.

MUDr. Magdalena Ry$ankova je détsky a dorostovy psychiatr a psychoterapeut. Ma dlouhodobou
zkuSenost s diagnostikou i Ié¢bou déti i dospivajicich s PAS, v poslednich letech se zaméfuje prevaziné
na ¢asnou diagnostiku PAS.

Mgr. Katefina Silhanova je lektorka, supervizorka, konzultantka, VT terapeutka; spoluzakladatelka
a predsedkyné neziskové organizace SPIN, z.s. - asociace pro videotrénink interakci® v Ceské republice.

PaedDr. Lenka PospiSilova, Ph.D. je klinickd logopedka, zfizovatelka a feditelka Demosthena —
détského centra komplexni péce v Usti nad Labem, které svym mezirezortnim uspofadanim
(zdravotnictvi, skolstvi a socialni sluzba) a koordinovanym prolindnim jednotlivych obord a pracovist
poskytuje vice nez 20 let péci détem s neurovyvojovymi poruchami.

Beata Ignaczewska je certifikovanad terapeutka a behavioralni supervizor, specidlni pedagog,
Skolitelka a prednasejici v oblasti aplikované behavioralni analyzy, feditelka Centra pro behavioralni
terapii v Gdansku a v Gliwicich v Polsku.

Mgr. Pfremysl Mikolas je psycholog, certifikovany psychoterapeut, ktery dlouhodobé podporuje
rodiny déti a dospivajicich s neurovyvojovymi poruchami. Jedna se predevsim o déti a dospivajici na
autistickém spektrum (PAS) a spektru poruch pozornosti (ADHD). RovnéZ podporuje déti a dospivajici
a jejich rodiny, které prosli traumatickou udalosti ve svém Zivoté a nachazeji se v institucionalni péci.

O autorech vice na https://www.autismus-terapie.eu/ - Pfednasejici
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SOUHRN PRISPEVKU:

Prof. MUDr. Ivo Paclt, CSc.: Neurovyvojové pristupy v détské a dorostové psychiatrii se
zvlastnim ziretelem k infantilnimu autismu.

Neurovyvojové aspekty zahrnuji ptistupy biologické, v poslednich letech také behaviordlni a dalsi
metody. Nase studie obsahuji vysledky farmakoterapie, psychoterapie a také specifickych ranych
intervenci. Sdéleni se zabyva nejen terapeutickymi vysledky, ale také teoretickymi zaklady biologickych
a intervencnich pristupll. Zvlastni daraz je kladen na integraci uvedenych metod.

Prof. Diana Robins, Ph.D.: Screening detects autism in toddlers:

V¢asné odhaleni autismu je klicové pro usnadnéni pfistupu k metoddm zaloZzenym na dikazech,
specifickym pro autismus, které nasledné vedou k lepsim vysledkim v prlibéhu Zivota. Poskytovatelé
primarni péce jsou témi odborniky, ktefi nejpravdépodobnéji vidaji velmi malé déti, ale pfi zdravotnich
prohlidkach je narocné pozorovat fadu projevl chovani, jeZ jsou spojeny s autismem. Proto
standardizovany screening, vyplnény rodicem, je dllezitym doplinkem k odbornému sledovani vyvoje
ze strany poskytovatele. Nase data ukazuji, Ze nas standardizovany screening s Modified Checklist for
Autism in Toddlers, Revised, with Follow-Up (M-CHAT-R/F) identifikuje mnoho déti s autismem pred
dosazenim dvou let véku, coZ je mnohem dfive, nez je primérny vék pfi stanoveni diagndzy.
Standardizovany screening je také dualeZity ndstroj pro snizovani rozdild v pfistupu k diagnostice
znevyhodnénych rodin.

MUDr. Alena Sebkova.: VEéasny zachyt v ordinacich PLDD — praxe v CR:

Predpokladem pro véasné zahajeni intervence pti podezieni na PAS je v€asné zachyceni ptiznak(, které
by mohly v diagndzu PAS vyustit. Od podzimu 2016 je provadén v ordinacich praktickych détskych
|ékar(i (PLDD) v€asny zachyt M-CHAT-R. Ve svém sdéleni sezndmim posluchace s metodikou provadéni
tohoto ukonu v ordinacich PLDD.

Doc. MUDr. LibuSe Starkovd, CSc.: Role pedopsychiatra v diagnostice a terapii PAS:
Diagnostika détského autismu prodélala v poslednich dekadach vyrazné zmény. Medicina se zaméfuje
na véasné odhaleni a lécbu fady poruch. Napftiklad zachyceni zavazné vrozené metabolické poruchy a
zavedeni v€asné lééby mizZe zabranit vzniku pozdéjsich komplikaci. Détsky autismus, ktery je vaznou
neurovyvojovou poruchou, je ovSem nemoci, u které zatim nezname jednoznacné priciny, a proto
nejsme schopni zacilit IéCbu na pricinné mechanismy. Proto zatim provadime pouze podplrnou lécbu,
at jde o doporuceni psychologické terapie nebo nabidku farmakologické pomoci pro nékteré
patologické projevy ditéte. Vime, Ze i podplrné postupy mohou zlepsit kvalitu Zivota autistického
ditéte, zejména Casna intervencni terapie.

Americka Pediatricka Akademie doporucila pouzivat pro véasny zachyt déti s PAS dotaznik M-CHAT.
Dotaznik prosel vyvojem a jeho soucasna verze zvysila specifitu dotazniku na 99% a senzitivitu na 85%.
Proto je pravé dotaznik M-CHAT R/F povazovan za kvalitni nastroj pro zachyt déti s PAS v populaci.
Vime ovsem, Ze pozitivni vysledek testu nemusi zdaleka prokazovat PAS, ale miZe poukazat na jinou
neurovyvojovou nebo vrozenou poruchu. Dité musi byt ddle cilené vySetfovano, aby byla objasnéna
pficina jeho atypického psychosocialniho vyvoje.

Vzhledem k tomu, Ze jde u détského autismu o nemoc, kterd je v mezinarodnich klasifika¢nich
systémech zafazena mezi dusevni nemoci, stanovuje diagnézu dusevni nemoci lékar-psychiatr/



psychiatr pro déti a dorost, ve spoluprdci s klinickym psychologem. Psychiatr musi u kazdé posuzované
nemoci zvazovat jiné mozné dusevni nemoci a provadét rozvahu, které dalsi nemoci by mohly pripadat
v Uvahu, neZ bude stanovena diagndza zakladni. Jde o odborny proces, provadéni tzv. diferencidlni
diagnostiky. K tomu je zapotiebi fady informaci, které mu mohou poskytnout dal$i odborna vysetieni
jako psychologické, pediatrické, logopedické, audiologické, popripadé genetické. Teprve zhodnocenim
nalezl a doplnénim informaci o tom, jak se dité vyvijelo doposud, zda plnilo klasické vyvojové milniky
a zda mélo ¢i nemélo problémy v psychosocialnim vyvoji, lze uzavfit diagnosticky proces. Psychiatr
musi zhodnotit, zda klinicky obraz napliiuje diagnosticka kritéria PAS nebo kritéria jiné neurovyvojové
nebo dusevni nemoci. Je zapotrebi odlisit, zda bylo dité v rodinném prostredi dostatecné vyvojové
stimulované, zda nejsou jeho problémy soucasti néjakého geneticky podminéného syndromu, atd. Do
détské psychiatrické ambulance prichazeji déti nejcastéji kolem 30. mésice véku, kdy je nejvyssi cas
rozhodnout, zda dité mlze nastoupit do materské skoly, zda je schopno rozumét feci, zda je schopno
samo svoje potieby sdélit, apod. V soucasnosti mame moznost zahrnout do celkového klinického
zhodnoceni vsechny pfitomné nemoci a popsat tzv.komorbiditu, napf. pritomnost nékolika
neurovyvojovych poruch dohromady. Nejcastéjsi komorbiditami jsou vyvojové poruchy feci, popfipadé
celkové opozdéni intelektového vyvoje, Casta je i komorbidita s ADHD (Hyperkinetickou poruchou).

Psychiatr je Iékaf, ktery obvykle nema vzdélani ve specifickych behaviordlnich a
psychoterapeutickych postupech. Soucasti jeho prace je, ale informovat rodice o podpUrnych
intervencnich metodach, logopedickych pristupech, strukturovaném uceni, a podobné. Déti byvaji
jesté pred navstévou détské psychiatrické ambulance casto v péci Centra pro ranou péci, kde je
rodi¢im poskytovana prvni pomoc v pripadé, Ze se dité ve vyvoji opozduje. Pres specifickou erudici
kvalifikovaného psychiatra pro déti a dorost, je nékdy velmi obtiZzné potvrdit jednoznacné diagndzu
PAS. Je to tehdy, kdy dité sice ma autistické symptomy, ale nejsou naplnéna diagnosticka kritéria pro
jednoznaénou diagndézu. Pak hovofime o podezfeni na PAS a dité sledujeme-dal3i vyvoj obvykle potvrdi
nebo vyvrati podezfeni na diagnézu PAS. Ukolem détského psychiatra je vydat doporuéeni k pridéleni
pedagogického asistenta do MS, pokud dité& nenastoupi pfimo do specidlni MS. PriibéZné hodnoceni
vyvoje ditéte, stejné jako posouzeni, zda zvlada zakladni Zivotni potfeby umérné véku, poptipadé
poskytnuti informaci OSSZ ve sméru pridéleni prispévku na péci o dité, to jsou dalsi aktivity, které
v této oblasti détsky psychiatr vykondavd. Domnivdme se, Ze kvalitni mezioborovou spolupraci, Ize
poskytnout jak odborné rady, tak zodpovidat otazky, se kterymi se na nas rodic¢e obraceji. Psychiatfi,
ktefi jsou absolventi Iékarskych fakult a maji rozsahlé vieobecné medicinské znalosti, musi vidy svoje
nazory a zkuSenosti opirat o védecké poznatky. Zatim je hledani pricin PAS skladanim jednotlivych dilQ
mozaiky a my doufdme, Ze budoucnost nabidne nemocnym détem mnohem vic, neZ dokaze soucasna
medicina.

VYSLEDKY VYZKUMNEHO PROJEKTU K OVERENI RANE INTERVENCE O.T.A. ®

e prof. MUDr. Ivo Paclt, CSc.: Autismus — moznosti pozitivniho ovlivnéni ditéte, rodiny,
komunity

e PhDr. Romana Straussova, Ph.D., Mgr. Martin Nekola, Ph.D.: Predstaveni Rané
intervence O.T.A.® a hodnoceni jeji u¢innosti

e prof. RNDr. PhDr. Marie Vagnerova CSc., doc. Mgr. Pavlina Janosova, Ph.D.: Role
rodic¢l — vysledky Setreni



Romana Straussova, Martin Nekola: Pfedstaveni rané intervence O.T.A.® a hodnoceni jeji
ucinnosti:

Od poloviny minulého stoleti byly ovéfovany a vylepSovany postupy pro praci s détmi s autismem,
Siroce provérovana byla predevsim intenzivni terapie zaloZzenda na principech aplikované behavioralni
analyzy (ABA), principy klientsky privétivého TEACCH programu Schoplera, zaloZzeného na vizualizaci,
strukturovani ¢asu a prostoru. V novém stoleti klesa vék déti v intervencnich programech, v batolecim
véku je efekt terapii ucinné;jsi. Nadale vsak pretrvaval dlraz na intenzitu a pocet poskytnutych hodin,
prevahu pfimého vedeni profesiondlem, prestoze vétsi efekt terapii opakované vykazuji déti rodicu
vice zaangaZovanych v programu (Volkmar 2017, Pizzano et Kasari 2020). V soucasnosti i v zavislosti na
narUstajici prevalenci PAS je kladen dlraz na nalezeni efektivnéjsich reseni.

V r. 2010 bylo v CR zfejmé, Ze postupy prace s détmi star§imi 3 let jsou zndmé, ale chybi vhodna metoda
pro déti mladsi, pro batolata. Rand intervence O.T.A.® vznikla v této dobé. Zakladem metodiky bylo
pozorované znejisténi primarnich pecovatell zplisobené zménénou odpovédi ditéte s PAS na socialné
komunikacni vyzvy rodicl a nasledné cykleni vzniklych vzorcl chovani, a souvisejici snizovani frekvence
reciprocnich interakci. Metoda pracuje s predpokladem. Ze vylepsenim interakci rodi¢-dité maze rodic¢
pomoci ditéti nalézt divéru ve svét, v sebe sama a zdmérnou stimulaci dovednosti potfebnych ke
zdravému vyvoji a ve spravném poradi, mize pozitivné ovlivnit dalsi vyvoj ditéte. Samotna metodika
vychdazela z principl VTI (videotrénink interakci), teorie intersubjektivity, teorie zrcadlovych neurond,
teorie zménéné konektivity mozkovych oblasti (Minshew 2007). Teoretické odpovédi na vyzkumné
otazky pfinasela neurovéda, vliv zmén v synapsich na proces uceni pfi vytvareni pamétni mapy mozku
(Kandel 2000), neuroplasticita, epigenetika. Tento smér uvazovani byl v té dobé u PAS ojedinély, Sirsi
ovérovani podobnych intervenci pro PAS zacalo aZ pozdéji, predevsim ve Velké Britanii a Austrdlii
(Green 2020).

Rana intervence O.T.A.® nepracuje s ditétem, béhem pf¥iblizné 10 setkani v pribéhu 2 let (Casto
méné), uci rodi¢e novym interakcim rodic - dité (¢asto za vyuziti video-feedforward a video-feedback)
a efektivnim vychovnym postuplm. Intervence sleduje pfisné vyvojové hledisko, zahrnuje dité s PAS,
oba rodice a posléze také sourozence. Pilotni studie Rané intervence O.T.A.® u 16 déti s PAS probéhla
v letech 2012-2016 na Pedagogické fakulté Univerzity Karlovy jako soucdst doktorského studia autorky
metody, pod vedenim prof. RNDr. PhDr. Marie Vagnerové, CSc. s velmi nadéjnymi vysledky. Studie,
probihajici v obdobi 2019-2021, m3 tyto vysledky ovéfit.

Hodnoceni tGc¢innosti metody zahrnuje objektivizaci pfiznakdi metodou ADOS-2 détskym psychiatrem
a dlouhodobé sledovani a standardni Iécbu dalSim nezavislym erudovanym détskym psychiatrem
(v indikovanych pripadech déti 1éceny lege artis farmakologicky). V pribéhu intervence byly u
nékterych déti diferencovény dalsi specifické poruchy z oblasti neurovyvojovych poruch (nejcastéji
vyvojova dysfazie, ADHD, také poruchy intelektu).

Kvazi-experimentalni design byl zaloZen na srovnani zadvaznosti symptomatiky PAS 1) pre-testu a post-
testu u intervencni skupiny a 2) post-testu u intervencni a kontrolni skupiny. Intervencni skupinu (IS)
tvorilo 50 déti (13 divek a 37 chlapcl, pramérny vék post-testu 54,5 mésicll), kontrolni skupina (KS)
byla sestavena také z 50 déti (11 divek a 39 chlapcl, priimérny vék post-testu 48,6). Skupiny byly
vytvofeny nendhodné a vobou pfipadech byla rozhodujicim kritériem pro zarazeni vysledek
screeningového testu M-CHAT-R z 18 mésict véku (M-CHAT-R 2 7). ZpUsobilost IS pro zatazeni do
intervence byla dale posouzena na zékladé véku (18 az 36 mésicl).

Srovnani zdvainosti symptomul na zakladé vazienych skéri ADOS-2, resp. 3 kategorii zavaZnosti
jednoznacné prokazalo ucinnost metody. Zavainost poklesla o 31 % v pripadé celkového skdéru
(velikost efektu d = 0,96) a 0 32 % v pripadé socialnich aspektd (d = 1,12). Pro repetitivni chovani nebyl



rozdil statisticky vyznamny. Z hlediska kategorii zavaznosti (NS — nesplfiuje podminky; ASD — autistické
spektrum; AUT — autismus) nedoslo u zadného ditéte ke zhorSeni kategorie, 8 déti se posunulo o jednu
kategorii (3 z ASD do NS, 5 z AUT do ASD), 11 déti potom dokonce o kategorie dvé, tj. z AUT do NS.
Tyto vysledky podporuje i srovnani s KS. V tomto pfipadé méla intervence maly efekt na celkovy skér
a repetitivni chovani, stfedni efekt na socidlni aspekty. V pfipadé kategorii zavaznosti byla provedena
ordinalni logisticka regrese a pomér Sanci (odds ratio, OR) byl odhadnut na 3,6. Pro déti z IS je tedy
$ance na zlepseni o jednu ¢i obé kategorie zavaznosti 3,6krat vétsi, nez pro déti z KS.

Diskuse: U déti, které se dostaly do kategorie ,,nesplfiuje podminky” mohou stale pfetrvavat residua
poruchy. Z téchto dlvodd bude vhodné jejich longitudinaini sledovani (zhodnoceni po dalsich pfiblizné
dvou letech) a ovéreni konzistentnosti vysledkd.

Prof. Hilary Kennedy, Ph.D.: Intersubjectivity: why is this concept so important for
interventions?

Intersubjektivita: proc je tento koncept tak dileZity pro intervenci?

Intersubjektivita a VTl — vznik Colwyn Trevarthen, profesor détské psychologie a psychobiologie na
Univerzité v Edinburghu, na pocatku 80. let, si béhem pozorovani rodici a novorozencl vsiml, Ze
“miminka se rodi, aby komunikovala.” Teorie intersubjectivity se shodovala s jeho pozorovanim, ze “V
jakékoli interakci jsou dva stejné dulezité subjekty.” Colwyn si diky detailni mikroanalyze interakci
rodicl s jejich miminky vsiml univerzalniho zpUlsobu, jak rodie z celého svéta reaguji a podporuji
iniciativy svych déti, pokud jsou s nimi v naladéné interakci. Z této etologické studie vychazi Principy
naladéné interakce a vedeni, které vznikly v Nizozemsku, odkud se rozsifily na pocatku 90. let do
Spojeného kralovstvi a Ceské republiky. Tyto Principy, spolu
s teorii intersubjektivity, tvori zaklady evidence-based intervencni metody Videotrénink interakci (VTI).
Intersubjektivita v intervenci Katefina Silhdnova bude prezentovat, jak v praxi funguji myslenky
intersubjektivity. UkaZe zmény u matky a chlapce, kterému byla diagnostikovana porucha autistického
spektra.

Proc je intersubjektivita tak dalezita? Tento prispévek bude zakoncéen diskusi o moZnych divodech,
proc intervence zamérend na vztah mezi rodi¢i a détmi, vytvari vétsi Sanci na trvalé pozitivni zmény u
rodice, ditéte, tak v jejich vzajemném vztahu.

Prof. RNDr. PhDr. Marie Vagnerova, CSc.: Rodicovstvi s PAS:

Narozeni ditéte s postizenim predstavuje pro rodi¢e znacnou zatéz, s niz se musi néjak vyrovnat. PFi
zvladani této zatéze prochazeji nékolika adaptacnimi fazemi, které na sebe navazuji. DllezZité je i to, o
jaké postizeni jde a jaké ma projevy. A stejné tak i doba, kdy je postizeni ditéte diagnostikovano.
Zvladani tohoto problému zavisi i na sebepojeti rodi¢li a na moZnosti prispét ke zlepSeni jeho stavu.
Pripadné psychické problémy rodi¢li mohou negativné ovliviiovat i dité, a proto je tfeba pracovat i s
nimi.



SOBOTA: WORKSHOPY
WORKSHOP 1 - PaedDr. Lenka PospiSilova, Ph.D.: Vyvojova dysfazie a porucha autistického spektra

UVOD - Vyvojova dysfazie (VD) je vyvojovou poruchou jazyka, a¢ s vysokou prevalenci, tak s nizkym
publikac¢nim indexem a zdménami pojm0 v definici (véetné ¢eské verze MKN — porucha ,feci”, namisto
»jazyka“). Védecky pohled prosel vyvojem od symptomu pres specifickou nozologickou jednotku az
k dneSnimu nazvu Developmental language disorder a zatazeni mezi onemocnéni nové kategorie v ICD-
11 (existujici v DSM-5), oznacené jako Neurodevelopmental disorders. lJinou poruchou
s charakteristickou patologii v komunikaci je porucha autistického spektra (PAS), ktera je zafazena mezi
onemocnéni stejné kategorie jako VD. Oproti VD ma vyssi publikacni index, nizsi prevalenci, a jesté
zavaznéjsi dusledky. Shodné jsou i zamény pojm tfi rozdilnych domén: ,fec”, ,jazyk”, , komunikace®,
které PAS provazeji, nevyjimaje soucasné podtypy vICD-11 sterminem ,funkéni jazyk“. V Ceské
republice je studii zabyvajicich se pacienty s VD velmi malo, jejich profil klinického obrazu dosud nebyl
zpracovan. | pres narlst ¢eského vyzkumu PAS chybi fecovy, jazykovy a komunikacni profil téchto
jedincq, ktery je predmétem dlouhodobé a dosud neukoncené diskuse svétové védy. Cilem nasi studie
bylo popsat klinicky obraz déti s VD, tj. vytvofrit feCovy, jazykovy a komunikacéni profil, analogicky
postupovat u déti s PAS a porovnanim profill zjistit vzajemny vztah obou diagnoéz.

METODY - Studie vychazi zviceoborového projektu, ktery porovnaval probandy pomoci
neurozobrazeni (magnetické rezonance DTI). Soubor tvofilo 36 déti s VD (24 chlapci a 12 divek,
pramérného véku 8,92 + 2,20 let), které byly porovnany se 34 zdravymi kontrolami (16 chlapcli a 18
divek, primérného véku 8,95 + 1,52 let) a 37 déti s PAS (33 chlapcl a 4 divky, priimérného véku 8,10
t 2,44 let). Vylouceny byly déti sporuchou intelektu a jinymi zavainymi psychiatrickymi ¢i
neurologickymi onemocnénimi. Skupina PAS byla diagnostikovdana pomoci metod zlatého standardu
ADOS a ADI-R. Pro nedostatek ceskych standardizovanych testl z oblasti domén jazyka a komunikace
jsme poufZili z¢asti ovérenou diagnostickou baterii, sloZenou z dostupnych zdroji: Token testu,
Heidelberského testu tfecového vyvoje, NEPSY-ll, Vysetfeni fatickych funkci, Addenbrookského
kognitivniho testu, zkousky fonologické smycky, testu gramatiky aj. Byly testovany oblasti: receptivni
a expresivni fonologie, morfosyntaxe a lexikonu, dale sémantika, fonetika, vybavnost pojma, verbalni
pamét, lexie, diskurs a pragmatika; dohromady 34 polozek. Za Géelem minimalizace dopadi
strukturdlniho jazyka na komunikaci jsme se pti testovani pragmatiky pfizpUsobili namérené uUrovni
receptivni morfosyntaxe, sémantiky a fonologické smycky.

VYSLEDKY - V doméné fe¢i byla u déti obou poruch prokazana porucha artikulace fonologické i
75 % déti s VD a 39 % déti s PAS ve véku nasich probandi. Vysledky z domény jazyka pfinesly ve vSech
specifikovanych oblastech signifikantni rozdily mezi détmi s VD a zdravymi kontrolami a pfiblizily
skupiny poruch. Skupinu PAS zietelné rozdélily na dvé podskupiny: vétsi (70 %) s narusenym jazykem
a mensi (30 %) bez naruseného jazyka. V doméné komunikace se ukazalo, Ze déti sVD se od
neurotypikl vyznamné neodliSuji, ale lisi se od autist(. V diskursu (na hranici mezi jazykem a
komunikaci) se projevil signifikantni rozdil mezi VD a kontrolami a podobnost mezi poruchami: avsak
jen vjeho fluentnosti, nikoliv v koherenci. Podobnost ve fluenci byla pravdépodobné ovlivnéna
komorbidni ADHD se svymi podtypy, a to vyrovnané u obou poruch. Zato z pohledu koherence a
informacni hodnoty pfinesl diskurs podobnost dysfatik(l s neurotypiky a vyznamnou odlisSnost od
autist(. PrestoZe skupina PAS oproti skupiné VD méla u vSech poloZzek domény komunikace vyssi skore,
kromé shody v logoree, signifikantni rozdil se projevil jen u echoldlii, mimiky, gestiky a expresivni
prozodie. V subtestu, ktery testoval propojeni strukturdlniho a pragmatického jazyka (pfifazovani
vyrokd s emotivnim podtextem k tvarim s emocnim vyrazem) bez moznosti pfizplsobeni se Urovni
strukturalniho jazyka, se déti s VD pfiblizily détem s PAS vice nez ke zdravym kontroldm (podpora ve
formé receptivni prozédie détem s VD nepomohla).

ZAVER - V této studii bylo testovano $est nulovych hypotéz s nasledujicimi vysledky: 1., Dysfatické déti
se v feCi nelisi od zdravych déti” byla zamitnuta, nebot u dysfatickych déti byl zjistén vyznamné vyssi
vyskyt poruch artikulace. 2. ,Dysfatické déti se v jazyku nelisi od zdravych déti“ byla zamitnuta



z dlivodu vyrazné horsiho jazykového skore. 3., Dysfatické déti se v komunikaci nelisi od zdravych déti”
nebyla zamitnuta, protoZe dysfatické déti se zdravym kontroldm podobaly. 4., Dysfatické déti se v feci
nelisi od déti autistickych” byla zamitnuta, u dysfatickych déti jsme prokazali statisticky vyznamny
rozdil ve vyssim vyskytu zavainé poruchy artikulace. 5. ,Dysfatické déti se v jazyku nelisi od déti
autistickych” byla zamitnuta, protoZze ve skupiné PAS byly identifikovany dvé podskupiny: jedna
s jazykovym narusenim, druha bez jazykového naruseni. 6. ,Dysfatické déti se v komunikaci nelisi od
déti autistickych” byla zamitnuta pro signifikantni rozdil u zakladnich testovanych polozZek.

WORKSHOP 2 — MUDr. Magdalena Rysankova: Rozpozndni PAS u batolat

Poruchy autistického spektra (dale PAS) fadime mezi neurovyvojové poruchy. PAS je geneticky
heterogenni skupina a lisi se svymi projevy u rliznych jedinct i v rGznych fazich jejich vyvoje. I v prvnich
letech Zivota se tedy u déti setkdvame s rliznymi kombinacemi autistickych projev(, s rozdily v jejich
zavaznosti i s variabilitou jejich priznakd v ¢ase i v kontextech.

Projevy PAS mohou byt u nékterych déti zjevné jiz béhem prvniho roku Zivota, u jinych se naopak
zacinaji projevovat nékdy mezi 1.-3. rokem Zivota bud' postupnym rozvojem nebo v podobé regresu.
Pro vcasnou diagnostiku PAS v je tfeba vzdélani, zkusenost, delsi casovy Usek sledovani béhem
vySetreni a nékdy i delSi dobé sledovani vyvoje ditéte.

Dostupnd studie prevalence PAS u batolat ve Svédsku (Nygren at al, 2012) uvadi prevalenci u 2 letych
déti 0,8 %. Budeme-li zdrZenlivéjsi, a po vyhledani prevalence z rGznych zdrojl (pohybuje se mezi 1-2
%), vybereme konzervativnéjsi pohled, za minimum je povazovana prevalence 1 % (ESCAP,2020). V CR
roce 2020 se narodilo 110 000 déti (Cesky statisticky tad) = tj dle aproximace by mezi nimi mohlo byt
asi 880-1980 déti s PAS.

Studie (Siu, at al, 2016) uvadi, Ze vétsina déti, které byly pozdéji diagnostikovany s PAS byly v 18
mésicich "prehlédnuty" a (Ozonoff, et al, 2015), Ze témér polovina déti s pozdéjsim PAS nebyla
diagnostikovdna ve 2 letech, ale nedostala diagndzu ani do 3 let.

Zajimavy poznatek (v souvislosti viz vySe) pfinesla prace Gabrielsen, 2015, kde se 89 % pozorovanych
déti s ASD v prvnich 10 minutach pozorovani neprojevovalo typickymi autistickymi projevy. Dokonce i
zkuseni odbornici béhem prvnich 10 minut detekovali pouze 61 % déti s ASD. Matouci mUZe byt mimo
jiné i fakt, Ze bezpecna vazba (secure attachment), charakterizovana spontanni exploraci herny a
hracek v pfitomnosti rodice nebo vyhleddani fyzické blizkosti s rodicem po kratké separaci nepatfi k
typickym projeviim PAS (Willemsen-Swinkels, Bakermans-Kranenburg, Buitelaar, van ljzendoorn, and
van Engeland, 2000, Naber at al 2007, Rogers, Oznoff and Maslin-Cole, 1993). 47 -53 % déti s PAS oproti
60 % déti s typickym vyvojem vykazuje bezpecnou vazbu. Attachmentové odliSnosti jsou nejspise méné
zjevné pfi pocitu ohroZeni ditéte s PAS, tedy napf. i v situaci vySetieni u lékare, nez v situacich, kdy se
dité citi bezpecné. Tam jiz Ize v delSim casové Useku pozorovat nizsi frekvenci i atypickou kvalitu
vyhledavani kontaktu.

K diagnostice PAS byly vyvinuty rGizné nastroje. Mezi screeningové nastroje "Level 1" které vychazeji z
dotazniku, vypliovaného rodici, patfi svétové nejrozsirenéjsi M-CHAT-R, i presto, Ze u déti mladsich 20
mésicl je jeho sensitivita vyrazné nizsi nez u déti mezi 20-40 mésici. Podobnych dotaznikl bylo
vyvinuto vice, pro zajimavost z mnoha uvadim napf. PDDST-Il Stage 1 (Pervasive Developmental
Disorders Screening Tests) pro déti mezi 18-48 mésici nebo ITC (Infant Toddler Checklist) pro déti mezi
6-24 mésici, nebo FYI (First Year Inventory) pro déti v 1 roce véku, ktery je ve vyvoiji.

" Level 2" screening, ktery je fazen k diagnostickému "mezistupni", patfi kombinace informaci od
rodi¢d s pozorovanim hry a chovéni ditéte trénovanym pracovnikem. Pat¥i k nim napf. v CR dobre
znamy CARS (Childhood Autism Rating Scale), zaméreny na déti mezi 2-6 lety. Ve svété dale napr. STAT
(Screening Tool for Autism in Two-Year-Olds) ¢i SCQ.

Ke komplexni diagnostice ASD ndleZi podrobna anamnéza, podrobné informace o dosavadnim vyvoji
ditéte, psychologické testy k upresnéni vyvojové Urovné a administrace specifickych diagnostickych
Level 3 nastroju, jako napr. ADOS-2 (Autism Diagnostic Observation Schedule).

Casné priznaky PAS nemusi byt zpozorovany. Napt. (ne)reagovéni na jméno nebo na jiné socidlni
podnéty k ziskani pozornosti ditéte, omezend iniciace socidlnich interakci ditétem, ¢i absence



neverbalni komunikace (ukazovani, o¢niho kontkatu) vétSinou nejsou plné absentujici, ale bud'
omezend nebo predevsim vyuZivdna nekonzistentné, tedy v nékterém situaci ¢i kontextu anu a v
nékteré(m) ne.

Ani sebevice zdokonalené screeningové dotazniky nenahradi dobré klinické "oko" a "vnimavost"
klinickych pracovnikd k vnimavosti ¢i obavam rodi¢l ohledné vyvoje svych déti. Tento workshop by
mél prispét k prohloubeni vnimavosti odbornikd vici priznakim PAS.

Ve vyvoji déti peclivé sledujeme vyvoj tzv. socidlné kognitivnich dovednosti (social cognitive skills). K
nim patfi napf. sdilena pozornost, imitace a pouZivani gest a jsou povaZzovany za dulezité prekurzory
vyvoje reci. Sledujeme i rozvoj funckni a symbolické hry. | jejich opozdéni koreluje s opoZzdénim nastupu
reci (Carpenter, Pennington and Rogers, 2002, ASELCC Team, 2013). Je popsany prediktivni vztah mezi
imitaci a expresivnim jazykem, zatimco odezva na sdilenou pozornost predikuje receptivni recové
schopnosti (Luyster et al.,2008)

Workshop bude prednostné zaméren na praktické ukazky projevll socialné kognitivnich dovednosti u
déti s typickym vyvojem oproti détem s PAS a jejich riizné nuance.

Znalost a vnimavost vici ¢asnym projeviim poruch autistického spektra napti¢ odbornostmi a jejich
nasledna vcasna diagnostika jsou v soucasné dobé nadéji pro déti s PAS a jejich rodiny. Ve svété jsou
dostupné a dale se zdokonaluji rGzné metody vcasnych intervenci, napt. ABA-EIBI (Early Intensive
Behavioral Intervention), ESDM (Early Start Denver Model), JASPER (Joint Attention, Symbolic Play,
Engagement and Regulation) SCERTS (Social Communication, Emotional Regulation and Transactional
Support), CST (Caregiver Skills Training) a v CR se postupné nékteré z nich prosazuji také.

A pro¢ véasna intervence? Cim mladsi dité na po¢atku rané intervence, tim lepsich dosahne sociélnich,
komunikacnich a adaptivnich dovednosti (Grandpeesh, Dixon, Tarbox, Kaplan and Wilke, 2009, Rogers,
2012).

WORKSHOP 3 — Mgr. Pfemysl Mikolas: Dité nebo rodi¢? Role terapeutickych pobyti v systému rodin
déti s PAS

Dé&je-li se jedna véc €lenovi rodiny, déje se véem &lentim rodiny. Zivotni udélost kazdého €lena rodiny
ovliviiuje cely jeho rodinny systém a to véetné diagndzy poruchy autistického spektra. Intervence
zamérené pouze a jenom na dité na autistickém spektru je nesmysl. Porucha autistického spektra
predstavuje velkou zatéz pro rodinu ditéte s PAS. Nestaci pouze poslat dité "do opravny", je tfeba
podpofit nejen dité, ale cely jeho rodinny systém a to vcetné sourozencll a prarodicd. Cilem
terapeutickych pobyt( je nabidnout mozZnosti zvladani a fizeni procesu ,zvykani“ si na Zivot rodiny
s diagndzou. V terapeutickém bezpecném prostredi ¢lenové rodiny sdili svoje pocity, ziskavaji zpét
svoji sebelctu a zjistuji, Ze nejsou na TO sami. Cestou rodiovsky skupin, terapeutickych setkani pro
muze, pro Zeny a sourozence objevuji ¢lenové rodinného systému zdroje ke zvladani a fizeni Zivotniho
pfibéhu své rodiny. Pro takovou praci poskytuje terapeuticky pobyt jedine¢ny prostor.

WORKSHOP 4 — PhDr. Romana Straussova, Ph.D.: Rana intervence O.T.A.®

Workshop predstavi metodu, pfiblizi nékteré techniky vyuZivané v rodinach batolat s PAS.

Oslabeni v socialné-komunikaéni oblasti patfi k nejranéji sledovanym symptomdm autismu u malych
déti. Jde o schopnost sdilené pozornosti, pouzivani komunikacnich gest (ukazovani, kyvani na souhlas)
a imitace (okamZzita i odloZena imitace pohyb( téla i mimiky obli¢eje). Jde o zakladni stavebni kameny
budouciho socidlné-komunikaéniho vyvoje, dotyka se také vyvoje jazyka a teorie mysli, podili se na
schopnosti vcitit se, rezonovat s druhym (South et al. 2008). Zrcadleni je pravdépodobné jedna
z vyvojoveé prvnich forem uceni malych déti. U¢i se zrcadlit pohyby druhého, ale také dostavaji odpovéd
od svého rodice o svych pohybech, o svém Zvatlani, ismévu a hlavné emocich. Jde o zpétnou vazbu
matky k ditéti, bez které se vyvoj kazdého kojence opoZzduje a kterd u déti s autismem vyrazné chybi.
Zéklad problému PAS vidi O.T.A.° predevdim vraném deficitu socialnich interakci a primarni
intersubjektivity matka — dité. Stimulace zrcadlovych neuronl rodicem ditéte, zplsobem



odpovidajicim kojeneckému véku, podpora protokonverzace a primarni intersubjektivity mlze pomoci
ditéti s autismem.

Rand intervence O.T.A.° pracuje s dit&tem prostfednictvim rodi¢d jako hlavnich terapeutd, k podpore
potiebnych interakci vyuziva v prvnich mésicich video-feedback i video-feedforward. Metoda byla
nazvana O.T.A.° Open Therapy of Autism podle cil(, které si dala: otevirani ditéte smérem k socidlni
komunikaci, porozuméni feci, rozvoji imitace a kooperace ve hfe. Vychazi z principd kontaktu metody
VTI, sleduje pfisné vyvojové hledisko a dullezité vyvojové milniky. Preferuje nastup dovednosti, byt
opozdéné, v poradi, které odpovida jejich ndvaznosti u zdravého vyvoje. Nezaméfuje se primarné na
dovednosti vyvojové vyssiho stupné, které by mohly vypadat pro rodice v danou chvili Zadouci.
Prikladem muzZe byt ddraz na neverbalni komunikaci pred verbdalnim vyjadienim potreby (véetné
alternativniho).

Rand intervence O.T.A.° se zamé&fuje na stimulaci dovednosti, které u PAS nejsou samovolné
aktivovany, ale které jsou nezbytné pro zdravy vyvoj ditéte a jeho chapani okoli. U poruch autistického
spektra nemuze byt Gcinna rehabilitace zamérena pouze na jednu oblast postiZeni, ale musi vnimat
problematiku pervazivniho plsobeni poruchy jako soucdst komplexniho pristupu, kde jednotlivé
oblasti vyvoje ovliviiuji jedna druhou a pUsobi ve vzajemné soucinnosti. Zvolena metoda prace proto
vidy respektuje vSechny aspekty zdravého vyvoje a zdroven stimuluje rozvoj dovednosti nezbytnych
pro dal3i pozitivni vyvoj ditéte. O.T.A.° vyuZiva pfedevsim stimulaci pfirozenou cestou prostfednictvim
primarni vazebni osoby, nikoliv terapeuta (sledovani iniciativ ditéte, zpomaleni tempa interakci,
spoluprozivani a emocni rezonance, naladéni se, radostnost), jinde voli kompenzacni metody
(alternativni komunikace znakem nebo obrazkem, v nékterych ptipadech i prace s vizualizaci), vyuziva
behavioralnich technik nacviku, ale na podkladé vyvojovych hledisek. Praciv rodiné doplfiuje nacvikem
hry pomoci videoscénar, kterou vyvinula autorka metody (Straussova et Knotkova 2011).

0.T.A.” vnimé zdravou vazbu rodi¢-dité jako zakladni podminku pozitivniho vyvoje, rodinu jako prostor
pro mozny rdst nebo stagnaci jedince. Spravné fungujici interakce v rodiné jsou jedinym moznym
prostorem pro pozitivni vyvoj ditéte. Pfi neefektivnich interakcich se dité s PAS uzavird do svého svéta
rychleji. Je tfeba zménit pfistup rodicd, misto snahy o uceni ditéte praktikovat prosté spoluproZzivani.
Podminkou Uspéchu je prace s celym rodinnym systémem. Rodina, kterd neni schopna integrovat
postizeni svého ditéte, neprijima dité jako takové. (Vagnerova 2009). Dité tak ma mensi Sanci na
zlepsSeni, a to nezavisle na zvolené terapii.

WORKSHOP 5 — Beata Ignaczewska: Materska skola pro déti s poruchou autistického spektra, kde se
pracuje pouze jednou formou pristupu, aplikovanou behaviordlni analyzou.

V prezentaci bych vam rada predstavila zpUsoby aplikace behavioralni terapie v matefskych skolach.
Sama jiz 30 let pracuji s lidmi s poruchou autistického spektra a mentdlnim postiZzenim. Pracuji pouze
s védecky ovérenymi terapiemi. Diky mym dlouholetym zkuSenostem jsme mohli zfidit dvé matefské
Skoly pro déti s PAS, kterym v Polsku fikdme ,Niebieskieprzedszkola” — Modré materské Skoly.
PFedstavim organizaci v MS tak, jak by méla byt optimalné zajisténa, aby terapie byla efektivni. Velice
dllezita je role celého profesiondlniho tymu, véetné reditele této instituce.

Pracuji jako supervizor s licenci ABA, a proto mam moznost vidét praci v MS v Polsku. Myslim si, Ze
v soucasné dobé mlzeme nastavit lepsi podminky pro déti s PAS i jejich ucitele. Nase dlouholeté
zkuSenosti ukazuji pozitivni pfinos terapeutického plisobeni. Modré skolky jsou odpovédi na dnesni
preplnéné a malo efektivni vzdéldvaci instituce.

Ve videoukazkach jsou zachyceny individudlni a skupinové nacviky na zacatku terapie, ddle po 6
tydnech a 3 mésicich. Ukazi techniky zamértujici se na zlepseni koncentrace pozornosti a socialnich
dovednosti. Také predstavim strukturu MS, kde je efektivita uciteld stale na vysoké drovni. V Polsku
vznika sit Modrych matefskych skol na principu fransizy.

V naSich matefskych Skolach testujeme, jako prvni v Polsku, multimedidlni program, v némi je
zdlraznovana Uzka spoluprace skolky a rodice. Diky aplikaci asdhelp.pl ma rodic¢ prehled o tom, co se
jeho dité aktualné uci a to pak muzZe procvicovat doma. Dnes jiZz vime, Ze spoluprace Skolka - rodina a



naopak je velice efektivni a v terapii dlleZita. Modra Skolka povaZuje tuto spolupraci za klicovou pro
zvy$eni efektivity prace celého tymu MS.

WORKSHOP 6 — Mgr. Katefina Silhanova: Videotrénink interakci® a jeho vyuZiti v raném véku

METODA - Metoda Videotrénink interakci® (dale jen VTI) je vyuZivana jako prevence, kratkodoba
intervence nebo terapie pfi poruchach v oblasti komunikace s cilem identifikovat, aktivovat a rozvijet
konstruktivni interakci, podpofit stavajici zdroje a zaroven podnitit vyvojové procesy vsech
zUcCastnénych v daném systému a tim vyuZit co nejlépe jejich vlastni kapacitu a potencial. Podstatou
metody VTl je zaméreni na interakéni dyadu "ja-ty". Podobné jako fada pribuznych metod (Marte Meo,
Video Feedback Intervention to Promote Positive Parenting (VIPP), Intuitive Parenting (IP), Intensive
Interaction a dalSich) vyuZiva VTl metodu videoanalyzy (resp. mikroanalyzy) interakce na zakladé na
videozdznam zachycenych béznych komunikacnich situaci, po niZ nasleduje rozhovor vyskoleného
pracovnika (VTI trenéra) s klientem nad vybranymi (editovanymi) momenty Uspésné interakce (tzv.
videofeedback). Pro VTI je zadsadni aktivni zapojeni rodi¢li do moZného procesu zmény, nezamérujeme
se na diagndzu ditéte, ale spolecné s rodici hledame feseni obtiZznych nebo problémovych situaci v
interakci s takovym ditétem.

Hlavnim mediem intervence je videozaznam béznych situaci, nejdllezitéjsi ¢asti prace s klientem je
pak rozhovor nad vybranymi Useky takového videozdaznamu. Pracovnik dochazi do rodiny a natdaci
kratké sekvence interakci, z nichz pak vybira ty, které pomahaji vytvaret vyznamny a konstruktivni
rozdil oproti dosavadnimu pohledu rodiny (pecujiciho). Takové uUseky se silnou vypovédi si poté
spolecné s klienty prohliZeji a reflektuji je s dirazem na mozné zdroje. Pfednosti tohoto pfistupu je
posilovani toho, co jiz funguje a rozvijeni velmi konkrétnich moznosti volby jednani, dochdzi k
uvédomovani si interakénich vzorc(, které byly béZznému vnimani utajeny.

Metoda VTl md Siroké moZnosti uplatnéni, a zejména v poslednim desetileti je vyznamnym
terapeutickym prostfedkem vyuzivanym v oblasti péce a podpory rodin s ditétem s PAS. Ve VTI
nepracujeme primo s ditétem s projevy PAS, ale s rodici ¢i dalSimi pecujicimi, napt. pedagogy apod.
Vyznamnym hlediskem a vyhodou metody VTI je intenzita a efektivita pfi praci s rodinou. VTI fadime
mezi kratkodobé formy terapie (poradenstvi), prace s rodinou je ¢asto ukonéena v rozmezi 3 - 5 mésicu
od domluveni si cile spolupréace s rodinou (Casto staci k dosaZzeni cile nebo k vyznamnému zlepsSeni
komunikacni situace 4-6 cykll VTI prace v rodiné).

VYZNAM VYUZITI METODY VTI V RANEM VEKU - Poruchy autistického spektra (PAS) zastie$uji termin
Casto pouzivany k popisu spektra diagndz, které zahrnuji autistickou poruchu, atypicky autismus,
Aspergertv syndrom, pervazivni vyvojovou poruchu a jiné pervazivni poruchy. Spoleéné jsou PAS
charakterizované nedostatkem schopnosti komunikovat (na neverbalni i verbalni Grovni), poruchamiv
socialnich interakcich a omezenymi a opakujicimi se vzorci chovani, nedostatkem aktivniho zdjmu a
rigiditou aktivit. Jednim ze zakladnich a nejvaznéjsich deficitd u jedincd s PAS je deficit emoci, pfitom
zpracovani afektu je povazovano za zaklad lidské zkusenosti a zéklad lidskych interakci v kazdodennim
Zivoté. Tento slozZity proces zahrnuje schopnost vnimat, rozumét a reagovat pfimérené na emocionalni
podnéty, tudiz neschopnost interpretovat tato socialni voditka a neschopnost pochopit projevy
druhych brani rozvoji smysluplnych socialnich vztah(. V disledku toho jsou jedinci s PAS vystaveni
vyznamnému riziku socidlniho odmitnuti, které vede az k socialni a fyzické izolaci.

Ve VTl se snazime zaméfit na interakci rodic - dité s PAS, zejména na neverbalni komunikaci, tzn. na
gesta, vyraz obliceje, schopnost navazet a udrzet o¢ni kontakt, pokousime se identifikovat aktudlni
zdjem ditéte, zaméreni na véci, udalosti, osoby, na motivaci v kazdodennich komunikénich aktivitach.
Zajima nas spontanni vokalizace (slova, zvuky, broukani) a zejména to, jak na tyto signdly reaguje
komunikacni partner, jakym zplsobem je schopen téchto signalli vyuzit k otevreni "dialogu" s osobou
s PAS. Na zakladé nasi zkusenosti je mozné konstatovat, Ze vyuziti VTl v rodinach s ditétem s PAS muze
redukovat "senzoricky chaos" a stres, ktery mnoho jedinci s PAS béhem interakce zaZivd a nastavit
Uspésnou interakci, jejimz zakladem je vzajemnost, respekt a komunikujici vztah.

OCEKAVANY PRINOS - VTl je velmi efektivni jako podpora rodin i odbornikd, ktefi pracuji s détmi s PAS.
Zakladnim pfinosem pro rodice je navazani a udrZzeni kontaktu s ditétem, ¢asto necekané otevieni



moznosti a novych strategii, jak kontakt s ditétem navazat a udrZet, ev. zapojeni dalSiho ditéte -
sourozence do smysluplnného kontaktu, hry, u¢eni se novym vécem. Dodatec¢nym pFinosem mize byt
rozvoj vokalizace a vyznamnéjsi vyuzivani neverbalni a verbalni komunikace ze strany ditéte s PAS,
schopnost zaméreni se ditéte na smysluplnou ¢innost apod. Pfinosy se odvijeji pochopitelné od
pocatecniho stavu ditéte a jeho schopnosti vstupovat do socidlniho kontaktu. Pro rodice je vyznamné
sledovat pozitivni vyvoj, jak u ditéte, tak u sebe, coZ vede ke zvySovani pocitu vlastni kompetence.

Ne bezvyznamnym efektem VTI je i moZnost upfesnéni diagndzy v oblasti PAS, zejména tehdy, kdyz
existuje mezioborova spoluprace odborniki.

SOBOTA: VIDEOKAZUISTIKY DETi S POZITIVNIMI VYSLEDKY INTERVENCE O.T.A.®

V sobotu vystoupi rodic¢e 3 déti, u kterych byla v batolecim véku diagnostikovana porucha autistického
spektra, a které po necelych dvou letech od vstupu do Rané intervence O.T.A.® jiz nespliiovaly
diagnosticka kritéria pro tuto poruchu. Kazuistiky ukazi postup intervence, jeji uskali i pfednosti.
Predstavi prabéh intervence u 2 chlapcl a 1 divky. Prispévky prednese:

Ing. Bc. Hana Januskova

PhDr. lvana Forejtar

Mgr. Magdalena Cizkova

Ivana Forejtar: PRIBEH DAVIDKA

Syn David od narozeni prakticky v kuse plakal. Spal pouze 3-6 hodin denné u mé v narudi. Situaci jsme
se fesili s 1ékafi. VSechno se svedlo na bolest briska, Mél ABKM. Neznali jsme nic jiného neZ plac¢ dlouhé
mésice. Nechapali jsme, co se déje. Na ¢trnacti mésicich véku byl schopen spat uz i dvé hodiny v kuse,
my doufali, Ze uz bude jenom lépe.

Davidek nebyl $tastné miminko, které by se na nas usmivalo, nijak zvlast se kromé place neprojevoval.
Jeho sestficka velmi trpéla, nikdo na ni nemél ¢as nebo silu. V té dobé jsem spala max 5 hodin denné.
Na patndcti mésicich zacal chodit, vydrzel u anglickych pofadd pro batolata. Zabavil se sam. Pocital,
rozhazoval a radil véci. Neplakal uz tolik. Ale na sedmndacti mésicich véku se vse rapidné zhorsilo.
Détské fikanky a hry nesndsel, hracky nepouZival. Jeho oblibenou hrackou byly dva barevné plastové
krouzky. V kazdé ruce nosil jeden. Ale fikala jsem si, tak proc¢ ne! Hlavné, kdyz porad nebredi. Pak jsme
si vSimli, Ze nekouka na nas, ale diva se za nas. Stdle se skoro neusmival, neopakoval, neukazoval.
Vyhledala jsem |ékarku, ale byl jesté maly. VSechno, z ¢eho jsem méla radost, najednou ztratil. Hral si
pouze s kulatymi plastovymi vicky od boxU na potraviny, ktera roztacel. Délal to hodiny. Pfislo léto,
Davidek béhal po zahradé, nikoho si nevsimal, na volani nereagoval (ani na jméno), skoro nespal.
Celou dobu jsem JA ale méla pred o¢ima Zivé srovnani. Chlapecek mé sestry je totiz jen o dva mésice
starsi neZ Davidek. Touto dobou byl rozdil mezi obéma chlapci jiz désivy. Védéla jsem, Ze s Davidkem
neni néco v poradku. Mél svlij svét, Uplné jiny nez nas. Pak nastal ¢as osmndctimési¢ni prohlidky
a M-CHAT-R dotazniku. Diky bohu.

Davidek byl nezvladatelny, vztekal se. Hodiny stal na mosté nad rychlostni silnici a dival se dol(l na
osobni auta, kamiony, autobusy... Nic nerekl, na auta neukazoval, nezamaval.. Celé dny, tydny, mésice,
kazdy den... A ja snim, zoufald. A najednou si uvédomim, Ze letni prazdniny jsou davno pryc
a my stojime porad na tom stejném mosté, je Unor, je mi zima, mrholi, Davidek ma druhé narozeniny....
A ja naprosto zlomena. Dodnes si pamatuji ten pocit. Nikdy na to nezapomenu.

Zbofil se mi svét. Nechtéla jsem tomu véfit. Vysoka pravdépodobnost poruchy autistického spektra —
coze? Davidklv zkuseny pediatr ale nechtél na nic ¢ekat a donutil mé jednat hned. Nechtéla jsem jezdit
nikam na terapie, nechtéla jsem tomu vibec uvéfit! Chtéla jsem pockat, zda se to nezlepsi. Chtéla jsem



vySetfeni pedopsychiatra, détského neurologa. Chtéla jsem slySet, Ze nema Zadnou poruchu, Ze je jen
pomalejsi... Naseho pediatra chovam dlouhé roky ve velké ucté. Poslechla jsem ho. Zavolala jsem do
CTA hned. Diky Bohu! Davidkovi bylo 19 mésicl, kdyZ jsme se s pani doktorkou Straussovou setkali
poprvé. Nevédéla jsem, co si mam ale myslet. Terapie, kterd je o chovani rodice k ditéti? K ditéti, které
svého rodi¢e nevnima? Coze? To nezvladnu! N&$ syn ndm ale jiz po PRVNIM setkani ukdzal, 7e to
funguje. To nejhorsi jsme za sebou ale stéle jesté neméli. Davidk{v pad byl teprve na zacatku a trval
dalsich dlouhych sedm mésicll. AZ za tu dobu jsem si sahla na dno.

Kdyz uzZ jsem netrdvila hodiny na mosté, stala jsem u sudu na vodu, do kterého chlapecek celé dny
hazel drobné kaminky. KdyzZ jsem chtéla, aby Sel dom(, dostal hodinovy zachvat. LeZel v desti v bahné
a kopal. Za dva mésice naplnil polovinu 300 litrového sudu.

Byly to ty jeho druhé narozeniny, mozna mésic, dva po nich, kdyZ jsem se ze dna odrazila. ADOS
testovani potvrdilo stfedni pfiznaky PAS. Byla jsem pfitomna testovdni, vidéla sem, co syn dokaze a
nedokaze. Neméla jsem pochyb. Po druhych narozeninach se Davidek zacal lepsit, slySel na jméno,
usmal se, dokonce ukazoval prstem na oblibené ovoce. Nadéje je tu! Konecné! Nase cesta nebyla
jednoduch3, je to pfibéh obrovského trapeni, place, strachu a nadéje.

To, Ze fizenou stimulaci rodice Ize ménit vyvoj mozku ditéte, jsem slySela uz pfi prvni terapii. Popravde,
poprvé jsem si to dokazala vredlu predstavit az pfi Ucasti na seminafi, kde jiné tfi maminky
predstavovaly Uspéchy svych déti s PAS diky terapii OTA. Celou kazuistiku jsem probrecela. Uz jsem to
konecéné pochopila. David je batole s PAS. Ale jeho mozek Ize ovlivnit. Jsou mu presné dva roky, pred
vétSinou déti s PAS ma ndaskok. Prvnich sedm mésicl terapie nebylo snadnych. Okamzité ale po prvni
navstévé v CTA jsem dostala novou nadéji. Jsem 3$tastna, Ze jsme zacali s terapii hned. Kdybychom
zacali s terapii pozdéji, ztratil by nejdilezitéjsi mésice.

V zari 2020 zacal synek dokonce dochazet nékolikrat v tydnu na dvé hodiny do soukromé skolky (déti
ve véku 2-3 roky) pro rozvoj hry a kvili socializaci. Rozdil mezi nim a ostatnimi détmi byl jesté dlouho
samoziejmé patrny. Ty dvé hodiny, které ve Skolce strdvil, odpovidaly jeho potfebam. Pokud byl ve
Skolce déle, uchyloval se k nezadoucimu chovani. Byl prehlceny podnéty a potfeboval si ulevit. Béhal
¢aru a stacel odi. Pokud jsme ale travili ¢as u pratel s jednim nebo dvéma détmi, UZ jsme nezadouci
chovani nepozorovali, naopak!

V zati 2021 byla synovi ptidélena do soukromé Skolky asistentka a chlapecek pokracuje v dopolednim
rezimu, navstévuje Skolku na 3,5 hodiny. Pokud by ho nepotkavaly détské nemoci nebo covid
karantény, byl by schopen Skolku navstévovat kazidy den. Dle vyjadreni pani ucitelky je Davidek
schopen zapojit se do vSech aktivit. Jesté nesvede vypravét, co ve Skolce ten den délal, ale uz se s nami
snazi délit o zazitky. Umi oslovit i cizi dité a navazat s nim kontakt.

A co je nejdUleZitéjsi - David se sméje! A ja se sméju s nim. Sméje se kazdy den, perfektné rozumi tomu,
co fikdm, hraje si sdm i s ndmi — zvlada hry jako domino, ¢lovéce nezlob se. Ma zajem byt s détmi, zna
fikanky, ¢te a vyjadiuje emoce a krasné mluvi! Chce délat vSsechno, co déla jeho starsi sestficka.

Kdyz byval ze skolky unaveny, stavél véci do fady nebo se tocil a dival se na svét tim svym zplsobem.
To uZ dnes nastésti neni pravda. Véfim, Ze ty dny se uz nikdy nevrati. Davidek na 3,5 letech vystupuje
z klinického obrazu ditéte s PAS.

Neni to vidy perfektni. KdyZz neni odpocinuty tak, jak by on sam potfeboval, uchyluje se (k pro nas)
nezadoucimu chovani. Je svlij, ma své zaliby, ale pro nés je to vsechno obrovsky Uspéch. Ja vim, co
vSechno jsme spolecné dokazali a jak jsme to dokdzali. A vim, Ze toho jesté hodné dokazeme.

Jsem vdécna nasemu pediatrovi, ktery mé donutil zacit situaci fesit hned, i pani doktorce Straussové a
celému jejimu kolektivu v CTA za ZAZRAK.
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