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Pouzité pojmy a zkratky:

PAS — porucha autistického spektra

NVP — neurovyvojové poruchy

ADHD - porucha pozornosti s hyperaktivitou

DSM-5 — diagnosticko-statisticky manual — 5. revize

MKN — mezindrodni klasifikace nemoci

M-CHAT-R — modifikovany checklist pro autismus u batolat revidovany; /F — Follow Up
CARS — The Childhood Autism Rating Scale

AAK - alternativni a augmentativni komunikace

ABA — Applied Behaviour Analysis; aplikovana behavioralni analyza

O.T.A. — Open Therapy of Autism; oteviena terapie autismu

TEACCH — Treatment and Education of Autistic and Communication Handicapped Children;
PECS — The Picture Exchange Communication System; Obrazkovy vyménny komunikacni systém

VOKS — vyménny obrazkovy komunika¢ni systém
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Definice onemocnéni — vymezeni pojmu:

PAS je soubor heterogennich neurovyvojovych zmén, charakterizovany ¢asnym nastupem obtizi
Vv socialni interakci a komunikaci, neobvyklymi omezenymi zajmy a repetitivnim chovanim. Jde
o vazné celozivotni duSevni postizeni pervazivniho charakteru, komplikujici zaclenéni do bézného
Zivota.

Patofyziologie:

Etiologie autismu je pifedmétem zkoumani, pfi¢iny jsou multifaktorialni — to dokazuje zna¢na
variabilita v projevech ! . Vznik4 na genetickém podkladg, roli hraje také vnitini a vnéjsi prostiedi.
To ukazuje zkoumani jednovajeénych dvojéat, kdy je pravdépodobnost vyskytu poruchy u obou
sourozenci 70-90 % oproti 15% pravdépodobnosti vyskytu u dvojvajecnych dvojéat nebo
sourozencd, neni vSak 100 %. Biologické mechanismy jsou zodpovédné za zmény v mozku, které
vedou Kk symptomim autismu. Jde o typické abnormity neuront v temporalnim laloku,
hippokampu a amygdale. U autismu se piedpokladaji poruchy neuroptenasect: glutamatu, GABA,
serotoninu, noradrenalinu a dopaminu 2 3. U PAS nedochazi k synaptickému ,,profezavani® ve
stejné mife jako u déti bez autismu a nedochazi k dostatecnému vytvareni silnych funkénich
propojeni nutnych pro zdravy vyvoj mozku. Nepomér synaptického proteinu a dalich inhibitort
ukazuji vyrazngji na atypické neurdlni propojeni, neZ na atypicnost jednotlivych mozkovych
regionti 4, °. Prof. Nancy Minshew na zaklad¢ interakci mezi amygdalou a kortikalni oblasti
podala vysvétleni autismu: Teorii konektivity mozkovych oblasti. U PAS se jedna o over-
connectivity (nadmérné lokalni propojeni) v kortexu a under-connectivity high-level (nedostatecné
neuronalni propojeni mozkovych oblasti). Tyto zmény se daji do jisté miry ovliviiovat fizenou
terapii. Uéenim (negativnim i pozitivnim) ovlivitujeme tvorbu novych neuronalnich siti a jejich
propojeni’. PAS se objevuje v kombinaci se v§emi znamymi poruchami, smyslovymi postizenimi,
béZznymi i vzacnymi nemocemi, alergiemi i metabolickymi poruchami. Vyssi frekvence vyskytu
je u déti nedonosenych, u déti s chromozomalnimi poruchami ¢i tuberdzni sklerézou.
Komorbidity u PAS:

- signifikantné Casté&ji se vyskytuje u déti s autismem epilepsie ( u 33% déti s PAS), Casta je
komorbidita s poruchou intelektu.

- PAS casto souvisi S poruchou aktivity a pozornosti, vyvojovou poruchou jazyka a teci, casté jsou

I specifické poruchy uceni.



- Pokud se spolu s PAS vyskytuji jiné psychické poruchy, napf. tzkostné, depresivni apod., musi

byt samostatné diagnostikovany.

Klasifikace:

Posledni revize (2013) DSM-5 piijala zastfeSujici termin PAS bez specifikace podtypu a
piedefinovala triddu na diadu: 1. Problémy v socialni komunikaci a socialnich interakcich; 2.
Omezené, repetitivni vzorce chovani, zajmi a aktivit. Netypicky vyvoj jazyka a feci, ktery do
diagnostickych specifik autismu patfil, byl z diagnostickych kritérii odebran a klasifikovan jako
jedno ze specifik.® Diagnosticky vyznamna je zménéna uroveii senzorické percepce, sleduje se
hypo — nebo hypersenzitivita vSech péti zakladnich smyslu, dale se sleduje také propriocepce a
vestibularni systém. Naopak piitomnost ¢i nepfitomnost vSech dil¢ich symptom@ vyznamna pro
diagnostiku nenil. V oblasti socialni komunikace se hodnoti trovei neverbalni komunikace a

funkénost pfitomného komunika¢niho systému.

Tabulka 2. Diagnosticka kritéria MKN-10 pro détsky autismus (F84,0)

A. Abnormalninebo naruseny vyvoj je patrny pied vékem tiilet, ato nejméné v jedné z nasledujicich oblasti:

1. receptivni nebo expresivni fe€ uzivana v socialni komunikaci;
2. vyvoj selektivnich socidlnich vazeb nebo reciproéni socialni interakce;

3. funkéni nebo symbolicka hra.

B. Celkem musi byt pfitomno nejméné Sest symptomu uvedenych pod bodem 1,2 a 3, pfi€emz nejméné dva

z bodu 1 a nejméné jeden jak z bodu 2, tak z bodu 3:

1. Kvalitativni abnormality v recipro¢ni socialni interakci se projevuji nejméné ve dvou ze ¢tyt nasledujicich

oblasti:

—neschopnost pfimétené uzivat pohledu z o¢i do oéi, vyrazu tvare, postoje télaagest k socialni interakci;

—neschopnost rozvijet (zptisobem primérenym mentalnimu véku a navzdory hojnym ptilezitostem) vztahy s
vrstevniky, které se tykaji vzajemného sdileni zajmd, aktivit a emoci;

—nedostatek socialné emo¢ni reciprocity, coz se projevuje narusenou nebo deviantni reakci na emoce jinych
lidi, nedostate¢né piizpiisobovani chovani socialnimu kontextu, nebo slaba integrace socialniho, emo¢niho
a komunikativniho chovani;

—chybi spontanni snaha o zabavu, zajmy nebo aktivity s jinymi lidmi (napt. ukazovat, ptinaset predméty za-

jmu jinym lidem nebo na né upozoriovat).



2. Kvalitativni abnormality v komunikaci jsou ziejmé alesponi V jedné z nasledujicich oblasti:

—rozvoj mluvené feéi je opozdén nebo Gplné chybi a neni snaha tento nedostatek kompenzovat pouzivanim
gest nebo vyrazem tvate jako alternativniho zptisobu komunikace (asto chybi pfedchazejici komunikativni
zvatlani);

—relativni neschopnost zaéit nebo udrzet konverzaci (at’ uz je schopnost feéi na jakékoli Grovni), kde je tieba
recipro¢né reagovat na komunikaci jiné osoby;

—stereotypni a opakujici se pouzivani jazyka nebo idiosyntaktické uzivani slov nebo frazi;

—nedostatek riznych spontannich her ,,jakoby* nebo (v mladi) spoleéenskych her.

3. Omezené, opakujici se a stereotypni Vzorce chovani, zajmui a aktivit se projevuji alespon V jedné z nasledujicich

oblasti:

—stalé zabyvani se jednim nebo vice stereotypnimi a omezenymi zajmy, které jSou abnormalni co do obsahu
nebo zaméteni, nebo jednim nebo vice zajmy, které jsou abnormalni ve své intenzité a presné vymezeném
druhu, i kdyz ne v obsahu a zaméteni;

—zdanlivé kompulzivni Ipéni na specifickych, nefunkénich rutinach nebo ritualech;

—stereotypni a opakujici se motorické manyry, které zahrnuji bud’ poklepavani, krouceni rukama nebo prsty,
anebo komplexni pohyby celého téla;

—zajem 0 Casti predméti nebo nefunkéni prvky hracek (jako je napt. viing, omak, hluk nebovibrace, které
vytvareji).

C. Klinicky obraz nelze pfi¢ist jinym psychickym porucham: specifické vyvojové poruse receptivni fec¢i (F80,2) se
sekundarnimi socialné emo¢nimi problémy, reaktivni poruse vztaht (F94,1) nebo dezinhibi¢nimu typu naklonnosti
(F94,2), mentalni retardaci (F70-F72), n€které ptidruzené poruse emoci nebo chovani, schizofrenii (F20-) s neobvykle

¢asnym vznikem a Rettovu syndromu (F84,2).

Svétova zdravotnicka organizace vydala v roce 2018 11. revizi: MKN-11 (jesté chybi oficilni
¢esky pieklad). Po pfijeti dojde k ocekavanému sjednoceni diagnostickych kritérii. Revize méni
puvodni déleni poruch, nemluvi o pervazivnich poruchach, jen o PAS. Méni i dosavadni nazvy
diagnoz. Nékteré se piesunuly do jinych kategorii (napf. Rettiv syndrom fadi pod Vyvojové
anomalie, konkrétné pak do subkategorie LD90 — Stavy vykazujici poruchu intelektového vyvoje
jako relevantni klinicky rys). PAS jako dusevni poruchy, poruchy chovani nebo neurovyvojové
poruchy; subkategorie neurovyvojové poruchy.

6A02 — Porucha autistického spektra (PAS)



6A02.0 — PAS bez poruchy intelektového vyvoje a s lehkym nebo zadnym naruSenim funkcni feci
6A02.1 — PAS s poruchou intelektového vyvoje a s lehkym nebo Zadnym naruSenim funk¢ni feci
6A02.2 — PAS bez poruchy intelektového vyvoje a s naruSenim funk¢éni feci

6A02.3 — PAS s poruchou intelektového vyvoje a s naruSenim funkéni feci

6A02.4 — PAS bez poruchy intelektového vyvoje a s absenci funk¢ni feci

6A02.5 — PAS s poruchou intelektového vyvoje a s absenci funkcni feci

6A02.Y — Jina specifikovana porucha autistického spektra

6A02.Z — Porucha autistického spektra, nespecifikovana

Deficity jsou dostatecné zdvazné a zpisobuji vyznamné funkéni naruSeni v osobni, rodinné,
socialni oblasti, stejné¢ jako v oblasti vzdélavani, profesni a dal§ich. Obvykle piedstavuji
vSudyptitomny rys fungovani, pozorovatelny v kazdém prostiedi, lisici se podle kontextu socialni
situace, vzdélani atd. Jedinci s PAS vykazuji Sirokou $kalu intelektualnich a jazykovych
deficiti (MKN-11) °.

Epidemiologické charakteristiky:

Cilova skupina: cela populace déti batoleciho, ptedskolniho a Skolniho véku s PAS

Prevalence PAS: nartsta nezavisle na Gizemi. V roce 2015 byla uvadéna prevalence piiblizné
1 %, v r. 2017 byla prevalence u 8letych déti 1:68, tedy 1,47 % 1* 11,

Pocty osob s dg. PAS nartistaji s vékem v zavislosti na prohlubovani symptomatiky a zvysujicich
se narocich na dité€, které 1€pe obstoji v domacim prostiedi nez v kolektivu matetské Skoly.

V CR je od ledna 2017 v ordinacich praktickych détskych lékatt provadén ploiné véasny zachyt
v 18 mésicich dotaznikovym Setfenim M-CHAT-R!2 Dit& pozitivné zachycené je odesildno
détskym lékafem k dalsim odbornikim: pedopsychiatr, klinicky psycholog, klinicky logoped,
doporucena je rana péce. Dale mize doporucit n€kterou z terapii zamétenou na PAS: ABA,
O.T.A., TEACCH. Proto lze predikovat, ze budou poéty pacientd Vv klinické logopedii
V navaznosti na zahajeni véasné péce o rizikova batolata nartistat 3. S pribyvajicim vékem se
zvySuji naroky na komunikaci, ktera je u PAS casto rodici i nékterymi odborniky zaménovana za
nepfitomnost feci, proto také pocet pacienti roste.

Spekulace o souvislosti o¢kovani a nariistem prevalence PAS jsou prokazany jako nepravdivé.
Ockovani nicméné znamena urcitou zatéz pro organismus, proto je na zodpovédnosti détského

I¢kare, zda ockovani u rizikovych batolat aplikovat, odlozit nebo rozlozit. Studie prokazuji, ze



environmentalni vlivy ( napf. infekce matky v gravidité, inhalace toxickych latek v ovzdusi),
mohou zvysit morbiditu PAS. Jakékoli vnéjsi vlivy véetné vstupu infekce do organismu v raném
véku, mohou fungovat jako spousté¢ projevii poruchy, které jsou do té doby jesté subtilni, nicméné
pritomné. Souvislost s ockovanim vsak svétové védecké zdravotnické instituce nepotvrdily.
Mnohé priznaky PAS se projevi dle MKN-11 az s pfibyvajicim vékem a zvySujicimi se socialnimi
naroky, které presahuji omezené kapacity ditéte. Myty o oCkovani zptsobily ve svété a EU velké

problémy z hlediska epidemiologie 4.

Prognoéza:

Prognéza je zavislda na mnoha faktorech, kterymi jsou hloubka symptomatiky, zavaZnost
kognitivnich deficiti a pfitomnost dal§ich komorbidit. Pokud se pfidruzi depresivni a tizkostna
porucha, je vhodné zahajit farmakoterapii. Ueni a trénink pomuze kompenzovat selhani
v exekutivnich funkcich. Zalezi na osobnostnich rysech pacienta, jeho rodinném zazemi i motivaci
pecovatelt. Efektivita péce zavisi na frekvenci a rozsahu terapeutické prace. NejvyznamnéjSim
prediktorem je vék ditéte. Proto American Academy of Padiatrics dala 2006 doporuceni
k provadéni screeningu u batolat *. V&asna intervence (zapodata nejpozdéji do 2 let véku ditéte a

provadéna pfevazné primarnimi pecovateli) miize pozitivné zménit prognézu ditéte, > 16 17,18, 19,

Vlastni standardy péce

Anamnéza pacienta:

RA: duSevni nemoci v ptibuzenstvu, depresivni poruchy, Uzkostné poruchy, obsedantné-
kompulzivni a souvisejici poruchy, epilepsie, pozdni nastup fec¢i, ADHD.

OA: pted¢asny porod, drazdivost a plactivost v kojeneckém véku, zivé sledovani objektli na ukor
sledovani socialnich objektl, vyssi frekvence sledovani Ust nez o¢i v kojeneckém a batolecim
véku, mald zvidavost a motivace v psychomotorickém vyvoji. Regres (nahly nebo plizivy) ve
vyvoji fe¢i a imitace pozorovany obvykle ve véku 12-18 mésict, vyjimecné az po 2. roce, konci
do 36 mésicti. U déti verbalnich percepéni slozka feci zaostava za expresi. V ramci komplexni
logopedické diagnostiky klinicky logoped shromazd'uje a hodnoti anamnestické udaje pacienta se
zam&fenim na poruchy v oblasti neverbalni komunikace vcetné preverbalnich dovednosti
(ukazovani na objekt zajmu, gesto souhlasu a nesouhlasu, triadické sdileni zajmu, schopnost

porozumét zaméteni pohledu druhé osoby, frekvenci zrakového kontaktu a komunikaci za vyuZiti



zrakového kontaktu), vyvoj porozumeéni feci a rozsah pasivni slovni zasoby, zajem o fe¢ a nové
pojmy, pfitomnost Zvatlani, dosavadni vyvoj komunikaénich strategii, pfitomnost a vyuZzivani
feCového nebo alternativniho komunikacniho systému a jeho funkénost, pragmaticko-sémantickou
stranku verbalniho projevu, zamétfuje se na oblast teorie mysli (chdpu pro¢ mam mluvit) i
zpracovani a chapani vlastniho prozivani, emoci druhych. Mapuje vyvoj a uroven imitace
(verbalni, motorické, herni), vyvoj hry, nedostatky v oblasti exekutivnich funkci (gestalt systém:
rozuméni Casovym souvislostem a d&jové posloupnosti, rozuméni vicestupiovym pokynim,
hodnoti viili a motivaci), zamétuje se na piijem potravy a stav oromotoriky. Zjistuje pfitomnost
senzorické hyper- nebo hyposenzitivity (zrak, sluch. ¢ich. hmat, propriocepce). Anamnesticky
zmapuje vyvoj motoriky a jeho dulezitych milnikti, mapuje Groven pracovniho chovani versus

pritomnost neadekvatniho chovani.

Klinicky obraz, symptomy:

PAS se vyznacuje deficitem ve schopnosti zahajeni a udrzovani vzajemné socialni interakce a
komunikace a fadou omezenych, opakujicich se nepruznych vzorcii chovani. Pacienti vykazuji
Sirokou 8kalu intelektudlnich a fe¢ovych schopnosti®. Vyznamny pro terapii je deficit v motivaci,
pracovnim chovani, manyrismech a autostimulaénim chovani, neadaptabilnim chovani ve
stresovych situacich (nové prostredi, naroky na vykonani pokynu): verbalni diarrhea, afektivni
zachvaty, autoagresivni, agresivni chovani. Také deficit v imitaci motorické, verbalni, socialni a
deficit v rozpoznavani emoci 8.

Minimalni povinna vySetfeni:

18-36 mésicti: M-CHAT-R, M-CHAT-R/F (www.autismus-screening.eu) Riziko NVP a PAS.
Doporucena doplitujici vySetieni:

CARS — 2 (Schopler et al.) Posuzovaci skala détského autismu — screening PAS od 2 let do
dospélosti, autorka ¢eské verze: Dana Krejéitova.?

DACH — (Thorova Détské autistické chovani) — depistaz déti s PAS

Bayley Il — Bayley Scales of Infant and Toddler Development, 3. vydani, 2005 — diagnostika
mentalniho a motorického vyvoje déti ve véku 1 - 42 mésict, vyuziti k popisu aktualni vyvojové
provn¢ ditéte, pti diagnostice opozdéni nebo poruchy vyvoje. Kategorie A — uziti kl. logopedem
VB MAPP — (Sundberg) tirovei verbalniho chovani, testy dosud nejsou v CJ

EHP — (Cadilova, Zampachovéa Edukacné hodnotici profil); stanovi uroven dovednosti



Povinna vySetfeni jinymi specialisty: Détsky psychiatr, klinicky psycholog, neurologie
Doporucena konziliarni vySetieni jinymi specialisty:

Genetika, dle potieby foniatrie, metabolické poruchy, ergoterapie, fyzioterapie.

Doporuceny pribéh terapie:

Logopedicka terapie zamétena na nacvik pracovniho chovani, funkéniho komunika¢niho systému,
neverbalni a verbalni komunikace, imitace, orientace v emocich a ¢asovych souvislostech, nacvik
socialnich odpovédi, rozvoj hry, senzoricko-senzitivni obtize, porucha v oblasti pfijmu potravy a
dysfunk¢ni oromotoriky. Cviceni zaméfend na rozvoj jemné a hrubé motoriky (vhodna spoluprace
s ergoterapeutem), grafomotoriky. Vhodné jsou pasivni cviceni — napi. rTMI, u starSich déti
neurovyvojova stimulace (NVT dle Mgr. Volemannové). Terapie musi byt zamétena na eliminaci
rusivého chovani. Nezadouci chovani tfeba feSit v kontextu, analyzovat. Hledat spoustéce a
dusledky chovani (A-B-C model: spoustéé — chovani — disledek). Urcit funkci nezadouciho
chovani: ziskani pozornosti, Ginik ze situace nebo autostimulace, podle toho volit strategii ptistupu.
Pravdépodobnost ur¢itého chovani je ovlivnéna jeho dusledky, zkuSenosti se zpeviuje.
Terapeuticky piistup respektuje specifika poruchy, pocita s rychlym fixovanim vzorct chovani —
pacient se bude snazit opakovat chovani z predeslého sezeni. Vede dité formou pozitivni motivace
a zpevnovani, eliminuje nezadouci iniciativy pacienta. Dava ditéti takovou miru podpory, aby bylo
uspésné a chtélo V terapii pokraCovat, pracuje s postupnym odstrafiovanim podpory (fyzické,
verbalni i neverbalni — nekyvani na souhlas, ml¢eni pii ¢ekani na odpovéd’ apod.) a tak piipravi
prostfedi divery v dit€¢ a jeho schopnosti. Zohledituje vysokou miru sebepodceniovani u PAS,
potiebu drzet v8e pod vlastni kontrolou a snahu unikat ze zadanych ukold. Pro terapii PAS je
vhodné implementovat dle situace ptistupy vyvojové i behavioralni. Efektivni jsou postupy
TEACCH, ptistup O.T.A. a techniky ABA. Zapojeni rodi¢ti jako koterapeutl je nutné 2 22 14,
Pted zacatkem terapie je vhodné ziskat informace o Grovni a chovani i motivaci pacienta, které
pomohou naplanovani terapie. Také vytvoreni cile (zakazky), ktery se mize v pribéhu upfesnovat.
Pristupy pfizpusobovat urovni ditéte. Nikdy nepiedavat informace rodi¢i v dobé, kdy dité pracuje
nebo kdy neni zabavené, dité musi odchazet z ordinance jako uspé$né. Pfevedeni pozornosti na
rodice by spustilo problémové chovani détského pacienta a psobilo kontraproduktivné. Edukovat

rodice, informovat o0 doporucenich pro domaci i Skolni prostiedi vzdy pfi samostatné konzultaci,



pohovoru. U PAS je pravidelny eduka¢ni pohovor, zhodnoceni zakazky a vyty¢eni novych cila
terapie v ordinaci a v domacim prostiedi, nezbytny.
Pribéh terapie se rizni podle individualnich charakteristik pacienta, déleni do 4 skupin:

Déleni dle charakteristik poruchy pro volbu terapeutickych postupu

skup. Charakteristika osoby z hlediska terapie pro rozvoj komunikace
1. verbalni s nedostatky ve funkéni feci bez intelektového deficitu

2. verbalni za ptitomnosti lehkého az stiedné t€zkého intelektového deficitu

3. neverbalni s lehkym az stfednim intelektovym deficitem

a. S dobrou Grovni rozumeéni feci
b. s nizkou urovni rozuméni fe¢i

4. neverbalni s tézkym intelektovym deficitem a nizkou irovni motorické imitace

Terapie dle skupinovych charakteristik zaméi'ena na:

ad 1. rozuméni feci (lepsi exprese nez chapani vyznamu), fona¢ni cviceni a prace s frazovanim
feCi a paralingvistickymi kli¢i, intonace a sila hlasu, popis obrazku bez asocia¢nich odbocek
utajenych komunika¢nimu partnerovi (teorie mysli) — udrzet 1 téma hovoru, nacvik sdilené
pozornosti (podej na co koukam?) a prohlubovani dovednosti neverbalni komunikace, popis
epizodického piibéhu, prace s emocemi véetné nacviku regulace vlastnich emoci (zlosti, smutku,
strachu) socio-kompetentnim jednanim, nacvik socialnich a socialné-komunikacnich situaci v
jejich kontextu, sebepojeti, schopnost verbalniho negativniho vymezeni, schéma otazka — odpovéd’
(teorie mysli), vybavnost slov, sluchova pamét, cviceni sémanticko-pragmatické stranky feci.

ad 2. nacvik imitace, funkce feci a prace na odstranéni echolalii (vidim — fikam), hola véta: podmét
— ptisudek — ptedmét, rychlost a funkénost odpovédi, prace s gestalt systémem, vhodné zaméieni
také na pragmatické a exekutivni funkce, vypravéni prozitkti (foto-deniku) a zasazeni do
vyznamového kontextu, piesun ztady a ted do tehdy a tam, planovani. Pti postupu terapie
nasleduje terapie skupiny 1.

ad 3. vyssi daraz na uc¢innou motivaci a frekvenci nacviku imitace, rozuméni feci — intenzita dle
podtypu, nastaveni a postupné rozvijeni aktivni alternativni kKomunikace, vyvozovani samohlasek
a slabik s vyuzitim odhmatu hlasek s vizualni podporou daktylové (piip. prstové) abecedy a

pokusy o verbalni vyjadieni — S vyuzitim wuniversalnich komunikacnich systémti: znakované




Cestiny, znak do fe¢i nebo Makatonu a to v ptipadé podtypu b. i pro porozuméni. Navazuje obsah
terapie skupiny 2. a 1.

ad 4. nastaveni a aktivni vyuzivani alternativniho komunika¢niho systému S komunika¢nim
zamérem pfi stanoveni miry rozuméni symbolim (napt. PECS, VOKS, vice viz Bondy 2007,
Straussova et al. 2011). Navazuje obsah terapie pfedevsim skupiny 3.

U ditéte batoleciho véku je tlohou terapie podpora vyvoje, schopnosti chlubit se, komunikovat

neverbalng€, rozumét feci a rozvinout fe¢ pfirozenou cestou vyvoje.

Motivace:

U PAS je vnéjsi motivace pro Gspéch terapie nezbytna. Musi byt pro dité atraktivni a 1isi se dle
pracovniho chovani ditéte i dle jeho zajmi a preferenci. K motivaci pacienta s nulovou motorickou
imitaci nebo komorbidni mentalni retardaci je mozné vyuzit kratkého videa nebo oblibené aktivity
(houpani v dece, toceni na zidli, toceni kac¢i, pousténi kuli¢ek, bublifuk) pozdéji vyuzijeme

pochutinu, socialni motivaci. V dokumentaci pacienta je tieba zaznam o fungujici motivaci.

Cetnost a druh doporu¢enych kontrolnich vy3etieni:
Kontrolni vySetfeni détského psychiatra (symptomatické projevy), kontrolni vySetieni klinického
psychologa zhodnoceni urovné kognitivnich funkci, zejména funkéni vyuziti intelektu

(zohlednujici motorické, konceptualni, praktické a socialni dovednosti).

Podminky ukonceni péce:

Cilem terapie klinického logopeda je dosazeni pragmatickych, verbalnich a nonverbalnich
schopnosti na Groven potfebnou k maximalni mozné sobésta¢nosti pacienta. Ukonceni je na zadost
pacienta nebo jeho zakonnych zastupcti nebo pro nespolupraci rodiny pacienta. Efekt terapie je
zavisly na spolupraci rodiny a ditéte s terapeutem. Pestane-li rodina spolupracovat na
terapeutickych cilech, poskytovatel musi terapeutickou péci ukoncit, nesmi provadét péci

zbytecnou.
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PRILOHA 1:

M-CHAT-R/F (Modified Checklist for Autism in Toddlers, Revised With Follow-up)
(Modifikovany dotaznik pro zachyt poruchy autistického spektra u batolat)
Autori: Diana L. Robins, Ph.D., Deborah Fein, Ph.D., Marianne Barton, Ph.D.

Pi-eklad a souhlas autora k vyuZivani v CR: Centrum Terapie Autismu, s.r.0. pro VZP CR
vice na: https://www.autismus-screening.eu/screening/dotaznik-m-chat-rf-tm/

Priloha obsahuje:

1. Zéakladni dotaznik M-CHAT-R
2. navazujici dotaznik M-CHAT-R/F
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