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Mentalni retardace (MR)

 Drive oligofrenie nebo slabomyslnost

| « Nedostatecny rozvoj intelektu, at’ jiz
z vrozenych pricin nebo vznikly az po narozeni

» Mezi casté priciny patri organické postizeni
CNS, genetické a metabolické faktory

» Vede k vyznamnému omezeni v adaptivnim
fungovani postizeného ditete v jeho socialnim
prostredi

« Nutnost celozivotni socialné zdravotni pece



Etiologie

Interakce mezi genetickymi, neurobiologickymi a vnéjsimi faktory
- formuji individualni klinicky obraz (fenotyp)
- projevy od mirné po hluboky defekt

« Genetické poruchy

- anomalie chromozomu (10%), popsané syndromy (Downulyv, Di
George...), vrozene vady metabolismu (3%)

» Prentatalni poskozeni
- infekce matky, plodu, rentgenové ozareni plodu, abnormity placenty
ap.)
» Perinatalni poskozeni
- anoxie, nedonosenost, poranéni mozku, krvaceni, ikterus atd.

. Postnatalni faktory
- degenerativni a demyelinizacni onemocnéni, zanétliva onemocneéni
CNS, urazy mozku, epilepsie, intoxikace, psychozy, alimentarne
infekcni1 vlivy (karence vitaminu a stopovych prvku), HIV infekce



Lehka MR
- negenetické poskozeni plodu asi v 10%, urcita polygenni
dedicnost 60% a neprlzmve zevni vlivy 30%

- hloubka poruchy zavisi na vulnerabilité a sile protektivnich
faktoru

- pokud je etiologie ,,organicka“ - projevuji se i dalsi znamky
organicity (poruchy aktivity, pozornosti, nerovhomerne
rozlozeni schopnostl)

- priblizné 50% neni etiologicky objasnénych.
- Asi u 2,5% populace

Tezke a hlubokée MR

- navic traumata, metabolické choroby, malformace CNS
(makrocefalie, mlkrocefalle porencefalie) a infekce
ZpUSObUJlCl t&zke poruchy struktury a funkce mozkovée
cinnosti (rubeola, syfilis, cytomegalovirus)



Komorbidita

« Zvysena zranitelnost MR je dusledkem jejich
omezené schopnosti prizpusobeni na zmény a
zivotni zatéz

« Oproti bézné populaci 3-4x vyssi cetnost
vyskytu pridruzenych psychickych poruch

« Zavazne stupné MR citliveé reaguji na emocni
podnéty z okoli (konflikty v rodiné€)

- psychopatologie neni klasicky vyjadrena

- reaguji hlavné zmenami aktivity a fyziologickych
funkcl (neklid, emocni labilita, nezvykla pasivita)



Poruchy afektivity (v béznych situacich, které neumi resit,
reaguje nestandardné)

Neurotickeé projevy (delsi separace, ostych, mnohdy
generalizovana Uzkost)

Hyperaktivita, agresivita, drazdivost

Sebezranovani, automatické stereotypni pohyby

Poruchy prijmu potravy

Deprese

Plachost az stazeni se

Atypické sexualni chovani (nerozpozna spolecenské normy)
MR jsou rizikovou skupinou pro tyrani, sexualni zneuzivani,
sikanovani



Automutilace a autostimulace

« Stereotypni autostimulacni mechanismy k MR primo
nepatri

~ « Neékteré z nich jsou prirozenou soucasti kojeneckeho
vyvoje, u déti s MR pretrvavaji déle, nez odpovida jejich
mentalnimu veku

« Odlisny vyznam stimulace pro tyto deti

« Objevuji se i ve starsim veku - déti nezvladaji slozitejsi
obranné mechanismy a flexibilni prizpusobeni

. Reakci na neprimérenou stimulaci

- nedostatecnou (klasicka ustavni péce)
- neadekvatni (slozita a nesrozumitelna)



Diferencialni diagnostika

Tézka pohybova porucha

Centralni a periferni senzorické poruchy
(zejm. sluchu nebo zraku) brani adaptivnimu
fungovani

Vyloucit deprivaci

- emocni, podnéetovou, kulturni

- zanedbavajici rodinné prostredi, déti z Ustavu
Vyvojova stagnace Ci regres po druhem roce
veku



Demence, deteriorace

Demence

- preruseni normalné zapocatého dusevniho vyvoje, projevujici se Ubytkem a
snizenim mtelektovych funkci

- diagnostikujeme aZ po dosazeni senzomotorického stupne inteligence (po
vytvoreni pocatku reci a schopnosti jednoduché komunikace - nejdrive po
druhém roce véku zivota ditéte)

« Narozdil od MR obvykle uchovany ostruvkovité dovednosti
« Nejde o stacionarni obraz, kombinuji se vlivy nemoci a vlivy vyvojove

« Po obdobi stagnace nebo regresu vyvoj obvykle pokracuje, i kdyz
pozvolnéjsim tempem

« Parcialni x totalni (zhorsovani ve vsech funkcich - socialnich, biologickych,
psychologickych)
« Stanoveni prognozy obtizné

 \ Deteriorace
- zhorsovani kognitivnich funkci, nemusi znamenat trvalost zmény



Klicova obdobi diagnostiky

« Ve 2 letech opozdény PMV - podezreni, ze se nejedna o prosty
opozdény Vyvoj
'« 2leté zdrave dité je schopno se domluvit (uziva asi 20 slov),

ukazat, co chce, samo chodi, chape hru s dospélym, hraje si
paralelné, umi udrzovat cCistotu, skala emocnich projevu

« 2leté MR dité - nemusi jesté uméet samostatné chodit, ,,hodné“
nereaguje na podnéty v okoli, neprobiha osobnostni vyvoj
vzdorem

e 6. rok - nastup do skoly - obvykle dojde k odkladu skolni dochazky
a poté k neuspésnemu zaskoleni

. Rozdil mezi MR a zdravymi détmi je napadny (samostatnost,
vyzralost mysleni, symbolickych funkci, kresby...)



Charakteristicky obraz
kognitivnich schopnosti

o« Nerovhomerne rozlozeni

~ |« Opozd'ovani pojmoveho mysleni oproti

ostatnim dovednostem

» Dle etiologie postizeni a pritomnosti
smyslovych ¢i pohybovych poruch



Inteligence

« Vseobecna mentalni schopnost ucit se z minulé zkusenosti, prizpusobit
své jednani novym situacim a podminkam zivota

« Schopnost resit problémy, chapat vztahy, myslet abstraktné

« Souhrn ruznych schopnosti ve vzajemné korelaci

« Operace zahrnujici procesy poznani, pameéti, divergentniho a
konvergentniho mysleni a hodnoceni

« Obsahy figuralni, symbolické, sémantickeé, behavioralni

« Deédicnost urcuje hranice rozvoje inteligence, v tomto rozmezi
v dusledku socialné vychovnych interakci

« Stupen inteligence - do jaké miry je jedinec schopen zhodnotit své
dosavadni zkusenosti pri reseni novych Ukold, reakce organismu v novém
prostredi byla co nejvhodnéjsi a nejucelnéjsi. Podili se i aktivace
organismu a koncentrace pozornosti



« Opozdeni se projevuje se jiz behem raného vyvoje a
negativné ovlivnuje celkovou uroven inteligence (tj.
poznavaci, recove, pohybove a socialni dovednosti)

» Obecné ma vyvoj intelektu tendenci, aby se jednotlive
slozky vyvijely soubézné a harmonicky, nebot’ pokrok
v jedné oblasti podpori i ostatni

« U ditete s MR dochazi k celkovému opozdéni, v ramci
kterého muze dojit i k nepoméru ve vyvoji
jednotlivych dovednosti. Spolecné s narusenym
rozvojem intelektu dochazi také k narusenému vyvoji
o0sobnosti



Pojem mentalni retardace

e MR nahrazuje drivéjsi termin oligofrenie

« V ramci klasifikace je upusténo od starsich pejorativnich terminu
debilita, imbecilita, idiotie; noveé jsou nahrazeny urcenim
zavaznosti

e MR je kontinuum, které je umele déleno dle IQ

» MR je definovana pod uroven 1Q 70, nebo 2 standardni odchylky
pod primérem pouzitého testu

« Dité musi soucasné selhavat i v plnéni véku primérenych
ocekavani ve svém socialnim prostredi

« Vek primarni diagnostiky MR zalezi na mire postizeni ditéete



Klasifikace MKN

« F 70 Lehka mentalni retardace 1Q 50-69
o F 71 Stredné tézka mentalni retardace 1Q 35-49
« F 72 Tézka mentalni retardace 1Q 20-34
o F 73 Hluboka mentalni retardace 1Q pod 20

F 78 Jina mentalni retardace

- retardace je zjevna, pro tézké kombinované postizeni, zavazné
poruchy chovani nebo autisticke projevy nelze stupen
spolehlive urcit

Rozhodujici pro urceni je kvalita zvladani zivotnich
naroku ditéte v jeho prostredi

4.kod urcuje ne/pritomnost poruchy chovani (F70.1)



Uskali déleni retardace

« Obtizné stanoveni stupné MR u déeti
s kombinovanym postizenim

» Podcenéni mentalni kapacity i u deti
s PAS z duvodu nezajmu o spolupraci

» Nelze validné uzit bézne inteligencni
testy - flexibilni a kvalitativni pristup
k vysetreni



Lehka MR

« 1Q 69-50; Odpovida priblizné véku 9-12 let zdravého ditéte

« Vychovatelni a vzdélavatelni

« Lehce opozdény psychomotoricky vyvoj, zejména motorické mezniky (sed, lezeni,
chuze)

« Prvni slivka nemusi byt napadné opozdéna, dale je napadny rozdil oproti zdravym
détem (uzsi slovni zasoba, pozdéji uziva zakladni vétu a dale i souvéti); selhavat
zacne az u narocnéjsich vyvojovych Ukold (feseni slozitéjsich a novych situaci)

« SniZzena zvidavost, nekonstruktivni repetitivni hra, snizena schopnost predvidat,
poznat nebezpeci

o Opozdéni patrné jiz v predskolnim véku, defekt se jasné projevi az ve véku
skolnim

» Osvoji si zaklady Cteni, psani, pocitani

'\  Mohou mit specifické vyvojové poruchy uceni, tj. schopnost naucit se Cist a psat
muUze byt nizsi, nez by odpovidalo jejich mentalni kapacité

« SVPU jsou u déti castéjsi nez v bézné populaci (spolecny etiologicky podklad
v.Casném organickém postizeni CNS)



Zvladnou osnovy pro prakticke skoly, pri laskavem vedeni
zvladnou i zvlastni ucebni obor

U vetsich déti s LMR snizena schopnost abstrakce a logického
usuzovani; schopni pochopit zakladni kauzalni souvislosti

Mysleni je nepruzné, nesamostatné, bez rozliseni podstatneho
Mechanicka pamét’ muze byt na dobré Grovni

Mohou vykonavat jednoducha zaméstnani, s mirnou dopomoci
jsou v dospélosti témer uplné samostatni

Pomoc a rada hlavné v novych a slozitéjsich zivotnich situacich

Zvysené duverivi a sugestibilni, se sklonem ke zkratovitym
reakcim

Asi 70% ze vsech MR



Stredneé tezka MR

 1Q 35-49; Odpovida priblizné véku 6-9 roku u zdravého ditéte

« Vychovatelni a nevzdélavatelni

« Opozdovani ve vyvoji zachyceno jiz v kojeneckém véku (nizsi
kontakt s okolim), nejpozdéji v batolecim obdobi

« Kromé motorického vyvoje témeér vzdy zavazneé retardovan i vyvoj
reci

« V této skupiné jsou podstatné rozdily ve schopnostech, vc.
motorické obratnosti, recovych a socialnich dovednosti

. Rada somatickych degenerativnich znakd

. Minimalni schopnost abstrakce

« \ Osvoji si alespon minimalni slovni zasobu, postacujici
k zakladnimu dorozumeni; v reci agramatismy



Mohou si osvojit zaklady cteni, psani a pocitani, obvykle az behem
adolescence (program skoly pomocné)

Umoznéno delsi pripravné obdobi (tj.pripravny stupen)

S dohledem si osvoji zakladni hygienické navyky a bazalni péci o sebe
V dospélosti mohou byt zaméstnani na jednoduché prace pod dohledem
v chranénych dilnach (tato prace ma spise rezimovy vyznam - chranéné
dilny, programy podporovaného zameéstnani)

Nutna spolecenska ochrana

Casto zbavovani svépravnosti a svéfovani do Ustavni nebo opatrovnické
péce

Vylouceni trestni zodpovednosti - strednée tézka, tézka, hluboka MR

V chovani mozna zkratkovitost a impulzivita

Organicka pricina obvykle byva objasnéna

Asi 20% ze vsech MR



Tezka MR

 1Q 20-34; odpovida priblizne veku - 3-6 let zdravého
ditéte

~ « Nevzdélavatelni a jen minimalné vychovatelni

« Nedosahovani vyvojovych mezniku je napadné od
utlého veku

« Obvykle je postizeni kombinované - pridruzen znacny
stupen poruchy motoriky a senzorické defekty
poukazujici na zavaznou pricinu organického postizeni
CNS nebo chybného vyvoje

. \Rec je chuda (nékolik smysluplnych slov)
« Komunikace nedostatecna i pres patrnou snahu



Uziti alternativnich komunikacnich systému
Rehabilitacni tridy pomocnych skol

V chovani casté stereotypie (kyvavé pohyby téla apod.)
Lze je naucit elementarni hygienu

o o/

V dospélosti ziji ve svych rodinach nebo v socialnich zarizenich
pod stalym a uplnym dohledem

Neschopnost socialniho zapojeni
Casta byva farmakologicka korekce chovani

Dle miry aktivity rozlisujeme:
- eretické formy - pritomen neklid a agresivita
- torpidni formy - dominuje netecnost, nezajem, tupost

Asi 5% ze vsech MR



Hluboka MR

IQ pod 20; mentalni vék pod 3 roky

Spolu s intelektovym postizenim i velmi tézké postizeni pohybovée
(imobilita)

« Tezce postizeni i ve schopnosti porozumét nebo vyhovet
pozadavkum

« Vetsinou si neosvoji ani zaklady mluveneé reci, spontanni
vokalizace

« Mohou uzivat bazalni neverbalni komunikaci (Usmeév, odstrceni
rukou))

« Komunikace globalni (davaji najevo svoji spokojenost relaxaci a
usmeévem, nespokojenost napéetim a placem)

« Porozumeéni byva omezeno na zakladni pokyny



Citliveé reaguji na taktilni podnéty, zvuky (emocni
zabarveni hlasu)

Rehabilitacni tridy specialnich skol

Nepatrna nebo zadna schopnost pecovat o své zakladni
potreby, inkontinence

Stereotypni pohyby, bulimie, masturbace

Stala pomoc a dohled

Vyznamna somaticka komorbidita (Cetné epilepsie)

Asi 5% ze vsech MR



Terapie a intervence

« Péce o rodice a sourozence
- informace, podpora, skupinova setkavani

« Vychovné poradenstvi

- Jiz od batoleciho véku odlisna interakce s rodici - dité je méneé bystré, rodice
jej vedou a nepodnecuji jeho vlastni zvidavost

- Deéti kromé omezené verbalizace také méne Casto uzivaji gesta (i odkazovani
pohledem) a pro rodice je obtizne diteti porozumet
- Rodic se necha vést ditétem, vnimat jej.
- Ucit pouze castecné- rodici to prinasi radost
- Programy Casné stimulace, ovlivnit interakcni styl rodici - stfediska rané
pece, detska centra, specialne pedagogicka centra
 Program Portage
- urceni individualné nejvyhodnéjsi strategie uceni, podpora rodicim
o\ Psychoterapie individualni
- operantni podminovani, retézeni, motivace, nacvik komunikace a reseni
situaci...
- strukturace prostredi, ¢asu, ¢innosti



Specialné pedagogicka péce
= Inltegrace do zakladnich skol - pracuji dle Individualné vzdélavaciho
planu

- Specialni skoly - segregace, diferencované dle druhu a stupneé
postizeni déti (osnovy pro skoly praktické, pomocné, kombinované
pro zs

- Zajisteni pedagogické ¢i osobni asistence, spoluprace se specialné
pedagogickymi centry a pedagogicko psychologlckym1 poradnami

Farmakoterapie - ovlivihovani poruch chovani, sebeposkozovani,
emochni lability
Socialni péce

- chranéné bydleni (pripadna pomoc asistenta)

- chranéné zaméstnani

Otazka sexualniho zivota
- specifické obtize- moznost zneuziti, riziko téhotenstvi



Vyvoj reci pri MR

« Vyvoj reci ve snizeném tempu ve shodé s mentalnim
vyvojem; oproti normalnimu vyvoji

- Lehka mentalni retardace 2/3

— Stredné tézka mentalni retardace 1/2

- Tezka mentalni retardace 1/3

— Hluboka mentalni retardace 1/6

« Strop pro vyvoj reci obdobny mentalnimu limitu

- Lehka mentalni retardace 12/13 let

- Stredné tézka mentalni retardace 6/7 let

- Tezka mentalni retardace 2/3 roky

- Hluboka mentalni retardace do 1 roku



Dosazeny vyvojovy stupen reci u
mentalni retardace

« Hluboka MR
- vokalizace
o Tézka MR
- Zékt!adni slova, predpojmy (zalozené na nepodstatnostech), slaba
syntax

« Stredneé tezka MR
- Kolem 4 let predpojmy, smeruji ke zobecnéni (kocka a pes je zvire),
kategorizace na zakladé rysi, podobnosti

 Lehka MR

- Konkrétni operace - uchopeni jednoduché Casové perspektivy,
kategorizace, pricinné vztahy

e Mimo dosah MR
- Formalni operace, prace s vyroky, hypotézami, mysleni o mysleni



CV

 Diskrepance rozvoje, vc. subjektivniho
prozivani

 Zaclenéni do kolektivu vrstevniku - skola
a zajmove aktivity

« Socialni rehabilitace

» Rodinneé vztahy - sourozenci



Kazuistika

. Sté&pan, 10 let
« Lehka mentalni retardace (IQ 67), nyni ve specialni skole, v ramci osnov prospiva

« Anamn.: Prvni dité zdravych rodicu, oba vyuceni; pre a perinatalné bez
napadnosti, etiologie MR neobjasnéna. ML. Bratr zrav. Rodinné zazemi dobré,
chlapce podporuji. V 7 letech vyloucen z pripravky fotbalu pro ,,nezvladani‘

« Klin. obraz: Klidny chlapec, spise pasivni. Kontakt navazuje reaktivné, dale mily,
podrobivy. Ceka na vedeni a instrukci. Dyslalie (r,f), lehce neobratnost jemné
motoriky. Doma netrpélivy, nékdy vybuchne - kdyz se mu nedari, neni po jeho
vuli. Kamarady ma ve skole a skolnich odpolednich aktivitach (vytvarny krouzek)

« Probéhl odklad skolni dochazky pro nezralost, poté zarazen do bézné Zs, vysetren
na konci 1.tridy, v PPP diagnostikovany poruchy uceni, podprimérny intelekt. V
poloviné 2.tridy pro selhavani prerazen do specialni skoly, zhodnocen jako LMR.

. Zamyslete se nad budoucim vyvojem chlapce - jaké otazky lze ocekavat v pribéhu
dalsich let?



Prace ve skupinach - terapeuticky
plan

10r Zaclenit do krouzku ,,normalnich déti“? Jakeho? Jak na situaci
pripravit chlapce, ucitele, spoluzaky?

'« 13r Samostatnost (dysexekutivni charakter), nezvlada ukoly
slozené z mnoha kroku (cesta do skoly, vareni, volba vhodného
obleceni)

e 15r Vybér ucebniho oboru
« 15r Strach komunikovat s cizimi lidmi

« 17r Rodice jej chtéji vice zaradit do zivota, jaké ukoly prenechat?
Co v pripadée, ze nékdo upozorni na to, ze je ,,slabsi“?

« 19r Zamiloval se do spoluzacky, otazky intimniho zivota
« \ Planovani rodiny
« Jak zaridit péci v pripade, ze rodice nebudou schopni?



CV Sourozenci deti s MR

« Kazuistika Bohdanka
« 10 let, 13lety bratr s StMR, nekompenzovanou
~ epilepsii; matka doma, pecuje o bratra

« Po navratu z tabora nahla zména, potize mezi
vrstevniky, vadi ji bratr (doposud se k nemu chovala
velmi pekné)

« Z pribéhu zkuste odhadnout divod zmény, konflikty ci
frustrace divky

. Navrhnéte konkrétni terapeuticky postup - ukoly pro
divku, rodice i chlapce



Poruchy autistickeho spektra
(PAS)

« Tézkeé vyvojové poruchy projevujici se v raném deétstvi, projev od narozeni
nebo v obdobi kolem 2-3 let

« Charakteristické tri oblasti deficitu

- kvalitativni zhorseni socialnich interakci
- komunikace vcetné reci
- omezené (pripadné stereotypné se opakujici) repertoar zajmu a aktivit

« Deficity patrné ve vsech situacich

« Stupen postizeni muze byt ruzny, od lehkého az po tézky, kdy dité zcela
ztraci zajem o kontakt se svym socialnim prostredim

« U vétsSiny pripadu je patologie ve vyvoji patrna jiz od narozeni, u
nékterych déti dojde k tzv. autistickému regresu, kdy dité ztrati jiz
osvojené socialni a komunikacni nebo herni dovednosti a plné se projevi
klinicky obraz autismu

» 'Priblizné u 2/3 déti je pritomna i MR

. Cast déti s pervazivni vyvojovou poruchou dosahuje i normalniho intelektu
a u nekterych je naopak patrné nadani v urcité oblasti



Etiologie

« Doposud neni zcela objasnéna, intenzivniho
vyzkumu (novorozenecky ikterus u donosenych
deti, vyssi vek otce...)

 Vetsina modernich teorii povazuje souhru
faktoru organickych a faktord hereditarnich

 V nekterych pripadech byvaji sekundarni
k somatickemu onemocnéni nebo anomalii
(epilepsie, vrozené zardénky, tuberozni
skleroza, metabolicka onemocnéni ap.)



Detsky autismus F 84.0

. Casny infantilni autismus, Kannerdv syndrom

|« Nejzavaznejsi ze skupiny poruch autistickeho spektra

« Vyskytuje se asi u 5-10/10 000 deti

« Porucha je castéjsi u chlapcu nez u divek a to
v pomeéru 4-5:1

« Porucha se projevuje od utlého véku, nejpozdeji mezi
30-36 meésici

» Klinicky obraz je charakterizovan patologii ve vsech
trech klicovych oblastech



Porucha reci a komunikace

« Globalni selhani ve verbalni i neverbalni komunikaci (vC. preverbalnich
interakénich dovednosti)

« Napadny opozdény vyvoj reci a jeji nedostatecné funkcni uzivani
« 50% déti s autismem si re¢ neosvoji vubec a zaroven neni snaha o jiny zpusob
komunikace, omezeno nebo nezastoupeno je také uzivani a interpretovani gest

« Mimice a ostatnim télesnym pohybim chybi komunikacni vyznam, v dialogu chybi
vzajemnost vcéetné ocniho kontaktu, verbalni vyjadrovani je méné prizpusobivé

» Pokud si rec osvoji, mize byt i bohata slovni zasoba, ale re¢ neuziva k funkéni
komunikaci

« Echolalie, v¢. odlozenych

« Naucené fraze ke komunikaci, zejm. pro vyjadreni zadosti; rec bizarni dojem,
zameény zajmen, o sobé hovori ve 2.0s j.C. idiosynkratické uziti echolalii (,,chces
bonbon*)

 \ U starsich déti s dobrou inteligenci mize byt rec¢ plynula, napadnosti v uziti
(pragmatika), doslovné chapani cizich vyroku, pedanterie, formalnost formulaci

« | u vysocefunkcnich specifické obtize v porozuméni reci



Porucha socialnich vztahu

« V kojeneckém véku porucha nemusi byt napadna, pokud ano: aktivné brani
ocnimu kontaktu, neumi se s rodic¢i mazlit, nevyzaduje pritomnost ani pozornost a
pomoc druhych

« Vyrazna odlisnost v prabéhu druhého roku - socialni nereaktivita (podezreni na
poruchu sluchu)

« Narusené emocni pouto k rodi¢um (ignoruje je nebo dokonce odmita)

» Mohou vytvorit i specificky blizky vztah, ktery projevuji zvlastnim zpusobem

« V predskolnim véku neprojevuje zajem o hru s vrstevniky, nenavazuje pratelské
vztahy, chybi empatie

o Tézké poskozeni - neodlisi Zivé od nezivého; odstrci druhé dité, jako by to byla
prekazka; ruku dospélého uzivaji jako nastroj k pritazeni zadaného predmeétu

« Déti s lehkou formou postizeni ve skolnim véku touzi po vztazich, ale nejsou

schopné je navazat - jsou socialné neobratné a zaroven egocentrické - jsou
vrstevniky odmitany



3 zakladni socialni styly

» Dle Wingove :

-« Samotarsky a indiferentni

 Pasivni a akceptujici

» Aktivni, ale zvlastni

« .Formalni a nabubrely (u dospivajicich)



Odpor ke zmene, rigidita a
nepruznost

Brani se zménam v denni rutiné nebo v usporadani prostredi

« Stereotypni chovani a zajmy se projevuji [pénim na zabéhlém zpusobu
zivota (znacka potravin, urcita cesta ap.)

« Hra nema imitacni ani symbolicky vyznam (stereotypni, rigidni,
neobvykla), ¢asto nahrazena autostimulacnimi mechanismy - otaceni
predmeéty, listovani bez prohlizeni

« Pohybové stereotypy - poskoky, zvlastni chize, chize po Spickach,
manyrismy rukou a prstu tésné pred ocima

« Stereotypie se rozviji mezi 3-4 rokem véku, nejvyraznéji v predskolnim
véku

» Funkce stereotypu - velmi casto obrana pred socialnimi pozadavky okoli,
kterym dité nerozumi a unika k jistoté neménného, pravidelné se
opakujiciho

« U deti s vyssi urovni fungovani se ulpivani projevi na uzkych a
specifickych zajmech; zajimaji o nefunkéni prvky podnéta a hracek,
napriklad vuni, vibrace, zvuk



Dalsi zvlastnosti

« Nejsou dg.nezbytné
« Motoricka obratnost

.« Dobra schopnost prostorove orientace, kvalitni zrakova a
prostorova pamet’

« Emocni labilita (prudké afektivni vybuchy s krikem a placem)
« Tendence k sebeposkozovani

« Zvlastnosti smyslové reaktivity - precitlivélost na nékteré zvuky,
dotek

« Extrémni zaujeti nékterymi typy podnétu (svételné odlesky...)
. Zvyseny prah bolesti



Priblizné 3/4 pacientu s détskym autismem zUstanou i v dospélém véku
zavazné handicapovany a jsou zcela zavislé na péci okoli
Zbyla ctvrtina patri do skupiny vysoce funkéniho autismu a je schopna
alespon castecné sobéstacnosti a zapojeni do spolecnosti

VV7/s

- Normalni intelekt (tj. IQ nad 70) a nizsi uroven autistické patologie

U nékterych mohou byt pritomny izolované vyjimecné schopnosti (napr.
mechanicka pamét’) nebo talent (hudebni, vytvarny)

Psychoterapie a specialné pedagogicka péce

Zejména skolni vyuka musi byt prizpusobena tak, aby ji dité porozumélo
(napriklad vizualizaci instrukce)

Neexistuje zadna lécba proti jadrovym priznakim autismu, lze mirnit
nebo ovliviovat pripadné behavioralni projevy (agrese, stereotypie,
ritualy), poruchy emotivity (Uzkosti, rozlady) nebo spanku



Atypicky autismus F 84.1

« Dg. porucha nesplnuje kritéria pro diagnostiku
détského autismu a to bud’ naplnénim vsech tri okruhu
deficitl nebo je opozdény nastup az po tretim roce

» Nejcastéji se jedna o déti s tézkymi stupni MR u nichz
se dysfunkce nemohou projevit

« Nebo naopak déti s dobrou inteligenci ale s neuplné
vyjadrenym obrazem (,,autistickeé rysy“), jejichz
socialni a komunikacni problémy jsou zavazné, ale ne
tak hluboke, jako u klasickeho autismu



Aspergeruv syndrom F 84.5

Podstatné castéjsi u chlapct nez divek 8:1

Patri mezi poruchy autistického spektra, nebot’ je pritomna porucha socialni
interakce a komunikace, ktera ma kvalitativné autisticky charakter

Vyvoj reci nesmi byt tézce opozdén (tj. ve dvou letech jednotliva slova a ve 3
letech kratké komunikacni véty); lehké opozdéni vylouceno neni

Rec je nékdy vyvinuta i pred¢asné a hypertrofované, formalné pedanticka,
artikulace muze byt dokonala

Zavazna je porucha pragmatiky reci - nedokaze se prirozenym zpusobem zapojit
do hovoru, neudrzi linii rozhovoru; dlouhé monology o svém vlastnim zajmu
zdanlivé nekoherentné, nebere ohled na reakce a zajmy posluchace

Napadna porucha socialni integrace, chybi reciprocita

Od uUtlého véku napadné poruchy neverbalni komunikace, dité neni schopné uzivat
primérené ocni kontakt, télesnou posturu a gesta v socialni interakci, neudrzuje
adekvatni télesny odstup

Neobvyklé reakce na emoce druhych lidi, nezajem o pocity druhych
Nedostatecna schopnost prizpusobit své chovani socialnimu kontextu



Vztahy k rodi¢im jsou méné emocné sycené, nékdy ambivalentni

Vétsi obtiZe ve vrstevnickych vztazich - neprojevuji zajem o hru a kontakt

s druhymi détmi, v pozdéjsim véku témér Uplné chybi skutecné pratelské vztahy
s vrstevniky; pokud se o kontakt snazi, jejich pokusy byvaji neobratné,
neprimérené a naivni

Dg. podminkou je normalni inteligence

Déti maji zUzené a intenzivni zajmy (zejména technické, sbirani fakt o riznych
oborech, jizdni rady, kalendare); neodlisuji podstatné informace od vedlejsich ;
muze byt pritomno ulpivani na nefunkcnich ritualech, nebyvaji to jednoduché
pohybové stereotypy ¢i specifické smyslové zazitky

Vyrazna motoricka neobratnost; c¢asto pritomny SVPU

Diky nizsi napadnosti dochazi k diagnostice az v pozdéjsim véku, vychovné a
pedagogické intervence jsou podobné jako u autismu

Prognodza je priznivéjsi diky vyssi schopnosti adaptace a komunikace; v dospélosti
Ziji samostatny Zivot, pretrvava podivinstvi a ochuzeni socialnich vztahu



CV Kazuistika Anicka

» Na zakladé prezentovane kazuistiky se
pokuste vystihnout pritomné autisticke
prvky i dukazy pro zdraveé osvojené
socialni dovednosti



Modely poruchy

¢ Nékteré ze zakladnich symptomu, zadny neobjasnuje
cely soubor

« Kognitivni teorie

- autismus je ve sve podstate kognitivni poruchou, tj. poruchou
mysleni, ktera vede k poruse socialniho fungovam

- chybné zpracovani emocnich a socialnich signalu

« Teorie centralni koherence (Frith, 1991)

- predpoklada, ze zakladni deficit je chybéni ¢i nedostatecna
schopnost skladat si informace dohromady a tak vytvaret
smysluplné celky

- Za normalnich okolnosti abstrakce vyznamnych podnétu a ty
méne vyznamné, kam patri i detaily a malo podstatne znaky,
opomiji

- Ve slozitych situacich se orientujeme podle vnimanych
vyznamu

- Vnimame tedy celky - osoby, predmeéty, situace



Teorie centralni koherence

« U nemocnych s autismem schopnost abstrakce chybi nebo se vyviji
pozvolna a obtizné

« Sveé okoli vnimaji ,,ikonicky“ - velmi presné se vsemi zatézujicimi detaily,
které pritahuji jejich pozornost vice, nez socialné vyznamné predmeéty Ci
lidé - vede k presyceni nevyznamnymi informacemi a nizké schopnosti
orientace v téchto situacich

« Tedy presné naopak nez jak je tomu fyziologickém vyvoji jiz od raneho
véku

« Svét se jevi jako ,,kaleidoskop* barev a tvaru v neustalém pohybu -
nesrozumitelny, az ohrozujici, fragmentovany

« Prevlada analyticky zpusob na Ukor syntetického

«\ Teorie vysvéetluje:
- preferenci nezvyklych senzorickych vjemu, kdy dité opomiji informace
mnohem dulezitéjsi

- unik ze socialnich kontaktd - socialni svét je ve své proménlivosti a
komplexnosti pro dité prilis nesrozumitelny a proto dava prednost méne
komplikovanému svétu véci a nezivych podnétd



Koncepce teorie mysli
Baron-Cohen (1989)

o Teorie mysli

- oznacovan laicky soubor znalosti, nazoru a presvédceni o psychice
vlastni i ostatnich lid1 (uvedomeni si, ze druzi maji sve vlastni obsahy
odlisene od nasich a muzeme je s nimi komunikacne sdilet)

- schopnost vytvaret si usudky a nazory o dusevnich stavech, které
nelze primo pozorovat (co si clovek mysli, po cem touzi apod.)

« Tuto komplexni dovednost pouzivame v kazdodennich socialnich
interakcich a pomaha nam predvidat reakce druhych

« Dite si koncept o psychice druhych lidi vytvari postupné, ale jeho
dosazenim se v myslenim posunuje do kvalitativné nového stadia
socialniho vyvoje

. Schopnost teorie mysli se plné rozvine u vetsiny zdravych deéti

kolem 4 let, kdy jsou také schopny odhadnout pricinu chovani
druhého cloveka a tak i chovani predikovat



9m - sdileni zajmu a pozornosti s rodicem, stava se pro dité
hlavnim zdrojem socialniho uceni

Autisticka patologie - predpoklad, ze chybi nebo je narusena
schopnost vytvaret si predstavu o psychice druhych

Dité se diky tomuto deficitu neni schopno naucit sdileni pozornosti
a na deficitu v bazalni socialni dovednosti se dale rozviji deficit jak
v kulturné vazaném vyvoji hry, ale hlavné celé dalsi komunikace
vcetné socialnich norem

Sklon zachazet s lidmi podobné jako se vsemi ostatnimi predmety

vykrikuje nazev pozadované véci, i kdyz v mistnosti nikdo neni
nezajisti si pozornost dospélého, protoze mu chybi vedomi toho, ze

komunikace neni vécnym aktem, ale musi byt zamérena na mysl
posluchace

okolni svét a hlavné chovani lidi pomérné nepochopitelné a vzbuzujici
uzkost

dité se proto uchyluje do rituall, které jsou bezpecné a predvidatelné



Integrativni teorie

« Teorie intersubjektivity, Hobson (1991)

« Vyvoj ditéte popisuje na dvou zakladnich paralelnich liniich

- Prvni linie je jd-véc, kde se jedna zejmeéna o senzomotoricky vyvoj
(pohybové dovednostl prostorova orientace a pamet’, manipulace
s predméty vizualni diferenciace tvaru, barev apod.)

— Druha linie jad-ty zahrnuje socialni vyvoj
« Prave v této oblasti maji déti s autismem vazné oslabeni

« Intuitivni priklon k lidem a preference socialnich podnétu pred
vécnymi je vrozena, nebot’ vzhledem k nezralosti novorozence a
jeho Uplné zavislosti na péci dospélych je to schopnost dulezita pro
preziti

«\ Dité s autismem neni schopné vztahovat se k druhym jako
vyznamnym objektum, neni vybaveno vrozenym vyhodnocenim této
vyznamnosti a vztah k druhym osobam se vyviji primarné v ramci
cesty senzomotorické



« Empirické studie
- dité za normalnich okolnosti jiz v novorozeneckém veku
reaguje odlisne na podnety socialni a dava jim prednost
- vytrvaleji pozoruje lidsky oblicej nez jiny komplexni podnet,
dava prednost naslouchani lidskemu hlasu (predevsim vyssim
zenskym hlasum) nez jinym zvukovym podnetum

« Od 9m dochazi k rozvoji sekundarni intersubjektivity
dité je schopno triadickych interakci (do primého
kontaktu s dospéelym vstupuje predmeét spolecného
zajmu), od tohoto okamziku se zacina rozvijet
dovednost sdileni pozornosti, zaklad budouci teorie
mysli



CV: Modely poruch

 Vysvetlete z pohledu vybraneho modelu
zakladni autistickou triadu



Psychologicka diagnostika autismu

« Zasadni je takeé rozhovor s pecovatelem o psychomotorickém
vyvoji ditéte, zejména stézejnich oblastech deficitu

« 6-9m odchylky v chovani nespecifické, nejsou stanoveny
dostatecne typicke projevy pouzitelné pro takto casnou
diagnostiku

« Po 9m lze vyjadrit podezreni na autisticky vyvoj, ale dg. jen
pravdepodobnostni, s jistotou dg. potvrzena az po druhém roce
zivota

« 0Od 18m lze dg. infantilniho autismu stanovit pomérné spolehlive;
zamerit se zejmeéna na problémy socialni interakce a neverbalni
komunikace; oblast reci a stereotypl nejsou v ttlém véku tolik
napadné

» 'Brat vazné obavy rodicu - zejména problémy v komunikaci a
socialniho chovani (neodpovida usmévem, zvlastni a nedostatecny
socialni kontakt, hra o samote)



Stézejni je klinické pozorovani ditéte pri jeho interakce s rodici, vysetrujicim i
spontanni manipulaci s nabizenymi podnéty

Vhodné muze byt i porizeni videozaznamu z domaciho nebo skolniho prostredi
Samotné vysetreni je narocné uz z divodu jadrovych priznakd deficitu v socialni
oblasti

Mnoho déti nespolupracuje, vyhybaji se navazani kontaktu, jejich vykonova
motivace je velmi nizka, socialni odmény jsou neucinné

Nékteré déti se Spatné adaptuji na neznamou situaci vysetreni a reaguji vyraznou
Uzkosti, které se brani Unikem do stereotypni manipulace nebo afektem

Bizarni a neobvyklé chovani, autostimulace a stereotypie interferuji se
zameérenim na Ukoly

Nutna pruznost postupu, navazat kontakt skrze zajem ditéte, dostatek casu

U tézsich poruch spoluprace neni mozna, vyuzit pozorovani volné hry, vyhodnotit
spontanni projevy ditéte



Posouzeni intelektu ditéte, nebot’ peclivé interpretovany profil vystihuje
silné stranky ditéte, na kterych je potom zalozeno specialni vzdélavani
Autisticky kognitivni deficit (omezena schopnost abstrakce a nepruznost
tvoreni pojmu)
Stanoveni urovné inteligence a tize autistické symptomatiky je
vyznamné i prognosticky
Détsky autismus - neverbalni IQ vyssi nez verbalni

- spoléhaji na hrubé mechanické procesy pamétové a percepcni

- slaby vykon v Ukolech vyzadujicich vyssi konceptualizaci, usuzovani,

interpretaci, integraci a abstrakci
- nejvice postizeno porozuméni reci
- nékdy porozuméni na vyssi Urovni nez expresivni schopnosti

~ Snizena schopnost porozumét neverbalnim komunikacnim signalima
metakomunikaci (neverbalni prvky urcuji, jak verbalnimu sdeleni rozumet)

Ukazatel kapacity spise performacni slozka vykonu



Posuzovaci skaly a dotazniky

CHAT (Checklist for Autism in Toddlers) Baron-Cohen a kol. (2000)

- problematické oblasti spojené s vyvojovym obdobim batolete, kdy
podezreni na autisticky vyvoj byva stanoveno zejmena na zaklade
odlisnost1 v komunikaci a socialnim chovani vcetne hry

e CARS (Childhood Autism Rating Scale, Schopler, 1980)
- rychlé a praktické administrovani, navodem pro rozhovor s rodicem,
nevyhodou je nizsi spolehlivost
« ADI-R (Autism Diagnostic Interview-Revised; Lord et al., 1994)

- nejlépe ovérenym komplexnim schématem rozhovord s rodici;
anamnez, rany PMV vcetne sebeobsluhy a nasledne oblastem deficitu
a chovani celkové; je vhodny k uziti pro suspektné autistické pacienty
ve véku 18 mésicl az do dospélosti

« ASSQ Asperger Syndrome Screening Questionnaire (Gillberg a kol.
1996)

- vysoce funkcni formy autismu vcetné Aspergerova syndromu



CV: Kde lezi hranice spektra?

« MR a kombinované postizeni (napr. hybné)
|« Senzorické poruchy

« Poruchy vyvoje reci

 Schizoidni porucha u déti

« Socialni uzkost

« Reaktivni porucha socialni prichylnosti
v detstvi

« \Schizofrenie



Diferencialni diagnostika mimo
PAS

 (Odlisit vsechny ostatni vyvojove poruchy

« MR a kombinované postizeni

—- uroven socialniho chovani s urovni intelektu, uziti neverbalni
distalni komunikace - ocni kontakt, gesta, mimika

« Senzoricke poruchy

- sekundarni socialni obtize u deti se zrakovym a sluchovym
postizenim - muze se opozdit i rozvoj teorie mysli pro
nedostatecny rozvoj socialnich dovednosti

« Poruchy vyvoje reci

- teézke poruchy reci -zejmeéna receptivni- maji take obtize
v socialni komunikaci, ale kvalita je odlisna; dité ma snahu o
neverbalni komunikaci (kompenzuje poruchu reci a rozumi
neverbalnim signalum, lépe se rozviji symbolicka hra



Schizoidni porucha u deti

snizeny zajem o socialni kontakt, ale dité socialnim podnétum
rozumi a ma schopnost normalni interakce

socialni nonkonformismus a lhostejnost vuci socialnim
normam, kritice a pochvale od okoli

samotarstvi, odtazitost, emocni chladnost a ploché emoce,
prec1tl1velost rigidni psychlcke nastaveni, chybi empatie pro
pocity druhych

caste specialni zajmy (historie, technika, dinosauri...),
neobvykly styl komunikace

socialni chovani se s vekem vyrazné zlepsuje

Socialni uzkost

strach v ruznych socialnich situacich - kontakt s cizimi lidmi
obecné, neni typické omezeni zajmu a repetitivni chovani,
v domacim prostredi je interakce normalni a vrela



Reaktivni porucha socialni prichylnosti v détstvi

- socialni problémy s opozdénym vyvojem reci jsou dusledkem neadekvatni
péce o déti v casném véku

- u tyranych déti je napadna ambivalence priklonu, zvy§ené bdélost, ostrazitost

- emocné deprivované déti - atypické socialni projevy; po uprave prostredi
potize ustupuji

Schizofrenie

- zacina obvykle v pubertalnim veéku, vzacnéji casny pocatek v mladsim skolnim
véku, vyjimecné v predskolnim véku

- Diff dg obtizna, u obou poruch je zhorseni socialni adaptace, ochuzeni vztahu,
abnormity socialnich interakci

- Deti se SCH premorbidné snizenou socialni reaktivitu, opozdeny vyvoj reci,
bizarni reakce na prostredi, silna Uzkost, napadnosti v mysleni i fantazii

Pro dg sch musi splnit 2 z nasledujicich symptomu (bludy, halucinace,
inkoherence nebo rozvolnéni asociaci, katatonické projevy, ploché nebo
zcela neprimérené emoce.

Rozvoj bludl spise a po 9r véku.
Projevy formalnich poruch mysleni a ploché emoce zretelné jiz kolem é6r.



Poruchy vyvoje reci a zpracovani
symbolu



Vyvojova dysfazie

« Vrozena nebo casna porucha vyvoje jazykovych schopnosti
(poskozeni mozku pre nebo perinatalni, prip. vzniklé do prvniho
roku zivota ditéte)

« Nasledkem nespravné funkce nebo poskozeni v recovych
oblastech mozku, ale neni dusledkem jiné neurovyvojové poruchy
(MR, autismus)

e Hereditarni vliv

« Neni Uplné chybéni, ale zavazné opozdeni vyvoje, kvalitativni
odchylky

« Poruchy uceni (dyslexie, dysortografie), tj. rezidualni obraz
zakladni poruchy reci

« \Expresivni, receptivni, smisena



Opozdéeny vyvoj reci

« Prvnim priznakem casto i u dysfazie (dg.uvaha jiz ve 2. roce)

« Diagnozu stanovit az mezi 2-3 rokem (variabilita v ramci prostého
OVR)
- OVR
- bez kvalitativnich odchylek
- velmi dobré porozuméni, zrala motorika i hra
- spontanni Uprava v predskolnim véku

- etiologicky susp. opozdéné dozravani, neadekvatni stimulace, lehké
poruchy sluchu

- spurt vyvoje reci ve 3. roce.
» Dysfazie
- spurt az po 4.roce, nasledné poruchy uceni



Kvalitativni odchylky v reci u VD

« Vyrazné nerusena schopnost sluchového rozlisovani, vnimani a chapani redi,
stavby vét

e Agramatismy

« Vazne sklonovani

« Nespravné nebo vubec zadné predlozkové vazby (kvétiny ve vdze = kvétiny vdze)

« Ve 3.letech netvori souvéti - maji problém uzivat spojky a spojovaci vyrazy.
Vyrazné komoleni (,,jako rec cizince*)

« Porucha kratkodobé verbalni paméti

« Narusena motorika mluvidel pri tvorbé hlasek - obraz zavazné dyslalie az
komoleni - vynechavanim hlasek (pasta = pata), tvori slova jen se samohlasek
(maminko = aio)

« Chybné zrakové vnimani je napadné pri kresbé, ktera byva také formalné i
obsahoveé slaba



Slozky reci - diskrepance I.

o Porozumeni reci a aktivni mluveni

- VD expresivni -vyssi porozumém’ tento vykon ale i o prostého OVR

- VD receptivni -lepsi aktivni rec s dobrou artikulaci, zejména naucené
fraze, snizené porozumeni pri pouze verbalni instrukci (dité tézi z
porozumeéni kontextu situace, gest). V normé nikdy!

» Diskrepance mezi relativné dobrou slovni zasobou a spatnou
srozumitelnosti

- Artikulacni obtize pri Casto intaktni oralni motorice, slova vybavuje a
tvori s Usilim, pomaha si vyznamovymi gesty

- Naznaky slov po dlouhou dobu, nebo prvni slabiky (,,ko“ je kolo,
kostka, kolac), i tyto slabiky mohou byt zkomoleneé.

» Disociace mezi slovni zasobou a gramatickym vyvojem

- Syntakticka porucha reci; pri dobrém aktivnim slovniku (tj.nutné
slovni druhy obsahuje), dité neni schopno tvorit véty a aplikovat
gramaticka pravidla



Slozky reci - diskrepance II.

« Diskrepance mezi slovnikem a schopnosti uziti reci (pragmatikou)

- Za normalnich okolnost1 rec snadno uzivana ke komunikaci, u déti s
VD cetné pouze oznacovani

- Dité neuziva slova k pojmenovani svych pocitt, prani, obtizné tvori
odpovédi pri otevrenych Sirokych otazkach

- Potreba komunikace je zachovana, dité komunikuje bohatou
gestikulaci, neverbalni komunikace narusena neni
» Diskrepance mezi verbalni schopnosti a vybavovanim slov
- Obtize ve vybavovani i znamych slov, opisy a zajmena (ten, toto)
- Pri dobré Urovni reci (dobré skladbé vyslovnosti) anomie

- Deficit verbalni pameéti (hdre se uci nové terminy a pomaleji si
osvojuje i jineé verbalni informace)

. Rozdil mezi zpracovanim reci a nerecovych zvuku
- Vazne predevsim porozuméni reci (az verbalni agnozie)



Poruchy dle DSM |V.

1. Fonologicka/fonologicko-syntakticka rovina.
« Porucha rozlisSovani zvuku a vnimani jejich sekvenci (pri
rychlych prechodech)
o Normalni porozumeéni, ztizena analyza recovych zvuku, coz
vede k opozdéni vyvoje
« Specifické odchylky artikulacni (zamény nebo prehazovani
hlasek), ve skolnim véku prakticky vzdy poruchy uceni

2. Sémanticko-pragmaticka porucha reci.

« Narusena schopnost spravneho uziti reci a obvykle i gest a
jinych neverbalnich komunikacnich signalu.

« Nepresnost prirazovani vyznamu slov. Vzdy spojeno
s poruchami socialni interakce, patri mezi pervazivni
vyvojove poruchy.



Expresivni vyvojova dysfazie

« Preverbalni obdobi bez napadnosti (broukani, slabicné zvatlani)
» Porozumeéni s dobrym vyvojem
'« Velky zajem o komunikaci, kompenzuje gesty

« Obvykly vyvoj slovniku - prvni slivka v prubéhu 2r, stagnace, y
rozsah vyssi az ve 3.a 4. roce, spurt pozdéji nez pri prostém OVR

» Nepriméreny pomer aktivniho slovniku (namingu) a syntaxe

« Muze byt dobry vykon i pri verbalnim usuzovani a informovanosti,
zejmena je li moznost vybéru odpoveédi Ci neverbalniho sdéleni

« Dlouho pretrvavaji problémy artikulace a gramatiky, dité nebyva
schopné plynulého vyjadrovani

» \ Po nastupu reci patrnée kvalitativni odchylky



Receptivni vyvojova dysfazie

e Prvni znamkou byva nedostatecny rozvoj aktivni reci, poruchy porozuméni nemusi
byt do 2-3 roku napadné, pokud se dité orientuje neverbalné a je ve znamé
situaci (pozor na vypovéd rodici o porozuméni!)

« V extrémnim pripadé verbalni sluchova agnozie (napadné Casnou nereaktivitou na
recové podnét); neprizniva prognoza

« Odliseni tézké receptivni dysfazie od periferni poruchy sluchu je pouze
pravdépodobnostni, nutné foniatrické vysetreni

« Typické poruchy pozornosti k verbalnim podnétim pri Casto intaktni pozornosti
vizualni (test: pohadky), zejm.

- Nekonzistentni reakce na zvuky, potlacovani verbalnich podnétt, mala vytrvalost
sluchove pozornosti

« Pritomné kognitivni poruchy typické pro nedostatecné se vyvijejici porozuméni

- Zpomalen je rozvoj symbolického a abstraktniho mysleni, hire si osvojuji barvy, pojmy
prostorovych vztahu (zejmena predlozky), vztahove pojmy (maly x velky, stejny x jiny)

« | Poruchy uceni ve skolnim véku jesté napadnéjsi nez u expresivni VD
(dysortografie)



Mentalni retardace?

« Dle MKN 10. je MR vylucujici kritérium

« Klinicky pohled - je-li dostatecha mentalni
kapacita, aby byla osvojena funkce, muze byt
pritomna dysfunkce

» Zejmena u lehke mentalni retardace:

- patrné typicke kvalitativni odchylky v osvojené reci

- diskrepance mezi verbalni a neverbalni slozkou
intelektu

- diskrepance mezi vstipivosti techto pametovych
modalit



Psychologicke vysetreni deti s
vyvojovou dysfazii

« Tymova spoluprace s logopedem, foniatrem a détskym
neurologem - poruchy artikulace (napr.pri DMO), poruchy sluchu,
fokus epilepticke aktivity na EEG, specifické epilepticke
syndromy s poruchou reci, degenerace...

« Vyloucit MR, autismus, podnétovou a emocni deprivaci

« Nutny komplexni neuropsychologicky profil (napr. diskriminace
poruchy paméti, v jejim dusledku vazne uceni se novym slovum,
ostatni relativné nezavislé funkcni deficity)

« Dvojjazycna vychova
« Kvalita socialniho chovani a komunikace v ostatnich rovinach



Neuropsychologicky profil u VD .

1. Poruchy percepce

«  Sluchova agnozie, fonologické poruchy (sluchova diferenciace,
analyza a synteza)

. Porucha vnimani sekvenci

. Zpomalené tempo zpracovani verbalnich podnétd, plynuly proud
reci - rychle tempo, dlouhé promluvy

. Porucha diskriminace - sluchové, zrakové, taktilni podnéty
2.  Poruchy pozornosti

. Selektivni pozornost ke sluchovym podnétim, hyperaktivita s

poruchou pozornosti

3.  Poruchy exekutivnich funkci
Strategie mysleni (¢asti do smysluplného celku), cilesmérnost
Selekcni proces (co opomijim)
Flexibilita mysleni, reakce (v kontextu zmény prostredi)
Psychomotorické tempo (rychlost, stabilita)



Neuropsychologicky profil u VD II.

4.  Poruchy paméti

. Kratkodoba verbalni pamét, horsi u vyznamove nepropojeného materialu
(jednotkovy test - slova, c15la)
. Neschopnost opakovat syntaktické struktury (délku, kterou je schopno

samo vytvorit), zachovava smysl, nahrazuje synonymy, vynechava
predlozky, zamenUJe koncovky

. Poruchy znovupoznani verbalnich podnétu
. Poruchy pozornosti pro neverbalni material (neni uzito verbalni kodovani,
napr. poloha v prostoru, motorické sekvence)
5. Motoricka neobratnost, neobratnost jemné motoriky
. Poruchy dysprakticke, vizuomotoricka koordinace
6.  Vizuoprostorove obtize
. Casto komorbidné s vyvojovou poruchou pocitani
A Poruchy symbolizace a abstrakce

. Zachyceny v pozdéjsim véku jako kvalitativni odchylka ve vyvoji mysleni



Behavioralni profil ditete s VD

Adaptivni fungovani, socialni kompetence - oslabeni

Sekundarni poruchy chovani, emoci

- Nemoznost adekvatni komunikace vede k frustraci

- Dité nedosahuje mezniky -vlastni autonomii, chybi moznost
vyjednavani, faze odporu zesiluje ve slozce chovani, vede k
prodlouzeni prubehu faze a nizsi rodicovske trpelivosti

« Nizsi moznost zapojeni se do vrstevnickych her

» Vnimany jako odlisné - zejména od skolniho veku

» 0Od zacatku skoly nedosahovani vykonu

« Neadekvatni sebehodnoceni ma negativni vliv na vyvoj osobnosti
o Deprese



« Zkuste vypravet libovolnou pohadku/zazitek

modelovou oslabenou reci dysfatickeho predskolaka

- véta o rozsahu podnét, prisudek
- zadné symboly!

- bez predlozek mista

- bez vztahovych pojmu

- urceni casu



SVPU

* Po

ruchy zpracovani informaci symbolickée

povahy se objevuji na urovni percepce,

PO

zornosti, pameéti a integrativnich funkci

» Jednotlivé modely se zameruji na faze i
celkovy prubeh tohoto procesu

« Obecne modely symbolickych funkci vs.

Pa

rcialni dle oblasti deficitu

» Z historickeho pohledu bylo cteni chapano jako

ZV

astni forma reci a jeho deficit - podlozen na

slabem vykonu v auditivne percepcni a recove

ob

lasti vc.Wernicke-Geschwindova modelu



Dyssymbolie

» Porucha symbolickych funkci
« Objekt - znak - symbol

haf haf PES




Lateralizace mozkovych hemisfer
(Bakker, 1990)

Prava - , rozlisovani
pismen jakozto tvaru, zejmena u zacatecniku
Leva - , prace se

slabikami a slovy, JeJlCh naplnovam smyslem. Podil se
zvysuje umerne s osvojenim ctenarské dovednosti.

Na zaklade tohoto modelu je dyslexie porucha v
souhre, vede k jednostranné funkcni vyhranéenosti

Dyslexie typu L - ctou rychle, ale s hodné chybami,
prostorove percepcni orientace v textu neni nalezita

Dyslexie typu P - prilis dlouho ulpiva na vizualné
percepcnich klicich, ignoruje, ze slova jsou abstraktni
symboly, cte pomalu, vraci se, text tristi,
nesyntetizuje






Teorie vyvojoveho opozdeni

« Neni porucha kvality funkce nektere ze slozek
zpracovani symbolu, ale spise kvantity, tedy se jedna
0 obraz nezralosti

» Tuto teorii pouzit pouze u deéti s lehkymi poruchami
uceni

« ,prava dyslexie®“ - specificky fonologicky deficit
s kompenzacnim uzitim ostatnich dovednosti a
vedomosti

 Srovnani zaku lll. tridy a dyslektickych zakua V.tridy,
stejny vykon v oblastech:

- rozsahu aktivniho slovniku, dekodovani pseudoslov,
automatizace fonologickeho procesovani, verbalni fluence a
prostého jmenovani obrazku

Stanovich a kolegové (1986)



SVPU na podklade percepcnich
deficitu
« Oslabeni v oblasti sluchove

- Cesky pravopis foneticky, naroény na sluchové
vnimani, podkladem poruchy muze byt artikulacni
neobratnost a specifické asimilace

- Sluchova analyza a synteza
- Sluchove rozlisovani (fonémicky sluch)

- Skladebne prvky (zejména delsi slova, se
souhlaskovymi skupinami, az deformace slov)

- Neodlisi slabiky a hlasky foneticky obdobne (méekke
- tvrde, znélé - neznéle)



 Oslabeni v oblasti zrakové percepce

-V teto oblasti dochazi k zamene Cteni a
psani pismen tvarove podobnych, odlisnych
ve smerovosti

-b-d-p, m-n, a-o, k-h

- Spatné se orientuje o¢ima v textu

- Cteni se jen obtizneé stava automatickym
procesem



rv 7

SVPU s prevahou obtizi v
oblasti motoricke

« V oblasti psani; vyznam i souhra jemné motoriky a
vizualni kontroly psaneho

« Neobratnost, zdlouhavost, pomalost psaciho procesu;
chyba sekvencovani pohybu do plynuleho navazovani
jednotlivych kroku

« Motorika v oblasti ruky i o¢nich pohybu (nacvik s
okenkem)

«\ Pohyb jazyka a mluvidel, artikulacni neobratnost



SVPU na podklade integracnich

rv 7

obtizi

« Pohotova souhra a plynulé prevadeni dat z jedne
smyslove modality do druhe (ze zrakove do sluchove a
Zpet)

« Cteni i psani bez zavaznych chyb, napadné zdlouhave,
pomale a tezkopadne, na primitivni zacatecnicke
urovni

« Naplnéni dat smyslem (Cte bez naleziteho porozumeni,
vaha, zarazi se, je nejiste)



SVPU s poruchou dynamiky
zakladnich psychickych procesu

« Porucha bazalni reaktivity ditéte, souvislost s
poruchami chovani

2 typy

- Hyperaktivni dité - cte i pise rychle, zbrkle,
povrchné, se spoustou chyb, puzeno k pokracovani,
snizena sebekontrola

- Hypoaktivni dité - celkova pomalost a
tezkopadnost ditete (bradylexie, bradygrafie),
selhava v ukolech narocnych na cas



Dyskalkulie

 Specificka porucha uceni postihujici
matematické schopnosti, takze dité se nemuze
naucit pocitani, ackoli jeho rozumoveée
schopnosti jsou alespon v mezich sirsi normy a
dostava se mu odpovidajiciho vyukoveho
vedeni

» Etiologie - geneticka, perinatalni noxy -
naruseni oblasti mozku, kterée jsou primym
anatomicko-fyziologickym substratem

«\ Gerstmanuv syndrom - porucha prstové gnoze,
PL orientace, alexie, agrafie, akalkulie




Klinicky projev

« Dité nedokaze pochopit symbolickou hodnotu Cisla a
neprimeérené ulpiva na konkrétnich nazornych
predstavach, muze se naucit mechanicky radu spoju,
avsak narocnéjsi prechody (pres 10) délaji potize

« Pseudodyskalkulie

- Casto zaménovany za snizené rozumove
predpoklady

- Skolni nezralost
— Obecné nechut k dusevni cinnosti



Obdoba s dyslexii

« Porucha abstraktniho mysleni a ztizené chapani
symbolické povahy grafickych znaku - zde cisel

« Navic s poruchou pojeti poctu

» Dyslexie samotna je poruchou zachyceni smyslovych
dat, jejich organizace a integrace

« Abstraktni mysleni, které je zakladem matematiky, je

vazano na intelektovou vyspélost



Formy dyskalkulie

e Americka klasifikace (Badian)

1. Alexie a agrafie cislic a Cislovek

2. Prostorova dyskalkulie - zameénovani polohy cislic
v prostoru pri pisemnem odecitani a scitani,
vertikalné x horizontalne, pri ustnim pocitani bez
potizi, obdobneé i u cteni hodinovych rucicek

3. Anaritmetie - zaménuji operace + -, X:

4. Dyskalkulie dana poruchou pozornosti pri ADHD

5. Smisené formy



CV: Funkcni deficit u poruch uceni

» Popiste jednotlive oblasti deficitu
- Dysgrafie

- Dysortografie

- Dyslexie

- Dyskalkulie







Nutkani jako symptom

 Tikove poruchy
o Zlozvyky

» Obsedantné kompulzivni porucha

- Obsese
- Kompulze
- Obraz dle vyspéelosti mysleni



Tikove poruchy

« Repetitivni bezucelné pohyby nebo zvuky, frekvence kolisa
béhem dne, méni se v prostredi, v zavislosti na ¢innosti, zevni
teploté a stresu

« Zvyrazneéni pri uzkosti, strachu, rozruseni, unave, prosteé relaxaci

« Potlaceni pri plné koncentraci na ¢innost, adaptaci na novou
situaci, rebound fenomen

 Individualné odlisené modifikujici faktory

« Varovné nutkani, sugestibilita

« V deétstvi vyskyt u obou pohlavi stejny, v dospélosti prevazuji
MUuZi

« \ Komorbidni poruchy - HKP, OCD



Druhy tiku

Jednoduché motorické
- Nejcasteji v oblasti mimického svalstva, grimasovani, mrkani,
poskubavani oboci, kréeni nosu, potrhavam hlavou, za3kub rameny...
Jednoduché vokalni/fonacni
- Kratké zvuky jako frkani, chrochtani, postékavani, odkaslani,
mruceni, vyrazeni slabik i souhlasek sycent, pohv1zdovam
Komplexni motorické

- Dotykani se, predklanéni, poplacavani, toceni, poskakovani az
opakované sebezrafovani (Udery, kousam) nebo obscénni pohyby
(kopropraxie)

Komplexni fonacni

- Komplex zvukd, slov, frazi bud’ indiferentniho nebo obscénniho
charakteru (koprolalle) Ci opakovani vlastnich (palilalie) nebo
slysenych slov (echolalie)

- Obvykle odlisnou intonaci Ci barvou hlasu, nez je bézna mluva



Druhy tiku

Mentalni tiky

- jsou mentalni operace se slovy nebo predstavami,
které vsak narozdil od kompulzi neslouzi
k neutralizaci obsedantni myslenky, nemaji nadech
negativnich emoci a jsou hravejsi

- jedna se vetsinou o vypocitavani ciselnych rad,
hledani rymu na slysené slovo, asociacni retézce
dle nejakeho predem urceneho kritéria (blizke
napriklad slovni kopané)



Klasifikace tiku

Vokalni x motoricka

Prechodna a chronicka (do 12 mésicu, vice nez 1 rok)

- I(;Aol’;orické a vokalni tiky nejsou nikdy pritomny ve stejnou
obu

- Socialné handicapujici, emocni zatéz
(Kombinované formy)

Tourettlv syndrom

- Kombinovana vokalni a mnohocetna motoricka tikova porucha

- Undulujici prubéh od détstvi do stari

- Z hlediska socialniho dopadu nejzavaznéjsi (koprolalie,
kopropraxie)

- Chlapci/divky 9:1



Manifestace tiku v detskem véku

« Obvykly nastup kolem 4-6. roku, nejcastejsi vyskyt mezi 7.-11. rokem

« 5-24% déti skolniho véku (Mala, 2000), od starsiho skolniho veku
prevazuji chlapci nad déevcaty 2:1, v adolescenci chlapci prevazuji 3-4:1,
v dospélosti 6-9:1

« Vyskyt v détstvi 5-12x Castéjsi nez v dospéelosti

« Maturace CNS - spontanni Uprava

» Kolisavy prubéh /remise, relapsy/

« Neurotické znamky

« Onychofagie, enuréza, balbuties

« Komorbidity - OCD, HKP (HA i porucha pozornosti)

. Dlouhé usinani

 \ Dopad do dospélého véku - socialni izolace az fobie, Uzkostné poruchy,
snizené sebehodnoceni, deprese



Psychologické teorie tiku

o Model uceni (azrin, Nunn, 1973, 1977; Corbett 1976; Evers 1994)

- Tiky jsou naucene odpovedi

- Tiky jsou adaptované ulekove reakce

- Bolestivy podnét vede k reflexu, ktery se vyvine do
tiku

- Udrzovani posilujicimi faktory

- Tiky vzniknou po télesném poranéni jako uleva od
svaloveho napéti nebo pred poranénim chrani

- Jsou posilovany ulevou od napeéti (ktera po tiku
nasleduje)

- Dalsi udrzovani i pomoci socialnich faktoru (pozornost)



Behavioralni pristupy

 Presyceni
- zameérné opakovani tiku po nékolik minut
- Tiky prestavaji byt neocekavané udalosti

o Vytvari se k nim averze

o Pokles tiku asi o 60%
o Efekt jen nékolik dnu
» Metoda je velmi narocna



Behavioralni pristupy
» Time-out technika

- Chape tik jako naucené chovani

- Pac. odchazi ze spolecnosti Ci z mista, aby
zklidnil tik

- Jde o formu trestu
- Nedochazi ke generalizaci

- Strategie s tresty nejsou obecné vhodne k lecbée
tikovych poruch



Behavioralni pristupy

» Prevraceni zvyku (habit reversal)
- Nejpresvedcivejsi metoda
- AZ 99% redukce tiku
- 5 zakladnich fazi
« Nacvik uvédomovani
« Nacvik relaxace
« Nacvik konkurujici odpovédi (protichudna akce)

o Zvladani nepredvidatelnych situaci
e Zobecnéeni nacviku



Informace

Rodici ditete
- neni vychovna chyba, na tiky neupozornovat, netrestat

- Projit vychovny styl v jednotlivych fazich vyvoje, posilit dobré
rodicovske kompetence

Samotné porozumeni vede ke zklidnéni

Dité registruje odlisnost obvykle az po nastupu do Zs

- Netabuizovat, dité ma potrebu porozumét
- Neni handicapované, odlisné ¢i ménécenné

Diteti - do 9 let/9-14 let

- ,,Jako kdyz ti spadne smitko do oka a chces mrknout*

- ,,Kdyz ti spadne smitko do oka, citis napéti, nepohodu a kdyz
mrknes, tento neprijemny pocit je pryc“

- 0d 14 let edukace jako dospelému



« Dité spoluzakum
- Nacvicit hranim roli (T-P, P-T), dialogem panenek
~ Dité do 6 let vysvétluje tiky spoluzakovi v MS
Chlapec 1: ,,ProC porad tak cukds tou hlavou? Ukazujes nékam?“

Chlapec 2: ,,To se déje samo, ja to schvalné nedélam. Jsou to tiky a
nic jineho to neznamena. “

Chlapec 1: ,,No tak to nedelej!“

Chlapec 2: ,,Nedélam to schvadlne. KdyzZ té nékdo lechta, taky se
smeéjes, i kdyZ bys nechtél. “

Chlapec 1: ,,No, to nemuzu zastavit!“

Chlapec 2: ,,Ja to cukani taky nemuzu zastavit, jde to samo...“



Dité kolem 9 let vysvétluje spoluzakovi tiky

Divka 1: ,,ProcC porad pokaslavads? VZdyt uz tu rymu nemas nékolik mésicu! A
kdyz jsi nemocnd, méla bys byt doma, vsechny nds akorat nakazis. “

Divka 2: ,,Ten kasel neni kvuli rymé nebo jiné nemoci, je to tik. Nikoho
nenakazim. “

Divka 1: ,,Co ze to je?“

Divka 2: ,, Tik. To se tak stane samo, ja to nedelam. Jako bych chtéla kaslat,
ale kasel nemam. “

Divka 1: ,,No tak to nedélej! Rusi mé to pri vyucovani.*“

Divka 2: ,,Promin, ze té tim rusim. Nedelam to schvalné, proste se to stane.
Citim, Ze budu muset zakaslat a potom zakaslu. Je to jako kdyz té simrd
v nose a potom musis kychnout. Taky to nemuzZzes zastavit, treba jen na
chvilku posunout. “



« Rodic¢ informovat pedagoga,vedouci krouzku

- aby nebyli prekvapeni a uméli situaci v kolektivu resit

- spoluprace s pedagogem, klima tridy - zamezit dobirani si a
sikanu

- trida mgég kopirovat pristup vyucujiciho - nenapominat,
nezesmeésnovat

— otazka IVP pro déti s TS (ochuzeni kontaktu s vrstevniky)

» Informace dospéelému
- vztah tenze a jeji redukce puvodné ucelnym obrannym
pohybem, nyni tikem.
- zminit chemii mozku, dispozici - opét mozné primeéry jako u
jinych nemoci, napr. alergie



Uskali dospivani

s Posileni sebevedomi
- pochybovani je soucasti vyvojovych otazek!

« Podporovat zajmove aktivity, kde tiky nejsou rusive
« Predchazet socialni izolaci

« Tik nesmi byt soucasti pozitivniho sebeobrazu!
- Vyjimecnost a atraktivita pro ostatni

« Tiky akceptovat jako drobnou prekazku, kterou se uci
zdolavat
« Nabidnout pribehy jinych lidi, literarni zpracovani

- Jonathan Lethtem: Sirotci z Brooklynu, Praha, Strobl, Sirc a
Slovak, 2008.

— Oliver Sacks: AntropoloZka na Marsu, kapitola Zivot chirurga.
Praha: Mlada fronta, 1997.



Individualni mira snesitelnosti




Experiment se sugesci

« Soustred’te se na svoji pravou ruku, od lokte do koncu
prstu. Popiste co citite. Ruku si pohodlné polozte na
opeéradlo, stul nebo jen tak do klina a zameérte na ni
plné svou pozornost. Citite neco jako skrabani a
teplo? Chvili si ten pocit prochazejte, v predstave
urcete, kde by asi na ruce mohl byt. Nyni si
predstavujte, ze tento pocit narusta a narusta. Uz je
skoro nesnesitelny a potrebujete s tim neco udélat,
néjak na to reagovat, nejlépe s rukou pohnout a cely
ten neprijemny pocit se smaze...



Bludny kruh tikoveho chovani

Vyssi Uroven senzomotoricke aktivace

2\l
Svalové napeéti

2\l

& Pocitek

Uleva od napéti Nutkani k tiku

N Tik v

4
Posileni tikového chovani

4

Udrzovani vysoke urovné senzomotoricke aktivace



Program pro deti

« Vzdy zohlednit stadium vyvoje mysleni

e Program HR
- Vhodny, u 75% déti snizeni intenzity a frekvence tiku

» Relaxace
- Operacionalizace, napr. pribéhem o zvireti

« Nacvik relaxace a opacného pohybu

« Rozvoj vnimani varovného nutkani a anticipace

- Dité sleduje nahravku sebe sama na videu a oznaci tiky, popise
okolnosti predchazejici tiku
- Priklady, které zna
« ,,Jako kdyz té simra v nose a potom musis kychnout“
« ,,Jako kdyz si té zavola pan ucitel a mas strach, zZe se bude zlobit“



