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Poruchy autistického spektra v dospélosti

PhDr. Katefina Thorova, Ph.D., Mgr. Veronika Sporclova
APLA, Praha

Poruchy autistického spektra patii mezi poruchy mentalniho vyvoje, které maji zavazny dopad na formovani osobnosti, vyvoj a Uroven
nékterych schopnosti ¢lovéka. Celozivotni deficit socialné komunikac¢nich dovednosti vyznamné ovliviiuje schopnost socialniho fun-
govani ¢lovéka, a tudiz i jeho celkovou adaptabilitu na bézné Zivotni situace. Celosvétové byl zaznamenan vyznamny narast ¢etnosti
této diagnozy. Spise nez za médni diagndzu je autizmus povazovan za vazny problém vyzadujici specidlni opatieni v oblasti zdravotni,
Skolské i socialni. Autorky v ¢lanku popisuji projevy autizmu v dospélosti, ¢asté komorbidity a problémy, se kterymi se dospéli lidé
s poruchou autistického spektra potykaji.

Kli¢ova slova: autizmus, Aspergertv syndrom, poruchy autistického spektra, dospélost.

Autism spectrum disorders in adulthood

Autism spectrum disorders are among the disorders of mental development that have a majorimpact on a person’s personality formation,
development, and level of some skills. A lifetime deficit in social communicative skills significantly affects the capacity of an individual
for social functioning and, thus, his general adaptability to everyday life situations. There has been a significant increase in the rate of
diagnosing this condition worldwide. Rather than being a fashionable diagnosis, autism is considered to be a serious issue requiring
special measures in health, academic, and social domains. Manifestations of autism in adulthood, frequent comorbidities, and problems

encountered by adult people with an autism spectrum disorder are described.

Key words: autism, Asperger syndrome, autism spectrum disorders, adulthood.

Poruchy autistického spektra (PAS) jsou sku-
pinou vyvojovych poruch, které se projevujf
od raného véku a vyznamné narusuji zejména
socialni mysleni, komunika¢ni dovednosti, vni-
mani a exekutivni funkce. Ddsledkem je nestan-
dardnf chovaéni, které vyznamnym zptsobem
snizuje adaptacni schopnosti ¢lovéka a jeho
fungovani v bézném Zivoté. Pojem spektrum
naznacuje fakt, Ze symptomatika i mira posti-
Zenf jsou velmi rGznorodé, od tézkych forem,
které vyzadujf v dospélosti prakticky celodennf
asistenci, po osoby, které funguji samostatné
a stdvaji se rodici. Existuji i jedinci v tzv. Sedé z6-
né, ktefi maji symptomatiku hrani¢ni. Geneticky
komponent hraje vyznamnou roli, i kdyz pfesny
mechanizmus vzniku poruchy nenfzndm. Stale
probiha odborna debata, zda jsou PAS jednou
poruchou nebo jde spise o vice poruch, jejich?
symptomy se prekryvaj.

Poruchy autistického spektra spadaji pod
pervazivni vyvojové poruchy, nejjasnéji je defi-
novan détsky autizmus a Aspergerdv syndrom.
Atypické varianty PAS se vyskytuji velmi ¢asto
a jsou diagnostikovany jako atypicky autizmus,
jind pervazivni vyvojova porucha nebo nespe-
cifikovana pervazivni vyvojovéd porucha (tato
kategorie, PDD-NOS je velmi frekventované
vyuzivana v USA).

Prvni pfiznaky ve formé atypického dishar-
monického vyvoje za¢nou byt patrné obvykle
mezi 1. a 3. rokem, odlisnosti v chovani a dil¢f

deficity pretrvavaji do dospélosti. Poruchy autis-
tického spektra se velmi ¢asto zlepsuji vyvojem,
pozitivni vliv md rané diagndza a zahdjeni v¢asné
intervence. Handicap v jaddrovych deficitnich
oblastech zUstava pritomny po cely Zivot.

V poslednich letech byl zaznamenan dra-
maticky narlst diagndzy poruch autistického
spektra. Vyskyt poruch autistického spektra
v populaci byl vypocitdn na 0,9%'. Toto vysoké
Cislo jasné ukazuje autizmus jako velmi naléhavy
zdravotnf a socialni problém vyZzadujici pozor-
nost a praktické feSenf. Neni zcela jednoznacné,
Ze by rostl absolutni pocet lidi s touto poruchou.
Na zvyseni poctu diagnostikovanych ve svété
i v Ceské republice se podili rozsifeni diagnos-
tickych kritérif, vétsi informovanost odbornik{
i laikl (standardizované diagnostické nastroje
jsou k dispozici az od let devadesatych). Mirmé
absolutni navyseni je mozné vzhledem k faktu,
Ze autizmus je Cetnéjsi v populaci extrémné
nedonosenych déti, roli hraje i zvysujici se vek
obou rodi¢. Nékdy velmi dramatické rozdily
v epidemiologickych studiich jsou dané i uzitim
rozdilnych vyzkumnych metod. Néktefi autofi
se priklanéji k ndzoru, Ze existuji i dalsf redlné,
ale dosud nezndmé pficiny ndrustu autizmu
a souvisi patrné s vlivy prostredi (1). Kfenoménu

1. Zdroj: Prevalence of Autism Spectrum Disorders — Autism
and Developmental Disabilities Monitoring Network, Uni-
ted States, 2006, MMWR, Surveillance Summaries, Vol. 58,
No. SS =10, 2009.
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falesné negativity pfispiva stigmatizujici cha-
rakter autizmu a také fakt, Ze byva asto ozna-
¢ovan za médni diagnézu. V Ceské republice
jiz fadu let funguji odbornici a pracovisté, kterd
se snazf nepfiznivou situaci zvrétit a na poruchy
autistického spektra se specializuji. Jmenujme
napfiklad poradenské a diagnostické stfedisko
APLA, Détskou psychiatrickou kliniku v Motole,
Détské oddeéleni Psychiatrické kliniky v Plzni,
Détskou neurologii v Motole a Brné?.

V populaci lidi dospélych je situace nejméné
pozitivni, rodice jsou jiz ¢asto pfilis staff nebo
rezignovani na to, aby aktivné patrali po pfici-
nach nestandardniho vyvoje svych dospélych
déti. Dospéli s autizmem tak nejcastéji ziji s dia-
gndzou mentalni retardace a poruch chovani,
pokud nejsou mentalné postizeni (maji vysoce
funkeni autizmus nebo AspergerQv syndrom),
mivaji nej¢astéji diagndzu schizofrenie ¢i po-
ruchy osobnosti (2). Hare (3) zjistil u 2,4% pa-
cientl tfi anglickych psychiatrickych léceben
poruchu autistického spektra (PAS), z toho 2/3
osob obdrzely diagnézu Aspergerova syndro-
mu a pouze 10% mélo Asperger(v syndrom jiz
dfive diagnostikovan. Schizoidni a schizotypalni
poruchy ¢asto spliuji kritéria Aspergerova syn-
dromu (4), stézejni pro diferencidini diagnostiku
je anamnéza. Je logické, Zze v dospélém veéku
jsou informace z détstvi mnohem obtiznégji

2. Seznam doporucené literatury ¢eskych autord je uveden
na konci ¢lanku.



pfistupné. Rada osob si také vytvotila vzorce
kompenzac¢niho chovani, které symptomatiku
poruchy autistického spektra maskuji. V ana-
mnéze typicky nachdzime obtize v kontaktech
s vrstevniky, mélo nebo zddné divérné prétele
a omezené vyhranéné zajmy. Adaptacni obtf-
Ze zpUsobené autistickym handicapem maji
za nasledek, Ze fada nediagnostikovanych lidi
s autizmem potfebuje v dospélosti né&jaky typ
socidlni péce. Bez diagndzy, s projevy obtizné
definovatelného vagniho handicapu podporu
vétdinou nedostanou. | rodina se ¢asto brani
takového ¢lovéka podporovat, protoZe handi-
cap zaménuje za volni rozhodnutf (,kdyby chtél,
kdyby nebyl liny” atd.).

Autizmus se vyskytuje ¢astéji u chlapcd,
nejcastéji je uvadén pomeér je 3-4 chlapct
na 1 divku. Symptomy autizmu u divek byvaji
mirné&jsi, divky jsou socidlné zdatnéjsi, oproti
chlapcdim jsou méné hyperaktivni, méné casto
se u divek setkdvdme s agresivnim chovanim.
Vyzkumné studie neprokazaly vyrazné rozdily
symptomatiky autizmu mezi pohlavimi v do-
spélosti (5, 6). Billstedt, et al. (7) uvadi, Ze Ze-
ny s poruchou autistického spektra maji lepsi
kvalitu socidInich interakci nez muzi, nicméné
v oblasti recipro¢ni komunikace nebo v sebe-
obsluznych dovednostech nebyly rozdily mezi
pohlavim patrné.

Ackoliv problémové chovani nepatfi mezi
diagnosticka kritéria autizmu, s problémovym
chovanim (sebeposkozovani, verbalni ¢i fyzicka
agrese) se u 0sob s poruchou autistického spek-
tra setkdvame casto (8, 9). Problémové chovani
je vyraznym stresorem pro rodice a pecujici
osoby (9) a Casto byva problém s umisténim
téchto osob do domova pro osoby se zdravot-
nim postizenim. Nekteré studie (6, 10) uvadé-
ji, Ze se zlepsovanim autistickych symptom
dochézi také k redukci problémového chovani
béhem adolescence a dospélosti.

Projevy autistického spektra
v dospélosti

Z vypovédi45letého muze s Aspergerovym
syndromem:

,Casto si uvédomuiji, Ze se chovdm jako ,ma-
gor”, ale nedokdzu rozklicovat reakce okoli. V prdci
nékdo fekne néjakou legraci a jd zacnu usilovné pre-
myslet, jak to ten dotycny myslel a jsem frustrovany
z toho, Ze nevim, jak se brdnit. ManZelcino vtipko-
vdni beru doslovné a vdzné a okamzité zahajuji
obrannou reakci, casto dost nepfimérenou. .. KdyZz
se kdokoliv tvdri spatné, pfemyslim a fesim, co jsem
takovému clovéku proved|. Pry se casto ani spatné
netvdri, ale je treba smutny. OptimdIni pro mé je,

kdyZ jsou vsichni usmévavi, tomu rozumim. V so-
cidlnich situacich se citim velmi nejisté. Potkdvdm
v jidelné clovéka, kterého jsem kdysi pozdravil v ki-
osku a od té doby se zdravime, nevim ale zdali mdm
také zdravit, kdyZ jde na obéd se svymi kolegynémi,
protoZe nechci pUsobit vyzyvaveé a sexisticky. Tak
se radéji na né nedivdm.”

Fyzické/neurologické obtize

Starsi dospéli s poruchou autistického spekt-
ra maji obecné horsi fyzicky a dusevni zdravotni
stav (11). Dle vyzkumu sociolozky Seltzer z USA
zdravotni stav téchto osob ovliviuji také sluzby,
které lidé s autizmem cerpajf (12). Ve studii 154
dospeélych osob s autizmem (prdmérny vék 31,5
let) Zilo 38% s rodici a 62% mimo domov. Lidé
zdravotnim stavu nez dospéli Zijici v zafizenich
socialni péce.

U osob s autizmem byla popséna fada zdra-
votnich problém, ¢astd je epilepsie. Vyskyt za-
chvatl u autizmu vykazuje bimodalni distribu-
ce s vrcholy nastupu v raném détstvi a znovu
v dospivani (13).

Nejcastéjsi fyzické obtize casto uvadéné
ve spojeni s PAS
B GastrointestindIni obtize: zacpy, prdjmy,

nadymani
®m  Poruchy spanku
m Migrény
B Chronické bolesti

Vzdélani, zaméstnani

Lidé s autizmem absolvuji zékladni vzdé-
l&ni ve specialnich nebo praktickych skolach,
jinf jsou integrovani v bézné Skole nejcastéji
s asistentem pedagoga. Po ukonceni zaklad-
niho vzdélani mohou navstévovat rlizné typy
stfednich kol (u¢ebni obory, primyslové Skoly,
gymnézia apod.). Nékteré osoby s PAS vystuduji
i vysokou $kolu, nenf vyjimecné, ze kvili obtizim
v socidlnim chovani $kolu nedokongi. Pfechod
ze Skoly do zaméstnani byva pro lidi s poruchou
autistického spektra velkou zatéZi. Bez dostatec-
né podpory rodiny ¢i instituci zabyvajicich se za-
méstnavanim osob se zdravotnim postizenim
zGstavaji lidé s autizmem c¢asto nezaméstani,
bezfinancnich prostredkd, mohou se zadluzovat
a v nékterych pffpadech kon¢i na ulici. Nékteré
osoby s PAS mohou nalézt zaméstnani v ramci
socialné rehabilitacnich programd podporova-
ného zaméstnani.

Kriminalita
Zapojen( se do zavazné kriminaIni ¢innosti je
spise ojedinélé, ale nikoliv nemozné. Cernobilé
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vyhranéné mysleni, omezené socidlni doved-
nosti a obsesivné-kompulzivni chovéanfa zajmy
jsou rizikové faktory.

Nespravné interpretace chovani plynouci-
ho z handicapu upoutévaji pozornost policie.
Screening v psychiatrické Iécebné s vysokou
mirou ostrahy Broadmoor Hospital v Anglii od-
halil 1,5% pacientd s jednoznacnou diagnézou
Aspergerova syndromu a 2,3% ne zcela jasnych
pifpadd s podezfenim na Aspergerdv syndrom (3,
14). Nejcastéji se dostanou jedinci s Aspergerovym
syndromem pred soud kvUli tomu, Ze spachali
trestny ¢in v souvislosti se svym vyhranénym
zajmem, senzorickou hypersenzitivitou nebo
rigidnimi zdsadami. Paradoxné jejich tendence
dodrzovat pravidla, pfedpisy a nafizeni je ma-
Ze dostavat do rozporu se zakonem. Na druhou
stranu vzhledem k vyraznému deficitu v emocni
a socidlnf oblasti (socidIni naivité, dlveéfivosti, ne-
zralosti) jsou lidé s PAS velmi snadno ovlivnitelnf
a mohou se snadnéji stat obéti kriminainiho ¢inu
nebo byt k nému zneuziti. V nékterych pfipadech
veézeni supluje socialni sit a slouzi jako socialni
sluzba pro méné zdatné jedince, kterym vyhovuje
jistota a fad v kriminale.

Psychiatricka komorbidita

Spatnd progndza je spojovéna s dalsimi pfi-
druzenymi poruchami, které se objevuji zejména
v adolescenci a mladé dospélostia obvykle ve-
dou k vyraznéjsimu poklesu v celkové adaptabi-
lité a fungovani v bézném zivoté (15, 16).

PAS se Casto pojf s jinymi psychiatrickymi
diagnézami vyznamné frekventovanéji nez
v béZné populaci. Komorbidita dalsiho psychiat-
rického onemocnéni se uvadi mezi 169% az 35%
(17,18). Casty je spoluvyskyt syndromu porusené
aktivity a pozornosti, poruch chovani, depresivi-
ty, tikovych poruch, bipoldrni poruchy, izkostné
poruchy, obsedantné kompulzivni poruchy, psy-
chotické epizody, katatonie, fobie, sebezrariova-
ni, opozi¢ni chovani, explozivni stavy.V populaci
lidi s PAS se z psychiatrickych diagnéz afektivni
poruchy vyskytuji nej¢astéji (64 %), z nich je
nejcetnéjsi deprese (28%). Pravdépodobnost
vyskytu deprese roste s vékem, vrcholi v ado-
lescencia mladé dospélosti (19). Na zakladé vy-
zkumu Lugnegarda, et al. (20) 2/3 mladych lidf
s Aspergerovym syndromem zazili depresivni
epizodu nejméné jednou ve svém Zivoté a 56 %
0sob z vyzkumného souboru splfovalo kritéria
pro alespon jednu Uzkostnou poruchu. V psy-
chiatrické komorbidité nebyly zaznamenany
rozdily mezi pohlavimi.

Nékteré retrospektivni studie, napf. Petty,
et al. (21), pfedpokladaly, Ze u dospélych s au-
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Tabulka 1. Piehled deficitd a abnormnich projevd typickych pro poruchy autistického spektra v dospélosti

Oblast deficitu

Konkrétni projevy

Socialni interakce - proces,

ve kterém clovék funk¢né iniciuje
socialni podnéty od rodici, znamych
i cizich osob, vrstevniku véetné
vétsiho kolektivu, a reaguje na né

Mélo trvalych, dGvérnych a recipro¢nich vztah(.

Obtize v chapani a dodrzovani socidlnich pravidel, nevhodné necitlivé chovani.

Obtize zaujmout perspektivu druhé osoby nebo naopak pfilisna rigidita, formalnost, nadmérna zdvofilost.
Obsesivni vycerpavajici pitvani socidlnich vztah, stalking.

Obtize v akceptovani kritiky, u nékterych osob vyrazna predpojatost vici nézordim druhych lidi hranicici az s paranoiditou.
Socialni nezralost az socidlnf slepota.

Naivni ddvéfivost.

Neschopnost pfizpUsobit své chovani zméné socidlni situace, chybéjici socidini intuice.

Obtize posoudit dopad svého jednédni na ostatni.

Omezend, rigidni nebo mechanickd schopnost empatie i pfes schopnost pocitovat soucit.

SocidIni nezdatnost komplikuje vztahy v zaméstnani, manzelstvi, ovliviiuje vztahy v rodiné.

Kognitivni schopnosti -
schopnosti logického uvazovani
a zachazeni s verbalnimi pojmy

70-80% lidi s diagndzou détského autizmu ma mentalni retardaci. Existuji zjisténi, ze 60-80% lidi s $irsi diagnézou
poruchy autistického spektra (zahrnujici Aspergerv syndrom a mirnéjsi varianty autizmu a atypického autizmu)
jinema (32, 33, 34).

Savantské schopnosti jsou obecné extrémné vzacné, polovina lidi se savantskym syndromem ma zaroven autizmus (35).
Neuropsychologické testovani odhaluje obvykle nerovnomérny vyvoj schopnosti a slabé exekutivni funkce.
Zamérenost na detail, omezend schopnost posoudit, co je dilezité a co nikoliv.

Velmi konkrétni myslent, obtize s abstraktnim myslenim, potfeba vizualizace informaci.

Porozumeéni dil¢im krokdm, ale nikoliv cili.

Komunikace - slozka verbalni,
neverbalni a metakomunikaéni;
forma (fonologie, syntax,
morfologie, prozédie),

obsah (sémantika) a uziti
(pragmaticka rovina) komunikace;
porozuméni feci

Re¢ zcela chybi nebo je nefunkenf (napf. echolélie, ktera je ale nejzietelngjsi v détstvi).

U fe¢i mohou byt naruseny vsechny roviny jazyka, u vysocefunkéniho autizmu je nejzietelnéjsi sémanticko-pragmaticky
deficit.

Verbdlni schopnosti jsou slabsi ve srovnani s dalsimi schopnostmi a dovednostmi.

Slovni zasoba a vyjadiovani je nadprdmérné, pregnantni, pfilis formalni.

Zvlastni, rigidni, nékdy bizarni vyjadiovéani, neologizmy.

Obtize s metakomunikaci (doslovné chapani feceného - obtize s porozuménim ironii, nadsazce, metafore).

Potize s porozuménim pravidldm vzajemné komunikace.

Dospéli s autizmem maji ¢asto pocit, ze rozumi méné nez ostatni, ze nechdpou urcitou nadstavbu komunikace, ,nec¢tou
mezi fadky"*, ackoliv slovlim rozumf.

Omezena neverbalni komunikace — mimika je strnulejsi, rigidni, méné ziva a méné frekventovang, lidé s Aspergerovym
syndromem ji nedokazou ¢asto plynule synchronizovat s probihajici konverzaci. Obtize ve vyjadfovani mimiky slouzi-

ci k usnadnénf socidIni interakce mohou v komunikacnim partnerovi vzbuzovat mylny pocit, Ze osoba se zlobi, je arogantni
nebo smutnd. Vyraz obliceje ale vibec nemusi korespondovat s prozivanymi pocity.

Problematické dekddovéani neverbalni komunikace druhych lidi, potize z vyrazu obliceje, gesta nebo postoje téla usuzovat,
co si druzi mysli nebo co citi.

Narusena prozodicka slozka feci, potize s modulaci hlasitosti, mechanické vyjadiovani, zvlastni rytmus, intonace a melodie
feci.

Senzorické integrace -
uzivani smyslového vnimani

Hypersenzitivita nebo naopak hyposenzitivita na smyslové podnéty.

Hyperakuzie u 18 % lidi s autizmem (36) oproti 8% v bézné populaci.

Misofonie — nelibost vaci urcitym typlm zvukd.

Fonofobie - precitlivélost na zvuky.

Obtize oddélovat podstatné viemy od nepodstatnych, snadnd vyrusitelnost okolnimi podnéty, zahlceni podnéty
s naslednou panikou.

Fascinace urcitymi senzorickymi viemy, autostimulacni smyslova ¢innost.

Prozopoagnozie — potize s rozezndvanim tvari.

Porucha exekutivnich funkci
a obtize s pfedstavivosti

Obliba rutiny: obtize s cestovanim, zménami tras, zménami v dennim programu, obtiZe s akceptaci novych pland. Rigidni
chovani pfi ndhlych zménach.

Obtize s prerusenim ¢innosti, pfiliSnd zamérenost na urcity podnét (hyperfokus).

Obtize v pozornostnich funkcich: monotropni pozornost, rychlé zmény z jednoho podnétu na druhy.

Cas a planovant: Uzkost pii ¢ekéni, zméné pland a prechodech v ¢innostech. Nutnost zajistit predvidatelnost (vizualizované
instrukce).

Potize s vyuzitim nestrukturovaného ¢asu.

Ritudly, kompulze pomahaji redukovat Uzkost a pocit zmatku.

Pohybové stereotypie: lidem s PAS pomdhaji vyrovnat se se zahlcenim smyslovymi podnéty a hypersenzitivitou, umozauji jim
myslet.

Emotivita

Precitlivélost nebo naopak nediferencovana oplostéld emotivita.

Nizka frustra¢ni tolerance, emocni labilita, ndladovost, prudké afektivni negativni stavy, sklon k iizkostné depresivnimu
prozivani.

Impulzivita.

Omezend schopnost introspekce.

Uzkosti, nervozita.

Motorické dovednosti

Cést populace lidi s Aspergerovym syndromem ma obtize i ve vyvoji motorickych dovednosti, coz se méze v dospélém
véku projevit obtizemi v ¢innostech vyzadujicich jemnou motoriku, dyskoordinaci v komplexnich pohybech a zvlastni
neplynulou a nekoordinovanou chlizi. Obtize v oblasti exekutivnich funkci zpdsobuji obtize v pldnovani motorickych
pohybd, jejich sekvence a presnosti, coZ vede k nesikovnosti a neprakti¢nosti v manudlnich ¢innostech.
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tizmem je vyssi riziko pro rozvoj schizofrenie.
Dalsf vetsi a dlouhodobéjsi studie tento pred-
poklad nepotvrdily (22). Szatmari (23) ve své
studii zkoumal 16 osob s vysocefunkénim autiz-
mem, ze kterych se pouze u jedné osoby plné
rozvinula schizofrenie, nicméné 37,5 % uvadélo
dil¢f schizotypni symptomy — magické myslent,
paranoidni pfedstavy, sluchové nebo vizudlnf
halucinace. Seltzer (12) se domniva, Ze u lidf
s autizmem neexistuje vétsi riziko rozvoje
schizofrenie nebo jiné psychotické poruchy,
nicméné lidé s autizmem vykazuji vétsi mnoz-
stvi symptomd méné zévaznych psychickych
poruch, jeZ ovliviuji moZznost samostatného
fungovani.

Pravdépodobnost uzivani psychoaktivnich
latek se u osob s autizmem zvysuje s vékem.
Ve studii 417 osob s autizmem pfiblizné 1/3
osob uZivala antidepresiva a okolo 13 % uZivalo
stabilizatory nalady (24). K podobnym vysled-
kiim dospéla také studie Seltzer (12). Ze 154
dospélych s autizmem 75,3 % osob uzivalo nej-
méné jeden Iék — 38 % uzivalo antikonvulzanty,
35% antidepresiva, 25 % antipsychotika a 18 %
anxiolytika.

Zvysena zavislost na drogach a alkoholu je
spojend se snahou kompenzovat Uzkost a de-
prese. Zneuzivani ndvykovych latek je castejsi
u osob s Aspergerovym syndromem, u kterych
je pfidruZzen syndrom narusené aktivity a po-
zornosti (20).

Prognéza osob s poruchou
autistického spektra

U lidi s PAS stanovujeme miru schopnosti
prizpUsobit se béznému zivotuy, tzv. funkénost.
Funk¢énost koreluje zejména s tiZi socidlné-komu-
nika¢niho deficitu, s vyskytem problémového
chovéni, s mirou stereotypniho a ritualizova-
ného chovéni, pfiméfenosti emocni reaktivity.
Funk¢nost vyznamnou mérou souvisi s prognoé-
zou ¢lovéka. Lidé s nizkofunkenim Aspergerovym
syndromem maji sice intelekt v normé, mira
potfebné socidlni pomocije srovnatelnd s lidmi
s mentalnim postizenim.

Klicovym prognostickym faktorem jsou ko-
gnitivni schopnosti, stejné ale pouze 16 % osob
s rozumovymi schopnostmi v pdsmu normy
dosahne pIné samostatnosti (25-27). Lidé s PAS,
u kterych je pfidruzena mentéIni retardace, Ziji
méné samostatné nez lidé s autizmem bez men-
talniho opozdéni (5, 28). U osob s pridruzenou
mentélni retardaci je také symptomatika autizmu
béhem adolescence a dospélosti vyraznéjsi (7),
v pribéhu ¢asu u nich nedochazi ke zmirnénf
autistickych symptom (6, 29).

Zavér

Autizmus ma zdvazny dopad na rozvoj osob-
nosti a nepfiznivé ovliviuje fungovani celé ro-
diny, zejména pokud diagndza prichazi pozdé
(30). Podpora a rozvoj socidlnich, komunikac¢nich
a kognitivnich dovednosti od nejrangjsiho ve-
ku ditéte ma poxzitivni vliv na fungovéni ¢lovéka
sautizmem v dospélosti. Podle studie zvefejnéné
v lednu 2010 Americkou pediatrickou spole¢nostf
(American Academy of Pediatrics) doslo u déti,
kterym byla poskytnuta komplexni rand inter-
vence (Early Start Denver Model), k vyznamné-
mu zlepseni mentalnich schopnosti, adaptivniho
chovan(i ke zmirnénf symptomatiky autizmu (31).
Nicméné i v dospélosti spravné stanovena dia-
gndza muze pfinést Ulevu jedinci s autizmem
i celé jeho rodiné. Diagnostika byva ale mnohem
obtiznéjsi, protoze projevy poruchy v dospélosti
mohou byt maskovany Zivotnimi zkusenostmi,
Ucinky 1ékd i kompenzagnim chovanim. Nékteff
dospéli s autizmem sice doséhnou univerzitniho
vzdélani a jsou v osobnim i pracovnim zivoté
relativné dobre adaptovani, ale vétsina osob s au-
tizmem nenf schopna samostatného zivota a po-
tfebuje urcitou miru dopomoci v fadé zakladnich
oblasti fungovani.
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