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Abstrakt

Kazuistika zdiraznuje duleZitost rané in-
tervece u déti s poruchou autistického
spektra, predstavuje metodu Early Start
Denver Model (ESDM) a popisuje pribéh
terapii. Pfedmétem kazuistiky je pripad
triletého chlapce s PAS, ktery absolvoval
intenzivni devitimési¢ni terapeuticky pro-
gram ESDM. Pred terapii vykazoval tézkou
symptomatiku autismu, véetné omezené
komunikace a opozdéného vyvoje. Béhem
programu doslo ke zlepseni ve vSech kli¢o-
vych oblastech vyvoje a ke snizeni sympto-
matiky PAS z tézké na stiedné tézkou.

Abstract

This case study emphasises the importance
of early intervention in children with
autism spectrum disorder. The Early Start
Denver Model (ESDM) is introduced
and the process of the early intervention
programme is described. This case study
presents a case of a 3-year-old boy with
autism spectrum disorder (ASD), who
participated in the ESDM early interven-
tion programme for 9 months. Before the
early intervention programme, severe
autism symptoms were present, including
limited communication skills and delayed
development. During the psychological
assessment after 9 months of the early
intervention programme, improvement in
all developmental domains was observed
and the symptoms of ASD were assessed as
moderate.

Klicova slova

rand intervence, Early Start Denver Model,
porucha autistického spektra, vyvoj ditéte,
intenzivni terapeuticky program

Keywords

early intervention, Early Start Denver
Model, autism spectrum disorder, child de-
velopment, intensive therapy programme

Uvod

Poruchy autistického spektra (PAS) pat-
Fi mezi neurovyvojové poruchy charak-
terizované trvalym naruSenim v oblasti
socialni interakce a komunikace. Dale se
vyznacuji pritomnosti omezenych, ste-
reotypnich vzorct chovéni, z4jmd nebo
aktivit (Ostatnikova et al., 2022). Protoze
prevalence poruch autistického spektra
v soucasné dobé stoupa, roste také poptav-
ka po vhodnych formach rané intervence
(Hrdligka, 2020).

Rand intervence se v oblasti autismu
povazuje za zasadni krok ke zlepSeni vy-
voje ditéte. Vyuziva se u déti v batolecim
a v predskolnim véku. Béhem tohoto ob-
dobi se mozek formuje a vykazuje vyssi
miru neuroplasticity (Dawson et al., 2010).
Diky této vy$$i mife plasticity dochazi
obvykle k rychlejsimu osvojovani novych
dovednosti a k vyraznéjsim pokrokiim
ve vyvoji (Zwaigenbaum et al., 2015).

Pro v¢asném zahdjeni intervence je ale
nutna brzka diagnostika PAS. V Ceské re-
publice k tomu zdsadné prispélo zavedeni
plosného a pojisténim hrazeného scree-
ningového vysetfeni M-CHAT-R (dotaz-
nik k zachyceni projevii PAS). Ke screenin-
govému vySetfeni dochdzi pti kontrolnich
prohlidkach u pediatra v 18 mésicich véku
ditéte a jeho cilem je odhalit riziko PAS,
pripadné odeslat dité k psychologické-
mu vySetfeni a doporucit vhodné rané
intervence.

Jednim z terapeutickych programi,
ktery byl vytvoreny specificky pro déti
v raném véku, je Early Start Denver
Model (ESDM). ESDM predstavuje
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integrovany pfistup k rané intervenci
pro déti s poruchou autistického spectra
(PAS). Kombinuje principy aplikované be-
havioralni analyzy (ABA), pivotal response
training (PRT) a denversky model.

ESDM zacal vznikat v 80. letech 20. sto-
leti, kdy Sally Rogers a Geraldine Dawson
vytvotily ptivodni denversky model
jako predskolni program pro déti s PAS.
Poruchy autistického spektra byly autor-
kami vnimané predev$im jako oslabeni
v socidlné-komunika¢nim vyvoji, a proto
byl denversky model zaméreny predevsim
na rozvoj socialné-komunikac¢nich doved-
nosti s vrstevniky a na budovani vztahu
s terapeuty. Rovnéz nyni klade ESDM
diraz na budovani terapeutického vztahu
a na podporu socialnich dovednosti, a tim
navazuje na pivodni denversky model.
Stejné jako denversky model klade i ESDM
diiraz na rozvoj hry (Rogers a Dawson,
2013).

ESDM déle vyuziva nékteré principy
ABA, kterd je v soucasné dobé jednou
z nejrozsitenéjsich forem rané intervence
v Ceské republice. Model ESDM pfeji-
mé z ABA model ABC (A = antecedent/
spoustéc - to, co se stane pred chovanim,
B = behavior/chovéani, C = consequences/
posileni - to, co nasleduje po chovani),
pomoci kterého terapeuti u¢i déti nové
dovednosti. Pokud se zéroven v terapii ob-
jevuje u déti nezddouci chovani, terapeuti
s nim pracuji také dle zdsad ABA. V terapii
jsou rovnéz vyuzivany prompty, jez pred-
stavuji miru pomoci, kterou ditéti terapeut
nabizi, kdyz ho u¢i novym dovednostem.
ESDM prevzalo tuto techniku z ABA, ale
prace s prompty je v terapii ESDM mirné
modifikovand (Rogers a Dawson, 2013).

PRT je také jednou z forem behavio-
ralni intervence, pfi¢emz nékteré principy
PRT vyuzivd i ESDM. Jednd se prede-
v§im o nasledovani ditéte v jeho volbach
a z toho vychdzejici respektujici pristup
k ditéti. V terapiich dité dostavd na vybér
a terapeut nasleduje jeho volby, zaroven
je timto zplisobem podporovan i rozvoj
komunikace. Dalsi dillezitou slozkou obou
ptistupll je dyadické zapojeni, kterého
je mozné docilit tim, ze terapeut buduje
herni aktivity spole¢né s ditétem pomo-
ci vzajemnych vymén. Oba sméry dale
zdlraznuji pfirozené odmény zadouciho
chovani, jejichz pomoci je podporovana
vnitini motivace ditéte. Dulezité je rovnéz
trénovani jiz osvojenych dovednosti, nejen
dovednosti novych, aby se predchazelo
frustraci ditéte (Rogers a Dawson, 2013).

V roce 2003 zacaly Sally Rogers a Ge-
raldine Dawson spolupracovat na upravé

denverského modelu a spole¢né vytvorily
model ESDM. Tento terapeuticky program,
ktery byl specificky vytvofeny pro déti
ve véku od 12 do 48 mésict, si klade za cil
komplexni podporu ditéte ve vSech klico-
vych vyvojovych oblastech a zaroven snizeni
projevi autismu, které omezuji schopnost
ditéte dosahnout optimalniho vyvojového
potencialu (Rogers a Dawson, 2013).

Dosavadni vyzkumy poukazuji na to,
ze metoda ESDM vede u déti ke zlepseni
v oblasti kognice, komunikace, socidlnich
dovednosti a adaptivniho chovani (Dawson
et al,, 2010; Estes et al., 2015; Fuller et al.,
2020; Rogers et al., 2015; Rogers et al., 2019;
Tateno et al., 2021).

Vyzkum Estes et al. (2015) dlouhodobé
sledoval déti s PAS, u kterych byla terapie
aplikovana v raném véku a ukoncena ve Cty-
fech letech. Tento longitudindlni vyzkum
sledoval vyvoj déti az do jejich $esti let véku.
Béhem téchto dvou az tfi let od ukondeni
terapeutického programu nedo$lo u déti
ke zpomaleni uceni a a byly u nich nadale
pozorovany pokroky ve vyvoji. U déti bylo
po ukonceni terapeutického programu
pozorovano zlepseni v oblasti kognice, ko-
munikace a adaptivniho chovéni. Zaroven
dle diagnostické gkaly ADOS doslo také
ke zmirnéni nékterych projevit PAS v oblasti
repetitivniho chovani a ke zlep$eni socidlni
komunikace. Studie Tateno et al. (2021) na-
opak poukazuje na vyznamny efekt v oblasti
komunikace a socialnich dovednosti u déti,
se kterymi se terapeuticky pracovalo pomo-
ci ESDM.

Vyzkum Rogers et al. (2019) popisuje vy-
razné zlepSeni v oblasti komunikace u déti,
které absolvovaly terapii pomoci metody
ESDM. V ostatnich vyvojovych oblastech
neni dle vyzkumu metoda ESDM efektiv-
néjsi nez ostatni terapie. Néktefi odbornici
uvadéji, ze od roku 2010 se metoda ESDM
vice rozsifila a ze mnoho odbornikd prin-
cipy ESDM ve své praxi jiz vyuZziva (napf.
logopedi nebo ergoterapeuti), coz mohlo
dale zkreslit vysledky vyzkumu. Zaroven je
také dilezité zhodnotit psychodiagnostické
nastroje, kterymi se méfi jednotlivé doved-
nosti z vyvojovych oblasti, a zamyslet se
nad tim, zda jsou dostatené senzitivni pro
zachyceni moznych zmén v symptomatice
u détis PAS.

Metaanalyza publikovana Fullerem et
al. (2020) shrnuje vysledky 12 studii zahr-
nujicich 640 déti s PAS. Zavéry naznacuji,
ze metoda ESDM vede k vyznamnému
zlepSeni v oblasti kognice a komunikace;
vliv na adaptivni chovéani a socialni komu-
nikaci naopak nebyl ve vyzkumu statisticky
vyznamny.
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Kazuistika

V nasledujici kazuistice je popsan piipad
triletého chlapce, ktery po dobu deviti mé-
sicti dochazel na intenzivni terapeuticky
program ESDM. Pfed zahdjenim terapie
bylo ve véku 33 mésicti u chlapce prove-
deno psychologické vysetfeni vedené ne-
zavislym odbornikem, vcetné vySetfeni
pomoci Autism Diagnostic Observation
Schedule (ADOS), které odhalilo tézkou
symptomatiku PAS. Na zakladé vysetfeni
mu byl diagnostikovan détsky autismus.
V priubéhu terapeutické intervence byly
sledovany zmény ve vyvoji pomoci nastro-
je Early Star Denver Model Curriculum
Checklist (ESDM Curriculum Checklist)
a zaroven byl chlapec po deviti mésicich
terapie opét vysetfen pomoci ADOS.

Osobni anamnéza

Rodice chlapce si v§imali napadnosti ve vy-
voji jiz béhem prvniho roku Zivota. Na pfi-
chod a odchod rodict reagoval chlapec mi-
nimalné a nesnazil se je zapojovat do svych
oblibenych aktivit. Do $esti mésici véku
mél problémy se spankem a rodice popi-
suji také zvySenou plactivost z divodu cas-
tych kolik. Od $esti mésicti preferoval hru
s kelimky, mistickami a kolecky, u téchto
aktivit prevladal stereotypni zptsob hry.
Dle rodi¢t béhem prvniho roku broukal,
zvatlal, vokalizoval a pouzival néktera ges-
ta. Zatim nenapodoboval slova nebo zvuky
zvifat. Dle rodi¢t chlapec rozumél jedno-
duchym instrukcim pred prvnim rokem.

V 15 mésicich zaznamenali rodice
ve vyvoji svého syna regres. Prestal zvatlat
a doslo k zastaveni vyvoje feci. Na pokyny
reagoval nekonzistentné, casto je zcela
ignoroval. Byl méné kontaktni a nepou-
zival gesta. Kolem prvniho roku rodice
zaznamenali také regres v oblasti sdilené
pozornosti. Dité nenavazovalo o¢ni kon-
takt a neiniciovalo fyzicky kontakt s rodici.
Rodi¢e rovnéz referuji chlapcovu fixaci
na konkrétni lahev s pitim. Postupné zacal
také odmitat nékteré potraviny na zakla-
dé jejich struktury. Zajimal se o povrch
predméti, casto se jich dotykal, hladil je
nebo je $krabal. Hrubomotoricky vyvoj
byl u chlapce opozdény - bez opory zacal
chodit ve 20 mésicich.

Ze zdravotniho hlediska byl u chlapce
diagnostikovan  centralni  hypotonicky
syndrom a zji$téna oboustrannd percep¢ni
ztrata sluchu, ktera ale dle 1ékarti neméla
velky vliv na rozvoj fe¢i. Indikovana byla
sluchadla, kterd ale chlapec netolero-
val a dale ani v prabéhu terapii nenosil.
Podezfeni na poruchu autistického spektra
vyslovil pediatr v 18 mésicich véku chlapce.
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Stav ditéte pred zahajenim
terapie

Chlapec byl pred zahdjenim terapeutic-
kého programu Early Start Denver Model
vySetfen nastrojem ESDM Curriculum
Checklist. Na zakladé vysetfeni byl vytvo-
fen vyvojovy profil a bylo zjisténo, ze vyvoj
je v nékolika oblastech vyrazné opozdény.

Komunikace

V oblasti receptivni komunikace byly
u chlapce pozorovany vyrazné obtize s po-
rozuménim jednoduchym verbalnim poky-
nim. Nereagoval konzistentné na své jméno,
nerozpoznaval pfedméty a obrazky a neuka-
zoval na objekty po slovni instrukei dospélé-
ho. Expresivni komunikace u néj byla velmi
omezena — byl neverbalni, s minimdlnim
vyuzitim gest. Nepouzival ukazovani jako
zptisob komunikace a nevokalizoval zamér-
né, za predméty se zatim natahoval.

Sdilené pozornost

V oblasti sdilené pozornosti chlapec spon-
tanné neinicioval komunikaci. Nesdilel
s dospélymi své zdjmy ani pfedméty. O¢ni
kontakt navazoval sporadicky, coZ ztézova-
lo jeho schopnost efektivné komunikovat
s okolim. Socidlni dovednosti byly taktéz
omezené — chlapec nereagoval na pozdrav
béznym zpiisobem a nezapojoval se do so-
cidlnich interakei a senzoricko-socialnich
rutin s dospélymi.

Imitace

Jeho schopnost napodobovat byla omeze-
na na nékteré jednoduché akce s hrackami,
pri¢emz hrubomotorické a orofacidlni po-
hyby napodobovat nedokazal.

Kognice

Kognitivni schopnosti zahrnovaly zéklad-
ni tfidéni pfedmétt podle barvy, velikosti
a tvaru, avSak zatim nebyl schopen tfidit
predméty podle kategorii ¢i pochopit kon-
cept mnozstvi.

Hra

Jeho hra byla prevazné samostatna a chla-
pec zpocatku reagoval negativisticky, kdyz
mu dospély vstoupil do hry. Mezi jeho obli-
bené aktivity patfila hra s kelimky a krouz-
ky, které rad skladal na sebe. Déle velmi
rad skladal kostky do sebe. U chlapce pre-
vladal repetitivni zptsob hry. Preferoval
také konstrukéni hracky, jako jsou napfr.
tridiCe tvarti nebo puzzle, pri¢emz dokazal
slozit az 15 dilk samostatné. Symbolicka
hra se u néj dosud neobjevovala a zatim
si samostatné nehral s vicekrokovymi

hrackami (napt. garaz s auticky nebo farma
se zviratky).

Jemnd a hrubé motorika

V oblasti jemné motoriky byl zru¢ny, zvla-
dal fadu aktivit, jako je stavéni kostek,
kresleni ¢madranic a ¢ar, skladani puzzla
¢i manipulace s malymi predméty, avsak
nebyl schopen pouzivat niizky ani napodo-
bovat tvary pii kresleni. Hrubd motorika
byla naopak vyrazné opozdéna - chlapec
mél snizenou trupovou stabilitu, nebyl
motivovany k pohybovym aktivitim a mél
strach z micd, coz omezovalo jeho schop-
nost zapojit se do her a cviceni, kterd roz-
viji oblast hrubé motoriky.

Zarovenn mél potize v oblasti senzo-
riky - predev$im se jednalo o oslabeni
v oblasti vestibularné-proprioceptivniho
systému. Rovnéz u néj byly pozorovany
uzkostné projevy, kdyz vidél bublifuk nebo
bubliny a nafukovaci balonky.

Nezddouci chovani

U chlapce se objevovalo také nezadouci
chovani. Pti hernich aktivitach ¢asto hazel
hrackami, a vyzadoval tak ukonceni akti-
vity nebo odlozeni dané hracky. Zaroven
obvykle komunikoval nesouhlas kfikem
nebo plac¢em.

Diagnostika pomoci Autism Diagnostic
Observation Schedule (ADOS) byla pro-
vedena v srpnu 2023, kdy bylo chlapci
33 mésict. Na zakladé vysetfeni byla ne-
zavislym odbornikem stanovena diagndza
détsky autismus. Hruby skér ADOS byl 23.

Terapeutickd intervence
Terapeuticky program ESDM probiha vzdy
ve tfimési¢nich cyklech, pfi¢emz kazdé tti
mésice absolvuje dité kontrolni vySetfeni,
na jehoz zakladé je vytvofen novy tera-
peuticky plan. Terapeuticky plan obsahuje
cile ze vech vyvojovych oblasti, které jsou
rozvijeny v terapiich. Jedna terapie trva
vzdy 50 minut a terapeut ve hfe s ditétem
podporuje vSechny vyvojové oblasti a cili
na dovednosti z terapeutického planu.
V pribéhu terapii terapeut sbird data a vy-
hodnocuje cile po kazdé provedené terapii.
Mezi dulezité prvky terapie patii:
> vstupovani do centra pozornosti

ditéte nasledovanim zdjmu ditéte

(prosttednictvim aktivniho

naslouchani, komentovani, nabizeni

pomoci a napodoby ditéte);
> vyuzivani ABC formatu, pficemz se

klade diraz na zvoleni dostate¢ného

poctu opakovani pfi uc¢eni novych

dovednosti a zdroven procvi¢ovani

jiz osvojenych dovednosti;
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> efektivni pouzivani instrukci, prace
s chybou a pouzivani hierarchie
prompti dle zasad ESDM tak, aby
si dité novou dovednost co nejdfive
osvojilo, ale zaroven nedochazelo
k ¢astému selhavani ditéte, coz
by nasledné vedlo k frustraci;
> pracovani s mirou aktivizace
ditéte — v terapii vyuzivame
techniky pro optimalizovani miry
aktivizace tak, aby se dit¢ mohlo
efektivné ucit nové dovednosti;
> dyadické zapojeni a budovani
hry spole¢né s ditétem;
> prace s motivaci ditéte (dité napt.
dostava v aktivitach na vybér, coz
zvy$uje jeho motivaci v aktivité
a zaroven to prindsi prilezitosti
ke komunikaci; dité si voli hracky
v terapii; je pfirozené odmeénovano
béhem aktivit; véasné ukonceni
aktivit, nez se dité za¢ne nudit);
> prizpusobovani reci ditéti pouzivanim
pravidla ,,jedno slovo navic® V terapii
se prizpiisobujeme vyvojové arovni
ditéte, a pokud je dité neverbalni,
pouzivame pouze jednoslovné véty.
Dité postupné u¢ime vyuZzivat v ramci
komunikace vechny jazykové funkce.
Citlivé také reagujeme na vSechny
formy komunikace ze strany ditéte;
) préce s pfirozenymi odménami
(napt. vyjadrfeni pozitivnich emoci,
obliben4 aktivita nebo hracka);
> jasnd struktura spole¢nych sdilenych
aktivit — tzv. ¢tyffazovy ramec aktivit.
Herni aktivity v terapii maji danou
strukturu, ktera zahrnuje i zapojovani
elaboraci ve hte. Diky elaboracim
se hra ditéte stava flexibilnéjsi;
> plynuly prechod na dalsi aktivitu a volba
aktivity tak, aby terapeut maximalizoval
pozornost a motivaci ditéte k dalsi
hre (Rogers a Dawson, 2013).
U chlapce byl vypracovan terapeuticky
plan celkem tfikrat. Na terapie docha-
zel v prvnim kvartdlu deset hodin tydné,
ve druhém osm hodin tydné a ve tfetim
kvartalu celkem Sest hodin tydné. Kromé
primé terapeutické prace byl kladen diraz
také na spolupraci s rodic¢i. Probéhlo néko-
lik setkdni, béhem kterych terapeuti s rodi-
¢i probirali, jak mohou podpotit komuni-
kaci, jak maji prfistupovat k nezadoucimu
chovéni, které se u jejich syna objevovalo,
a jak mohou aplikovat principy ESDM
v domacim prostredi.

Soucasny stav
Po deviti mésicich terapeutického pro-
gramu byl chlapec znovu vySetfen
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pomoci nastroje Early Start Denver Model
Curriculum Checklist a ADOS. Hruby
skor ADOS byl ptfi kontrolnim vysetre-
ni 18. U chlapce doslo ke snizeni symp-
tomatiky PAS z tézké na stfedné tézkou
a zaroven doslo ke zlepseni ve vSech vy-
vojovych oblastech, které byly v terapiich
rozvijeny.

Komunikace

V oblasti receptivni komunikace doslo
ke zlepSeni v oblasti porozuméni jedno-
krokovym i dvoukrokovym souvisejicim
instrukcim. Chlapec ma nyni repertoar
vice nez 50 obrazku a predméta, které roz-
poznavd, a vice nez 20 akci, které dokaze
identifikovat na obrazcich. Rozpoznava
zakladni barvy, ¢asti téla a blizké osoby
na fotkdch. Pfi ¢teni knihy formou jed-
noduchého pribéhu udrzi pozornost az
po dobu 10 minut. Spolu s receptivni
slozkou Feci se zacala rozvijet i expresivni
komunikace. Chlapec pouziva ke komu-
nikaci gesta pro zadost, pomoc, odmitnuti
a nesouhlas. Diéle také pouZiva gesto zna-
¢ici ukoncovéni aktivit, mava u pozdravu
a ukazuje na predméty za tc¢elem sdileni.
Zaroven komunikuje verbalné a po deviti
mésicich terapii ma repertoar 50 slov, ktera
spontanné pouziva v komunikaci. Pfi ¢teni
knihy spontanné oznacuje obrazky v knize,
vyjadfuje verbalné nesouhlas, blizké osoby
pojmenuje jménem a za¢ind oznacovat né-
které akce ve hfe. Reaguje na pozdrav do-
spélého zaméavanim a také slovné. Jednim
z cilti v terapiich bylo rovnéz podpotit po-
rozuméni emocim, pricemzZ v soucasnos-
ti chlapec rozpoznava pét rtznych emoci
na obrazcich a dokaze je i napodobit vyra-
zem ve tvari v interakci s dospélym.

Sdilend pozornost

Dité spontanné iniciuje komunikaci s bliz-
kymi osobami a sdili s nimi své z4jmy.
Zlepsila se také frekvence navazovani o¢-
niho kontaktu ve spoleénych sdilenych
aktivitich s hrackou a prfi senzoricko-
-socidlnich rutinach.

Imitace

V oblasti imitace se chlapec postupné na-
ucdil napodobovat akce ve hre. Dile se
v terapii dafilo rozvijet rovnéz imitaci hru-
bomotorickych a orofacialnich pohybi.
Chlapec nyni napodobuje hrubomotorické
pohyby v hernich aktivitach a napodobuje
také sekvence hrubomotorickych pohybt
v nékolika pisni¢kach.

Kognice

V oblasti kognice se naud¢il tridit predmeé-
ty podle rtiznych kategorii, chape kon-
cept mnozstvi a dokdze k sobé priradit
stejna pismena, tvary a ¢isla. Umi sestavit
predmét dle slozitéjsi obrazkové predlohy
(napt. slozitéj$i mozaika slozena z kostek,
puzzle a lego).

Hra

Ve spole¢nych sdilenych aktivitach s hra¢-
kou nechava dospélého do hry vstoupit
a stfida se s nim. Funk¢né si hraje s vice-
krokovymi hrackami a probihd u néj také
symbolicka hra. Spontanné provadi sym-
bolické akce na panence. Hraje si s mi-
niaturkami, se kterymi rovnéz vykonava
symbolické akce. Chlapec je nyni lépe
motivovan k senzoricko-socidlnim hram
s dospélym, do kterych se aktivné zapojuje,
a nékteré z nich i spontanné iniciuje.

Jemna a hruba motorika

V uplynulych deviti mésicich doslo k vy-
raznému posunu v kresbé. Chlapec spon-
tanné kresli jednoduché obrazky (napf.
dim, strom, postavu, auto) a dokaze na-
psat své jméno. Zapojuje se také do vytvar-
nych projektti a dokdze samostatné pre-
stfihnout papir nizkami.

V terapii se jiz neobjevuji uzkostné pro-
jevy pii hfe s mi¢em a chlapec dokonce né-
které aktivity s mi¢em preferuje, diky tomu
je nyni schopny zapojovat se do micovych
her. V terapii jsme mice velmi postupné
zapojovali do hernich aktivit, které byly
v terapii oblibené, a tim jsme postupné bu-
dovali pozitivni asociaci k mi¢im. Zaroven
jsme v terapiich také pracovali na posileni
senzoriky a domnivame se, Ze zlep$eni
v oblasti vestibularné-proprioceptivntho
systému také napomohlo vétsi jistoté pri
hernich aktivitach s mi¢em.

Z hlediska hrubé motoriky si nyni chla-
pec dokdze hazet, kutdlet i kopat v interak-
ci s dospélym. Doslo také k posileni trupo-
vé stability a nyni dokaze skakat snozmo
na rovné plose a na trampoliné.

Nezdadouci chovani
Doslo také ke snizeni nezadouciho chova-
ni. Hazeni hrac¢kami se v terapiich objevuje
vyjime¢né a nyni jiz chlapec funkéné sdé-
luje nesouhlas verbalné.

Diskuse

Predpokldddme, Ze k vyraznému zlepSe-
ni ve vyvoji napomohla spoluprice s ro-
dinou. Ta na zékladé konzultaci zapojo-
vala nékteré principy ESDM v domacim
prostfedi. Zaroven na nékterych cilech
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z terapeutického planu pracovali ¢lenové
rodiny v domdcim prosttedi, a chlapec tak
mél vice prilezitosti k procvicovani téchto
dovednosti. Spoluprace s rodici se ukazuje
byt v terapeutickém procesu velmi dilezi-
ta. K vyraznému zlep$eni ve vyvoji béhem
terapeutického programu mohlo napomo-
cii to, Ze chlapec vstoupil do terapeutické-
ho programu v pomérné raném véku.

Zarovenn mohou pokroky v terapeu-
tickém programu a rychlost uc¢eni novym
dovednostem souviset s mirou kognitiv-
nich schopnosti ditéte. U déti s mentdlni
retardaci obvykle dochazi k uceni novym
dovednostem pomaleji a pokroky v terapii
jsou rovnéz pomalejsi. Déti s tézkou men-
talni retardaci proto mohou v nékterych
ptipadech vice profitovat ze strukturo-
vanéjsich terapeutickych pristupti (napft.
ABA).

Chlapec  bude pokracovat
v intenzivnim terapeutickém programu
formou ESDM. Ziroven v tomto roce na-
stoupi do matet'ské $koly, ve které bude mit
podporu osobniho asistenta. Dale bude
probihat ergoterapie formou senzorické
integrace.

nadale

Zavér

V Ceské republice probihd screening moz-
nych projevil PAS jiz v 18 mésicich véku
ditéte. Diky takto v¢asnému screeningu je
mozné zalit s ranou intervenci jiz u déti
v nizkém véku, a snizit tak projevy PAS.
Early Start Denver Model ptedstavuje for-
mu rané intervence, kterd umoznuje tera-
peutickou préci s détmi jiz ve 12 mésicich
véku, a jednd se o prvni model rané inter-
vence, ktery je mozné vyuzit pii terapeu-
tické praci s détmi v tak nizkém véku.

V této kazuistice byl popsan pripad
chlapce s tézkou symptomatikou PAS,
ktery zacal dochdzet do programu rané in-
tervence ve véku 36 mésicil. Rodice ditéte
méli obavy, protoze jeho vyvojovy profil
vykazoval vyrazné vyvojové opozdéni, ob-
jevovalo se u néj atypické chovani vcetné
stereotypni formy hry, nezajem o socialni
interakce s dospélymi, nizkd frekvence na-
vazovani o¢niho kontaktu, snizend modu-
lace vyrazi ve tvafi a velmi uzky repertoar
z4jmu. Chlapec absolvoval terapeutickym
program rané intervence ESDM, ktera cili
na snizeni vy$e zminénych projevii PAS
a soustfedi se na rozvijeni vSech oblasti
vyvoje. Intenzivni terapeuticky program
v centru u néj probihal devét mésict.
Byl také kladen duraz na spolupréci
s rodi¢i. Vyvojové zmény byly dokumen-
tovany prostfednictvim nastroje ESDM
Curriculum Checklist a ADOS pred
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zahdjenim intervence a také po deviti mé-  oblastech, které byly v terapiich rozvijeny, projevi autismu z tézké na stfedné tézkou
sicich v terapeutickém programu. Doslo a podle vysledktt ADOS také ke snizeni symptomatiku.
k vyraznému zlep$eni ve véech vyvojovych
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