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Uvedeni do problematiky

poruchy détského mentalniho vyvoje (Kurt-Lasocka, 1994; Thorova, 2006;
Weber, 1970). Vyvoj ditéte s PAS je od utlého véku aberentni vzhledem
k intaktnimu ditéti a naruSen do hloubky. Jde tedy o pervazivni vyvojovou
poruchu (Was ist autismus?, 2009). ,Slovo pervazivni znamena vse pronika-
jici a vyjadfuje fakt, Ze vyvoj ditéte je narusen do hloubky v mnoha smérech
(Cadilova, Jtin, Thorova, 2007, s. 12). Jelinkova (1999) uvadi, ze do této
kategorie spadaji t€zké vyvojové poruchy, které maji svilj pocatek v raném
détstvi a jsou charakterizovany kvantitativni poruchou socialni interakce,
komunikace a sklonem k stereotypnimu a ritualistickému chovani. Uvedené
deficity patii k tzv. triadé symptomi. Popsala je Wingova a jsou pro PAS
charakteristické. Podle MKN - 10. revize (2006) patfi mezi pervazivni vy-
vojovéporuchy détsky autismus, atypicky autismus, Rettliv syndrom, jina
dezintegra¢ni porucha v détstvi, hyperaktivni porucha spojena s mentalni
retardaci a stereotypnimi pohyby, Aspergeriv syndrom, jiné pervazivni vyvo-
jové poruchy a pervazivni vyvojova porucha nespecifikovana. Nejlépe prostu-
(Hrdlicka, 2004). Pojem autismus zavedl do 1ékafské terminologie v roce 1911
psychiatr Bleuler. Kanner, americky psychiatr, popsal v roce 1943 jedenact
pripadi déti, které vykazovaly nepfimérené, zvlastni chovani. Tyto projevy
nazval Casny détsky autismus (Hrdli¢ka, 2004). ,K vybéru tohoto oznaéeni
inspiroval Kannera fecky puvod slova autos, coz znamena sam. Nazvem
se Kanner snazil vyjadfit domnénku, Ze dé€ti trpici autismem jsou osamélé,
pohrouzené do vlastniho vnitiniho svéta, nezajimajici se o svét kolem sebe,
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neschopné lasky a pratelstvi“ (Thorova, 2006, str. 34). Hrdlicka (2004) po-
jednava o tom, Ze v roce 2000-2001 byly popsany vyznamné vyssi prevalence
jak u détského autismu, tak i u ostatnich pervazivnich vyvojovych poruch.
Podle kritérii MKN-10 ve studii Bairda a kol. (2000) udavané hodnoty cini
30,8 a 57,9/10 tisic, podle kritérii DSM-IV pak 16,8 a 62,6/10 tisic. V praci
Chakrabartiho a Fombonna (2001) 40,0 a 67,0/10 tisic v praci Bertranda
a kol. (in Hrdlicka, 2004).

I pres nespocetné mnozstvi vyzkumi obhajujicich rizné teorie a hypotézy,
nebyla etiologie poruch autistického spektra jednoznaéné prokazana. Mozné
priciny pohlizi na PAS jako na dédi¢né onemocnéni, na onemocnéni, pfi kte-
rém se uplatiuje vliv prostiedi, vyZivy, prod€lané nemoci, vliv metabolického
onemocnéni a vrozenych vloh. Pfi¢ina PAS bude ale s nejvétsi pravdépodob-
nosti multifaktorialni (Hoffman, 2008). V soucasnosti neexistuje zadnatera-
pie, ktera by prinasela stoprocentni vysledky. Teorie a hypotézy o priinach
autismu jsou s terapiemi PAS uzce spjaty. Mnohé¢ terapie na nékterou z teorii
pfimo navazuji nebo z ni alespon ¢aste¢né vychazeji. Stejné tak, jako existuje

mnoho teorii o pfi¢inach vzniku PAS, existuje i nepreberné mnozstvi terapii.

Symptomatologie poruch autistického spektra

Na tomto misté€ bychom chtéli poukazat predev§im na prvotni symptomy,
které rodice ve vyvoji dit€te mohou zaznamenat a jez se stavaji incentivou
k vyhledani odborné pomoci.

Zamérime se na jednotlivé oblasti uvedené diagnostické triady.

NarusSeni socialni interakce a socialniho chovani je jednim z prvnich pfi-
znak, které laicka verejnost u osob s PAS viditelné zaznamena. Zminény
deficit je také pri¢inou toho, Ze nezasvécené okoli miZe mylné€ oznacit déti
s PAS za rozmazlené, vzpurné, neposlusné a egoistické. ,, Byl to pravé zvlast-
ni charakter socialniho chovani (socialni izolace), ktery vedl Leo Kannera
k tomu, Ze poruchu, kterou pozoroval u svych détskych pacientti, nazval
infantilnim autismem. Kanner pfedpokladal, Ze tyto déti prichazeji na svét
s vrozenou neschopnosti navazovat normalni biologicky podminény kontakt
s lidmi. Mnohaletym studiem doSel k zavéru, Ze tato socialni izolace nemu-
si byt definitivni“ (Jelinkova, 2000, str. 4). O¢ni kontakt, usmév, broukani,
pozitivni reakce na lidskou fe¢, natahovani rucek ditéte k matce. To vSe jsou
typické projevy zdravého ditéte v prvnich mésicich Zivota. Absence empatie,
reciprocity a socialniho citéni, nepochopeni socialni situace a dalsi deficity
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doprovazi jedince s PAS po cely Zivot. Clovék je od podstaty tvor spoleéen-
sky, k existenci potfebuje budovat a udrZovat socialni vztahy, potiebuje patfit
do urcité spolecenské skupiny.

U osob s PAS nachazime v této potiebé a schopnosti velmi vyrazné abe-
rence. Thorova (2006) uvadi, Ze lidé s PAS dosahuji vyrazné nizsich vysledka
v testech emocni a socialni inteligence. uvadi Jedinec s PAS se vyhyba kontak-
tu s lidmi, nevyhledava interpersonalni vztahy a v chovani chybi reciprocita.
Uchyluje se k interpersonalni izolaci, k upfednostiiovani interakce a manipu-
lace s predméty. VEtsinou chybi iniciace socialniho kontaktu. Na druhé strané
se ale miizeme setkat se snahou navazat kontakt nepfimérenymi prostredky,
mezi které patfi vulgarismy, agresivita a jiné behavioralni projevy. Typické
je nepochopeni emoci druhych lidi. Jde tedy o absenci empatie. Dovednosti
jsou rigidni a mechanicky naucené.

Osoby s PAS jsou oznaCovany za ,,socialné slepé®, protoze maji obtize
s pochopenim emoci, intenci a myslenek. Nemaji viibec, nebo omezené vy-
vinutou takzvanou teorii mysleni, ktera zahrnuje schopnost uvazovat o mys-
leni druhych lidi. Absentuje zrakovy kontakt nebo je prfitomno vyhybani se
zrakovému kontaktu v socialni interakci (Thorova, 2006; Pata 2007; Peeters
1998 et al). Skala naruseni v socialni sféfe je u kazdého jedince individualni.
Totopoznani vedlo Wingovou ke klasifikaci kategorii podle prevazujiciho
typu socialniho chovani.

Rozlisuje typ osamély, pasivni, aktivni - zvlastni a typ formalni, afekto-
vany (Thorova, 2006).

Thorova (2006) k zminénym typim pridava jesté typ smiSeny, zvlastni.
LJednotlivé typy chovani se prolinaji. Zalezi na osob€ ¢lovéka, se kterou dité
kontakt navazuje, a na jinych okolnostech. V nékterych situacich se dité cho-
va odtazité, napfiklad v kolektivu nebo s cizim ¢lovékem mizZe plsobit jako
velmi uzaviené a samotarské. Aktivni kontakty je schopné navazat pouze
v situaci, kterou dobfe zna, nebo pokud se tyka oblasti jeho zajmt“ (Thorova,
2006, str. 74).

»Kvalitativni postiZeni v oblasti predstavivosti se manifestuje repetitivnim
chovanim, ritualy a omezenym okruhem zajmi. Néktefi odbornici davaji
prednost terminu rigidita v mySleni a chovani namisto terminu nedostatek
predstavivosti, ktery je trochu zavadéjici“ (Jelinkova, 2000, str. 4). U osob
s PAS dominuje obsedantni Ipéni na neménnosti, které se projevuje inten-
zivnim nutkanim dodrzovat ritualy a odporem k jakékoliv zméné. Sebemensi
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zména je obvykle provazena zachvaty uzkosti, stresu, nejistoty, agrese i auto-
agrese.

»,Narusena schopnost imitace a symbolického mysleni zplisobuje, Ze se
u ditéte nerozviji hra, tedy jeden ze zakladnich kameni uceni. Nedostatecna
predstavivost zplsobuje, Ze dit€ uprednostiuje ¢innosti a aktivity, které ob-
vykle preferuji mladsi déti. Vyhledava predvidatelnost a upina se tak na ste-
reotypni jednoduché ¢innosti“ (Thorova, 2006, str. 117).

Zajmy osob s PAS mliZzeme oznacit terminy jako je ulpivavost, stereotypie,
neodklonitelnost, zaujeti, repetitivnost. Osoby s PAS si chtéji vytvofit pocit
bezpeci, jistoty a predvidatelnosti. Stereotypni chovani ma vsak rtizné formy.
Mnozi odbornici (napf. Hrdlicka, Komarek, 2004; Peeters, 1998; Jelinkova,
2000) uvadi, Ze v projevu osob s PAS miiZeme zaznamenat motorické stereo-
typy, mezi které patfi tfepotani prstli pred o¢ima, kyvavé pohyby, placani
rukama, ale i sebezranovani.

Naruseni komunika¢ni schopnosti je dalSi symptom, ktery utvari klinicky
obraz pervazivni vyvojové poruchy. ,Poruchy autistického spektra jsou pri-
marn€ poruchami komunikace. Opozdény vyvoj feci byva velmi ¢asto prvni
pri¢inou znepokojeni udavanou rodi¢i“ (Gillberg in Thorova, 2006, str. 98).
Thorova (2006) pojednava o tom, Ze deficit komunikaéni schopnosti naléza-
me v recepci, v expresi, ve verbalni i nonverbalni komunikaci a v preverbal-
nich interak¢nich dovednostech. Mira narusSeni je zna¢né variabilni a podléha
fadé faktort. ,Jde o globalni selhavani ve vSech komunikaénich modalitach.
Tyto déti celkové velmi malo napodobuji druhé, témér nepouzivaji gesta, ale
i jejich mimice a ostatnim t€lesnym pohybim chybi komunikaéni vyznam*
(Svoboda, Krejcifova, Vagnerova, 2001, str. 514). Hrdlicka (in Hort, Hrdlic-
ka, Kocourkova, Mala, 2000) se zminuje o dominanci opozdéného vyvoje
feCi a jejiho nedostatecného socialniho uziti. Aberence v oblasti socialniho
uziti se projevi napiiklad v nedostatecné reciprocité pii b€Zném rozhovoru
a sniZenou pfizplisobivosti individualnimu jazykovému vyjadifovani. Howlin
(2005) uvadi, Ze zhruba u 30 % postizenych se smysluplna fe¢ nevytvorfi nikdy
a i mezi témi, ktefi mluvi, je fe¢ nékdy cely Zivot zna¢né pozménéna. Peeters
(1998) upozoriuje na skute¢nost, Ze asi polovina lidi s autismem nepouziva
fec, 75 % z nich vyuZziva smysluplnou echolalii, zatimco u ostatnich 25 % to
neni tak jednoznacéné. Eisenmajer (in Attwoord, 2005) uvadi, Ze témér u 50 %
déti s Aspergerovym syndromem dochazi k pozd€jSimu rozvoji feci, ackoli
ve véku péti let takika vSechny hovori plynule. .V pfipad€ autismu nevime,
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jak je porucha specificky spojena s obtizemi pfi osvojovani feci. Nevypada to,
ze by mohl byt néjaky zietelny problém se strukturalnimi aspekty produkce
fe¢i nebo motorickymi aspekty produkce feci “ (Bondy, Frost, 2007, str. 30).
Vagnerova (2004) uvadi, Ze pro autistické déti je typicky naruSeny vyvoj
feCi a neschopnost jej pouzivat jako prostiedek komunikace. Osoby s PAS
neprojevuji zajem o tento druh interakce. Predpoklada se, Ze maji narusenou
schopnost takzvané metareprezentace. To znamena, Ze neakceptuji obvyk-
Iym zptisobem signaly komunika¢niho partnera, nerozuméji jeho emo¢nim
projeviim ani kognitivnimu obsahu sdéleni, a tudiZ pro né€ tyto podnéty ne-
mohou byt dostatecn€ atraktivni. Je mozné, Ze se fe¢ nevyviji pravé proto,
ze ji autistické dit€ k ni¢emu nepotiebuje (Vagnerova, 2004). Mezi postiehy
v aberenci komunikace v raném véku patfi podle Paté (2007):
1. Do 12 mésict nezvatla.

Do 12 mésicii negestikuluje.
Do 16 mésict neuziva slova.
Do 24 mésicti spontanné neuziva véty.
Ztrata jakychkoli jazykovych nebo socialnich schopnosti v kterémkoli
véku.
Nereaguje na své jméno.
Nefika co chce.
Nereaguje na pokyny.

9. Vyvoj jazyka je opozZdény.
10. N¢kdy plisobi dojmem, Ze neslysi.
11. Zda se, Ze slysi, ale nikoli ostatni osoby.
12. Neukazuje a nemava na rozloucenou.
13. Rikalo nékolik slov, ale pfestalo.

Snhwe

© =N o

Diagnostika poruch autistického spektra

Vsepronikajici, kvantitativn€ a kvalitativn€ odlisné symptomy vyzaduji in-
terdisciplinarni a komplexni pfistup. Proto je potfeba, aby co mozna nejvetsi
pocet odbornikili byl schopen vyslovit alespon podezieni na PAS. ,V soucasné
dobé neexistuje zkouska biologického charakteru, ktera by prokazala autis-
mus. Screening se proto zcela zakonit€ zaméfuje na mapovani a vyzkum cho-
vani“ (Thorova, 2006, str. 263). A priori tedy diagnostiku stanovuje klinicky
psycholog, ktery ma zkuSenost s timto postiZzenim. Zminény odbornik vychazi
z dlouhodobého pozorovani, z fady klinickych testli a op€tovné verifikace
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diagnozy, nebot vyvojem ditéte se klinicky obraz poruchy mtiZze ménit. V Ces-
ké republice se ve znacné mife pouziva semistrukturovana skala CARS. Podle
Hrdlicky, Komarka (2004) existuje mnoho psychodiagnostickych metod, kte-
ré jsme v praxi zvykli pouzivat. Pfi vySetfeni ditéte s PAS je nas repertoar spi-
Se omezen. VEtsinou nelze dostatecné navazat kvalitni kontakt s ditétem. Dité
nerozumi mnoha instrukcim a nereaguje na béZné provadéné pokyny. Mezi
psychologické metody patii pozorovani, rozhovor, vyvojové Skaly (Gesselova
vyvojova §kala, Skaly N. Bayleyové), testy rozumovych schopnosti (Stanford-
Binetova zkouska, McCarthyové Skala), Wechslerovy zkousky inteligence,
Ravenovy testy, kresby a grafomotorika. K screeningovym a diagnostickym
nastrojim dale fadime ADI-R, ADDS, A.S.A.S., AQ test, CARS, CHAT,
DACH (Thorova, 2006; Hrdlicka, Komarek, 2004; Jelinkova, 2002). Vocil-
ka (1995) uvadi nasledujici diagnosticka kritéria, ktera vychazi z naruSeni
ve tfech zakladnich oblastech. Mezi n€ patii poskozeni v socialni interakci,
v komunikaci a stereotypni, omezeny repertoar zajmu, ¢innosti. PoCet sym-
ptomi, které spadaji pod tyto tfi Siroké oblasti je dvanact.

A) Kvantitativni poskozeni v socialni interakci

(alespon ve dvou z uvadénych priznaki)

1. Zietelna neschopnost pouZzivat obecnych forem vystupovani, jako je po-
hled do o¢i, vyraz tvare, gesta, pohyb téla atd., k vzajemné socialni inter-
akci.

2. Selhani pfi vytvareni vztahll se svymi vrstevniky.

Neschopnost sdilet radost, smutek a zajmy s ostatnimi lidmi.

4. Nedostatek socialni a emocionalni vzajemnosti (napf. neschopnost aktiv-
né se ucastnit jednoduchych her, preferovani samotarskych aktivit nebo
pouZzivani ostatnich osob jen jako ,nastroje“ k mechanické pomoci).

Rl

B) Kvantitativni poskozeni komunikace

(alespon v jednom z uvadénych priznakl)

1. Vyvoj mluvené feci je opozdén nebo zcela chybi. Chybi i pokusy o alter-
nativni zptisob komunikace pomoci gest nebo mimiky.

2. Jedi fe¢ vyvinuta, chybi spontannost zacit a udrzet konverzaci.

Pouziti jazyka je stereotypni, opakujici se.

4. Chybi rozmanitost, spontannost a predstavivost i schopnost napodobit
pravidla spolecenského chovani pfi hie pfiméfené véku.

Rl
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C) Omezeny a opakujici se repertoar zajmu a aktivit

(alespon ve dvou z nasledujicich priznaki)

1. PriliSné zaujeti jednou nebo vice stereotypnimi a omezenymi ¢innostmi,
které jsou abnormalni bud’ intenzitou, nebo pfedmétem zajmu.

2. Zjevnym prilnutim ke specifické nefunkcni rutin€ nebo ritualu.

3. Stereotypni a opakujici se pohybové manyry (tfepotani rukama, prsty,
krouceni prsty nebo slozity komplex pohybti celého téla).

4. Vytrvalé zaujeti detailnimi ¢astmi jednotlivych pfedmétu.

,Pro stanoveni diagnozy autismus musi byt pfitomno nejméné Sest z po-
psanych symptomul.
Prvni projevy jsou vzdy pritomny do véku tii let“ (Vocilka, 1995, str. 7).

Intervence u klienti s PAS

Vcasna, komplexni a verifikovana diagnostika spolu s ranou intervenci je
jeden ze zasadnich rozhodujicich Ciniteld ovliviujici progndzu PAS.

V soucasnosti neexistuje Zadna terapie, ktera by prinasela stoprocentni
vysledky.

Teorie a hypotézy o pri¢inach autismu jsou s terapiemi PAS uzce spjaty.
Mnohé terapie na nékterou z teorii pfimo navazuji nebo z ni alespon castecné
vychazeji. Stejné tak, jako existuje mnoho teorii o pfi¢inach vzniku PAS, exis-
tuje i nepreberné mnozstvi terapii. Od pfisné védeckych, podloZenych mnoha
vyzkumy, pies terapie vychazejici spiSe z primych zkuSenosti s lidmi s PAS, az
k terapiim takika ,Sarlatanskym® (Srbkova, 2007). Schopler, Reicher (1998)
Gillberg, Peeters (2003) Thorova (2006) a dalsi se shoduji v tom, Ze nejlepsi
vysledky pfinasi strukturované vzdélavaci programy. ,Strukturované vzdéla-
vaci programy, kombinace behavioralnich technik, vyuzivani vizualizovanych
informaci, kvalitni spoluprace s rodinou, dobra znalost vyvojové psychologie
a specifik poruch autistického spektra, uplatinovani teorie uceni, pedagogicka
a terapeuticka empatie tvofi nejlepsi zaklad pro kvalitni pomoc*“ (Thorova,
2006, str. 381).

Na tomto misté povazujeme za dulezité zminit se o opodstatnéni logope-
dické intervence. Spravné a v€asné budovani funkéni komunikace ma zasadni
vence je vystavba pragmatické jazykové roviny, ktera je st€Zejnim deficitem
naruSené komunikacni schopnosti u této klientely. Gronfeldt (in Klenkova,
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2008) uvadi, ze pragmaticka rovina je rovina socialniho uplatnéni komunikac-
nich schopnosti, socialni aplikace. Schopnost spravného vedeni komunikace,
stiidani v komunikaci a reciprocity komunika¢niho procesu je zakladnim
predpokladem uspésné §kolni i socialni integrace a inkluze.

,V soucasné dob€ je obecné kladen stale vétsi diiraz na co nejefektivnéjsi
vyuZzivani raného véku ditéte. Uplatinovani tohoto trendu v praxi ma velky
vyznam pro déti zdravé a je mozno fici, Ze v pripadé€ déti s postizenim sehrava
ulohu nékdy témér nenahraditelnou“ (Ludikova in Renotiérova, Ludikova
a kol., 2005, s. 150). Uvédomujeme si, Ze rany vék je obdobi, které znacné
ovlivauje vyvoj jedince po strance fyzické, socialni i psychické. Cilem rané
péce je ucelena podpora rodiny pecujici o dité s PAS. Tato podpora vznika
z jejich individualnich potieb (Apla, 2009; Checklisten zur Fritherkennung,
2009; Was ist autismus?, 2009).

V pripadé€ rodiny dité€te s PAS ma svoji nezastupitelnou roli uloha psy-
chologa, ktery psychologickymi prostfedky usiluje o vyrovnani se se sdélenou
diagnozou, resi aktualni problémy a pomaha preklenou se pies toto narocné
zivotni obdobi. Dité€ s PAS by dale mélo byt pod pravidelnou kontrolou a péci
pediatra, neurologa, psychologa, psychiatra, logopeda, specialniho pedagoga
¢i pedagoga.

Rodina ditéte s poruchou autistického spektra

Rodina je z hlediska rozvoje détské osobnosti nejvyznamnéjsi socialni
skupina.

Systém rodiny tvofi jeji jednotlivi Clenové a interakce mezi nimi. Chovani
jednoho ¢lena ovliviiuje vSechny ostatni (Matéjcek, 2005). ,,Kazdé, i banalni
onemocnéni kteréhokoliv ¢lena rodiny pozménuje do uréité miry povahu
dosavadniho rodinného fungovani. Sdéleni zavazné diagnozy ditéte znamena
ov§em pro rodice hluboky otfes. Narozeni ditéte s postiZenim znamena pro
rodice jen oCekavani problémd, které s timto ditétem nastanou, ale znamena
i ztratu ptivodniho obrazu ditéte, tj. ditéte, jaké oCekavali, na jaké se tésili
a k némuz méli jiZz vytvoreny vétSinou hluboky vztah. Soucasné€ dan situa-
ce zasahuje do jejich vlastniho sebepojeti“ (Krejéifova in Rican, Krejéifova
a kol., 2006, s. 69). Kubler-Rossova (in ibid) popsala stadia emoc¢nich reakci,
kterymi rodiCe po sd€leni diagndzy prochazi. Vétsina rodicli prochazi jednot-
livymi stadii v jistém pofadi, tempo je ale individualni:
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1. Sok s racionalnim myslenim a citénim, kdy rodiée prozivaji pocity dere-
alizace a zmatku a mohou reagovat zcela nepfimérené€.

2. Popfeni (nebo uték ze situace) - ,neni to pravda“ nebo ,,musi existovat
zazracny 1ék“, pripadn€ vtésnéni - ,lékafi mi nic nefekli. Na prechodu
k dalSimu stadiu byva nékdy uvadéno jesté stadium kompenzace. U rodi-
¢l se v tomto obdobi projevuje Casto magické nebo mystické zaméreni,
pokusy smlouvat s Bohem apod.

3. Smutek, zlost, uzkost, pocity viny. Typické byva hledani viny u druhych,
hostilita a vztek na cely svét, ale i na sebe sama. Agresivni pocity se
nejcastéji vztahuji bud’ na partnera nebo jsou zaméreny proti zdravotnic-
kému personalu. Castou reakci v tomto obdobi je dale hluboky smutek,
sebelitost, litovani druhych a zejména pocity viny, které byvaji uvadény
azu 25 % rodica.

4. Stadium rovnovahy, kdy dochazi k snizovani tizkosti a deprese, nartsta
prijeti situace a roste snaha rodicli starat se o dité a aktivné se ucastnit
jeho 1é¢by. Toto obdobi trva obvykle né€kolik tydnti az mésici, ale ani
v nejlepsSim pripadé nebyva adaptace po léta uplna, s novymi stresy a vy-
vojovymi krizemi dochazi k opakovanym emoc¢nim vykyvim.

5. Poslednim stadiem je stadium reorganizace, kdy je situace rodici pfijima-
na, rodiCe se s faktem nemoci vyrovnavaji, pfijimaji dit€ takové, jaké je,
a zamé€fuji se na hledani optimalnich cest do budoucna. (Krejéifova in
Rican, Krejéifova a kol., 2006, s. 69, 70).

Zavér

Problematika poruch autistického spektra je oblast vyZadujici intirdisci-
plinarni angazovanost odbornikii. Z tymové spoluprace nesmi byt vylu¢ovani
ktefi svym pristupem mohou zasadnim zptisobem ovlivnit vyvoj ditéte. Stézej-
nim ukolem odborniki je proto poskytnout okamzitou pomoc pro psychické
zvladnuti situace po sd€leni diagndzy, dostateéné a vhodnym zptisobem in-
formovat o této problematice a zprostfedkovat kontakty na dalsi odborniky,
ktefi se vénuji péci o osoby s PAS.
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