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Vyvoj socioekonomického statu u pacientu
s poruchou autistického spektra v prubéhu let
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Autizmus je jedna z nejzdvaznéjsich, celozivotnich poruch détského mentalniho vyvoje, vyzadujici povétsinou celozivotni péci
druhé osoby. Schopnost pfedpovidat outcome (vyvoj poruchy do dospélosti a socioekonomické uplatnéni jedince v dospé-
losti) déti s autizmem tak umoznuje rodindm pldnovat budoucnost svych déti a vytvaret rozumnd olekévani. V tomto sdéleni
srovnavame jednotlivé studie, které se v priibéhu let zabyvaly socioekonomickym statem (SES) u dospélych pacient(, a to
od roku 1967 po soucasnost. Zabyvame se tim, jak Ize outcome dospélych pacientd hodnotit tak, aby byly jednotlivé studie
srovnatelné a validni. Zamyslime se také nad tim, jaké faktory ovliviuji SES v dospélosti, at jiz IQ, jazykové schopnosti ¢i tizi
autistické symptomatiky. V neposledni fadé predkladame myslenku, na co se v budoucnosti zaméfit.

Kli¢ova slova: autizmus, outcome, socioekonomicky status.

Development of socio-economic status in patients with PAS over the years

Autism is one of the most serious, lifelong disorder of children's mental development, mostly requiring lifelong care of another
person. The ability to predict the outcome (development of the disorders in adulthood and economic involvement of individuals
in adulthood) of children with autism, so lets families plan the future of their children and create reasonable expectations. Studies,
which follow up socio-economic status (SES) in adults through almost 50 years, are compared in this article. In addition we deal
with scores, which can be used for outcome in adults, so single studies could be compared. We also think about factores, which
influence SES in adult, like 1Q, language skills or revalency of autistic symptoms. Last but not least, is in article mentioned, what
is neccesery to be focused on in future.

Key words: autism, outcome, social-economic status.

Uvod

Autizmus je klinicky behavioraIni syndrom,
charakterizovany abnormnf socidlnf interakci,
komunikaci, stereotypnim chovanim a nedo-
statkem imaginace. Jednéd se o jednu z nejza-
vaznéjsich, celozivotnich poruch détského men-
talnfho vyvoje. Autizmus (odvozeno od feckého
slova ,autos = sdm”) je starsi, zkrdceny nazev
pro celou skupinu poruch, jez jsou v poslednich
letech souhrnné a novéji oznacovany spolec-
nym zastfesujicim nazvem ,pervazivni vyvo-
jové poruchy (PDD, Pervasive Developmental
Disorders) nebo autistické spektrum (ASD,
Autistic Spectrum Disorders)". Siréi oznaceni se

snazi vystihnout bohatou kvantitativni i kvalita-
tivni skalu kombinovaného postizeni ,autistic-
ké spektrum” také jako ,autistické kontinuum”
(Rapin et Tuchman, 2006). Nov&jsi ndzvy Iépe
vystihuji rdznorodost mnohocetnych a skutec-
né viepronikajicich = pervazivnich” postizen{
kognitivnich, emocnich a neurobehaviorélnich
funkci, které zahrnuji tfi hlavni okruhy klinic-
kych projev(, kterymi jsou: deficity v socialnim
chovéni, nedostatky ve verbalnf a neverbalni
komunikaci a omezené a repetitivni schéma
chovéni i z&jma (Oslejskovd, 2008).

Bohuzel se ukazuje, Ze toto postizeni je mno-
hem castéjsi, nez se dffve predpokladalo. Stejné

jako umnoha vyzkumu zabyvajicich se poruchou
autistického spektra (PAS), tak i prevalence PAS je
dana na zakladé dat z détského veku. Ta ukazuji
trvaly narlist prevalence, od 4/10 000 ve studiich
provedenych v roce 1970 na pomérné konzistent-
nf ¢islo 100/10 000 dle studif z 90. let (Baird et al,,
2006). Soucasna incidence je udavana v rozmezf
1/67-1/87 1. 1,13% (Weintraum, 2011). Do nedav-
né doby neexistovaly epidemiologické studie
zabyvajici se prevalenci u dospélych pacientd,
ale v roce 2011 byla zvefejnéna studie tykajici
se prevalence u dospélych. Ta potvrzuje miru
prevalence 1%, s vy3si pfevahou u muzd (1,8 %)
nezli u Zzen (0,2%) (Brugha et al,, 2011).
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Tab. 1. Priklad sestaveni SES

Velmi Spatny socidlni status - vyzaduje péci
odbornika, nemocni¢ni péci ¢ trvalou pédi
2.0s50by po vétsinu ¢asu

Dobry socidlni status — jedinci mohou vyzadovat
podporu, nikoli vsak trvaly dohled, nepotiebuji
odbornou péci ani nemocnicni péci, nema blizké
pratele, ale m& znamé

Velmi dobry socidlni status — stfedni aZ vysokd
nezavislost, napf. doma s minimalnim dozorem,

samostatné bydleni ¢i student, ma pratele i znamé

Povédom( o poruchéch autistického spek-
tra se v poslednich letech diky specializova-
nym centrdm, internetu a médiim vieobecné,
vyrazné zvysilo. Timto se zlepsila i diagnostika
PAS, vétsina pacientl ma stanovenu diagnézu
do veku 5 let. Déti, které byly diagnostikovany
v Utlém véku, nyni pfichazeji do obdobf ado-
lescence, stavaji se dospélymi. A otazky, jaky
je zivot dospélych pacientl s autizmem, jaké
faktory ovliviuji outcome v dospélosti, se stavaji
velmi aktudlnimi a je zapotfebi na né hledat
odpovéd. Schopnost predpovidat outcome
déti s autizmem umozfuje rodindm planovat
budoucnost svych détf a vytvaret rozumna
ocekdvani. Kromé toho informace o outcome
napomaha prizpdsobit se a vyrovnat se se zdra-
votnim postizenim rodindm, jez Celi vyhlidce
na dlouhodobou péci o dité s autizmem. Znalost
outcome mUze také napomoci k Upravé zdravot-
ni péce, vzdélavani a socialnich sitf, umoznuje
jejich vhodné planovani tak, aby vyhovovaly
potfebam téchto déti, dospivajicich i dospé-
lych. Kromé toho, dokumentovani pfirozeného
pribéhu tohoto onemocnéni je nezbytné pro
vyhodnoceni moznych lécebnych intervendi,
nebot jednou z hlavnich zndmek Uspéchu Iécby
je zlepseni outcome u pacientd s PAS.

Socioekonomicky status

Zhodnotit outcome dospélych pacientl Ize
mnoha zpUsoby. Jako nejobjektivnéjsi se jevi
stanoven( socioekonomického statu. Tento se
stanovuje na zakladé informaci ziskanych od do-
spélych pacientl nebo od piibuznych pacientd
(dle tiZe postizenti). Nejcastéji pomoci dotaznikl
stanovujeme miru samostatnosti, a to na za-
kladé zaméstnani, zplsobu bydleni, zavislosti
na pfibuznych, mnozstvi kamarddd, ziskaného
vzdélani, pfijmU, socidlnich davek. Déle je v do-
spélosti stanovovana mira jednotlivych pfiznakd
autizmu na zakladé standardizovanych dotazni-
k(. Napt. zndmky hyperaktivity jsou hodnoceny
pomoci Childrenpsychiatric rating scale, NCBRF
¢i Preschool behavior questionnaire. Stereotypni
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chovanije hodnoceno na zékladé Repetitive be-
havior Scale - revised nebo Stereotypic behavi-
or scale atd. Nasledné jsou jednotlivé polozky
v dotazniku bodové ohodnoceny a stanoven
vysledny socioekonomicky status. Nej¢astéjsim
typem vysledného hodnoceni je status vyborny,
velmi dobry, dobry, dostate¢ny, nedostatecny, ale
v rliznych studiich se toto zavére¢né hodnoceni
mUze lisit. Priklad stanovenf SES je shrnuto v ta-
bulce 1 (pfevzato z Adults with autism spectrum
disorders, Howlin et al,, 2012).

Studie zabyvajici se outcome

V tomto ¢lanku jsme se zaméfili na srovna-
ni studif zkoumajicich socioekonomicky status
dospélych pacientl s PAS. Do srovnani byly za-
hrnuty studie — uvedené v tabulce 2.

Metaanalyza spliujici zakladni
kritéria

Velkou studii publikovala v roce 2011 Patricia
Howlin. Jedna se o metaanalyzu studif splfu-
jicich nasledujici zakladni kritéria: 1/ velikost
vzorku vice nez 10; 2/ stfednf vék Ucastnikd 16
a vice let; 3/ smisené 1Q (tzn. alespon néktery
z Ucastnikd mél 1Q vyssi nez 70). Nejsou zde
tedy zahrnuty ty studie, ve kterych by vsichni
Ucastnici méli mentalnf retardaci.

Viysledky této metaanalyzy jsou prekvapivé.
SES ve studiich provedenych do roku 2000 je
velmi $patny ve 46 %, pramérny SES ve 30%
a velmi dobry SES pouze ve 24 %. Po roce 2000
se velmi Spatny SES prokdazal u 46 %, primérny
SES ve 32% a velmi dobry SES ve 22 %. Z téchto
dat je patrné, ze i po roce 2000 se velmi dob-
ry SES pohybuje pouze kolem 20% (Howlin et
Moss, 2012).

Jednotlivé studie

Ackoli Kannerova inicidlni deskripce pacien-
td s PAS byla soustfedéna na déti, uz Asperger
shrnul i nékteré pripady dospélych jedincd
s timto onemocnénim. Dal3f studie se zacali
objevovat az v poloviné 50. let a déle v 60. letech
20. stoletf. Prvni systematickd studie byla vytvo-
fena Rutterem a jeho kolegy a to v roce 1967.
Sledovana skupina byla tvofena 38 jednotlivci
starsimi 16 let, ktefi byli diagnostikovani v 50.
a 60. letech. V této studii byla vice neZ polovina
pacientd dlouhodobé hospitalizovana, 7 zilo
s rodici, 4 navstévovali dennf stacionare a 3 Zili

v komunité. Pouze 3 pacienti méli placenou pra-
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ci. V celkovém vysledku bylo 14% hodnoceno
dobrym socidlnim statem, 25% uspokojivym
a 61 % velmi Spatnym (Rutter et al., 1967).

Lotter v roce 1974 navazal dalsi studii s 29
pacienty ve veku 16-18 let, ktefi méli diagndzu
autizmu stanovenou v détském véku. Mezi 22 je-
dinci, kteff opustili skolu, pouze jeden ziskal trva-
|é zaméstnani a témér polovina byla v Ié¢ebném
zafizeni. Dva pacienti zilidoma a 5 jich navstévo-
valo vyukova stfediska. V celkovém hodnocent
14 % dosahlo dobrého socidlniho statu, 23 %
uspokojivého a 63 % Spatného (Lotter, 1974).

V roce 1985 Rumsey et al. publikovali svou
studii se 14 muzi ve véku 18-39 let. VSichni spl-
novali kritéria DSM-III pro autizmus, 1Q bylo 60
a vyssi. Pouze jeden mél pratele a 4 lidé byl
samostatné vydéle¢né cinni. Vétsina (71 %) zd-
stala velmi zavisla na svych rodi¢ich nebo jinych
pfibuznych, jeden byl v péci zdravotnického
zatizeni (Rumsey et al, 1985). Podobné nizkou
Uroveri zaméstnanosti a socialniho fungovani
udaval i Tantam (Tantam et al., 1991).

V roce 1987 Gillberg a Steffenburg informo-
vali o skupiné 23 pacientl s PAS starsich 16 let
Zijicich ve Svédsku. Pouze jedna osoba byla plné
samostatnd, 48 % dosahlo priimérného vysledku
a 52 % dosahlo velmi $patného socidlniho statu
(Gilberg et Steffenburg, 1987).

Szatmari a jeho kolegové v roce 1989 uva-
di spise pozitivni zavéry u dospélych pacientl
s PAS. Jejich skupina ¢itala 12 muzd a 4 Zzeny (17
avys, 1Q vyssinez 90). Polovina dotdzanych na-
vétévovala vysokou skolu nebo univerzitu a vice
nez jedna tfetina byla zaméstndna na plny tva-
zek. Polovina byla zcela nezavisld, i kdyz néktefi
jesté zili doma. Vice nez polovina pacientt nikdy
nevytvorila pevny vztah, ¢tvrtina byla ve vztahu
ajeden muz byl zenaty (Szatmari et al., 1989).

Velkou skupinu pfedstavil v roce 1992
Kobayashi. Ten pouzil dotazniky zasilané pos3-
tou ke sledovani skupiny 201 pacientl ve véku
18-33 let v Japonsku. Primérna doba sledovéni
byla 15 let. Ctyfi subjekty (vaichni muzi) zemfeli.
Pét procent stédle navstévovalo skolu ¢i jiné
vzdéldvaci zafizeni, 20% bylo zaméstnanych,
a to pfedevsim v potravinarském oboru ¢iv od-
vétvi sluzeb. Vsichni Zili s rodi¢i. Nikdo neby!
Zenaty ¢ivdana. Ze sledované skupiny dosahlo
27 % dobrého vysledku nebo velmi dobrého.
Stejny podil dosdhl primérného socidlniho
statu a 46 % ziskalo pouze uspokojivy i velmi
Spatny vysledek (Kobayashi et al., 1992).
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Tab. 2. Srovndvané studie zabyvajici se outcome u dospélych pacientd s PAS

Nazev studie Autor Pocet Vyborny ¢i velmi
zucastnénych | dobry SES v %

Adults with autism spectrum Patricia Howlin et al. (2012) Metaanalyza 20

disorders 23 studif
Lockyer et Rutter, Rutter et 63 14
Lockyer, Rutter et al. (1967)
Lotter (1974) 29 14
Rumsey et al. (1985) 14 35
Tantam (1991) 85 -
Gillberg a Steffenburg (1987) 23 4
Szatmari et al. (1989) 16 50
Kobayashi et al. (1992) 197 27
Ballaban-Gil et al. (1996) 99 -
Howlin et al. (2011) 19 16
Billstedt et al. (2005) 108 0
Eaves a Ho (2008) 47 21
Gillespie-Lynch et al. (2012) 20 30

Autism after adolescence Eva Billstedt et al. (2005) 120 0

Autism Spectrum Disorder

Grown Up:

A Chart Review of Adult Samantha Marriage et al. (2009) |45 20

Functioning

Twenty-year outcome for Farley et al. (2009) 4 24

individuals with autism and

average or near-average

cognitive abilities

Aspects of quality of life in Billstedt et al. (2011) 120 62

adults diagnosed with autism in

childhood

O cCtyfi roky pozdéji, tedy v roce 1996,
vznikla daldf studie zahrnujici pomérné velky
pocet pacientl s PAS. Tentokrat se jednalo
o telefonnf prizkum Ballban-Gila, ktery se
svymi kolegy zjistil, ze vice nez polovina pa-
cientl byla umisténa ve zdravotnickych zafi-
zenich a pouze jeden pacient zil samostatné.
Tri lidé zemreli, 11 % mélo trvalé zaméstnani
(vSe podfadné prace) a dalsich 16 % pracovalo
v chranénych dilndch. Pouze 3 jedinci byli
hodnoceni jako jedinci bez socidlniho defi-
citu. Byly také sledovany zmény v urovni 1Q
od détstvi do dospélosti. Doslo se k zavéru, ze
kognitivni funkce jsou velmi stabilni a pouze
u 18 % pacientl doslo k vyznamné zméné 1Q.
A pokud doslo ke zméné, pak spise ke zlepse-
ni nezli k poklesu intelektudlové schopnosti
(Ballban-Gil et al., 1996).

Vysledky studii nesplnujicich
zakladni kritéria

V roce 2005 publikovala Eva Billstedt studii
se 120 subjekty s diagnézou PAS. Z nich 57 %
dosédhlo nedostate¢ného SES bez statisticky
vyznamného rozdilu v podskupindch (détsky
autizmus x atypicky autizmus). 21 % dosahlo
dostate¢ného, 13 9% dobrého a 8% velmi dobré-

ho SES. Z&dny jedinec nedosahl velmi dobrého
vysledku (Billstedt et al., 2005).

Farley a kol. v roce 2009 provedli follow up
studii se 41 dospélymi pacienty s autizmem,
ktefi méli 1Q 70 nebo vyssi. Bylo zjisténo, ze
vice nez polovina Ucastnikd je samostatné vy-
nez v kterékoli pfedchozf studii. Vétsina do-
spélych byla také zapojena do spolecenskych
aktivit, od cirkevnich ¢innosti po bojovéa umeéni.
Nicméné 56 % vzorku stale Zije doma s rodici.
Celkove tito dospéli, ktefi méli vyssi kognitivni
funkce nez vétsina predchozich vzorkd, méla
vice optimistické vysledky. Asi jedna polovina
dosahla dobrého nebo velmi dobrého vysled-
ku, 349% mélo priimérné vysledky, 17 % z nich
dosahlo $patného outcome, ale Zadny nemél
velmi $patny vysledek. Farley a kol. pficitaji
tyto vysledky ¢aste¢né kulturnimu kontextu
skupiny — téméf vsichni Ucastnici byli cleny
Cirkve JeziSe Krista Svatych poslednich dnd,
kterd klade velky ddraz na za¢lenéni handica-
povanych jednotlivcd a komunitu. Vysledkem
je, ze dospéli z této studie pravdépodobné
profituji z podpory okoli a hlavné z podpory
naboZenské komunity, kterd tyto jedince za-
¢leniuje do veskerych aktivit (Farley et al., 2009).
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Billstedt s kolegy v roce 2011 pfehodnotili
vzorek jejich studie z roku 2005 s tim, ze zafadlili
do hodnoceni vztah mezi osobou a jeho/jejim
Zivotnim prostfedim. Vytvofili méfitko hodno-
ceni od velmi dobrého prostredi pro pacienty
s PAS aZ po velmi Spatné/nevyhovujici prostiedf.
Toto prosttedi hodnotili na zakladé podkategorif.
Hodnotili, zda ma personal specifické znalosti
o PAS, zda byl aplikovany strukturovany vzdé-
ldvaci program, ¢i individudini specificka lé¢ba/
tréninkovy plédn pro osoby s autizmem a zda
povolani nebo kazdodenn{ ¢innost jedince
odpovida jeho schopnostem. Druhé opatient,
které védci zavedli, je subjektivni hodnoceni ze
strany rodicd/zakonnych zastupcl ¢i samotného
pacienta. Hodnoceni opét obodovali $kdlou
1-5. V plvodni studii v roce 2005 spadalo 78 %
pacientd do velmi spatného ¢i Spatného outco-
me. Avsak pfi uplatnéni téchto opatfeni doslo
ke dramatické zméné oproti vysledku z roku
2005. Nahle se ocitlo v dobrém ¢i velmi dobrém
outcome 62 % pacientd. Zajimavostf je, Ze 91 %
rodi¢l/pecovateld hodnotilo outcome jako vel-
mi dobry ¢i dobry (Billstedt et al., 2011).

V roce 2008 publikovali Eaves a Ho studii se
48 mladymi dospélymi s PAS, ktefi byli kontak-
tovéni v primeéru ve 24 letech pomoci emailu.
Cilem bylo opét stanoveni outcome dospélych
pacientl s PAS. Jejich udaje naznacuji mirné
optimistictéjsi vysledky nez pfedchozi studie,
kdy jen méné nezZ jedna polovina ma $patné
vysledky a zadny pacient nespadl do skupiny
s velmi Spatnym vysledkem. Vice nez 50% stéle
bydli se svymi rodici a 35 % bylo v néjakém pod-
porovaném ¢i chrdnéném bydleni. Pouze dva
mladi dospéli byli samostatné vydélecné ¢inni,
ale asi polovina pacientl méla néjaké pracovni
zkusenosti (at jiz jako dobrovolnik, ¢i pracovnik
chranénych dilen) (Eaves et Ho, 2008).

Limitujici faktory stanoveni SES

Z vySe uvedeného je patrné, Zze stanoveni
SES s sebou nese mnohd uskali. Vyzkum out-
come u pacientd s PAS je suzovan predevsim
problémy v metodice. Diagnosticka kritéria
pro autizmus prosla mnohymi zménami, takze
srovnavani v riznych ¢asovych bodech je velmi
problematické. Diagnosticka kritéria pouzivana
v Americe jsou ponékud odlisné od téch, kterd
se pouzivaji v Evropé, coz dale omezuje moznost
srovnavat jednotlivé studie. Dal$im problémem

ve stanovovani SES je existence Sirokého spek-



tra kognitivnich, jazykovych, socidlnich a be-
haviorélnich problém( u pacientl se shodnou
diagnézou. Nelze validné srovndvat studie, kdy
v jedné je hodnocena skupina pacientl s 1Q
vys$sim nez 90 a ve druhé skupiné jsou zahrnuti
jedinci s mentalni retardaci. Dal$im problémem
je nedostatek téchto studii a také nedostatec-
né mnozstvi subjektd v jednotlivych studiich.
Vétsina studif zabyvajicich se outcome pacien-
td s PAS, vyuZila pouze maly vzorek pacientd,
ktery neni dostate¢ny k dosazeni konec¢nych
davéryhodnych zavérd. Navic studie pouzivajf
odlisné metody, a to dokonce i v rdmci studia
podobnych problém, jako je tomu napfiklad
u kognitivniho testovani, kde jsou metody teo-
reticky standardizovény. | zde jsou problémy pfi
srovnavani vysledk mezi starsi a novejsi verzi
tého? testu, jak je tomu napfiklad u testu inteli-
gence — Wechsler Intelligence Scale for Children
(WISC). Déle jsou velmi ¢asto vyuzivany spise
kvalitativni nez kvantitativni Usudky o zavaznosti
urcitého chovani, které jsou nachylné ke zkres-
leni. Napfiklad agresivni chovani malého ditéte
muUZe byt jednoduse problematické, zatimco
stejné chovani u starsiho ditéte/adolescenta
nebot jednotlivci ziskdvaji na sile a velikosti. To
mUZe vytvofit iluzi, Ze doslo ke zhorsenf pfizna-
k{. Z tohoto dlivodu mUze byt pfimé pozorovani
nezbytné pro pfesné posouzeni zadvaznosti dané
poruchy. Ale jedna se o praci velmi intenzivn,
soustfedénou do longitudinalnich studii, kte-
rych je nedostatek. Dalsi komplikaci jsou také
syndrom fragilniho X ¢i tuberdzni sklerdza, ktefi
byli z nékterych studif vylouceni, ale zjinych ne,
coz déle stézuje srovnavani studii.

Na zékladé vyse uvedeného byla neddvno
vyvinuta snaha o zavedeni standardizovanych
jednotnych metod vyuZivanych v klinickych
studiich zabyvajicich se autizmem. Vznikla tak
doporuceni, kterych by se védci méli ve svych
longitudinélnich studiich drZet. Napf. doporuce-
ni jednotlivych testovacich skal, at jiz se jedna
o hodnocenf inteligence (WISC), stereotypl
(Stereotypic behavior scale), Uzkosti (ADAMS),
sebeposkozovani (DASH-II) ¢i hodnoceni hyper-
aktivity (NCBRF) (Tantam, 1991).

Pfes pozitivni posun od nejasnych a nespo-
lehlivych kritérii ke standardizovanym testlm,
vyzvalo nékolik védcl k dalsimu pfehodno-
covani vysledkd u pacientd s PAS. Snahou je
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predevsim zahrnuti globalnéjsich méfitek, tzn.
brat v Gvahu vztah mezi jedincem s PAS a je-
ho prostfedim. Dale mnozi védci upozoriujf
na nutnost zahrnuti subjektivniho hodnoceni
oproti objektivnimu, dale upozornuji na nutnost
do vysledného outcome zahrnout i osobni naro-
ky, nejen univerzalnf naroky ¢&i socidini ocekavanf
(Halper, 1993).

Jizzminovany Halpern navrhl, ze je ddlezité
nejen splnit spolecenské normy a ocekavani je-
dince s PAS v dospélosti, ale spIniti spolec¢enské
normy jeho rodiny, tak aby i jeji clenové docilili
saturace potreb.

| presto, ze v poslednich letech vznikl vétsi
pocet studif zaméfenych na autizmus v dospé-
losti, zGstavaji informace o prognéze neprikaz-
né, a to hlavné vzhledem k réiznorodosti sub-
jektd a také vzhledem k variabilité pouzitych
hodnoticich Skal.

Zavér, budouci vyzkum

Jak jiz bylo fe¢eno, komplexni hodnoceni
studif zabyvajicich se outcome u dospélych
pacientl s PAS je velmi obtizné. | presto je
z vysledkUd patrné, Zze socioekonomicky status
pacientl s PAS se v prabéhu let pfilis nezlep-
Suje, a pokud ano, jsou tyto zmény v nejlepsim
pfipadé mirné a velkd heterogenita vysledkd
trvd. Ve vdech zmifovanych studiich se velmi
dobry SES drzi okolo 20 %. Vyjimkou je pouze
studie Billstedt et al., kterd do zavérec¢ného
hodnoceni zahrnula i subjektivni hodnocenf
pacientl ¢i zakonnych zéstupcd pacientd, dale
zapocitali i vliv prostred.

Z pocatecni studie Ruttera bylo zfejmé, ze
intelektualni schopnosti jsou jednim z hlavnich
prognostickych faktord. Pouze minimum paci-
enty, ktefi dosahli v détstvi 1Q pod 75, Zilo v do-
spélosti samostatné. Nicméné samotné |Q nenf
jedinym urcujicim faktorem a mnoho pacientd
s 1Q 70 a vyssim dosahuje $patnych vysledkd
v dospélosti (Rutter et al., 1967).

Vyvoj jazyka v raném veku je dalsim klic¢o-
vym faktorem. Jak je dobfe zndmo, existuje silnd
vazba mezi pocatkem jazykovych schopnosti
a SES v dospélosti. U pacientd s PAS, ktefi v do-
spélosti dosahuji velmi dobrého SES, doslo ob-
vykle k rozvoji feci pfed patym rokem. Pacienti
s dobrymi jazykovymi schopnostmi, dobrym
verbalnim 1Q jsou v dospélosti na lepsi socidini
Urovni, nezli ti, kteff jazykovymi schopnostmi

nevlddnou (Howlin et al,, 2012).

/ Neurol. praxi 2016; 17(2): 108-112 / NEUROLOGIE PRO PRAXI 111

Ukazuje se také, Ze vztah mezi zdvaznosti
autistické symptomatologie v ¢asném détstvi
avyslednym SES je nezanedbatelny a to i pfes to,
Ze ndlezy v této oblasti jsou ponékud rozporupl-
né. Néktefi védci zjistili, ze nejvice prediktivni pro
vysledny SES je celkova zavaznost, jini naznacuji,
Ze nejvyznamnéjsim prediktivnim faktorem je
zavaznost stereotypniho chovani (Gillespi-Lynch
etal, 2012).

Pristup ke vhodnym vzdéldvacim progra-
mUm ma samoziejmé také vliv na SES v do-
spélosti. V plvodnich studiich Ruttera vétsina
déti nikdy nenavstévovala skolu a vétsina z nich
byla v dospélosti v Ustavni péci. Po roce 1980
uz vétsina déti s autizmem navstévuje skolu,
ve vyspelych zemich kazdodenné a pouze mélo
z nich je v dospélosti v Ustavni péci (Howlin et
mame pouze minimum informacf a tak nevime,
které vyukové programy mohou mit nejvétsi vliv
na pokrok v dospélosti.

Studium faktord, které mohou ovlivnit tyto
vysledky, bude v budoucnosti neocenitelné pro
navrh novych intervenci v raném détstvi. Také
dalsi vyzkum problémového chovani bude mit
velky vyznam, a to vzhledem k tomu, Ze takové
chovéni je hlavni pficinou morbidity a nezda
se, Ze by béhem dospélosti dochdzelo k jeho
zlepseni.

Vzhledem k tomu, Ze v dnedni dobé se do-
stdva détem vcasné intervence, budeme prav-
dépodobné celit nedostatku informaci o pfi-
rozeném pribéhu onemocnéni v détstvi. Ale
i nadale bude velky zajem o prospektivni studie
zasahujici do pozdni dospélosti a to predevsim
vzhledem k tomu, Ze v sou¢asné dobé mame
minimum informaci o prlbéhu nemoci ve vys-
$im véku. Kromé toho se objevuje stéle vice
ddkazd o efektivnosti veasné intervence, tuto
vsak bude nutné studiemi prokazat. S ohledem
na naklady a ¢asovou ndro¢nost téchto interven-
cf naléhavé potfebujeme prospektivni randomi-
zované studie a longitudindIni studie zabyvajici
se Ucinnosti jednotlivych intervencnich metod.

Soucasny boom vyzkumnych studif zaby-
vajicich se autizmem v poslednich desetiletech
je velmi povzbudivy. Je viak nezbytné vyvinout
daldf Usilf tak, aby vznikaly dalsf studie s odpo-
vidajici velikosti vzorku, s kontrolnimi skupina-
mi a hlavné se standardizovanymi metodami.
Jediné tak mdzeme dosahnout toho, Ze studie
budou srovnatelné a smysluplné.
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