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Kazuistiky

Z3avazny suicidalny pokus adolescentnej pacientky
s Aspergerovym syndrémom

MUDr. Anna Surovcova, doc. MUDr. Jana Trebaticka, PhD., PhDr. Kristina Rybarova
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Aspergerov syndrom je neurovyvinova porucha, charakterizovana deficitmi v socialnej komunikacii a repetitivnymi, stereotypnymi
vzorcami spravania. Porucha je nezriedka rozpoznana az v obdobi dospievania. Pacienti s Aspergerovym syndrémom su najcastejSie
ohrozeni afektivnymi poruchami, poruchami spravania a zneuzivanim psychoaktivnych latok. Doterajsie Stidie preukazali zvySené riziko
samovraZedného spravania u tychto pacientov.

Prezentovana kazuistika ilustruje problematiku neo¢akavaného suicidalneho spravania zavazného charakteru u adolescentnej pacientky
s poruchou autistického spektra. Zameriava sa na komplexni psychiatricki diagnostiku pacientky, ktord dopiiia o psychologicky profil
osobnosti.
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Serious suicide attempt in an adolescent with asperger syndrome: a case report

Asperger syndrome is a neurodevelopmental disorder, characterized by impaired social communication and by repetitive, stereotyped
patterns of behavior. The disorder is rarely recognized during adolescence. Pacients with Asperger syndrome match a high-risk profile
for affective disorders, conduct disorders and psychoactive substance abuse.

Previous studies have shown a high-risk of suicide in these patients. The presented case study illustrates the issue of unexpected suicide
behaviour in patient with autism spectrum disorder. It is focused on a comprehensive psychiatric diagnostics and the psychological

profile of personality.
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Uvod

Aspergerov syndrém (AS) je
pervazivna vyvinova porucha, ktora sa
vyznacuje naruSenou komunikaciou,
socialnou interakciou a nezvycajne in-
tenzivnymi, tzko Specifikovanymi zauj-
mami alebo obmedzenymi, opakujicimi
sa, stereotypnymi vzorcami spravania
a aktivitami (1). Odli§nost od typické-
ho autizmu spociva v chybani celkového
oneskorenia vyvinu reci a kognitivne-
ho vyvinu. Na Slovensku je stale platna
Medzinarodna klasifikacia chordb, 10.
revizia (MKCH 10), kde je diagnéza AS
definovana pod samostatnym kédom.

V aktualnej klasifikacii chordb
Americkej psychiatrickej spolo¢nosti
(DSM 5) sa AS zastreSil pod spolo¢nt
skupinu diagnoz: Poruchy autistického
spektra. Podla DSM 5 st diagnostické
kritéria zredukované, sustreduji sa na
deficity v socialnej komunikacii a inte-
rakcii a na opakujlice sa vzorce spravania
a aktivity. Porucha sa nemusi vyskytnut
do 3 rokov veku dietata a diagnostické
kritéria sa rozsirili o pritomnost sen-
zorickych abnormalit ako lahostajnost

k bolesti, teplote, citlivost na zvuky, pa-
chy, dotyk a podobne (2).

AS je charakterizovany aspon
priemernym IQ, menej zretelnou social-
nou izolaciou alebo pasivnym zaélenenim
do kolektivu (3). Vac¢sina jedincov s AS
nie je diagnostikovana v mladsom $kol-
skom veku, priemerny vek pri stanoveni
diagnozy je 7,2 roka (1). Pacienti s AS st
vSak Casto chybne diagnostikovani a na-
sledne terapeuticky vedeni, naj¢astejsie
pod diagnézami atypicka schizofrénia,
paranoidna porucha alebo obsedantno-
-kompulzivna porucha (4). Prevalencia AS
je 20-30/ 10 000 deti, pomer chlapcov
k diev¢atam je podla réznych literarnych
zdrojov od 4:1az10:1. V klinickom obraze
dominuj abnormalne reakcie v social-
nej oblasti, rusivé spravanie, naru$enie
verbalnej komunikacie, absencia empa-
tie a schopnosti porozumiet duSevnym
pochodom druhého. Narus$enie re¢ovych
schopnosti sa prejavuje vich pragmatic-
kom vyuziti (3).

Pacienti s AS st zvycajne mo-
tivovani komunikovat s ostatnymi, no
vzhladom k svojmu zvlaStnemu §tylu

komunikacie st spoloc¢ensky izolovani.
Komunikaé¢ny §tyl je ¢asto velmi formal-
ny, moéze mat podobu hlbokého monol6-
gu zameraného na osobitny zaujem, bez
ohladu na to, ¢i ma posluchac zaujem
alebo nie (5). Spravaja sa formalne a udr-
Ziavaja si odstup od ostatnych, vratane
¢lenov rodiny. Pre deti s AS je velmi tazké
nadviazat kontakt so svojimi rovesnikmi
a najst si priatela. Maja velké problémy
vcitit sa do problémov druhych, chyba
im empatia a pdsobia, Ze st zamerané na
seba. Schopnost vyjadrit svoje emocie je
obmedzena, majt tendenciu podcerniovat
sa, odsudzovat sa a hladat osobné nedo-
statky. Naopak, ini prejavuja absolutny
nedostatok kritiky vo¢i sebe a zdoraziiu-
ja svoj nadpriemerny intelekt. Schopnost
kontrolovat svoje spravanie je u jedincov
s AS oslabena. St nachylni k vykyvom na-
lady, zazivaju tazko zvladnutelné zachva-
ty hnevu. Problematické spravanie je vy-
sledkom ich reakcie na zmeny v beZnych
¢innostiach. Ritualizované spravanie je
zamerané na seba i na Zivotné prostredie.
Osobné zaujmy st tzko Specifikované.
Obvykle si vytvoria §pecialne zalubu,
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ktora je netypicka a stvisi s vecami, pri
ktorych mozu sledovat urcity druh po-
riadku alebo opakujtce sa prvky (1).

Pri celkovom hodnoteni diagnozy
AS musime brat do Gvahy pridruzené
komorbidne stavy a zamerat sa na kva-
litna diferencialnu diagnostiku. Klinické
Studie (6) preukazali vysokd mieru psy-
chiatrickej komorbidity u pacientov s po-
ruchou autistického spektra. Medzi asté
psychiatrické komorbidity patri porucha
aktivity a pozornosti, poruchy nalady,
uzkostné poruchy, obsedantno-kom-
pulzivna porucha, poruchy spravania,
zneuzivanie alkoholu a psychoaktivnych
latok. Casto s pritomné suicidalne mys-
lienky a konanie. U adolescentov a do-
spelych s AS sa mdze depresia rozvinuat
ako dosledok neschopnosti prekonat
svoje socialne tazkosti. S niz§im IQ sta-
pa vyskyt sebaposkodzujiuceho spravania
a agresivity (1,3).

Samovrazedné spravanie u de-
ti a adolescentov predstavuje zavazny
medicinsky a psychosocialny problém.
Obdobie dospievania je najvacsim rizi-
kovym faktorom. Samovrazda je tretou
najéastejSou pric¢inou smrti adolescentov
(Kenny, 2001). Po kazdom suicidalnom
pokuse hrozi riziko repeticie tohto kona-
nia. Mnohé $tudie preukazali, Ze pritom-
nost duSevnej poruchy je jednym z naj-
silnejSich rizikovych faktorov pokusov
o samovrazdu a dokonanych samovrazd
(7). Samovrazedné spravanie nepredsta-
vuje nezavislt psychiatrick diagnozu,
je spojené s radom psychickych poruch.
Najcastejsie je asociované s depresivnou
poruchou. Predpoklada sa, ze 70-80 %
samovrazd je dosledkom afektivnej poru-
chy. Podla niektorych §ttdii sa odhaduje,
Ze u 0sdb s poruchami nalady je Zivotné
riziko samovrazdy 6-15 % (1). V porovnani
so zdravymi rovesnikmi je samovrazedné
riziko u deti a adolescentov s depresiv-
nou poruchou asi 20-krat vyssie. DalSou
zavaznou psychickou poruchou spoje-
nou s rizikom samovraZzdy je schizofré-
nia. Medzi pacientmi so schizofréniou
je samovrazda najcastejSou pricinou
predc¢asného tmrtia (1,7). Hlavné rizi-
kové a protektivne faktory suicidalneho
spravania v obdobi adolescencie st uve-
dené v tabulke 1.

Pri hodnoteni samovrazedného
spravania u adolescentov je dolezité po-

Tabul'ka 1. Hlavné rizikové a protektivne faktory suicidéineho sprdvania v adolescencii (upravené podia 11)

Komentare

Rizikové faktory

Psychopatolégia
psychoaktivnych Iatok

pritomna psychicka porucha: poruchy nalady, poruchy spravania, ablzus

pritomnost komorbidit (kombinacia afektivnej poruchy s poruchou sprévania
a zneuzivanim psychoaktivnych l4tok)

Predchadzajuci pokus

jeden z najsilnejSich prediktorov samovrazdy

najvyssie riziko repeticie 3-6 mesiacov po pokuse

zvys$ené riziko najmenej 2 roky

Porucha osobnosti

antisocidlna, hrani¢na, histriénska, narcisticka

Psychologické faktory

impulzivna agresivita, nizka sebadcta, beznddej

Rodinné faktory

psychopatoldgia u rodicov

samovrazedny pokus v rodine

smrt rodica, rozvod rodicov

naruseny vztah medzi rodi¢om a dietatom

zIé zaohchadzanie s dietatom

Protektivne faktory

Sudrznost rodiny

harmonické vztahy medzi ¢lenmi rodiny

Skolské prostredie akademicky Uspech

chopit ich subjektivne poratie smrti, kto-
ré je ovplyvnené ich spdsobmi myslenia
a prezivania emacii. Musime vyhodnotit
afektivny stav, kognitivne skreslenie,
osobnostné Crty, charakter a dolezitost
medziludskych vztahov a skiisenosti
so smrtou. Pokial ide o pacientov s AS
je kltcové zistit, aké spdsoby myslenia
a prezivania ovplyviiuji koncept smrti
a myslienok na samovrazdu. Toto zis-
tenie je dolezité pri odhaleni motivacie
samovrazedného spravania pacienta
a vyhodnoteni rizika repeticie samovra-
Zedného pokusu (1).

Abnormality v recipro¢nej soci-
alnej interakcii a sklon k impulzivnemu
spravaniu, ktoré st charakteristické
pre pacientov s pervazivnou vyvinovou
poruchou st spojené so zvySenym rizi-
kom samovrazedného spravania v mla-
dosti (6). Mayes a kol.(8) zistili, Ze medzi
signifikantné prediktory samovrazed-
ného sprévania u deti s autizmom patri
depresia, poruchy spavania, Sikanova-
nie zo strany rovesnikov, muzské po-
hlavie, vek starsi ako 9 rokov. V stadii
so 42 dospelymi pacientmi s AS autori
preukazali, Ze 40 % respondentov uva-
Zovalo o samovraZde v minulosti a 15 %
respondentov uviedlo, Ze sa minimal-
ne jedenkrat pokusilo o samovrazdu
(9). Shtayermman (10) opisal skupinu
desiatich adolescentov a mladych do-

dobré vztahy so spoluziakmi

spelych, z ktorych polovica mala klinic-
ky vyznamna mieru samovrazednych
myslienok. V tejto §tadii bola zistena
silna negativna korelacia medzi mierou
samovrazednych myslienok a zavaznos-
tou symptomatiky AS. Prosocialne spra-
vanie bolo silne a negativne korelované
s vekom.

Vlastny pripad

Ide o prvt psychiatricka hospita-
lizaciu 17-ro¢nej pacientky, ktora bola na
pedopsychiatrické pracovisko preloZena
z detskej chirurgie po polytraume padom
z vySky priblizne 85 metrov v suicidal-
nom umysle s viacpo¢etnymi zlomeni-
nami, stave po hemopneumothoraxe
a kontuzii pltc.

Z anamnézy

Pacientka je Studentkou 2. ro¢-
nika gymndazia s vybornym S$kolskym
prospechom. Pochadza z harmonického
rodinného prostredia, rodicia st vysoko-
Skolsky vzdelani, brat je vysokoskolsky
Student. Matkin bratranec ma dg. detsky
autizmus, inak neuropsychiatricka zataz
v rodine nezistena. Pre-, peri- a post-
natalna anamnéza bola bez pozoruhod-
nosti, rany psychomotoricky vyvin fy-
ziologicky. Pred hospitalizaciou nebola
v sledovani psychologa ani detského psy-
chiatra. Je nefajciarka, alkohol nepije, do
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kontaktu s navykovymi latkami nepriSla.
V kolektive deti je zaclenend bez tazkosti,
ma vyborné studijné vysledky. Povahovo
pacientku rodicia opisali ako starostliv{,
napomocnt (pomaha spoluziakom pri
uceni), zamerana na vykon, s vysokymi
cielmi. Vo¢i rodi¢om je v§ak malo empa-
ticka, ¢asto pdsobi az zranujaco k okoliu
a sama nerozumie preco. Medzi jej zauj-
my patri hudba, sci-fi, chémia a najma
kybernetika.

TerajSie ochorenie a priebeh

Pacientka bola pre pocéetné zra-
nenia po skoku (cca 85m) z veze mosta
prijata na anestéziologicko-intenzivis-
tické pracovisko za ti¢elom stabiliza-
cie vitalnych funkcii. Pri pade dopadla
dorzalnou stranou tela na kapotu auta.
Bezprostredne pri prijati bola pacient-
ka v tazkej poruche vedomia, (GCS 3)
s nevyhnutnostou endotrachealnej in-
tubacie. Komplexné vySetrenia u pa-
cientky preukazali viacpocetné fraktary
krcnej, hrudnej chrbtice, bez atlaku na
miechovy kanal, fraktary lopatiek a pa-
tovych kosti bilateralne. U pacientky
bol zisteny hemopneumothorax vlavo,
konttizia a hematom plac. VySetrenie
mozgu a brusnych organov bolo bez pa-
tologického nalezu. Bezprostredne po
prebudeni pacientka ako dévod svojho
konania uviedla, ze uz zZiadnu ,inova-
tivnu“ metodu v robotike nedokaze vy-
mysliet, a preto sa rozhodla skocit. Na
pracovisku detskej chirurgie sa podrobila
opera¢nym zakrokom (revizia, osteo-
syntéza a iné). Neurologicky nalez bol
opakovane v norme. V stabilizovanom
somatickom stave bola prelozena na pe-
dopsychiatrické pracovisko za Gcelom
komplexnej diagnostiky a celkového te-
rapeutického dorieSenia.

Rodicia pacientky, uditelia, §kol-
sky psycholog ani detsky lekar nespozo-
rovali abnormality v spravani a adaptacii
dietata. Nevs§imli si zmeny spravania ani
bezprostredne pred udalostou. Udavali,
ze travi vela Casu s kamaratmi a novym
priatelom a pripravuje sa na sttaz v ro-
botike v zahranici. Pacientka pri psy-
chiatrickom vySetreni udavala, Ze uz
dlhsiu dobu citila ,nieco ako depresie*,
mala pocit prazdnoty, bola demotivova-
na, prestali ju bavit zaujmy. Po tom, ¢o
sa im v Skole pokazil robot, pripraveny

na roboticka sataz, si uvedomila, Ze uz
nikdy nic velké nedosiahne, Ze nie je vy-
nimoc¢na a Ze jej zivot tym padom nema
zmysel. Rozhodla sa zivot ukon¢it, napi-
sala priatelom rozluckovy list, rodi¢om
ani bratovi ni¢ nepovedala. Odcestovala
do hlavného mesta, predtym si eSte zis-
tila, Ze veZa mostu je najvyssie miesto
pre ukoncenie zZivota skokom z vysky.
Vyliezla na veZu, necitila strach, roz-
hodla sa teda skocit, na viac si nepama-
ta. Pacientka udavala, Ze nelutuje o sa
stalo a to, Ze prezila, vhima ,neutralne®,
Prekvapilo ju, aké bolo smutné jej okolie.
Popisovala, Ze neciti emocie, Ze sa nikdy
nehneva a emoécie nahradza logikou. Bavi
ju chémia, kybernetika, pocitace, nema
rada Sporty. M4 priatela asi jeden mesiac,
rada sa kontaktuje s priatelmi cez poci-
ta¢, na pocitaci je asi Sest hodin denne.
Prirealizovanom psychiatrickom vySet-
reni akitne samovrazedné mySlienky
negovala, udavala, Ze chce vediet aké je
mat 18 rokov. O suicidalnych tvahach
hovorila racionalne bez sprievodu emocii
ako o moznosti pri nenaplneni pracov-
nych ambicii, ktoré planovala bilancovat
vo veku 30 a 40 rokov.

Klinicka symptomatika pocas
hospitalizacie: pacientka eutymna, bez
tenzie, ¢i anxiety, bez znamok rozvoja
posttraumatickej stresovej poruchy, vni-
manie nenaruSené, myslenie bez bludnej
produkcie, pritomné pocity insuficien-
cie, negativna sebahodnota, bez rozvoja
depresivnej symptomatiky. V klinickom
obraze dominuje oplostena emotivita,
znizena schopnost introspekcie, v spra-
vani egocentrizmus, absencia vys$Sich
citov, oslabena empatizacia a socialne
zrucnosti, vysoké aspiracie, zameranie
na vykon, perfekcionizmus. Dovod suici-
dalneho pokusu - pocit nezmyselnosti Zi-
vota pre nedosahovanie nadpriemernych
vysledkov a sebapodcenovanie.

Na zaklade podrobnych anam-
nestickych tdajov, aktualneho klinic-
kého obrazu a pri hodnoteni tazko po-
chopitelnej motivacie samovrazedného
pokusu sme vyslovili podozrenie na po-
ruchu autistického spektra u pacient-
ky- Aspergerov syndrom. Anamnestickée
udaje boli doplnené o dotaznikové skaly
(AQ test- Autism Spectrum Qvocient,
CAST- Childhood Autism Spectrum
Test).

Realizovali sme psychologické
vySetrenie, ktoré verifikovalo intelek-
tovy vykon do pasma nadpriemeru, po-
ukazalo na znamky poruchy autistic-
kého spektra- Aspergerovho syndromu
a na minimalnu mieru depresivnych
symptémov. Z hodnotenia projektivnej
metddy ROR (Rorschachova metoda)
vyplynulo, Ze pacientka ma tendenciu
prehliadat jednoduché, avsak délezité
prvky skutoc¢nosti, nedostato¢ne per-
cipuje svoje potreby a emocie, taktiez
emocie druhych. Emo¢nym aspektom
situacii slabo rozumie, vynechéava ich
preto z procesu usudzovania, ¢o ju ob-
vykle vedie k chybnym zaverom a menej
adaptivnym formam spravania. Tazkosti
u pacientky su aj v interpersonalnej ob-
lasti, kde pacientka ocakava sutazivost,
pri¢om vnima asertivne a agresivne for-
my spravania ako bezné, o jej taktiez
moze sposobovat komplikacie v kazdo-
dennych situaciach. Sebahodnota pa-
cientky je vyznamne zniZen4, pacientka
sa vnima negativne. Kontakt s realitou je
zachovany, aktualne nevykazuje znamky
emocnej poruchy.

Pacientku sme diagnosticky uzav-
reli ako Aspergerov syndrém a farmako-
terapeuticky vzhladom k sklonu k impul-
zivnemu konaniu, najmi v zatazi, nasta-
vili na nizku davku risperidonu (0,5mg/
deny). Zacalo sa intenzivne psychoterape-
utické vedenie pacientky a rodiny s od-
porucanim pokracovat v psychiatrickej
a psychoterapeutickej starostlivosti aj
po prepusteni.

Diskusia

V praxi detského psychiatra sa
¢asto stretavame s pacientmi po sui-
cidalnom pokuse rézneho charakteru
a zavaznosti. Suicidalne spravanie je aso-
ciované prevazne s depresivnou poru-
chou (1). Dal§imi rizikovymi faktormi st
poruchy vyvoja osobnosti (dishamonic-
ky osobnostny vyvin), ¢asto nasadajaci
na hyperkinetick poruchu spravania,
poruchy prijmu potravy a zneuZivanie
psychoaktivnych latok. Suicidalne spra-
vanie moéze byt vyprovokované rodin-
nymi konfliktmi, Skolskymi problémami
a Sikanovanim zo strany spoluZziakov (12).

Nezriedka vSak v klinickom ob-
raze nezachytavame pritomnost tzkosti
ani depresivity, ani vedomé demonstra-
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tivne spravanie. Casto ide o impulziv-
nych pacientov alebo o pacientov, ktori
pri pokuse konali skratovo. Diagnostika
je obzvlast naro¢na, ked u pacienta nejde
ani o jeden z tychto pripadov.

Adolescenti s diagnostikovanym
AS vykazuju vySSie riziko samovra-
zedného spravania, najma pre tazkosti
v socidlnej komunikcii, pri dosahovani
rozvojovych vysledkov, ako je dosiah-
nutie autonémie, integracia s rovesnic-
kou skupinou a vytvorenie intimneho
vztahu (1). Reportované pripadové studie
uvadzajl, ze stresové faktory u tychto
pacientov st asociované so samovra-
Zednym spravanim. Tito jedinci maji
tendenciu k prehnanym reakciam aj na
beZné podnety. Tazsie sa prispdsobujt
zivotnym zmenam, ktoré im narasaja
kazdodennt rutinu, ktora je intenzivne
kontrolovana (6). Napriklad v jednej pri-
padovej $tadii bol opisany pripad muza,
ktory spachal samovrazdu skokom do
rieky TemzZa, pretoze citil, Ze rozhod-
nutie vlady o zrusSeni letného ¢asu by
jeho hodinky poskodilo, pretoZe by si ich
musel prestavovat minimalne dvakrat
ro¢ne (9). V kazuistike od ¢eskych auto-
rov Kocourkova a kol. je opisany pripad
16-ro¢ného chlapca s AS, ktory sa vazne
intoxikoval tramadolom pre nestastni
lasku. Podla jeho slov dokazal vydrzat,
Ze si jeho diev¢a naslo iného chlapca,
ale nedokazal prezit skuto¢nost, Ze jeho
dievca bolo ,obycajné“ (1).

Obdobie adolescencie je spoje-
né s intenzivnymi emoénymi zazitkami,
ktoré pacienti s AS nie st schopni dosta-
tocne spracovat. A prave zavazné zlyha-
nie adaptacie u naSej pacientky nastalo
az pocas dospievania, najma v savislosti
s otaznou Ucastou na robotickej stitazi
v zahraniéi, ktora bola centrom jej po-
zornosti posledné mesiace. Neschopnost
pacientky spracovat emocie spojené so
sttazou a vyrovnat sa s touto situaciou
juviedlo k extrémnemu rieSeniu - zavaz-
nému suicidalnemu pokusu.

Vuvedenom pripade bola diagno-
za Aspergerovho syndrému stanovena az

v dospievajacom veku. Pripadové Studie
od Mikami a kol. (13) a Spencer a kol. (14)
ukazuja, Ze poruchy autistického spektra
mozeme diagnostikovat aj v dospelom
veku. Najma u dospievajtcich, kde je sa-
movrazedna motivacia tazko pochopi-
telna a hodnotitelna, je dolezité v ramci
diferencialnej diagnostiky mysliet na
pritomnost doteraz neodhalenej perva-
zivnej vyvinovej poruchy.

V diferencidlnej diagnostike sme
vylacili komorbidnt depresivnu epizodu,
konkrétne v obraze larvovanej, maskova-
nej depresie, ktora predstavuje zvySené
riziko samovrazedného spravania najmé
v obdobi adolescencie. V prezentovanom
pripade neboli manifestované funk¢né
telesné priznaky (stala bolest, tlak na
hrudniku, pocity tazkych néh), tnava,
podrazdenost, ktoré st typické pre mas-
kovant depresiu (15,16).

Zhrnutie a zaver

Samovrazda a samovrazedné
spravanie predstavuje zavazny me-
dicinsky a psychosocialny problém.
Samovrazedné spravanie u jedincov
s Aspergerovym syndrémom zahrtia Spe-
cifick motivaciu, ktora vyplyva z naru-
Senej schopnosti adaptivne sa vysporia-
dat so vztahmi a situdciami. Zatazujice
faktory ako je zmena kazdodennej rutiny,
prenasledovanie, Sikanovanie alebo se-
xualne a fyzické zneuzivanie st ¢astym
hlasenym dévodom. Je preto velmi d6-
lezité tychto viktimizovanych jedincov
vyhladavat a poskytnat im v¢asnt in-
tervenciu. Postidenie rizika samovra-
Zedného spravania a vyber uc¢innych
terapeutickych prostriedkov su stcéas-
tou spravnej klinickej praxe. Hodnotenie
samovrazedného rizika u pacientov s AS
predstavuje zarovern velk vyzvu vzhla-
dom k ich kvalitativhym abnormalitam
v komunikacii a oslabenej emocionalnej
reciprocite (6).

Odportcania, vyplyvajice z ame-
rickej §tadie Susan Mayes a kol. (8):
U vSetkych deti s poruchou autistického
spektra, bez ohladu na stupen zavaznosti

a IQ by malo byt realizované podrobné
psychiatrické vySetrenie a skrining za-
merany na samovrazedné spravanie.

Autori Cestne vyhlasujil, Ze v st-
vislosti s clankom nemajit nijaky konflikt
zdujmov.
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