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ABSTRAKT

Bakalatska prace se vénuje problematice diagnostiky poruch autistického spektra v raném
veku. Vystupem prace jsou formulovana doporuceni pro praxi. Teoretickd ¢ast se zaméiuje
na poruchy autistického spektra jako takové, jejich klasifikaci podle diagnostickych manual
DSM-5 a MKN-11. Dale zkouma rané projevy, diagnostiku PAS v raném véku a metody
pouzivané k realizaci v€asného zachytu. V neposledni fadé se vénuje pozici praktického
1ékatre pro déti a dorost v procesu stanoveni diagnozy a zdaraziuje nutnost nasledné rané

intervence.

V praktickeé ¢asti je uvedena analyza vysledkt kvantitativniho vyzkumu, ktery byl realizovan
pomoci dotaznikového Setfeni. Cilem Setieni bylo skrze zkuSenosti respondentii nahlédnout
do procesu stanoveni diagnozy PAS v raném véku, zjistit, jak postupuje prakticky 1ékat pro
déti a dorost a jak postupuji rodice, pti podezieni na nerovnomérny psychomotoricky vyvoj
jejich ditéte. Dotaznik vlastni konstrukce zkoumal, jakou metodou pediatii provadi
screening na PAS v ramci preventivni prohlidky v 18 mésicich. Vysledky vyzkumné ¢asti

jsou prezentovany pomoci grafii a na zavér prace jsou ziskana data diskutovana.

KLICOVA SLOVA
Diagnostika poruch autistického spektra; poruchy autistického spektra; v€asny zachyt

PAS; PLDD; rana péce



ABSTRACT

The bachelor thesis discusses the assessment of autism spectrum disorders at an early age.
The output of the thesis is formulated recommendations for practice. The theoretical part
focuses on autism spectrum disorders as such, their classification according to the
diagnostic manuals DSM-5 and ICD-11. It also examines the early manifestations,
assessment of ASD at an early age and methods used in early detection. Finally, it
discusses the position of the child and adolescent practitioner in the process of diagnostics

and emphasizes the need for subsequent early intervention.

The practical part presents an analysis of the results of quantitative research, which was
carried out as a questionnaire survey. The aim of the survey was to gain an insight into the
process of early diagnostics of ASD based on the experiences of the respondents, to find
out the practice of paediatric practitioner proceeds and parents in case that a child's
disrupted psychomotor development is suspected. A self-constructed questionnaire
explored the method by which paediatricians screen for ASD at 18 months of child's age
as part of a preventive check-up. The results of the research are presented in graphs and

obtained data are discussed at the end of the paper.

KEYWORDS
An early diagnosis of autism spectrum disorders; autism spectrum disorders; early

detection of ASD; practitioners for children and adolescents; early intervention
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Uvod

Poruchy autistického spektra se stale vice dostavaji do povédomi laické i odborné vetejnosti.
Jedna se o Siroké téma, u kterého se v soucasné dobé stale jesté setkavame s fadou prekazek.
Sluzby pro osoby s poruchou autistického spektra byvaji Casto pretizené a nedostupné.
Prevalence PAS totiz vzhledem k ménicim se diagnostickym kritériim a narGstajici

informovanosti vefejnosti stoupa.

Vék, kdy je mozno stanovit diagnézu poruchy autistického spektra se posouva do stale
utlejSiho obdobi. Piesto se u velké ¢asti déti potvrdi diagnéza PAS az kolem ¢tvrtého roku
Tato bakalarska prace se zamétuje na diagnostiku poruch autistického spektra v raném véku.
Cilem v¢asného zachytu je zachytit schopnosti a potieby ditéte a ziskat tak podklady pro

strategie rané intervence. Bakalarskd préce je rozdé€lena na Cast teoretickou a praktickou.

V teoretické Casti se prace zabyva poruchami autistického spektra. Jsou vysvétleny
charakteristické projevy, oblasti, ve kterych se mohou vyskytnout deficity, prevalence a
rizikové faktory, které mohou poruchu autistického spektra vyvolat. Prace zminuje
diagnostické manualy DSM-5 a MKN-11, podle kterych lze PAS klasifikovat. Zamétuje se
na aktualni vyvoj v prostfedi diagnostiky, je proto uvedena revidovana verze klasifikace
nemoci MKN-11. Price se tak nezamétuje na jednotlivé poruchy autistického spektra
(détsky autismus, atypicky autismus, Aspergeriv syndrom, détské dezintegracni porucha a
jiné pervazivni vyvojové poruchy). Ddle se prace zamétfuje na rané projevy poruch
autistického spektra a diagnostiku v raném véku. Dtlezitou podkapitolou je role praktického
1ékate pro déti a dorost v procesu stanoveni diagnozy. Prace zmifiuje opatieni a doporuceni
vlady pro v€asny zachyt, mimo jiné i screeningovy nastroj M-CHAT-R a M-CHAT-R/F.
V neposledni fad¢ se teoretickd ¢ast vénuje nutnosti rané intervence a popisu sluzby rané

péce.



Formou kvantitativniho designu se praktickd cast vénuje procesu stanoveni diagndzy
poruchy autistického spektra v raném véku. V praktické ¢asti jsou uvedeny a analyzovany
vysledky vyzkumného Setfeni, které bylo provedeno metodou dotazniku vlastni konstrukce.
Formou dotazniku byly zjistovany zkuSenosti rodi¢t déti s PAS s procesem stanoveni
diagnézy u jejich ditéte. Dotaznik se zamétuje na obavy respondentli, tykajici se
psychomotorického vyvoje jejich ditéte, na postup praktického 1ékaie pro déti a dorost po
sd€leni obav ze strany rodicl a nasledujici postup rodic¢i. Déle se dotaznik zamétuje na
povinny screening na PAS vramci preventivni prohlidky v 18 mésicich v ordinacich

pediatra. Na konci prace jsou formulovana doporuceni pro praxi.

Aby text bakalatské prace nebyl pfilis repetitivni, uzivam také pojem autismus. Pfihlizim ale
ke skute¢nosti, Ze odbornym terminem je oznaceni: poruchy autistické¢ho spektra nebo také

PAS.



1 Teoreticka ¢ast

1.1 Poruchy autistického spektra

Poruchy autistického spektra, dale také PAS nebo autismus, je diagndza zahrnujici velmi
heterogenni skupinu s riznorodou symptomatikou. Jedna se o vrozenou poruchu, ktera
ovliviuje ,,chovani jedince v oblasti komunikace, v socidlnim chovani, v predstavivosti a
v oblasti integrace smyslového chovani a mysleni” (Thorova, 2016, s. 29). Ovliviiuje tak
jedincovo celkové prozivani jedince a vnimani svéta, ktery ho obklopuje. Symptomatika
zahrnuje pfedevs§im jedincovu schopnost komunikovat, jeho zajem o socidlni interakce a
jeho kognitivni dovednosti, pfi¢emz symptomy mohou byt riizné intenzity, vyskytujici se
v nespocetnych kombinacich. Tize postizeni a mira podpory, kterou ¢lovék s poruchou
autistického spektra potfebuje, aby se funkéné mohl zacastnit bézného Zivota, se tak od

¢loveéka k ¢loveku lisi (Thorova, 2016, s. 29-30).

Prevalence autismu od roku 2000 stale stoupa. Méni se povédomi, které o poruchach
autistického spektra mame a soucasné s tim 1 diagnostické metody a kritéria. Dle Voigta
(2020) se casteji diagnostikuji symptomy poruch autistického spektra u déti s poruchou
intelektového vyvoje, zaroven se také mnohem castéji stanovuje diagnéza poruchy
autistického spektra u jedinct, ktefi maji mirné stupné projevii PAS a variabilni vyvojové

abnormality.

Studie z roku 2018 ze spojenych stati americkych ukazuje, Ze celkova prevalence PAS mezi
osmiletymi détmi je 23,0 na 1000 (jedno ze 44 déti). U chlapct je vyskyt poruchy 4,2krat
vy$$i nez u divek (Maenner, Shaw, Bakian et al., 2021). Podle udaji statistického
informaé¢niho systému MSMT bylo ve kolnim roce 2022/23 zaznamenino 2847 zakd
s poruchou autistického spektra, pfi celkovém poctu 94155 zaki v zakladnim vzdélavani a
pii pohledu na uplynulé roky jsou tendence zaki s diagnozou PAS stoupajici (Odbor Skolské
statistiky a analyz MSMT, ©2023). Stoupajici prevalence viak dle Sporclové nesouvisi

nutné s naristem vyskytu PAS jako takového, spi$ jako se zménou diagnostickych kritérii,



vétsim povédomim o PAS jak mezi odborniky, tak mezi rodi¢i a nardstem dostupnych

diagnostickych sluzeb (Sporclova, 2018, s. 19-21).

Izolovana pficina pro vznik poruchy autistického spektra neni znama. Predpokladdme, ze
existuje vice rizikovych faktord, které samy o sob¢ autismus nezpusobuji ale v urcitych
kombinacich mohou poruchu autistického spektra vyvolat. Mozné faktory délime do dvou
skupin. Faktory genetické a enviromentalni. Ty se vzijemné nevylucuji, naopak je
pravdépodobné, Ze kombinace obou je jednim z primarnich divodi pro vznik PAS.
Genetické rizikové faktory jsou polygenni, jednd se o genetické varianty, které ve
specifickych kombinacich zvySuji riziko vyskytu poruch autistického spektra (Boucher,
2022, s. 104-109). Studie z roku 2011 uvadi, Ze jsme schopni identifikovat vic jak 100
genetickych defektl zplsobujicich PAS, které se vyskytuji opakované (Betancur, 2011).
Mezi enviromentalni rizikové faktory fadime vlivy okoli, které mohou byt pti¢inou poruchy
autistického spektra prenatdlné, perinatdln¢ i postnatalné. Prenatdlné¢ se miize jednat
napiiklad o vystaveni Skodlivym latkam, infekce a fyzické predispozice matky mezi které
Boucher (2022, s. 112-117) tadi naptiklad obezitu a diabetes. Perinatdlni rizikové faktory
zahrnuji mimo jiné piedcasné narozeni ditéte a nizkou porodni véhu, cisatsky fez a urazy
vzniklé béhem porodu. Postnatilni faktory mohou zahrnovat infekce, vady imunniho
systému nebo vystaveni Skodlivym latkdm. Dudové uvadi, ze prevalence PAS u pfedcasné
narozenych déti s porodni vdhou niZ§i nez 1500 grami je 0 9,7 % vyssi nez u déti narozenych
za béznych podminek. Jednd se o vysledky prvni Ceské screeningové studie poruchy
autistického spektra u novorozencu s porodni hmotnosti nizsi nez 1500 g (Dudova, 2020, s.

367).

Nutno uvést, Ze pre-, peri- a postnatalni rizikové faktory se zfidka vyskytuji ojedinéle.

Vétsinou se enviromentalni faktory propojuji a ovlivituji (Boucher 2022, s. 112-117).

Charakteristické projevy podstatné pro diagnostiku se casto déli do takzvané triady
poskozeni, definované britskou Iékatkou Lornou Wingovou v sedmdesatych letech 20.

stoleti. Triada problémovych oblasti spolecna pro PAS zahrnuje socidlni interakci,
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komunikaci a ptedstavivost. Pro stanoveni diagnozy poruch autistického spektra je zasadni,
aby se tyto symptomy vyskytovaly v kombinaci, pfi¢emz ptitomnost ¢i absence dil¢ich

symptomu neni pro stanoveni diagn6zy rozhodujici.

Oblast socialniho chovéani zahrnuje socidlni kompetence, uzivané ve vztahu k druhym
(Adamus, 2016, s. 11-12). Radime mezi n& napiiklad napodobovani, schopnost udrZet oéni
kontakt, sdileni pozornosti a obecnou touhu po navazovani socidlniho kontaktu. Opét zde
plati, Ze socialni chovani je mezi lidmi s diagn6zou PAS velmi riznorodé¢ a predsudek, ze
lidi s poruchou autistického spektra nestoji o socialni interakce, je mylny. Casto mivaji i
pasivni a samotarsky ladéné déti napiiklad se svymi rodici velmi kvalitni socialni interakce

(Thorova, 2016, s. 63-76).

Thorova (2016, s. 99-112) déle uvadi, Ze deficity v komunikaci se mohou vyskytovat na
urovni receptivni 1 expresivni a ovliviiuji verbalni 1 neverbalni slozky komunikace. Potize
s vyjadfovanim na neverbalni urovni zahrnuji napiiklad Spatny o¢ni kontakt, mimiku, ktera
nereflektuje emocni prozivani ditéte nebo projevy naro¢ného chovani na péci jako zpisob
komunikace. Mohou rovnéz chybét zdkladni gesta, kterymi déti bez neurovyvojové poruchy
navazuji kontakt s okolnim svétem. Mezi potiZze s porozuménim na neverbalni urovni fadime
mimo jiné neschopnost identifikovat mimické projevy ¢i desifrovat gesta a postoje jedince.
Verbalni stranka se potyka se specifiky a abnormalitami, které se projevuji jedineCnym
zptisobem u kazdého ¢loveka s PAS. Thorova (2016, s. 99-100) konstatuje, Ze pii poruchéach
autistického spektra se jedna prevazné o deficity v komunikaci, které se vyskytuji v odlisné
mife. Casto se setkavame s lidmi s PAS, ktefi jsou bud’ zcela neverbalni, nebo jejich verbalni
vybavenost odpovidd minimu. Baghdadliova et al. a Sigmanova a McGovernova (2012,
2005) uvadeji, Ze u zhruba 25-50 % déti s poruchou autistického spektra, se nevyvine plné

funkéni verbalni komunikace.

Oblast ptfedstavivosti souvisi uzce s rozvojem schopnosti imitace a s détskou hrou. Dité
skrze rozvoj napodoby rozviji svou schopnost pfedstavivosti tim, ze testuje imaginativni
situace, ve kterych vychazi z tvahy ,,co se bude dit, kdyz...“. Dité bez poruchy autistického
spektra vékem zlepSuje svou predstavivost, kterd je stidle vice komplexni a dokaze do
pfedstavivosti zahrnovat 1 mySlenky lidi kolem sebe. Procvi€ovani pfedstavivosti nasledné

speje ke schopnosti planovani. U ditéte s PAS se v diisledku narusené piedstavivosti a
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narusené schopnosti imitace nerozviji hra. Kvalita hry mtze byt u ditéte s PAS ovlivnéna
piehnanou fixaci na konkrétni téma nebo aktivitu, repetitivnimi cinnostmi nebo
stereotypnimi modely chovani. Dité, které nema komplexné vyvinutou piedstavivost a
symbolickou hru, se upind na predvidatelné¢ situace a tihne tak ke stereotypnim,
jednoduchym aktivitdm. Zaroven preferuje ¢innosti, kterym se obvykle vénuji déti mladsiho
veéku (Thorova, 2016, s. 117-129). Piaget (2007) popisuje imitaci jako akomodaci piedloh
z prostfedi ditéte. Oproti tomu je hra, dle Piageta, asimilaci potfeb détského ,,ja*
v komplexnim socidlnim svété dospélych osob, jejichz pravidla jsou pro dité zatim tézko
uchopitelnd. Symbolickd hra, tedy hra vyzadujici predstavivost tak piedstavuje jednu ze

stézejnich etap détského vyvoje (Piaget, Inhelderova, 2007, s. 111-113).

Mezi charakteristické projevy PAS fadime 1 takzvané nespecifické variabilni rysy. Jedna se
o neobvyklé projevy chovani, které zahrnuji percepéni poruchy, odliSnosti v motorickém
vyvoji a v motorickych projevech, adaptabilitu vii¢i zménam a novym situacim, emoc¢ni
reaktivitu a s tim souvisejici chovani narocné na péci. Atypické senzorické zajmy jsou mimo

jiné jednim z diagnostickych kritérii dle manudlu DSM-5 (Thorova, 2016, s. 132).

1.1.1 Diagnostika PAS dle DSM-5

DSM je diagnosticky a statisticky manual podle kterého se mezindrodné klasifikuji dusevni
poruchy. Vroce 2013 vydala Americkd psychiatrickd spole¢nost (APA, American
Psychiatric Association) patou verzi DSM-5. Od své predchozi se 1i8i pfevazné slouc¢enim
jednotlivych diagndéz z kategorie pervazivnich vyvojovych poruch, kterd obsahovala
Aspergertv syndrom, détsky autismus, jinou pervazivni poruchu a détskou dezintegracni
poruchu. Vytvorila se nova kategorie s nazvem poruchy autistického spektra (Thorova,
2021). Shrnutim jednotlivych kategorii do pojmu spektra by se mélo zabranit ,,Sedym
zonam*, inkonzistencim a nedostatkiim v procesu stanoveni diagnozy (Amoretti, Lalumera,
Serpico, 2021). Z kategorie poruch autistického spektra byl odstranén Rettlv syndrom,

mimo jiné z diivodu, Ze socialni schopnosti se u jedincti s Rettovym syndromem po dosazeni
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4. roku zlepsi a projevy poruchy autistického spektra uz nejsou stézejni oblasti zajmu (DSM-

5,2023,s.59)

Diagnosticky manuadl DSM-5 se odklonuje od triddy poruchy zminované v predchozi
kapitole. Oblast socidlni interakce a socidlni komunikace se v mnoha aspektech prekryvaji a
byly tudiz shrnuty do jednoho ze dvou stézejnich bodl pro urceni diagnozy PAS (Voigt,
2020, s. 13-14). Boucher (2022, s. 23) konstatuje, ze socidlni interakce a socialni
komunikace jsou nutné€ propojeny. Kazda uspésna socialni interakce vyzaduje do urc¢ité miry

socialni komunikaci, tudiz je spojeni kategorii smysluplné.

Mezi diagnosticka kritéria dle DSM-5 spadaji pfetrvavajici nedostatky v socialni interakci a
komunikaci a omezené a repetitivni vzorce chovani. Zacatek ptiznaki musi byt dohledatelny
az do obdobi raného véku a symptomy musi narusovat funk¢ni jednani jedince
ve spolecenskych, pracovnich, Skolnich nebo jinych oblastech zivota na klinické trovni.
vSak diagnostikovat komorbiditu, pokud je socidlni komunikace pod urovni, kterd by

odpovidala jedincovu véku.

Deficity v socidlni interakci a komunikaci musi byt, dle diagnostického manualu,
pretrvavajici a vyskytujici se v odliSnych situacich. Kategorie zahrnuje naruseni socialné
emocni reciprocity, naruseni neverbalni socidlni komunikace a naruSeni mezilidskych

vztahl a schopnosti vztahy navazovat a udrzovat.

Druhym stéZejnim diagnostickym kritériem jsou restriktivni repetitivni vzorce chovani,
aktivit ¢i zajm0. DSM-5 uvadi ¢tyfi odliSné ptiznaky tohoto kritéria a pro stanoveni diagndzy
je nutné, aby byly pfitomny nejméné dva projevy. Repetitivni a stereotypni vzorce chovani
se mohou projevovat v feci nebo se vztahuji k motorickym pohyblim pii uzivani predméta.
Mezi dalsi pfiznaky omezenych, repetitivnich vzorcli chovani fadime ulpivani na rutiné,
nizkou adaptabilitu vi¢i zmé€ndm a ritualizované vzorce chovéni, dale pak Ilpéni na
specifickych zdjmech s atypickou intenzitou a poslednim ze Ctyt pfiznaki je hyposenzitivita

a hypersenzitivita vii¢i senzorickym vjemim.
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Dle uvedenych stézejnich kritérii se posuzuje zavaznost poruchy a stanovuje se mira
podpory, kterou jedinci s poruchou autistického spektra vyzaduji. Mira zavaznosti je
rozde€lena do tii stupn: ,,vyzadujici podporu“, ,, vyzadujici znacnou podporu** a ,,vyzadujict
velmi znacnou podporu‘ (DSM-5, 2015, s. 53-54). Poruchy autistického spektra lze
specifikovat 1 dle dalSich pfidruzenych poruch. Specifikuje se, jestli jedinec na spektru ma,
¢1 nema poruchu intelektu nebo poruchu feci a jestli je PAS spojeny s jinou neurovyvojovou,
behavioralni ¢i duSevni poruchou, s katatonii nebo se znamym genetickym, ¢i somatickym

onemocnénim nebo enviromentalnim faktorem (DSM-5, 2015, s. 51-57).

1.1.2 Diagnostika PAS dle MKN-11

Zatimco DSM se pouziva ve Spojenych statech Americkych, pouzivame v Evropé ke
kodifikovani onemocnéni Mezinarodni klasifikaci nemoci (Sporclova, 2018, s. 5). V roce
2018 Svétova zdravotnickd organizace (WHO) publikovala MKN-11, 11. revizi
Mezinarodni klasifikace nemoci. Podle MKN se kodifikuji klasifikace nemoci, zdravotnich
potizi, poruch a dalSich pfiznakd souvisejicich se zdravim jedince. Revidovand verze
navazala v mnoha ohledech na aktualizovanou verzi DSM-5, ptfeformulovala se struktura a
obsah klasifikace je rozsahlejsi a detailnéjSi. Tyto zmény se dotkly 1 klasifikace diagnozy
PAS. Porucha autistického spektra nyni spadd do skupiny duSevnich, behavioralnich a
neurovyvojovych poruch, kterd nahradila kategorii Pervazivni vyvojové poruchy (Thorova,

2022).

Stejné jako v DSM-5 je PAS dle MKN-11 charakterizovan pfetrvavajici neschopnosti
iniciovat a udrZovat vzajemnou socidlni komunikaci a socialni interakci a dale Skélou
restriktivnich, opakujicich se, nepruznych vzorct chovani ¢i zajmid. Tyto jsou pro dany
sociokulturni kontext a v€k jedince atypické. Pocatecni pfiznaky poruchy by mély byt

dohledatelné v raném détstvi, ale projevy poruchy se Castokrat manifestuji v pozdé¢jsich
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letech, kdy spolecenské pozadavky piekroc¢i jedincovy schopnosti. Deficity jsou natolik

zavazné, ze funk¢né narusuji fadu oblasti jedincova zivota (ICD-11, 2022).

MKN-11 také popisuje specifické subtypy poruchy autistického spektra, které souviseji
surovni funkéniho jazyka a urovni duSevniho vyvoje. Spektrum obsahuje celou Skalu
projevii a schopnosti na kterém se pohybuji jedinci s nadprimérnym intelektem a
zachovalymi schopnosti fe€i az po osoby s pfitomnou poruchou intelektu a zavaznym

poskozenim funké&niho jazyka (Zampachova, Cadilova et al., 2022, s. 7).

Koduje se dle nasledujicich kategorii:

S mirnym nebo S narusenym funkcnim S uplnou, nebo témeér
Zddnym narusenim Jjazykem uplnou absenci
funkcniho jazyka funkcniho jazyka
Bez poruchy 6A02.0 6A02.2 ---
dusevniho vyvoje
S poruchou 6A02.1 6A02.3 6A02.5

dusevniho vyvoje

Dodate¢né¢ bere MKN pii kodovani poruchy ohled na ztratu jiz ziskanych schopnosti
(6A02.x0 — ,,bez ztraty drive nabytych dovednosti*, 6A02.x1 ,se ztratou drive nabytych
dovednosti ) (ICD-11, 2022, pieklad vlastni).

I kdyz se MKN-11 a DSM-5 v tadé bodii shoduji, vyskytuji se v diagnostickych klasifikacich
rozdily. MKN-11 na rozdil od DSM-5 nezduraziuje kritéria restriktivnich, repetitivnich
vzorcii chovani, které mohou byt spojeny s poruchou dusevniho vyvoje. V MKN-11
napiiklad neni zminé€nd echoldlie ¢i silné sebe-stimulujici chovani a silné Ipéni na
neobvyklych ptedmétech a stereotypni pohyby se dle klasifikace vztahuji hlavné k ranému

détstvi. Oproti DSM-5 se MKN-11 se zam¢tuje na PAS jako na primarni diagnézu, pokud
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se jedna o komorbiditu poruchy intelektu a autismu. Mimo jiné bylo cilem MKN-11 nastavit
citlivéjsi diagnostickd kritéria vic¢i starSim a kognitivné schopnym jedinciim. (Greaves-

Lord, Skuse, Mandy, 2022).

V roce 2022 Ustav zdravotnickych informaci a statistiky Ceské republiky (UZIS CR) zahajil
ve spolupraci s WHO preklad MKN-11 do &eského jazyka (Thorova, 2022). Dle UZIS CR
je predpokladanym terminem zavedeni ¢eské verze MKN-11 prosinec 2024 (UZIS CR,
2023).

1.1.3 Rané projevy poruch autistického spektra

Prestoze k vyraznéj$i manifestaci projevil poruch autistického spektra dochazi ¢asto az ve
chvili, kdy je na dité kladen tlak spole¢enskych pozadavki, které dité z divodu poruchy neni
schopno naplnit, je mozné pozorovat mirnéj$i symptomy v raném véku ditéte. Mnoho rodict

zpozoruje, ze vyvoj jejich ditéte je odlisny jiz pfed dosazenim prvniho roku.

Prvnim ukazatelem mozné poruchy byva opozdény motoricky vyvoj. Tyka se ale jen Casti

déti s autismem a vyvojove motorické odliSnosti nejsou nutné specifické pro PAS.

Rodice si také Casto v§imaji rozdilt pfi manipulaci s predméty. Dité o nové predméty nejevi
zajem, nesleduje déni kolem sebe a pfi zajimavé aktivité neprojevuje zndmky nadSeni.
Zpétné také nekteti rodice konstatuji, Ze jejich dité nezkoumalo pfedméty vkladanim do Ust.
Pozdéji naptiklad nejevi zdjem o hracky ale o objekty béZzného denniho uzZivéni, jako
naptiklad zubni kartacek, koli¢ek, nebo gumicku. Hracky dité uZiva nefunkénim zpiisobem
— roztaci kolecka u auta, misto toho, aby s nim jezdilo, ptiborovou sadu vysklada do fady
misto toho, aby imitovalo chovani dospélych symbolickou hrou. Stereotypni aktivity se
mohou objevovat uz v prvnim roce. Mohou se vyskytnout i stereotypni pohyby a restriktivni
vzorce chovani, jako je tfepani rukama, chozeni po Spickach, kyvani a toceni se dokola. Lze

detekovat potiZe v oblasti hrubé motoriky.

16



Casto déti reaguji neadekvatné na hluk a lze pozorovat znadmky tzkosti. Reakce na zvukové
podnéty byva nekonzistentni. Odlisné senzorické vnimani se projevuje i v reakci na urcité
materidly — ditéti mohou vadit urcité kusy obleCeni, nebo na bolest — dit¢ ji vnima

nepiiméfené intenzivné, nebo naopak vibec.

Odlisné socialni chovani v raném véku se miize projevovat odtazitosti a aktivnim stranénim
se spolecnosti. Déti byvaji lhostejné vici snaze rodicii o interakci, tykajici se napiiklad
détskych hiicek typu ,berany duc* a ,paci paci pacicky*“. Mazleni s rodic¢i c¢ast déti
nevyhledava, je pasivni nebo se vaci fyzickému kontaktu stavi odmitaveé. Dulezitym
indikdtorem muze byt naruSeni takzvaného komunikac¢niho referen¢niho chovéni, které
zahrnuje navazovani o¢niho kontaktu, zaméfovani pozornosti zadanym smeérem a sledovani
pohledu rodice. Obecné je zajem o navazovani socialniho kontaktu v raném véku nizsi a
nekonzistentni. Dité¢ nenapodobuje vibec nebo napodobuje méné nez jeho vrstevnici a
projevy socialniho chovani jsou mélo riiznorodé. U déti s PAS se nemusi frekventované
projevovat socialni usmev a vyraz ditéte nekteti rodic¢e popisuji jako neptitomny (Thorova,
2016, s. 233-241). U nékterych déti je mozné uz v osmém meésici detekovat nizsi kvalitu

neverbalni komunikace (Ibafiez, et al., 2013)

Nejcastéji rodice uvadeji jako primarni pfi¢inu obav problémy v oblasti komunikace. Mtize
se jednat o opozdény vyvoj fe¢i a obecné snizenou schopnost komunikovat. Vyvoj ditéte
v oblasti socidlni komunikace neodpovidd béZnym vyvojovym stadiim a milZe nastat
stagnace vyvoje nebo ztrata jiz ziskanych socialnich a fecovych schopnosti (Thorova, 2016,

5. 237-238).

Voigt dodava, Ze se mohou projevovat dvé formy détského vyvoje. Prvni je velmi nenarocné
na péci— dité nepotiebuje moc pozornosti a obCas se projevuje aZ pasivné a letargicky. Druhy
typ ditéte je naopak velmi snadno podrazditelny. Necha se velmi rychle znejistit okolnimi
vjemy, je uzkostné, nenecha se uklidnit a mohou se vyskytovat trvajici poruchy spanku

(Voigt, 2020, s. 29-30).
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Projevy poruchy autistického spektra jsou v raném véku velmi riiznorodé. Castokrat lze
projevy identifikovat az retrospektivné, naptiklad na zaklad¢ videozaznamii. Déti se vyvijeji
odliSnym zpiisobem, a i porucha autistického spektra se projevuje v jiném obdobi a v jiné

intenzité, na zaklad¢ stupné¢ zadvaznosti (Thorova, 2016, s. 233-234).

1.2 Diagnostika PAS v raném véku

S poznatky, které o poruSe autistického spektra v soucasné chvili mame, Ize stanovit
diagnézu mezi 15 a 24 mésici véku ditéte (Thorova, Zupova 2021). Mnoho déti viak obdrzi
diagnozu vyrazn€ pozdéji. StarSi vyzkum OslejSkové et al. uvadi, Ze priméry vek, ve
kterém se stanovi diagnéza v Ceské republice, se pohybuje kolem 6 az 7 roku (Oslejskova,
2007). Metaanalyza 56 studii z 35 zemi, které¢ byly provedeny od roku 2012 az 2019 uvadi,
ze prumérny vek stanoveni diagnozy je kolem 5 let. Pokud bychom uvedli pouze studie,
které zahrnuji déti do v€ku 10 let, snizi se primérny vek stanoveni diagndzy na 3 az 4 roky.
Do metaanalyzy byly zahrnuty i dvé studie pochazejici z Ceské republiky (Van’t Hof et al.,
2020). Dle Thorové k pozdni diagnéze vede neznalost komplexni vyvojové psychologie.
Nejsou tak zachyceny odchylky ve vyvoji a odbornici se v téchto ptipadech odkazuji na
nevysSetfitelnost na zadkladé nizkého veéku, nebo na to, Ze vyvoj ditéte se vrati do normy a
rodi¢iim se vycita, ze jsou piili§ citlivi. Obavy rodict se tak Casto bagatelizuji a Cas, ve
kterém by dit¢é mohlo Cerpat rané intervencéni programy se muze zkratit o rok az dva

(Thorova, 2016, s. 234).

Stanovit ranou diagnézu je obtizné, jelikoz se chovani batolat od pln€ rozvinutych projevi
poruchy autistického spektra, uvedenych v diagnostickych manuélech, 1isi (Thorova, 2016,
s. 237). Rané projevy PAS nebo opozdény vyvoj mohou byt zplisobeny jinou vyvojovou
poruchou. Kompulzivni a rigidni vzorce chovadni miizeme pozorovat napiiklad u déti
s poruchou pozornosti a deficity v socidlnim chovani najdeme v raném veéku i u déti s

poruchami feci. Porucha autistického spektra také neziidka byva zaménovana s vyvojovou
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dysfazii (Voigt, 2020, s. 22-23). Detekovat autismus v raném véku komplikuje i skutec¢nost,
ze se dit¢ mize vyvijet béznym zplisobem, nez nastane vyvojovy regres nebo stagnace
vyvoje. Retrospektivni studie ukazuji, Ze regrese nastane u ptiblizné u 20 % az 30 % déti

s PAS, které se do véku dvou az tfi let vyvijeji standardnim zptisobem (Pearson et al., 2018).

Stanoveni diagn6zy PAS muze byt pro rodice bolestnym a traumatickym okamzikem, i kdyz
je tento okamzik spojeny s ulevou od frustrace a pochybnosti. Rodina ditéte s autismem musi
po stanoveni diagnozy upravit sva o¢ekavani a prizptisobit se v mnoha ohledech. Pokud by
byla Spatné stanovenad diagnoza, mohla byt Uzkost a adaptace rodiclti zbytecna. Proto je

dalezité stanovit diagndzu s rozumnou jistotou (Boucher, 2020, s. 197-199).

Ackoli miize byt stanoveni rané diagndzy nesnadné a miize obnaset urcité rizika, je mnoha
vyzkumy prokézano, ze rana diagnodza je kliCovym faktorem pro zlepSeni prognozy ditéte.
Je mozné zah4jit pedagogickou a behavioralni intervenci, ze které tézi dit€ z hlediska vyvoje
1 z hlediska kvality Zivota (Slepi¢kova, 2019, s. 331). Brzké zahajeni rané intervence ma
dopad na adaptivitu ditéte a jeho sebeobsluzné dovednosti. Dale pak zlepSuje oblasti
socialnich schopnosti, fe¢i a poznavani. Je mozné zahgjit v€asnou logopedickou péci i pied
dosaZenim 3. roku v€ku a ndcvik komunikacnich schopnosti se da rozsifit o zavedeni
prostfedkil augmentativni nebo alternativni komunikace (Thorova, 2022). V raném détstvi
maji rané intervenéni programy totiz vliv na biologickou strukturu v mozku. Pracuji
s neuroplasticitou, ktera je v tomto obdobi u déti nejvyrazngjsi. Rana diagnoza také poskytne
rodi¢im piesné informace, ¢imz se sniZuje nejistota a s ni spojeny rozvoj stresu a zkosti.
Rodi¢e po obdrzeni diagnézy mohou =zacit 1épe planovat, vyhledavat odborniky a
specializované sluzby a sbirat konkrétni informace pro zahijeni U¢inné intervence
(Sporclova, 2018, s. 87-91). Diagndza v utlém véku tak ovliviiuje kvalitu Zivota celé rodiny

(Slepickova, 2019, s. 331).
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1.2.1 Postup stanoveni diagndozy

Pocatek stanoveni diagnézy Casto spo¢iva v obavach, které maji rodice ohledné vyvoje jejich
ditéte. Zhruba polovina rodict déti s PAS si v§imne abnormalit ve vyvoji do prvniho roku a
jiz do 18 mésict sdéluji své obavy lékaii (Sporclova, 2018, s. 85-86). Prvni 1ékat, na kterého
by se rodi¢e meli se svymi pochybnosti obratit je prakticky 1ékat pro déti a dorost (Boucher,
2020, s. 200). Dle Voigta (2020) nasleduji ¢tyfi diagnostické faze. V prvni se provadi
screening a anamnéza. ZjiStuje se, jestli ma dité symptomy specifické pro poruchy
autistického spektra — zkouma se, jak je vyvinuta oblast feci a adaptabilita ditéte. Druha faze
je zékladni diagnostika, pii které se pouzivaji screeningové metody (CHAT, M-CHAT-R/F,
ESAT, CSBS-DP-ITC) a skrze vyvojové skaly se posuzuje vyvojové stadium ditéte. Sleduje
se socialni chovani vramci hry a zrozhovoru se zjistuje chovani ditéte pti kontaktu
s vrstevniky. Treti faze je specifickd diagnostika poruchy autistického spektra.
Prostfednictvim analyzy neuropsychologickych nalezli a intelektovych testii se zkouma
kognitivni a fecovy vyvoj ditéte. Hleda se, jestli pficina problémt neni organického ptivodu
— naptiklad zptisobena genetickym syndromem nebo epilepsii. Skrze standardizované
diagnostické nastroje se zkouma, zda 1ze podezieni diagnézy PAS potvrdit. (Voigt, 2020, s.
62-63). Mezi nejlépe oveérenou diagnostickou metodu pro vySetieni osob s podezienim na
PAS patii kombinace strukturovaného rozhovoru ADI-R (The Autism Diagnostic Interview,
Revised Edition) a standardizované metody ADOS-2 (Autism Diagnostic Observation
Schedule, Second Edition), také nazyvané zlatym standardem (Thorova, Zupova, 2023).
Déti mezi 15 a 18 mésicem jsou diagnostikovany modulem uréenym pro batolata ADOS-T
(Thorova, 2016, s. 245). Nasleduje ¢tvrta cast diagnostického procesu zamétujici se na
poradenstvi pro rodiny. ZjiStuje se progndza a planuji se dlouhodobé a kratkodobé cile

intervence (Voigt, 2020, s. 63).

Thorova (2016, s. 269) rozdéluje idedlni diagnosticky model do tfi fazi, srovnatelnymi
s rozdélenim dle Voigta. Faze podezieni, faze diagnosticka a faze postdiagnostickd. V prvni
fazi se rodice se svymi obavami obrati na pediatra, ktery optimaln¢ na obavy pfistoupi a
provede screening, posoudi diagnosticka kritéria a prozkoumad, jestli projevy ditéte

odpovidaji typickym projeviim urcitého vékového pasma. Pokud jsou vysledky pozitivni,
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nebo nejednoznacné, posle rodice k dal§imu odbornikovi na specializované pracoviste. Faze
diagnostickd se vénuje diferencialni diagnostice. V idedlnim pfipadé se sestavi
multidisciplinarni tym, ktery by mél obsahovat i1 specialniho pedagoga a rodic¢e absolvuji
fadu doporucenych vySetfeni. V postdiagnostické fazi se rodice orientuji v tématu poruch
autistického spektra, vzdélavaji se a hledaji dalsi moznosti péce. Také je mozné pozadat jiné

pracovisté o kontrolni vySetieni.

1.2.2 Role praktickych lékari pro déti a dorost

Pediatr ma v diagnostickém procesu kli¢ovou roli. Casto se jedna se o prvniho odbornika, u
kterého rodice v ptipadé obav ohledné vyvoje jejich ditéte vyhledavaji radu. Prakticky 1ékar
pro déti a dorost by vzhledem ke svému plosnému profesnimu ptisobeni mél byt schopny,
detekovat ptiznaky poruchy autistického spektra. Pfi podezieni na PAS by mél odkazovat
rodice na dalsi odborniky nejen ve zdravotnickém prostfedi, ale i v oblasti socialnich sluzeb

a vzdélavani. (Slepickova, 2019, s. 331).

Z divodu nizké informovanosti a mélo zkuSenosti s autismem, pediatr poruchu autistického
spektra nemusi rozpoznat (Sporclova, 2018, s. 85-86). Pochybnosti rodi¢i pak ¢asto nejsou
brany véazn¢ a rodiCe si odborniky vyhleddvaji sami. Obraci se na foniatrii, détské
psychology a neurology a Casto si vyslechnou protichiidné diagnozy a doporuceni (Thorova,

2016, s. 234).

Na zakladé vyhlasky €. 70/2012 Sb. o preventivnich prohlidkach, by mél pediatr provést
vySetieni za ticelem v€asného zachytu poruchy autistického spektra. Pii podezieni na PAS a
pozitivnim vysledku screeningu, by mél rodi¢e ihned odkazat na odborné vySetfeni u
détského psychiatra. Pokud jsou vysledky hrani¢ni, mél by po uplynuti 6 mésict vySetieni
opakovat. Slepi¢kova povazuje za klicové, aby se detsti 1ékafi zaméfili na disledné
provadeéni screeningu pomoci doporu¢ené metody M-CHAT a v piipadé pozitivniho
vysledku odkézali rodinu kromé klinického psychologa ¢i détského psychiatra 1 na sluzby

rané péce, které jsou mistné dostupné (Slepickova, 2019, s. 334).

21



1.2.3 Opatreni vlady pro véasny zachyt

V disledku pozitivnich dopadti v€asné diagnézy a klicové role pediatra v procesu
diagnostiky poruchy autistického spektra bylo vroce 2007 stanoveno doporuceni
Americkou pediatrickou spole¢nosti (American Academy of Pediatrics), které zahrnuje
plosny screening na PAS ve véku 18 meésicii. Dale doporucuji nasledné opakovani
screeningu ve 24 meésicich, aby byly detekovany i déti, u kterych se symptomy PAS
manifestovaly pozdéji, nebo u kterych nastal vyvojovy regres (Slepickova, 2019, s. 331).
V Ceské republice byla vroce 2016 na zékladé ,,Podnétu k feSeni situace Zivota osob
s poruchou autistického spektra a jejich rodin“ novelizovana vyhlaska ¢. 70/2012 Sb. o
preventivnich prohlidkéach. V diisledku novelizace bylo do v§eobecné preventivni prohlidky
v 18 mé&sicich zahrnuto vySetfeni s cilem ¢asné diagnostiky PAS. Ministerstvo zdravotnictvi
k provedeni screeningu na poruchy autistického spektra doporucuje vyuzit screeningovy
nastroj M-CHAT-R a M-CHAT-R/F, ktery je dle ministerstva zdravotnictvi nejlépe
verifikovany screeningovy dotaznik na detekci autismu. Screening by se na zédklad€ pokynt
MZCR mél provést v rozmezi 18 az 24 mésicti. Dotaznik se vypliiuje podle informaci, které
pediatr obdrzi od rodi¢e v ramci vySetfeni a do hodnoceni pediatr zahrnuje i informace
ziskané vlastnim pozorovanim batolete v ordinaci. Pokud je vysledek dotazniku pozitivni,
doporu¢uje MZCR specifikovat nalez prostiedkem dotazniku M-CHAT-R/F a pokud je
vysledek stale pozitivni, mélo by byt dit¢ dale vySetfeno a mélo by dojit k zahdjeni

komplexni péée (MZCR, 2019).

V roce 2022 vydala odborna spolecnost détské neurologie klinické doporucené postupy
tykajici se diagnostiky, farmakoterapie a biomedicinské intervence. Doporucené postupy
maji slouzit zdravotnikiim jako voditko. Mimo jiné jsou uvedena konkrétni doporuceni

obsahujici 27 bod, které se tykaji konkrétné v€asného zachytu PAS (KDP, 2022).
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1.3 Screeningové metody urcené pro rany vék

Pro zachyceni jedinci, ktefi vyznacuji zvySené riziko vyskytu poruchy autistického spektra,
pouzivame screening. Jednd se o proces, ktery uziva odlisné metody a postupy, aby jedince
s moznou poruchou autistického spektra podchytil piredtim, nez dojde na fazi dikladnéjsiho
zkoumani, které oznacujeme jako diagnostiku. Druh screeningu zavisi na véku ditéte a na
osob¢ a prostiedi, ve kterém se screening provadi. Screeningové metody zachycujici osoby
s autismem se zaméfuji na charakteristické projevy poruchy. Zkoumaji socialni chovani a
schopnost navazovat a udrzovat vztahy, repetitivni a restriktivni vzorce chovani, kvalitu a
funk¢énost komunikace, adaptabilitu ale také tfeba zpusoby traveni volného ¢asu. Hodnoti se
také zadkladni milniky ve vyvoji ditéte a mapuje se, jestli u ditéte nenastal vyvojovy regres,

nebo se dité ve vyvojovych fazich neopozd’uje.

Vysledky screeningu je tieba brat s rezervou, uddvaji jen hruby vysledek, ktery nasledné
musi byt potvrzen, ¢i vyvracen hlubsim vysetfenim. Na druhou stranu mé screening velkou
vyhodu ve své nendro¢nosti. Naucit se provadet screening je méné naro¢né nez se naucit
diagnostikovat. Metoda je proto dostupngjsi. Déle je Casové uspornéjsi a je tak mozné

vysSettit veétsi pocet lidi (Thorova, 2023).

Na zakladé poznatkl, kter¢é mame o vyhodach Casné diagndézy PAS a nésledné rané
intervence, které vyrazné zlepSuji prognodzu ditéte, vznikla v poslednim desetileti tendence,
posouvat Cas stanoveni diagnézy do stale utlejSiho veku (Kickové, Hrdlicka, 2020, s. 7).
V disledku toho, Ze neni zddny méfitelny indikator biologického plvodu, ktery by
naznacoval vyskyt poruchy autistického spektra, se na screeningové metody klade velky
daraz (Boucher, 2020, s. 207). Vysledkem bylo vytvofeni fady screeningovych metod pro
rany vék. Mezi né fadime naptiklad CHAT, M-CHAT-R/F, ESAT, CSBS-DP-ITC a FYL
KaZzda z uvedenych screeningovych metod ma jiné zaméfeni a je ur€ena pro jiny rany vek

ditéte (Kickova, Hrdlicka, 2020, s. 7).
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Je nezbytné, abychom si uvédomovali, Ze screeningové nastroje pro rany veék nedetekuji déti
s pomalou symptomatikou. Screening je pfesto velmi dulezity krok ke stanoveni rané

diagnozy (Thorova, 2023).

1.3.1 Doporuceny screeningovy nastroj — M-CHAT-R, M-CHAT-R/F

Nejcastéji vyuzivany screeningovy ndstroj pro detekci ranych projevl poruch autistického
spektra je dotaznik M-CHAT-R, prvni ¢&ast dvoufazového dotazniku M-CHAT-R/F
(Modified Checklist for Autism in Toddlers, Revised with Follow-up). Jedna se o néstroj,
ktery je uzivan u batolat ve vékové skupiné od 16 do 30 mésicti a zaméfuje se na socialni
komunikaci, symbolickou hru a sdilenou pozornost (Thorova, 2021). M-CHAT-R je nové;jsi
verzi dotazniku CHAT (Checklist for Autism in Toddlers), ktery byl piivodné vyvinut pro
medicinsky personal béhem rutinnich prohlidek (Boucher, 2020, s. 208).

Studie potvrzuji vysokou citlivost dotazniku, diky které je mozné odhalit co nejvice déti se
zvySenim rizikem vyskytu poruchy autistického spektra. Dotaznik zaroven podléha kritice
nizké specifity. Vykazuje velkou miru faleSné pozitivnich vysledki — ne vSechny déti
dosahujici pozitivniho vysledku v dotazniku, budou nasledné diagnostikovany s poruchou
autistického spektra. Nasledné vySetfeni a upiesnéni v pfipad¢ pozitivniho vysledku je
pfesto doporuceno u kazdého ditéte, jelikoz dotaznik pomahd odhalit i jiné vyvojoveé
poruchy, pifipadné opozdény vyvoj ditéte (Thorova, 2021). Ze zkuSenosti plosného
screeningu ve Spojenych statech vime, Ze vySetieni, které pramenilo z falesSné€ pozitivniho

vysledku dotazniku M-CHAT, mélo na vyvoj ditéte pozitivni vliv (Dudova, 2016, s. 205).

Dotaznik, ktery mohou vyplnit rodice i odbornici v rdmci zdravotni prohlidky v 18 mésicich,
se sklada z 23 uzavienych otazek, kde voli mezi odpovédi ano a ne (Boucher, 2020, s. 208).
V Ceské verzi byl dotaznik o tfi polozky zkracen. Dotaznik se vyhodnocuje s¢itanim bodl
za otazky, které vykazuji riziko PAS a na zakladé souctu bodi se posuzuje riziko od nizkého,
pfes stfedni aZ po vysoké. Pokud je riziko na PAS ve stfednim pasmu, mél by odbornik

pouzit navazujici dotaznik M-CHAT-R/F Jednd se o navazujici dotaznik s identickymi
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otazky, které jsou dale rozvinuté. Je dulezité dotaznik M-CHAT-R/F vyplilovat
s odbornikem, jako naptiklad pediatrem, psychologem nebo poradcem rané péce, ktery
rodic¢e dotaznikem provede. M-CHAT-R/F vykazuje vétsi validitu a reliabilitu nez prvni faze
dotazniku. Pokud byl screening pomoci M-CHAT-R vyhodnocen s vysokym rizikem na
PAS, je mozné dotaznik M-CHAT-R/F pteskocit a rodi¢e rovnou odkazat na odbornika

k diagnostickému vysetieni (Zupova, 2021).

1.4 Rana péce

V predeslych kapitolach byla popsdna nutnost rané intervence. Dité v raném véku absorbuje
okolni podnéty a uci se, jak se v informacich zorientovat a jak na podnéty reagovat
(Hradilkova, 2018 s. 43). Jiz zminéné neuroplasticita a velky riist neuronovych siti v raném
véku je vybornym podkladem pro osvojeni dovednosti (Pretis, Bartlova, Hradilkova, 2019,

s. 30).

Sociélni sluzba rané péce umozituje podporu psychomotorického vyvoje ditéte. Zamétuje se
na déti do 7 let a podporuje rodinu ditéte jehoz vyvoj je v dasledku zdravotniho postizeni
ohroZen (Vyhnalova et al., 2022, s. 405). Rané péce funguje pfedevsim na bazi individualni
rodinné konzultace. Jedné se o domluvenou navstévu, kterd mimo jiné umoziuje rodi¢lim
necestovat a poradcim a poradkynim rané péce pracovat s ditétem v jeho pfirozeném
prostfedi. Mezi individualni formu pfistupu spadd i doprovod rodict k lékaiim ¢i do
instituci, sluzby rané péce zahrnuji 1 ambulantni programy. Pracovnik rané péce rodicim
nabizi informace a pro rodiCe se Casto stava klicovou osobou, jelikoz rodinu navstévuje
pravidelné po dlouhou dobu. Spolupracuje také se zdravotniky, ktefi se staraji o dité, nabizi
roding pomucky, hracky ¢i1 literaturu a ptizptisobuje pomoc konkrétnim potfebam ditéte a

rodiny (Hradilkova et al., 2019, s. 16-28).

Poradci rané péce pfi praci s détmi s PAS vychazeji z konkrétnich metod, které mohou byt

aplikovany izolovan¢, nebo v kombinaci. Cilem podpory je poté vybrat a propojit jednotlivé
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prvky riznych metod a zjistit, na zakladé kterych prvka se dité nejvice rozviji. Cerpa se
naptiklad z Programu TEACCH (Treatment and Education of Autistic and Communication
Handicapped Children), pivodem takzvaného strukturovaného uceni, pii kterém se pracuje
s vizualizaci, strukturou, motivaci a individualnim ptistupem. Dalsi metodou je Behavioralni
terapie, kterd rozviji chovani a nové dovednosti skrze pozitivni a negativni zpeviiovani.
Nejcastéjsi Behavioralni terapii je metoda ABA — aplikovand behavioralni analyza.
Intervencni metoda O.T.A (Open Therapy of Autism) mimo jiné cilen¢ pracuje s ndcvikem
sdilené radosti a pozornosti. Metoda, ze které poradci rané péce rovnéz mohou Cerpat, je
program SonRise, ktery je zalozeny na zapojovani do aktivit a bezpodminecném piijeti
ditéte. Vyjmenované metody urcené piimo pro déti s PAS se kombinuji s dalSimi metodami,
pfevazné s AAK (alternativni a augmentativni komunikaci). Pti praci s détmi s PAS poradci
Casto pracuji s vizualizaci ¢innosti, prostoru a ¢asu (Cechlovské, Sedlmayerova, 2019, s.93-

95).

Pojem rané péce neni z védeckého hlediska jasné definovany (Pretis, Bartlova, Hradilkova,
2019, s. 10). Legislativné je v Ceské republice rana péce ukotvena v zakoné &. 108/2006 Sb.
o socialnich sluzbach. Jedna se o odbornou terénni, ptipadné ambulantni sluzbu, ktera je
poskytovana rodi¢im a détem do 7 let, jejichz vyvoj je ohrozen nepfiznivym zdravotnim
stavem a détem se zdravotnim postizenim. Dle zdkona je cilem sluzby podpora ditéte v jeho
vyvoji, zaméfujici se na jeho konkrétni specifické potieby. Rana sluzba zprostiedkovava
informace a kontakt se socidlnim prostfedim, zaméfuje se na vzd¢lavaci, aktivizacéni,
vychovné a socidln¢ terapeutické Cinnosti a poméaha rodic¢tim a jejich détem obstarat jejich

osobni zaleZitosti a uplatiiovat jejich prava a opravnéné zajmy (§ 54 zékona €. 108/2006).

1.4.1 NabidKka rané péce pro déti s PAS v Ceské republice

Centra rané péce se v Ceské republice ¢astokrat specializuji na uréité cilové skupiny podle
druhu postizeni (Hradilkova et al., 2019, s. 27). Pracovisté specializovana na zajiSténi

podpory déti s PAS vznikla jako posledni (Pretis, Bartlov4, Hradilkova, 2019, s. 24).
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Asociace rané péée Ceské republiky uvadi 14 &lenskych organizaci, nabizejicich podporu
rodindm déti s poruchou autistického spektra po celé republice. Nutno uvést, ze ARP
zahrnuje pouze 30 pracovist (ARP, cit. 30.7.2023). V Ceské republice je celkem 56

pracovist’, které nabizeji profesionalni ranou péci (Pretis, Bartlova, Hradilkova, 2019, s. 24).
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2 Prakticka ¢ast

Odbornici apeluji na to, ze v€asny zachyt je pro pfiznivou prognézu vyvoje ditéte s PAS
podstatny, na druhou stranu se Casto stava, ze déti byvaji diagnostikovany az kolem ¢tvrtého

roku.

V predchozich kapitolach teoretické ¢asti jsem se snazila zohlednit a ptiblizit aspekty, které
vnimdm jako dulezité pro prubéh stanoveni ¢asné diagndzy poruchy autistického spektra.
Nasledujici kapitoly ptedstavuji vysledky vyzkumného Setieni, které bylo v souvislosti

s tématem prace realizovano.

2.1 Cil vyzkumu

Cilem bakalétské prace je pomoci kvantitativniho Setfeni nahlédnout do procesu stanoveni
diagnozy poruchy autistického spektra v raném véku. Predmétem zkoumani je role
praktického 1€kafe pro déti a dorost v diagnostickém procesu a vyuziti screeningového
nastroje M-CHAT-R a M-CHAT-R/F. Dalsim cilem bylo zjistit proces stanoveni diagndzy
zpohledu rodict déti s PAS — vjakém véku se vyskytuji prvni obavy ohledné

psychomotorického vyvoje jejich ditéte a kdy a na jaké odborniky se rodice obraceji.

V zavéru prace formuluji doporuceni, kterd by méla zlepsSit povédomi o v€asném zachytu

déti s poruchou autistického spektra.

2.2 Vyzkumné otazky

V této bakalatské praci byly stanoveny nasledujici deskriptivni vyzkumné otazky pro tcely

vyzkumného Setieni:
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e Jak jednaji prakticti 1ékaii pro déti a dorost po sdéleni obav ze strany rodicti ohledné
psychomotorického vyvoje jejich ditéte?

e Jakou metodou provadéji prakticti 1ékati pro déti a dorost povinny screening na PAS
v ramci preventivni prohlidky v 18 mésicich?

e Jak postupuji rodice v piipad¢ podezieni na nerovhomérny vyvojovy profil jejich

ditéte?

2.3 Metodika vyzkumu

Gavora (2000, s. 11) popisuje vyzkum jako systematicky ptistup k feSeni problémt, ktery
umoznuje lidstvu potvrdit nebo vyvratit dosavadni poznatky. Soucasné nam vyzkum
umoznuje nové poznatky ziskat. Jako vyzkumny design pro tuto bakalarskou praci jsem

zvolila design kvantitativni.

Kvantitativni vyzkum se vyznacuje numerickym métenim konkrétnich aspektt sledovaného
jevu. Pouziva se piedevs§im v technickych oborech, ptirodnich védach, v medicing ale jiz
fadu let se také uplatiuje v oblasti pedagogiky a psychologie. Jednd se o Cinnost, ktera
pomoci empirickych metod zdmérné a systematicky zkouma vztahy mezi jednotlivymi jevy

(Skutil et al., 2011, s. 59).

Pedagogicky vyzkum by mél respektovat etické principy, které jsou jednim z predpokladi
védeckého vyzkumu. Pii vybéru vyzkumného vzorku je tfeba dbat na to, aby vzorek
reprezentoval SirS§i usek zkoumané reality. Je nutné, aby byla zachovana anonymita
zkoumanych subjektll a aby respondenti pii zaclenéni do vyzkumu vyjadfili informovany
souhlas. Zkoumany subjekt musi souhlasit s dobrovolnou ucasti na vyzkumu, musi byt
seznamen se zamérem a s cilem vyzkumu a musi védét, jakym zplisobem budou vysledky

zpracovany (Priicha, 2011, s. 23-27).
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Jako metodu urcenou pro sbér poznatkll jsem zvolila formu dotaznikového Setfeni. Dotaznik
je primarn¢ navrzen pro hromadné shromazd’ovani dat. Ziskava udaje od velkého poctu
respondentl. Je proto povazovan za ekonomicky nastroj vyzkumu (Gavora, 2000, s. 99).
Dotaznik patfi mezi nejrozsifenéjsi pedagogické vyzkumné techniky. V této bakaléiské
préci byl vyuzit dotaznik vlastni konstrukce, ktery je v eduka¢nim prostfedi nejpouzivanéjsi
metodou. Prostfednictvim dotazniku Ize zjistit data o respondentovi a zaroven také postoje,
nazory a zkusenosti odpovidajiciho. Jednd se o soubor otazek v psané formé¢. Jako kazda
vyzkumna metoda, ma dotaznik své vyhody i nevyhody. Mezi nevyhody fadime subjektivitu
vypoveédi, nemoznost otazku podrobnéji vysvétlit, moznost, Ze se respondent nebo
respondentka otdzce vyhne, nebo zkresleni odpovédi ve prospéch zadaného sméru.
Vyhodami dotazniku je rychld a snadna administrace, moznost oslovit velky pocet
respondentll, anonymita respondentli a moZznost zji§téné polozky plné€ kvantifikovat. Otazky
dotazniku mohou byt uzaviené (dichotomické) — respondenti si musi vybrat jednu z danych
odpovédi, polouzaviené — které nabizeji varianty odpovédi, ale s moznosti odpoveéd
podrobnégji vysvétlit, nebo oteviené — ve kterych respondenti nejsou nijak omezeny ve
svém vyjadfovani (BartoSova, Skutil, 2011, s. 80-83). Pfi strukturalizaci dotazniku jsem se
orientovala podle Gavory (2000), ktery strukturu dotazniku koncipuje do tii &asti. Casti
vstupni, ve které jsou tematizované cile dotazniku, ¢ast druhd obsahuje tematicky sefazené

otazky a ve treti f4zi se nachdzi pod¢kovani za spolupraci (Gavora, 2000, s. 100).

2.4 Vyzkumny vzorek a popis vyzkumné metody

Sbér dat probihal od poc¢atku do konce kvétna 2023. Na dotaznik reagovalo 76 respondentil
a respondentek, ze kterych jsem musela 16 odpoveédi na zéklad¢ stanovenych kritérii pro
vyzkumny vzorek vytadit. Oslovovala jsem rodi¢e déti s PAS pies nestatni neziskovou
organizaci NAUTIS, pfes specialn¢ pedagogické centrum u fakultni matetfské Skoly se
specidlni péci a Cerpala jsem také ze skupin na socidlnich sitich, které jsou ur¢eny pro rodice
déti s PAS. Snazila jsem se, aby vyzkumny vzorek reprezentoval vétSi usek zkoumané

reality. S ohledem na skutecnost, ze sluzby diagnostického stfediska organizace NAUTIS,
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jsou dostupné pouze pro urcitou ¢ast populace, kterd je schopnd pokryt finanéni néklady,

jsem kontaktovala rodice 1 jinou vyse uvedenou cestou.

Jako vyzkumny vzorek jsem volila rodiCe, jejichz déti byly narozené v roce 2015, nebo
pozdéji a u nichz byla do péti let stanovena diagndza poruchy autistického spektra nebo se
do té doby vyskytlo podezieni na PAS. Rok 2015 jsem stanovila jako urcujici, jelikoz jako
jednu ze zésadnich informaci pro sbér odpovédi vnimam povinny screening na poruchy
autistického spektra, ktery je na zaklad¢ novelizace zdkona o preventivnich prohlidkach
povinny od roku 2016. Déti, které jsou narozené v roce 2015 by tak zpravidla mély
absolvovat povinny screening na PAS v ordinacich praktického 1ékare pro déti a dorost.
S ohledem na skutecnost, Ze je vyhlaSka s povinnym screeningem platné od konce zati 2016,
jsem vyftadila respondenty a respondentky, u nichZ v dotaznikovém Setfeni vyslo najevo, ze
v dobé, kdy by se mél provadét screening, vyhlaska jesté nenabyla platnosti. S Sirokym
rozpétim podezieni na PAS a stanoveni diagnézy do péti let jsem chtéla zohlednit situaci, ze

vétSina déti ziska diagnozu v rozmezi 3 az 4 let nebo pozdéji.

Pt1 tvorbé dotazniku jsem se opirala o odbornou literaturu, ktera hodnoti pozici praktického
1ékate pro déti a dorost jako kliCovou pro proces v€asné intervence. Vychézela jsem rovnéz
z odborného ¢lanku, ktery v roce 2018 publikoval dotaznikové Setfeni mezi pediatry, tykajici
se povinného screeningu v ordinacich PLDD (Slepickova, 2019). Chtéla jsem pomoci
dotazniku zmapovat bézny proces stanoveni diagndzy od prvotnich obav az po finélni
potvrzeni diagnézy PAS, otdzky jsou proto zaméfeny na veék ditéte v riznych fazich
stanoveni diagnézy. S ohledem na literaturu zabyvajici se diskutovanym tématem povazuji
za podstatné faze stanoveni vC€asné diagnézy obdobi prvnich obav, déle pak vék, kdy se
rodi¢e se svymi obavami obratili na odbornika, v€k, ve kterém bylo poprvé vyiceno
podezieni konkrétné na poruchu autistického spektra a vék, kdy byla diagnoza definitivné
potvrzena. Ddle jsem se otdzky v dotazniku snazila pojmout tak, aby byly pro rodice

srozumitelné a snadno pochopitelné.
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Dotaznik se sklada z 22 otazek, 8 z nich uzavienych, 10 otdzek bylo polootevienych a Ctyfi
otazky byly oteviené. Snazila jsem se pocet otazek zredukovat tak, aby respondenty

neodrazovala délka dotazniku.

Dotaznik byl strukturovan do dvou casti. Prvni ¢ast dotazniku se zaméfuje na postupy
pediatra a na prvni obavy tykajici se vyvoje ditéte. V dotazniku jsem upftesnila, Ze obavami
ohledné vyvoje jsou mysleny pfedev§im obavy souvisejici s opozdénym psychomotorickym
vyvojem. Objasnila jsem, ze pojem psychomotoricky vyvoj zahrnuje osvojeni rtiznych
dovednosti v oblasti fe€i, socialnich interakci a pohybu a uvedla jsem i konkrétni ptiklady
ranych projevii PAS, které mohly byt pfedmétem obav. Druhd ¢ast dotazniku byla zamétena
na povinny screening na poruchy autistického spektra v 18 mésicich v ordinacich

praktického Iékare pro déti a dorost.

2.5 Analyza a interpretace dat

Na zékladé znéni vyzkumnych otazek, procesu stanoveni diagnézy PAS a struktury

dotazniku jsem analyzu a interpretaci dat rozd¢lila do péti zkoumanych oblasti.

e Prvni oblastni jsou zékladni informace tykajici se déti respondentek a respondentli —
rok a misto narozeni déti s PAS.

e Druhd oblast je zamétfena na obavy rodicl — kdy se obavy vyskytly, kdy rodi¢e obavy
sdélili odbornikovi, pokud tak ucinili, a jak pediatr na obavy reagoval.

e 'V tfeti oblasti budu vyhodnocovat postup pediatra —jaké nasledujici kroky po sdéleni
obav pediatr u€inil, na jaké odborniky rodi¢e odkazal.

o Ctvrta oblast se zabyva samotnym stanovenim diagnozy poruch autistického spektra
— kdy bylo vyt¢eno prvni podezieni, kdy a kym byla diagnoza stanovena.

e Posledni, pata oblast, se vénuje kategorii rodict — jejich informovanosti, na koho se

obraceli a pfedevsim, jestli Cerpali sluzby rané péce i ped potvrzenim diagnozy PAS.
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2.5.1 Zakladni informace

Graf 1: Rok narozeni déti respondentu
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Prvnim udajem pro vyzkumné Setfeni, je rok, ve kterém byly déti respondentii a
respondentek narozené. Nejcetnéjsi skupinou byly déti narozené v roce 2017 az 2018, které
tvotily 40 % celkového poctu. 37 % tvotily déti narozené v roce 2019 az 2020 a nejmensi

skupinou jsou déti narozené v roce 2015 az 2016 s 23 %.

Nejvice déti se narodilo v Praze —jednalo se o 16 odpovédi. Druhym nejpocetnéjSim mistem
narozeni bylo Znojmo se 3 odpovéd'mi. Celkem se déti respondentl narodily v 36 odlisnych

méstech.

2.5.2 Obavy rodica

Obavy ohledn¢ psychomotorického vyvoje ditéte se objevily u 57 respondenti (95 %), pouze

3 respondenti (5 %) Zadné obavy ohledné vyvoje jejich ditéte neméli.

U 16 respondenti se obavy objevily béhem prvniho roku zivota ditéte. Jedna se tak o zhruba
28 % respondent. DalSich 28 % respondentli zpozorovalo odchylky ve vyvoji mezi 13 a 18
mesicem. U 44 % rodicl se pochybnosti ohledné vyvoje vyskytly az po 18 mésici veku

ditéte.
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Pfi srovnani se zahrani¢nimi vyzkumy, se vysledky nami provedeného Setfeni odlisuji.
Ornitz et al. (1977) ve svém vyzkumu uvadi, ze u zhruba 50 % rodicii déti s PAS se vyskytne
podezieni béhem prvniho roku. Novéjsi studie vsak uvadéji, ze vétSina rodici si vSimne
abnormalit ve vyvoji do 18 mésict (Johnson, Myers et al., 2007). Mezi respondenty naseho

dotazniku se obavy do 18 mésict vyskytly u 32 rodicd, tedy u zhruba 53 %.

Graf 2: Kdy méli rodice prvni obavy / Kdy se obrdtili na pediatra
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50 rodich (83 %) uvedlo, Ze své obavy sdélili praktickému lékafi pro déti dorost v rozmezi
pul roku od prvotniho uvedeného podezieni. V grafu vySe je zndzornéno, v jakém véku
rodi¢e poprvé nabyli pochyb ohledné¢ vyvoje jejich ditéte a v jakém véku se obratili na

pediatra.

Pediatr u 32 respondentl (53 %) na obavy rodici nepfistoupil. Rodi¢e v dotazniku uvadeéli,
ze se ze strany pediatra setkali s bagatelizaci (,, Pediatr tvrdil, Ze je (to) jen obdobi vzdoru
. Rekl, ze je to kluk a kluci jsou pomalejsi ve vyvoji*, ,, Situaci zlehc¢oval. Netiepotd prsty
pred ocima — neni autista*). Rodice rovnéz uvadeli, Ze pediatr sice jejich obavy neuznal ale
zadanku na vySetfeni u jiného odbornika vystavil (,, Pediatr nesouhlasil s nasimi obavami,
ale rekl, zZe kdyz chceme, tak at si pro klid zajdeme na vysetreni a vystavil Zadanku*).

rowr

Poznatky tykajici se bagatelizace se shoduji s tvrzenim Thorové, uvedené v teoretické Casti.



2.5.3 Postup pediatra

Graf 3: Postup pediatra
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Graf €. 3 znazornuje, jaky postup po vyiceni obav prakticky Iékat pro déti a dorost zvolil.
Pediatr nejcastéji odkazuje rodic¢e na jiné odborniky — pediatti odkézali 32 respondentii na
jiného odbornika. 19 rodi¢ti uvedlo, ze pediatr zddné nasledujici opatieni po vyiceni obav
neucinil. U 15 déti pediatr provedl screening na poruchy autistického spektra a 4 rodice

pozval na dalsi kontrolu.
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Graf 4: Na koho pediatr rodice odkdzal
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Pediatr rodie nejcastéji odkazoval na klinického psychologa a na neurologa. Tieti
nejhojnéjsi odpovédi bylo, ze pediatr rodi¢e na zddného odbornika neodkazal. Pouze 7
rodi¢li pediatr odkazal na centrum rané péce. V porovnani s vyzkumem uvedeném
Slepickovou (2019), pediatii, ktefi detekovali symptomy poruchy autistického spektra
odkazovali rodice v prvni fad€ na détského psychiatra (30 %) a na klinického psychologa

(19 %). Pouhych 7 % pediatri odkazalo rodice na sluzby rané péce.
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Graf 5: V jakém véku pediatr screening na PAS proved|
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V grafu ¢. 5 je modrou barvou vyobrazeno, v jakém véku pediatr screening na PAS provadél.

Ministerstvo zdravotnictvi v ,Metodice pro praktické provadéni a vykazovani casného
zachytu poruch autistického spektra® uvadi, ze vékové rozmezi pro vysSetieni v ramci
stanoveni diagnézy PAS v raném véku, je 18 az 24 mésicti (MZCR, 2019). Lze tedy fict, Zze

vétSina pediatrti (82 %) na doporuceni ministerstva zdravotnictvi bere ohled.

Pti srovnani vysledkd (graf ¢. 5) naSeho dotazniku s dotaznikovym Setfenim ceskych
praktickych lékati pro déti a dorost, zabyvajicim se jejich zkuSenosti se screeningem na PAS
zroku 2018 (Slepickova, 2019), odpovidaji vysledky naseho dotazniku vyraznéji vice
metodice ministerstva zdravotnictvi. V dotaznikovém Setfeni mezi pediatry uvedlo pouze 42
% respondentll, Ze provadéji screening na PAS v doporu¢eném vékovém rozmezi 18 az 24

meésici.

19 vysledkd (33 %) screeningu na PAS mezi naSimi respondenty bylo pozitivnich, 17
vysledkl (29 %) screeningu bylo negativnich, 14 respondentt (24 %) uvedlo, ze vysledek

jejich screeningu byl nejednoznacny a u 8 respondentl (14 %) pediatr screening na poruchu
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autistického spektra neprovedl. 2 respondenty jsem na zdkladé inkonsistenci mezi

odpovéd'mi musela z této kategorie vyradit.

Graf 6: Jakou metodu pediatr pouZil
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U 48 respondenti (80 %) pediatfi v rdmci vCasného zachytu PAS pouzili dotaznik
doporuceny ministerstvem zdravotnictvi M-CHAT-R, 13 déti (22 %) pediatii vySetfili
pomoci rozhovoru s rodici, 8 (13 %) skrze pozorovani ditéte a 8 rodicii (13 %) uvedlo, Ze

pediatr jejich dit¢ zddnym zplsobem nevysetfil.

Pokud bychom vysledky opét srovnali sjiz uvedenym dotaznikovym Setfenim mezi
praktickymi 1ékafi pro déti a dorost, dosli bychom opét k velkym rozdilim mezi vysledky
obou Setieni. V dotazniku, kde na rozdil od pro tuto praci vytvofeného, mohli pediatii zvolit
pouze jednu odpoveéd’, 27 % pediatr uvedlo, ze pouzivaji dotaznik M-CHAT, 21 % pediatrii
uvedlo jako zplisob vySetfeni klinické posouzeni (u nas v dotazniku je tomu ekvivalent
odpovéd’ ,,pozorovani ditéte*), 27 % vysettilo dité skrze pohovor s rodici a 25 % uvedlo, ze

screening vibec neprovadi (Slepickova, 2019).

U 9 respondentt (15 %) pediatr vySetieni pomoci screeningového nastroje M-CHAT-R

opakoval, 7 z 9 opakovanych screeningli se odehralo v rozmezi piil roku.
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2.5.4 Stanoveni diagnézy PAS

Graf 7: Prvni podezreni na diagnozu PAS / Potvrzeni diagnozy PAS
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Vyiceni podezieni na konkrétni diagnézu poruchy autistického spektra je v procesu
stanoveni diagnézy vyznamnym okamzikem. Rodice totiz dlouho nemusi znat pfic¢inu

nerovnomérného vyvoje ditéte.

Dle rodict bylo podezieni na PAS (které je v grafu ¢. 7 vyobrazeno cervenou barvou)
nejcastéji vyf¢eno ve veéku 25 az 36 mésict — jednalo se o 35 % respondentti. Ve vékové
kategorii 19 az 24 mésict bylo podezieni na PAS stanoveno dle 25 % respondentil a rovnéz
u 25 % dé&ti se objevilo podezfeni na autismus ve vékové kategorii 37 az 48 mésict.
Nejutlejsi vek, ve kterém bylo vyiceno podezieni na poruchu autistického spektra u jednoho

z respondentil, bylo 12 mésict.
Podezieni nejcasteji vytkl klinicky psycholog —u 22 respondentil (37 %). 7 respondentt (12
%) odpovéedélo, ze podezieni jako prvni vyslovil psycholog a u 6 rodica (10 %) podezieni

na PAS vyslovil jako prvni pediatr.



Dle soucasnych poznatki a klinickych doporucenych postupl lze spolehlivé stanovit
diagnozu poruchy autistického spektra kolem druhého roku (Oslejskova et al., 2022, s. 188).
Graf €. 7 ukazuje, ze kolem dvou let byla diagnéza PAS stanovena u 14 % (2 diagnézy
poruchy autistického spektra byly stanoveny v 19 mésici, 6 déti bylo diagnostikovano v 24
meésicich). V rozmezi od 25 do 36 mésict bylo stanoveno 19 diagnéz PAS (32 %) a rovnéz
32 % déti bylo diagnostikovano ve v€ku mezi 37 a 48 mésicem. U 22 % déti byla diagnoza
PAS urcena az po 4 roce. U jednoho respondenta v dobé vyplnovani dotazniku diagnéza

jeste nebyla potvrzena.

V roce 2016 uvedl Vladni vybor pro zdravotné postizené osoby v ,,Podnétu k feseni situace
Zivota osob s PAS a jejich rodin® nutnost vymezeni lékaiskych a nelékaiskych odbornikd,
kteti jsou opravnéni stanovit diagnézu PAS (V1adni vybor pro zdravotné postiZzené osoby,
2016, s. 6). Mezi udaji, kdo miize stanovit v€asnou diagnozu PAS, se piesto najdou rozdily.
Klinické doporucené postupy radi rodicim, aby se obratili na klinického psychologa,
psychiatra, &i neurologa (Oslejskova et al., 2022, s. 189). Stastnd (2023) uvadi, Ze
diagnostikovat PAS je opravnény pouze specialista pedopsychiatr, psychiatr, klinicky
psycholog nebo détsky klinicky psycholog. Docentka Dudova et al. (2018) zastava nazor, Ze
finalni odpovédnost za stanoveni diagndzy autismu nese détsky psychiatr. Pfi zohlednéni
odpovédi naSich respondenti, stanovil diagndézu PAS u 48 déti (80 %) klinicky psycholog,
v 9 ptipadech (15 %) se jednalo o pedopsychiatra, 2 déti (3 %) diagnostikoval psychiatr a 1
dité (2 %) obdrzelo diagndzu PAS od neurologa.

2.5.5 Rodice

V ramci zodpovédeni stanovenych vyzkumnych otazek je dilezité pfiblizit, jak postupuji

rodic¢e béhem procesu stanoveni diagnozy PAS.
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Graf 8: Na koho se obraceji rodice

klinicky psycholog
neurolog

logoped

centrum rané péce
SPZ
pedopsychiatr

psycholog

na koho pediatr rodi¢e odkdzal*a

psychiatr

NAUTIS

foniatr, ORL I3%
0

%o 25 % 50 % 75 % 100 %
podil pediatrt

Rodi¢e se se svymi obavami obraceli pfevdzné na klinického psychologa, neurologa a
logopeda (39 rodict se obratilo na klinického psychologa, 32 rodicti na neurologa a 31 rodicu
se obratilo na logopeda). Na kli¢ovou osobu pfi stanoveni diagnozy PAS — détského
psychiatra — se obratilo pouze 15 rodi¢h. Prekvapivé hodné rodicii uvedlo, Ze se se svymi
obavami obratilo na stfedisko rané péce (29 rodict) a specidlné pedagogické centrum (22

rodicl).
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Graf 9: Kontaktovali sluzbu rané péce / Cerpali sluzbu rané péce
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V teoretické ¢asti jsem poukazovala na nutnost a piinosy rané intervence a skutecnost, ze
rand intervence muze byt zahdjena i pfed stanovenim definitivni diagnézy. Jednim z
dil¢ich cili vyzkumného Setteni bylo zjistit, zda rodice vi, Ze mohou sluzby rané péce
kontaktovat jiz pied potvrzenim diagnézy. V dotaznikovém Setieni uvedlo 62 % rodicu, Ze
kontaktovali centrum rané péce jest¢ pred potvrzenim diagnozy PAS. 42 % respondenti
uvedlo, ze Cerpali sluzby rané péce jesté pred potvrzenim diagnézy poruchy autistického

spektra.

V ramci diskutované problematiky, bylo z mého pohledu dilezité zjistit, jestli jsou rodice
informovani o tom, Ze v ramci preventivni prohlidky u pediatra, je screening na PAS v 18.
mésici povinny. 35 respondentti (58 %) odpovédelo, Ze o povinném screeningu v 18. mésici

védélo, zbylych 25 rodict (42 %) nevédélo, Ze je screening na PAS povinny.
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2.6 Diskuze k vysledkiim

V teoretické Casti jsem uvadela, ze plosny screening na poruchy autistického spektra nemusi
odhalit déti s pomalou symptomatikou. Toto tvrzeni lze pozorovat i na vysledcich v této
praci zpracovaného dotazniku. U 47 % déti (28 odpovédi) se obavy ohledné jejich vyvoje
objevily az po 18. mé&sici véku ditéte. Z uvedenych 47 % proslo 30 % déti (18 odpoveédi)
plosnym screeningem ve véku 18 mésici, tak, jak ministerstvo zdravotnictvi doporucuje, u
12 % déti pediatr screening neprovedl a 5 % déti bylo vySetfeno pomoci screeningového
nastroje M-CHAT-R po 18 mésici. U 42 % déti (25 odpovédi) byl vysledek screeningu
negativni nebo nejednoznacny. Screening byl opakovan jenom u 5 % — 3 déti (u dvou z nich
byl prvni vysledek screeningu pozitivni, jeden respondent uvadél, ze vysledek screeningu
byl nejednoznacny). Je znat, ze déti s pozde€jsi manifestaci symptomi PAS nebyly plosnym

screeningem podchyceny.

Symptomatika PAS miZe byt rizné intenzity a mizZe se projevovat v odliSnych vyvojovych
stadiich. V Ceské republice je v ramci ¢asného zachytu PAS doporuéeno vysetfeni v 18 az
24 meésicich. Vysetieni je ale doporuceno v 18 mésicich a Sestimési¢ni interval pouze
zohlednuje moznost, Ze vySetfeni z divodu neznalosti rodict nebo nespoluprace ditéte nelze
provést nebo, Ze se rodi¢e na prvni prohlidku nedostavi ve stanoveném terminu (MZCR,
2019). Bylo by proto Zadouci, aby pediatii screening opakovali 1 v pozd&jSim veéku, tak jak
to doporucuje 1 Americkd pediatrickd spolecnost (American Academy of Pediatrics)

(Slepickova, 2019, s. 331).

V nize uvedeném grafu 10 je vidét srovnani, na jaké odborniky pediatr rodi¢e odkazuje a
jaké odborniky rodic¢e vyhledavaji sami. V grafu je vizualné znazornéno, ze vétsina rodict

odborniky vyhledava na zdklad¢ vlastniho popudu.
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Graf 10: Jaké odborniky doporucil pediatr / Na jaké odborniky se rodic¢e obraceji
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Z dotaznikového vyzkumu doktorky Slepickové vyplyva, ze 24 % pediatrit po pozitivnim
screeningu a zjisténi ptiznakl poruchy autistického spektra vycka a nasledné opakuje Setfeni
a 20 % lékart zadny dalsi postup neucini a vyvoj ditéte dale sleduji sami (Slepickova, 2019,
s. 333). Pro rodice miize byt Cas pted stanovenim diagndzy plny nejistot, stresu a frustrace.
Rodi¢e se musi zorientovat v nové situaci a jak ukazuje graf 10, musi Casto absolvovat

navstévy u riznych odborniki, aby se dopétrali pfi¢in nerovnomérného vyvoje jejich ditéte.
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Pro predchazeni nadbyte¢nému stresu, kterému se rodi¢e vystavuji, by bylo v této situaci
vitané, aby pediatfi doporucili rodicim konkrétni odborniky, na které se rodi¢e mohou
obratit. Jak uvadi studie ze Spojenych statli americkych, maji pediatfi mimo jiné obavy
z toho, ze sluzby pro déti s poruchou autistického spektra jsou pretizené, a tak rodice na dalsi
odborniky neodkazuji (Crais et al., 2014). Odkazani rodi¢i na dal§iho odbornika je ale
jednim ze zdsadnich krok v procesu stanoveni diagndzy PAS, jak uz jsem uvadéla
v kapitole postup stanoveni diagnézy. Dale je odkazani na dalSiho odbornika uvedeno
v metodice provadéni v€asného zachytu na PAS, stanovenym ministerstvem zdravotnictvi

(MZCR, 2019).

Velmi dulezitym udajem je, jak velka je Casova prodleva mezi prvotnimi obavami tykajicimi
se nestandardniho vyvoje ditéte a findlnim stanovenim diagnozy. V praxi se totiz setkavame
se skutecnosti, ze vétSina déti se dostane k diagndze dlouho po identifikaci prvnich ptiznak.
Primérny vék, ve kterém rodi¢e nabyli prvniho podezfeni byl mezi respondenty
zpracovan¢ho dotazniku kolem 19,5 mésict. Primérny vék pro stanoveni diagnézy poruchy
autistického spektra se pohyboval kolem 41 mésict. Déti respondentti tak obdrzely diagndzu
PAS vpriméru o 21,5 mésici pozd¢ji. Pii porovnani s jinymi studiemi, se jedna o
prekvapiveé pozitivni vysledky. V Némecku studie z roku 2019 ukazala, ze primérny vek,
ve kterém rodice zpozoruji atypinost ve vyvoji, je zhruba ve 23,4 mésicich, pficemz je
diagnoza stanovena primérné o 54,1 mésicl pozdéji, tedy v 78,5 mésicich véku ditéte (Hofer
et al., 2019). Oslejskova et al. ve své Ceske studii z roku 2007 uvadeji, ze rodi¢e v primeru
rozpoznaji prvni symptomy ve véku 29,7 mésicich a diagndza PAS je nasledné stanovena
ve véku 81,5 mésicli. Primérny ¢asovy odstup mezi rozpozndnim symptomu a stanovenim
diagnozy se tak v dobé& vzniku studie pohyboval kolem 51,3 mésicti (Oslejskova et al., 2007).
Vysledky naSeho dotazniku se shoduji s tvrzenim odbornikli, Ze identifikace projevl
abnormalniho vyvoje ditéte pomoci screeningu a diagnostika PAS se stale posouvaji do

utlejsiho veku (Dudova, 2018).
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2.7 Doporuceni pro praxi

Diagnostika poruch autistického spektra v raném véku je obtizna a projevy PAS mohou byt
v raném veéku velmi variabilni a tézké na detekci. Presto je mozné pozorovat urcité rané
projevy, které mohou byt prvnimi ukazateli autismu. Pro stanoveni diagndzy poruchy
autistického spektra je dulezité vnimat prvni varovné signaly, které se vyskytuji u urcité ¢asti
déti s PAS nejbéznéji. Voigt (2020, s. 66) popisuje jako ukazatele v kojeneckém veku

nasledujici ptiznaky:

e Extrémni reakce tykajici temperamentu a chovani ditéte (reakce mohou sahat od
vyrazné podrazdeénosti, az k znepokojujici pasivité v chovani)

e Omezena reakce na hlasy dalSich osob (ukazatelem je pfedevS§im omezena reakce na
vysloveni jména ditéte)

e Stfidmy oc¢ni kontakt

e Nizka iniciativa ditéte k interaktivni hie

e Omezené reciprocni Zvatlani a omezené experimentovani s feci

e V¢tsi zajem o pozorovani predmétl neZ o pozorovani osob

e Nedostatek radostné, oboustranné vymény emoci

Odborné spolec¢nosti AAN (American Academy of Neurology) a Child Neurology Society
doporucuji v ramci v€asné detekce PAS sledovani takzvanych ,red flags® — varovnych

signald, které zahrnuji:

e Chyb¢jici zvatlani ve 12 mésicich

e Chyb¢jici ukazovani jako zplsob navazani komunikace a chybéjici piirozena
gestikulace ve 12 mésicich

e Pokud dité v 16 mésicich jesté nevyslovilo Zddné smysluplné slovo

e Zadné spontanni propojeni dvou slov ve 24 mésicich (slovni spojeni nesmi byt

echolalické)

46



e Ztrata feCovych a socialnich kompetenci v jakémkoli véku ditéte

(Johnson, Myers et al., 2007)

Tyto uvedené varovné signaly mohou rodice sledovat a pfipadné mohou od 16 mésice véku

ditéte pouzit dotaznik M-CHAT-R, ktery je voln¢ dostupny na internetu.

Pokud rodi¢e varovné signaly zpozoruji, mohou se se svymi obavami obratit na jejich
praktického lékare pro déti a dorost, ktery mé povinnost, provést screening na poruchu
autistického spektra. V praxi se rodi¢e mohou castokrat potkat se zpochybniovanim a
s bagatelizaci atypického vyvoje jejich ditéte. Rodice si musi byt védomi, Ze se s bagatelizaci

mohou potkat i po stanoveni diagnozy.

Rodice by své obavy m¢li ndsledn€ konzultovat se specialisty, v idealnim ptipad¢ s détskym
psychiatrem a détskym klinickym psychologem, ktefi maji zkuSenosti s détmi s poruchou
autistického spektra. Mezi dalsi relevantni odborniky, na které se rodi¢e mohou obratit, 1ze
zaradit foniatra, neurologa a psychologa. Thorova (2016, s. 235) uvadi varovné signaly, které

poukazuji na nizsi diivéryhodnost pracovisté. Radi mezi né:

e Vyroky tvrdici, Ze autismus je modni diagnoza
e Povrchni vySetteni, pii kterém odbornik stanovi okamzity zavér

e Nevénovani pozornosti informacim ze strany rodi¢ nebo $kolniho zatizeni

Dulezité je, aby rodice pfi Cerpani informaci vyhledéavali spolehlivé zdroje. Webovy portal

AutismPort pfinasi velkou skalu informaci tykajicich se poruch autistického spektra. Nabizi

fadu webinafi a doporuceni na literaturu, filmy, serialy ¢i jiné zdroje informaci.

Nemén¢ dilezité je uvést, ze rand intervence mize vyrazné ovlivnit prognozu ditéte. Proto

je zadouci, aby byla rand intervence zapocata co nejdiive. Rodice se v tomto ptipadé¢ mohou
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obratit na sluzbu rané péce. Je tieba zminit, Ze dit¢ nemusi mit stanovenou diagn6ézu poruchy
autistického spektra na to, aby ono a jeho rodina mohly Cerpat sluzby rané péce, staci, pokud
je dité ve fazi podezieni. Centrum rané péce pomuze dale rodi¢lim zorientovat se v nové
situaci, ve které se vyskytli. Zprostiedkuje zdroje, ze kterych mohou cerpat informace a

poradi rodi¢lim, na které odborniky se mohou obratit.

Pfi vSech zminénych projevech PAS v raném véku vSak nesmime opomenout déti, jejichz
symptomatika je opozdéna. Projevy PAS mohou byt velmi téZzko detekovatelné a vySe
uvedené varovné signaly se vztahuji na déti s projevy poruchy autistického spektra v raném

veéku.
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V bakalaiské praci jsem se vénovala diagnostice poruch autistického spektra v raném véku.
Cilem prace bylo prostiednictvim provedené¢ho vyzkumného Setfeni zmapovat postup
praktického 1ékafe pro déti a dorost, analyzovat postup stanoveni diagnozy, prozkoumat
postup rodi¢ti v ptipad¢ podezieni na nerovnomérny vyvoj ditéte a zhodnotit jakou metodou
je provadén povinny screening na PAS v ramci preventivni prohlidky v ordinaci PLDD.
Vysledky dotazniku jsem nésledné porovnavala s odbornou literaturou a s Ceskymi i

zahrani¢nimi studiemi.

Teoreticka cast popisovala diagnézu poruchy autistického spektra dle diagnostickych
manudli. Prace je zaméfena na aktualni zmény v oblasti oznaceni a procesu udéleni
diagnozy PAS. Byla proto mimo jiné diskutovana klasifikace dle MKN-11, ve které se
poruchy autistického spektra jiz nerozliSuji do jednotlivych poruch autistického spektra
(détsky autismus, atypicky autismus, Aspergeriv syndrom, détské dezintegracni porucha a
jiné pervazivni vyvojove poruchy). Byly také popsany rozdily mezi diagnostickymi manualy
DSM-5 a MNK-11. Déle byla diskutovana prospésnost a nutnost stanoveni diagnézy PAS
v raném v&ku a metody, skrze které 1ze v€asného zachytu dosahnout. V neposledni fadé¢ byla

popsana sluzba rané péce.

V praktické ¢asti je provedena analyza vyzkumného Setfeni, které bylo realizovano pomoci
dotazniku vlastni konstrukce. Dotaznik zahrnoval celkem 22 otevienych, polootevienych 1
uzavienych otdzek, které se zamétovaly na zkuSenosti rodi¢i déti s PAS s procesem
stanoveni diagndzy u jejich ditéte. Vyzkumny vzorek se skladal z 60 rodicti, pochazejicich

z 36 odliSnych mést, jejichZ déti byly narozené od roku 2015 az do roku 2020.

Pomoci provedeného Setfeni bylo mozné zodpovedét stanovené vyzkumné otazky:
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Prvni zkoumala postup praktickych 1ékaiti pro déti a dorost po vytknuti obav rodict ohledné
psychomotorického vyvoje ditéte. Skrze dotaznikové Setieni bylo zjiSténo, Ze pediatii rodice
nejcastéji odkazuji na jiného odbornika, pfi¢emz nejcastéji rodice posilaji za klinickym

psychologem a neurologem. Pouze maly pocet pediatrii odkazal rodice na sluzby rané péce.

Druhd vyzkumné otazka se zabyvala metodou, kterou praktic¢ti 1ékati pro déti dorost
provadeéji screening na PAS v ramci preventivni prohlidky v 18 mésicich. Z dotaznikového
Setfeni vyplynulo, Ze vétSina pediatri provadi povinny screening na PAS ve vé&ku
doporu¢eném ministerstvem zdravotnictvi, tedy v rozmezi 18 az 24 mésict. Jako metodu
pouzivaji doporuceny screeningovy nastroj M-CHAT-R, ktery kombinuji s jinymi
screeningovymi metodami. Pouze mala ¢ast pediatrii screening na PAS opakuje v pozdéjSim

véku.

Ttreti vyzkumnou otazkou jsme chtéli zjistit postup rodicl, v ptfipadé¢ podezieni na
nerovnomérny vyvojovy profil jejich ditéte. VéEtSina rodici své obavy konzultuje s jejich
praktickym lékafem pro déti a dorost a ¢ini tak nejpozdéji do pil roku od prvotniho
uvedeného podezieni. Po konzultaci obav s pediatrem se rodice obraceji na dalsi odborniky,
jedna se predevsim o klinické psychology, neurology a logopedy. Skoro polovina rodi¢t se
také obratila na stfedisko rané péce. O trochu méné rodicii Cerpalo sluzby rané péce jeste

pted potvrzenim diagn6zy poruch autistického spektra u jejich ditéte.

Na z&vér je nutné uvést, ze bakalatska prace se nezamétovala na dostupnost ¢1 nedostupnost
sluzeb pro lidi s poruchou autistického spektra. Potenciadl prospéchu v€asného zachytu a
stanoveni diagn6zy v raném v&ku nemuze byt plné naplnén, pokud neni uceleny systém
nasledné péce a kdyz jsou nabizené sluzby pro lidi s PAS pietizené. Dostupnost péce by

urcité byla zajimavym a pfinosnym piredmétem ke zkoumani.

Porucha autistického spektra mtze ovliviiovat kvalitu Zivota jedince na spektru i celé jeho

rodiny. Jedna se o poruchu, ktera ma s riiznou intenzitou dopad na fadu oblasti jedincova
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zivota. V Ceské republice bylo od roku 2010 do roku 2018 ve zdravotnictvi zachyceno 25
967 osob s vykazanou diagnozou PAS (NRHZS, 2018). Stanovena diagnoza v raném véku
muze kvalitu zZivota jedince vyrazné ovlivnit a zavedeni povinného screeningu pfii
preventivnich prohlidce vychazi vcasnému zachytu vstfic. Toto je znat i z naristu

stanovenych diagndz za 1éta 2017 a 2018 (Hejzlar, 2021).

V praxi se setkavame se skutecnosti, Ze i pies Sirokou dostupnost informaci je povédomi o
poruchéch autistického spektra stale jesté malé i v populaci odborniki (Sporclova, 2018, s.
6-7). O problematice poruch autistického spektra se ale v uplynulych letech i sou¢asné dobé
hovoii stale vice. Tematizuje se v mainstreamovych médiich, vychazeji popularni i odborné
&lanky. Ceska vlada mapuje podty osob s poruchou autistického spektra a dostupnost sluzeb
pro osoby na spektru, vydava strategické plany, doporucenou metodiku a doporucené
postupy 1 konkrétné pro v€éasny zachyt PAS. Problematika poruch autistického spektra se tak

dostava do povédomi veiejné a odborné populace.
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Pfiloha 1

Dotaznik pro rodice ditéte s poruchou autistického spektra

Dobry den,

v ramci zpracovani bakalafské prace provadim vyzkum, ktery se tyka rané diagnostiky poruch autistického spektra. Prosim Vas o vyplnéni kratkého
dotazniku, tykajiciho se Vadi zkudenosti se stanovenim diagnozy poruchy autistického spektra u Vaseho ditéte.

Vyplnéni dotamiku je dobrovolné a vysledky budou zcela anonymni. Cilem bakalaf'ské prace je formulovat doporuceni, ktera by zlepsila povédomi
o v€asném zachytu déti s touto diagndzou.

Dotaznik je uréen rodittim, u jejichz déti se vyskytlo podezieni na poruchu autistického spektra mezi 1. az 5. rokem Zivota.

Dotaznik je rozdélen na 2 &asti.

Cast prvni se tyka pievainé vyznamu pediatra pfi stanoveni diagnézy poruchy autistického spektra, druha se tyka povinného screeningu na
poruchy autistického spektra.

Prvni ¢ast dotamiku se mimo pfistup pediatra zaméfuje také na Vase obavy ohledné vyvoje Vaseho ditéte.

Pokud hovofime o obavach, mame tim na mysli pfedeviim obavy souvisejici s opozdénym psychomotorickym vyvojem Valeho
ditéte (psychomotoricky vyvoj zahrnuje osvojeni riiznych dovednosti v oblasti feti, socialnich interakci a pohybu). Obavy také mohou souviset
s prevaznou plactivosti ditéte ¢i s vysokou apatii ditéte viiéi Vam a jeho okoli. MizZe se jednat o nenavazovani ocniho kontaktu a chybéjici reakci
na vysloveni jména ditéte. Mohly se vyskytnout i pfilidné fixace na riizné objekty, pohybové stereotypy, &i jiné rané projevy poruch autistického

spektra.

1 Prosim uvedte rok narozeni Vaseho ditéte

Napovéda k otazce: Prosim, uvedte rocnik (RRRR)

2 Prosim uvedte misto narozeni Vaseho ditéte
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Dotaznik pro rodice ditéte s poruchou autistického spektra

3V jakém véku Vaseho ditéte jste zacal"a mit prvni obavy, které se tykaly jeho vyvoje?

O Zadné obavy ohledné vyvoje jsem nemél"a

O Prosim, uvedte vék v mésicich ‘ ‘

4 Sdélil*a jste Vase obavy svému pediatrovi?

Napovéda k otazce: Vyberte jednu odpovéd

O Ao O Ne O Z&dné obavy ohledné vyvoje jsem neméla

5 Pokud jste sdélil*a obavy ohledné vyvoje Vadeho ditéte pediatrovi, uvedte prosim, v jakém
véku

O Zadné obavy ohledné vyvoje jsem nemél"a

O Uvedte vék v mésicich ‘ ‘

6 Potvrdil pediatr Vase obavy ohledné vyvoje Vaseho ditéte?

O Ano O Ne O Z4dné obavy ohledné vyvoje jsem neméla

7V pripadé, Ze pediatr uznal Va3e obavy, jaky byl jeho nasledujici postup?
Napovéda k otazce: Viderte jednu nebo vice odpovéds

:l Odkézal mé na jiného D Pozval mé na dalsi |: Zadny nasledny postup

D Provedl screening na PAS odbornika kontrolu pediatr neuinil

Zadné obavy ohledné vyvoje
jsem nemél*a

D Jiné, prosim uvedte ‘ ‘

8 V kolikatém meésici véku ditéte Vam pediatr doporucil vysetreni u odbornika?

O Pediatr mi odbornika nedoporucil

O Uvedte vék v mésicich { ‘
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Dotaznik pro rodie ditéte s poruchou autistického spektra

9 Na jakého odbornika Vas pediatr odkazal

Napovéda k otazce: Vyberte jednu nebo vice odpovédf

. Pedopsychiatr Klinicky
Neurol Psychiat Psychol
[l euro’og D Syenialt D (détsky psychiatr) E psycholog D S/Ehotog
Pedagogicko- . P
_— . . Centrum Pediatr mé na zadného
D Logoped D Specialné pedagogické centrum D psychologicka E rané péte D odbornika neodidzal
poradna
Diné,prosim uvedte ’ ‘

10 Na koho jste se se svymi obavami ohledné vyvoje Vadeho ditéte obratil*a?

Napovéda k otazce: Vyberte jednu nebo vice odpovédf

) Pedopsychiatr (détsky Klinicky
[l Neurolog D Psychiatr D psychiatr) D psycholog D Psycholog
D Logoped D Specidlné pedagogické centrum D Pedagogicko-psychologickd D Centrum rané

poradna péte

Ehiné, prosim uvedte \ ‘

11V jakém véku ucinil jeden z odbornik(i poprvé podezfeni na poruchu autistického spektra?

Napovéda k otazce: Prosim, uvedte vék v mésicich

12 Kdo jako prvni z odbornikii vytknul podezieni na poruchu autistického spektra?

Napovéda k otazce: Vyberte jednu odpovéd

. . Pedopsychiatr (détsky Klinicky
O Pediatr O Neurolog O Psychiatr O psychiatr) O osychalog O Psycholog
O Logoped O Specialni pedagog

OJine’, prosim uvedte ‘ ‘

13 Kdo potvrdil diagndzu poruchy autistického spektra?

Napovéda k otazce: Vyberte jednu odpovéd

O Psychiatr O Pedopsychiatr (détsky psychiatr) O Klinicky psycholog O Neurolog
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Dotaznik pro rodite ditéte s poruchou autistického spektra

14V jakém véku potvrdil odbornik diagndzu poruchy autistického spektra?

Napovéda k otazce: Prosim, uvedte vék v mésicich

15 Kontaktoval®a jste stredisko rané péle pred potvrzenim diagndzy poruch autistického
spektra?

OAnD ONE

16 Cerpali jste sluzby rané péce pred potvrzenim diagndzy poruch autistického spektra?

OAnD ONE

Dalsi East dotazniku se bude tykat povinného® plodného screeningu na véasny zachyt PAS v ordinacich pediatrd

*Povinny screening je povinny od roku 2016 stanoven vyhlaskou ¢. 317/2016 Sb., kterou se zménila vyhlaska ¢. 70/2012 Sb, o preventivnich
prohlidkach (Vyhladka €. 317/2016 Sb., O preventivnich prohlidkach, § 3, odst. 2, pism. j)

17 Kdy provedl Vas pediatr screening na poruchu autistického spektra?

O Pediatr screening neprovedl

O Prosim, uvedte v&k v mésicich: ‘ ‘

18 Jaky byl vysledek screeningu

O Pozitivni O Negativni O Nejednoznatny O Pediatr screening neprovedl

19 Jakou metodu pro vy3etreni Vas pediatr pouzil?
Napovéda k otazce: Vyberte jednu nebo vice odpovéd/

[l Dotaznik M-CHAT (dotaznik doporuéeny ministerstvem |: Rozhovor s D Pozorovani D Pediatr screening
zdravotnictvi; 20 otazek ana/ne) rodici ditéte neproved!l

D Jiné, prosim uvedte ‘
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Dotaznik pro rodite ditéte s poruchou autistického spel

20 Opakoval pediatr screening v pozdéjs$im véku?

OMD ONE

21 S jakym Casovym odstupem pediatr screening opakoval?

O Pediatr screening neprovedl O Pediatr screening neopakoval

O Prosim, uvedte Casovy odstup v mésicich: \ ‘

22 Védél*a jste, ze vySetieni na poruchu autistického spektra je v 18. mésici ditéte povinné?

OAnn ONE

Dékuji Vam mnohokrat za ¢as, ktery jste si udélali k vyplnéni dotazniku.

Pokud byste méli dodatetné dotazy, nebo by Vas zajimaly vysledky vyzkumu, nevahejte mé kontaktovat na michirichtrova@gmail.com.
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