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Abstrakt

Tato bakalaiska prace se zabyva problematikou poruch autistického spektra z pohledu
détskych 1ékaia. Cilem této prace je zjistit, jak prakti¢ti 1ékafi pro déti a dorost
v JihoCeském kraji provadéji screening na véasné odhaleni poruch autistického spektra
ve svych ordinacich a jak postupuji v ptipadé pozitivniho vysledku. Dil¢im cilem
bylo odhalit, v ¢em spatiuji prakti¢ti 1ékaii pro déti a dorost nejvétsi problém

pii diagnostickém procesu u téchto déti.

Prace je rozdélena na dvé ¢asti — teoretickou a praktickou. Prvni kapitola teoretické ¢asti
se vénuje jednotlivym poruchdm autistického spektra, druhd kapitola vysvétluje
tzv. ,triddu* problémovych oblasti, tfeti popisuje screeningové a diagnostické nastroje
a posledni kapitola se zamétfuje na moznosti péce o jedince s poruchami autistického
spektra. Prakticka ¢ast je realizovana kvalitativnim vyzkumem a pro sbér dat
od praktickych 1¢kait pro déti a dorost byly pouzity polostrukturované rozhovory. V této
¢asti jsou dale zpracovany dvé kazuistiky déti s poruchou autistického spektra. Pro sbér
dat k vytvofeni kazuistik byly taktéZ pouzity polostrukturované rozhovory s rodici

a pedagogickymi pracovniky a studium dokumentace.

Ze ziskanych dat vyplyva, Ze prakticti 1ékafi pro déti a dorost provadi pii pravidelnych
preventivnich prohlidkdch v 18 mésicich ditéte screening pro v€asné odhaleni poruch
autistického spektra a v ptipad¢ pozitivniho vysledku opakuji screening po pul roce
znovu. Prakticti 1€ékafi pro déti a dorost spatiuji nejvetsi problém pii diagnostickém

procesu Vv nedostatku odborniki, ktefi by navézali na jejich praci.

Kli¢ova slova

poruchy autistického spektra; screening; prakticky 1ékar pro déti a dorost; pediatrie;

diagnosticky proces; péce o jedince s poruchami autistického spektra



Abstract

This bachelor thesis deals with the issue of autism spectrum disorders from the
perspective of pediatricians. The aim of this thesis is to identify how general practitioners
for children and adolescents in the South Bohemia region carry out screening for early
detection of autism spectrum disorders in their practices and how they proceed in case of
a positive result. The sub-objective was to find out what general practitioners for children

and adolescents see as the biggest problem in the diagnostic process for these children.

The thesis is divided into two parts - theoretical and practical. The first chapter of the
theoretical part is devoted to individual autism spectrum disorders, the second chapter
explains the so-called "triad" of problem areas, the third describes screening and
diagnostic tools, and the last chapter focuses on the possibilities of care for individuals
with autism spectrum disorders. The practical part is conducted through qualitative
research and semi-structured interviews were used to collect data from pediatric and
adolescent general practitioners. Furthermore, two case studies of children with autism
spectrum disorder are presented in this part. Semi-structured interviews with parents and

educational staff and a desk study were also used to collect data for the case studies.

The data obtained show that general practitioners for children and adolescents perform
screening for early detection of autism spectrum disorders during regular preventive
examinations at 18 months of the child and repeat the screening again after six months in
case of a positive result. Child and adolescent practitioners see the biggest problem in the

diagnostic process as the lack of specialists to follow up their work.
Keywords

autism spectrum disorders; screening; general practitioner for children and adolescents;

pediatrics; diagnostic process; care of individuals with autism spectrum disorder
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Uvod

Ve své bakalaiské praci se zabyvam problematikou poruch autistického spektra z pohledu
praktickych 1€kafi pro déti a dorost. Poruchy autistického spektra patii mezi
klasifikace nemoci 10. revize patii mezi tyto poruchy détsky autismus, atypicky autismus,
Rettiiv syndrom, jind détskd dezintegraéni porucha, hyperaktivni porucha sdruzena
s mentalni retardaci a stereotypnimi pohyby, Aspergeriiv syndrom, jiné pervazivni
vyvojové poruchy a pervazivni vyvojova porucha nespecifikovana. Jedinci s poruchou
autistického spektra maji problémy v takzvané ,,triadé*, do které patii socialni interakce,

komunikace a ptedstavivost.

Pro v¢asné zahajeni intervenci u téchto déti je velmi dilezité brzké odhaleni téchto
poruch. Poruchy autistického spektra jsou diagnostikované na zakladé projevu v jiz diive
zminénych oblastech. Prakticti 1€katfi pro déti a dorost jsou prvnimi, ktefi mohou
toto riziko odhalit. V ramci preventivnich prohlidek v jejich ordinacich provadéji
screening pro v¢asné odhaleni poruch autistického spektra. Tento screening je pomérné
novou metodou rané¢ho zachytu. V navaznosti na odhaleni rizika by mélo byt dité
odeslano ke specializovanému vysetfeni, aby bylo moZné poruchu autistického spektra

potvrdit, nebo vyloucit.

Cilem bakalafské prace je zjistit, jakym zplsobem probihd screeningové vySetieni
u praktickych Iékai pro déti a dorost, jak postupuji v ptfipadé pozitivniho vysledku

a Vv ¢em shledavaji nedostatky pti diagnostickém procesu u téchto déti.

Prace je rozdé€lena na teoretickou a praktickou cast. V teoretické Casti jsou popsané
poruchy autistického spektra, ,,tridda* problémovych oblasti, screeningové a diagnostické
metody a v posledni kapitole péce o jedince s touto poruchou. Prvni ¢ast praktické ¢asti
obsahuje metodologii vyzkumného Setfeni, ve které je popsan vyzkumny vzorek, metody
sbéru dat a analyza ziskanych dat. Druhd cast obsahuje kazuistiky dvou chlapct

s poruchou autistického spektra.



Teoreticka ¢ast

1 Poruchy autistického spektra

1.1 Vymezeni a terminologie

Mevr

mentalniho vyvoje (Thorova, 2016). Americkd psychologicka asociace (American
Psychological Association, 2022, [online], vlastni pieklad) uvadi, ze PAS je kterakoliv
ze skupiny poruch, které ptichdzeji typicky béhem ptedskolniho veéku a jsou
charakteristické potizemi se socialni komunikaci, socidlni interakci a omezenymi
a opakujicimi se vzorci v chovani, zajmech a ¢innostech. Dité s PAS nedokaze spravné
vyhodnocovat informace, a to v diasledku vrozeného postizeni mozkovych funkci
(Thorova, 2016). Poruchy oznacujeme jako neurovyvojové, protoze vznikaji na zékladé
abnormalniho vyvoje mozku. Navenek miizeme pozorovat abnormality ve tfech oblastech
vyvoje ditéte. Mluvime o tzv. ,,autistické triadé*. Jsou zde naruSené socidlni interakce,
komunikace a abnormality v chovani, zajmech a hie (Zampachova, Cadilova, 2015).
Jedinec s timto postizenim nezvlada pfiméfené komunikovat, navazovat socialni vztahy
a rozvijet fantazii a kreativitu (Zampachova, Cadilova, 2012). S ,.autistickou triadou*
pracuje Mezindrodni klasifikace nemoci 10. revize (dale MKN-10) a dalsi klasifika¢ni
systém, ktery o PAS hovofi, se nazyva Diagnosticky a statisticky manudl dusevnich
poruch 5. revize a ten hovoii o tzv. ,dyadé¢”. ,Dyada“ spoéiva v narusené socialni

komunikaci a omezeném, repetitivnim chovani (Raboch et al., 2015).

Z pohledu mediciny mame tedy dva klasifika¢ni systémy. V Evropé se nejvice vyuziva
MKN-10. Tuto klasifikaci vydala Svétova zdravotnicka organizace (dale WHO). MKN-
10 hovoti o skupiné pervazivni vyvojové poruchy a nalezneme ji pod oznacenim F84
(Adamus et al., 2017). Thorova (2016, s. 59) uvadi: ,,Slovo pervazivni znamend
vSepronikajici a vyjadruje fakt, Ze vyvoj ditéte je narusen do hloubky v mnoha smerech. “
Ve Spojenych statech americkych vydala Americké psychiatricka asociace Diagnosticky
a statisticky manual dusevnich poruch (dale DSM). Aktualné je platna 5. revize (dale
DSM-V), ktera je validni od roku 2013 (Adamus et al., 2017). V 5. revizi DSM byly
sloucené dosavadni diagnézy (détsky autismus, Aspergeriiv syndrom a pervazivni
vyvojova porucha nespecifikovand) pod jednu kategorii, kterou je ,,porucha autistického

spektra“ (Thorova, 2016). S pojmem poruchy autistického spektra spiSe pracuje
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pedagogika na rozdil o pervazivnich vyvojovych poruch, které spise inklinuji k medicing.

V praxi jsou tyto terminy povazovany za synonymni (Adamus et al., 2017).

Terminy, se kterymi se mizeme v literatufe setkat, jsou nejcastéji: autismus, poruchy
autistického spektra a pervazivni vyvojové poruchy. Diive se pouzivaly pojmy jako
autisticka psychoza, Casny infantilni autismus, rany détsky autismus nebo autistické rysy.
Termin autismus je odvozen ze slova ,,autos“, které v feckém jazyce znamena ,,sam"

(Pastierikova, 2013).

V soucasné dob¢ je k dispozici i Mezinarodni klasifikace nemoci 11. revize, ktera zatim
neni ptelozena do ¢eského jazyka. PAS se ¢leni podle poruchy intelektového vyvoje a dle
postizeni funkéniho jazyka (ICD-11 for Mortality and Morbidity Statistics, 2023,

[online], vlastni ptreklad).
1.2 Historicky vyvoj PAS

Je pravdépodobné, ze 1idé s PAS zili na svété jiz mnohem diive, nez byl popis jejich

chovani zanesen do diagnostickych klasifika¢nich systému (Thorova, 2016).

Jiz za Hippokrata byly déti vykazujici napadné, zvlastni ¢i nestandardni chovani
povazovany za svaté. Pozdéji, v dobé stiedovéku, byly dokonce povazované za posedlé
d’ablem ¢i za uhranuté. Nekteii odbornici dokonce tvrdi, Ze 1 mnohé dé€ti nalezené,
o kterych si mysleli, ze byly ,,jen” t€Zce deprivované, mohly byt i autistické (Adamus et
al., 2017).

Ptipad ptipominajici autistické chovani popsal vroce 1898 psychiatr Martin Barr
v ¢asopise Journal of Nervous and Mental Disorders v ¢lanku nazvaném Zvlastni pripad
echoldlie (Adamus et al., 2017). Pojem autismus poprvé pouzil v roce 1911 Svycarsky
psychiatr Eugen Bleuler. Autismus popisoval jako odpoutani se od reality spolu
s relativni, nebo absolutni pievahou vnitiniho svéta. V této dobé€ se pojem ,,autisticky*
pouzival u schizofrenického ¢loveka, u kterého byla charakteristické silné orientace na

vlastni osobu a staZeni se ze socialniho Zivota (Pastierikova, 2013).

Lékat, ktery se nejcastéji uvadi jako osoba, kterd uvedla termin autismus do odborné
literatury, je Leo Kanner (Sporclova, 2018). Tento americky psychiatr uveiejnil v roce
1943 ¢lanek s nazvem Autisticka porucha afektivniho kontaktu. V ¢lanku publikoval 11

kazuistik déti, které se ptiznaky podobaly schizofrenii, ale lisily se pfedev$im ¢asnym
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zacatkem (Adamus et al., 2017). Projevy déti povazoval za symptomy specifické
samostatné poruchy, kterou nazval Casny détsky autismus (Thorova, 2016). Déti
popisoval jako extrémné osam¢lé a uzaviené ve svém vlastnim svété. Popsal, Ze nereaguji
na své jméno, vyhybaji se o¢nimu kontaktu a ani konverzace, ktera probiha v jejich

blizkosti, je nevyrusi (Pastierikova, 2013).

V roce 1944 zvetejnil svou praci S ndzvem Autisticti psychopati v détstvi vidensky pediatr
Hans Asperger. V této praci se nachazely Ctyfi kazuistiky jeho pacientd (Adamus et al.,
2017). Popisoval zde potize v socialnim chovani, zvlastnosti v komunikaci pfi bohaté
rozvinuté fe¢i, motorickou neobratnost, inteligenci v pasmu priméru az nadpruméru,
ulpivavé a omezené zajmy (Pastierikova, 2013). Termin autisticka psychopatie dnes
zname pod pojmem Aspergeriv syndrom, ktery poprvé pouzila vroce 1981 britska
lékatka Lorna Wingova (Adamus et al., 2017).

Thorova (2016, s. 35) ve své publikaci uvadi: ,, Kanner popisoval déti, které maji spise
tezsi formu autismu, zatimco Hans Asperger se vénoval détem s mirnejsimi formami

poruchy.
1.3 Klasifikace PAS dle MKN-10

Klasifikace MKN-10 rozdéluje PAS, respektive pervazivni vyvojové poruchy na: détsky
autismus, atypicky autismus, RettGv syndrom, jina détska dezintegraéni porucha,
hyperaktivni porucha sdruzena s mentalni retardaci a stereotypnimi pohyby, Aspergertv

syndrom, jiné pervazivni vyvojové poruchy, pervazivni vyvojova porucha NS.
V nasledujicich kapitolach budou popsany jednotlivé poruchy K piiblizeni problematiky.
1.3.1 Détsky autismus (F84.0)

Thorova (2016, s. 179) uvadi: ,, Détsky autismus tvori jadro poruch autistického spektra.
Stupen zdavaznosti poruch byva rizny, od mirné formy az po tézkou.” Dle MKN-10
se jednd o pritomnost abnormalniho, nebo poruseného vyvoje, ktery se manifestuje pred
tretim rokem ditcéte. Charakteristicka je psychopatologie ve tfech oblastech, kterymi jsou
recipro¢ni socidlni interakce, komunikace a opakujici se omezené stereotypni chovani.
K témto specifickym rystim se ptidavaji dal§i nespecifické problémy, jako jsou fobie,
poruchy spanku a pfijmu potravy, navaly zlosti a agrese namifena proti sobé (MKN-10,

2018). Projevy, které jsou pro détsky autismus charakteristické, se objevuji nejéastéji
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mezi 12. az 18. mésicem (Bazalova, 2011). V literatufe se uvadi, ze osoby s détskym
autismem jsou piecitlivélé na zvuky, pachy, chuté, sebeposkozuji se nebo uptednostiuji
periferni zrakové vnimani pied ptimym pohledem (Adamus et al., 2017). Détsky autismus
je také typicky tim, ze déti nemaji adekvatni reakce na emocionalni podnéty a huie
se prizptusobuji riznym zménam (Valenta, 2014). Pastierikova (2013) uvadi,

ze nejcastéjsi komorbiditou je mentalni postizeni, a to zhruba ve dvou tfetinach piipadi.
1.3.2 Atypicky autismus (F84.1)

Tento typ se od détského autismu liSi tim, ze nesplituje kritéria vSech tfi okruht
diagnostickych kritérii (podrobné&ji viz dal$i kapitola), nebo je nastup opozdény
a symptomy se manifestuji az po tfetim roce zivota (Pastierikovéd, 2013). Podobné
atypicky autismus definuje i MKN-10: ,, Tato podpolozka by méla byt pouzita tam,
kde je abnormalni a poruseny vyvoj az po tretim roku véku a kde neni dostatecné prikazna
abnormalita v jedné nebo ve dvou ze tii oblasti psychopatologie pozadované pro
diagnozu autismu (porucha reciprocni socialni interakce, porucha komunikace
a opakujici se omezené stereotypni chovdni) i pres pritomnost charakteristickych
abnormalit v jinych oblastech*“ (MKN-10, 2018, s. 250). Atypicky autismus ¢asto vznika
u vyrazné¢ mentalné¢ postizenych jedinci a u jedinct s tézkou vyvojovou receptivni
poruchou fe¢i (MKN-10, 2018). U osob s timto druhem PAS nalezneme specifické
socialni, emocionalni a behavioralni symptomy (Kukla, 2016). Adamus et al.(2017, s. 26)
ve své publikaci uvadi: ,, Miizeme Fici, Ze atypicky autismus je zastreSujicim terminem
pro skupinu osob, na které by vhodné pripadl diagnosticky vyrok autistické rysy ¢i sklony.

‘

Socialni dovednosti mohou byt méné naruseny, nez tomu byva u klasického autismu.*
1.3.3 Rettiv syndrom (F84.2)

Thorova (2016) uvadi, Ze se jednd o z&vaznou vyvojovou poruchu mozku, ktera ma
pervazivni negativni dopad na somatické, motorické a psychické funkce. Syndrom
postihuje jen divky, jelikoz kdyz chlapci ziskaji tuto mutaci genu, zptsobi to tak tézkou
encefalopatii, ze plod nebo novorozenec nema sanci na dlouhé preziti. V MKN-10 (2018)
se pise o stavu, ktery byl dosud zjistény jen u divek, na rozdil od publikace Adamus et al.

(2017), kde je pséano, ze byl tento syndrom popséan i u muzu.

Pokud budeme vychazet z MKN-10, jedna se o stav, ktery obvykle nastupuje mezi 7.—24.

meésicem. Po obdobi ¢asného vyvoje, ktery probihd normalné, se zaéne objevovat ztrata
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fe¢i, porucha obratnosti pfi chlizi a uzivani rukou a soucasné se zastavuje rust hlavy.
Charakteristicka je ztrata ucelnych pohybt rukou, stereotypni kroutivé pohyby rukou
a spontanni hyperventilace (MKN-10, 2018). V pozd¢&jsim véku se u téchto déti objevuje
skoli6za nebo kyfoskolidza a u tii ¢tvrtin jedinct se rozviji epilepsie (Fischer, 2014).
,,Je zastaven vyvoj hrani a vyvoj socialni, ale socialni zajmy maji tendenci se udrzovat.
Ataxie trupu a apraxie se zacina vyvijet od ctyr let a casto nasleduji choreoatetoidni

pohyby. Témér vzdy je vysledkem tézkda mentalni retardace “ (MKN-10, 2018, s. 250).
1.3.4  Jina détska dezintegracéni porucha (F84.3)

Jind détska dezintegraéni porucha je podle Adamuse et al. (2017) povazovana
za nejproblémovéjsi z poruch autistického spektra, jelikoZz dochéazi k ndhlému vyskytu
ptiznakti po bézném vyvoji ditéte, nejcastéji mezi 3. a 4. rokem. Tato porucha
je charakterizovana tim, ze po obdobi zcela normalniho vyvoje nasleduje ztrata jiz diive
ziskanych dovednosti. Byva to doprovazeno ztratou zajmu o okoli, stereotypnim
motorickym manyrovanim a porusenou socidlni interakci a komunikaci. Diagnoza
by méla byt zaloZzena na projevech chovani (MKN-10, 2018). ,, Po ruzné dlouhé dobé
regresu se dovednosti u mnoha déti obnovuji a vyvoj zvolna pokracuje. Poruchy reci
asocidlni interakce vsak ziistavaji u vsech déti celozZivotné vyrazné“ (Adamus et al., 2017,
s. 27). Od détského autismu se tato porucha 1isi pozdéjsi dobou nastupu prvnich
symptomil a pfidava se emocni labilita, tizkost, drazdivost, dyskoordinace pohybt,

neobratnd a zvlastni chlize (Pastierikova, 2013).

1.3.5 Hpyperaktivni porucha sdruZend s mentdlni retardaci a stereotypnimi pohyby

(F84.4)

MKN-10 (2018, s. 251) definuje tuto poruchu nasledovné: , Tato porucha je spatné
definovatelna s nejistou nozologickou validitou. Polozka oznacuje skupinu déti s tezkou
mentalni retardaci (1Q pod 34), jejichz hlavni problém tkvi v hyperaktivité a poruchdach
pozornosti, ale i ve stereotypnim chovani. Po stimulanciich se nezlepsuje (na rozdil
od déti s normalni inteligenci) a muze dochazet k tézkym dystrofickym reakcim (nékdy
doprovazenym psychomotorickou retardaci) po podani psychostimulancii a v dospivani
jevi hyperaktivita sklon k nahrazeni sniZzenou aktivitou. Porucha je Casto sdruzena
s fadou vyvojovych opozdéni (MKN-10, 2018). Nevyskytuje se zde socidlni naruseni
autistického typu (Adamus et al., 2017).
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1.3.6 Aspergeritv syndrom (F84.5)

V MKN-10 (2018, s. 251) je popsan jako: ,Porucha nejisté nozologicke validity,
charakterizovand tymz kvalitativnim poruSenim reciprocni socidlni interakce,
ktere napodobuje autismus, soucasné s opakujicim se omezenym, stereotypnim
repertoarem zajmu a aktivit. “ Na rozdil od autismu zde nedochazi k opozdéni ve vyvoji
fe¢i a kognitivnich schopnostech. Casto byva spojena s nemotornosti a abnormality maji
tendenci pretrvavat do dospivani a dospélosti (MKN-10, 2018). Osoby s Aspergerovym
syndromem maji primérny a ¢asto i nadprumérny intelekt. Primérny ¢i nadprimérny
intelekt ma vliv na Urovenl dosazené¢ho vzdélani a uroven sebeobsluznych dovednosti,
to ale neni zaru¢enym prediktorem pro plné samostatny zivot v dospélosti. Neni zde
piitomny opozdény vyvoj fe¢i a déti mluvi plynule jiz okolo 5. roku (Adamus et al.,
2017). Déti se Casto uci mluvit zpaméti, recituji basné nebo piefikavaji pasaze z knih
¢i pohadek. Jedinci s Aspergerovym syndromem se neziidka dostavaji do socialni
izolace, jelikoz jejich komunikacni styl je neobratny, asto jednostranny a egocentricky.
Casto jim chybi empatiec a mohou ptisobit sebestiedné (Dudova, Mohaplova, 2016).
Problémové chovani nebyva vzdy pfitomno, ale mlze se u téchto osob vyskytovat.
Je pfitomna sniZend adaptabilita, zmény v navyklém fadu a rutin€ snasi ¢asto s velkymi
obtizemi. Reakci byva rigidni chovani ve formé ritudli, které vyzaduji i od druhych osob

(Thorova, 2016).
1.3.7 Jiné pervazivni vyvojové poruchy (F84.8)

Jind pervazivni vyvojova porucha je kategorie, ktera se v Evropé pfili§ ¢asto neuZiva,

a diagnosticka kritéria nejsou piesné definovana (Thorova, 2016).
1.3.8 Pervazivni vyvojova porucha nespecifikovanda (F84.9)

Jedna se o kategorii poruch, kterou nelze zdivodu nedostatku informaci
nebo protichidnych nalezi do ostatnich kategorii v rdmci F84 zatadit (Pastierikova,

2013).
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2 Triada problémovych oblasti

V 70. letech 20. stoleti popsala britska psychiatricka Lorna Wing ,,triddu naruseni*,
kterou charakterizovala tfemi zakladnimi problematickymi oblastmi, jez jsou socialni

interakce a socialni chovani, komunikace a piedstavivost (Adamus et al., 2017).

Jak jiz bylo zminéno vySe, s tzv. ,triddou” pracuje MKN-10, oproti tomu DSM-V
pouziva tzv. ,dyadu®. , Triada® zahrnuje problémy v socidlni interakci a socidlnim
chovani, komunikaci a ptedstavivosti, na rozdil od ,,dyady*, kterd hovoii o narusené
socialni komunikaci a omezeném, repetitivnim chovani. V nasledujicich kapitolach

si ptiblizime ,,triddu* problémovych oblasti.
2.1 Sociadlni interakce a socidalni chovani

Socialni interakci fadime do socialnich dovednosti, které napomahaji k navazani vztahu
s ostatnimi jedinci (Patrick, 2011). Socialni vyvoj je proces, ktery neni nikdy zcela
ukoncen. Jde o proces, béhem kterého se jedinec zaclenuje do spole¢nosti a osvojuje
si socialni normy, hodnoty a role a ty se u¢i pouzivat v riznych prostredich a situacich

(Cadilovéa, Zampachova, 2017).

Intaktni dit¢ ma tendenci aktivné vyhledavat kontakt s okolim a se svymi vrstevniky,
ma radost z pozitivni odezvy na své chovani. Dité postupné ziskava zkuSenosti

se zaglenénim do socialnich skupin (Zampachova, Cadilova, 2015).

Pii zatazovani ditéte do socidlni skupiny je dileZité, aby rodic¢e a rodinni piislusnici
podporovali rozvoj socidlnich dovednosti v domacim prostiedi. Dal$i moznost,
jak u ditéte s PAS podporovat rozvoj téchto dovednosti, je prostfednictvim napiiklad rané

péce (Cadilova, Zampachova, 2017).

Dit¢ s PAS mé naruSenou socialni schopnost pfiméfené uZzivat neverbalni chovani
Vv riznych socidlnich situacich, patii sem naptiklad postoj téla, gesta, mimika nebo o¢ni
kontakt. Jedinec ma sniZzenou schopnost vytvaiet vztahy s vrstevniky a snizenou, nékdy
az minimalni schopnost spontanné sdilet s ostatnimi radost a zajmy (Zampachova,

Cadilova, 2012).

Dle Thorové (2016) u déti s PAS miizeme vidét celou Skalu socialniho chovani, ktera ma
dva extrémni poly, pol osamély a pol extrémni. Osamély pdl se projevuje tak, ze se dité
pfi snaze o socialni kontakt odvrati, protestuje, zakryva si usi, o¢i, huci a tfepe rukama
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pted obli¢ejem. Druhy pdl, tedy extrémni, se projevuje tim, ze se dit€¢ snazi neustale
navazat socialni kontakt vSude a s kazdym. Upfené hledi lidem do oblic¢eje a dlouho jim

dokaze vypravét o vécech, které je nezajimaji nebo obtézuji.

Pastierikova (2013) dle svych zkuSenosti uvadi, ze vétSina lidi s PAS ma zajem o socialni
kontakt, ale jejich nejistota a neschopnost pfiméfené navazat kontakt se navenek
projevuje jako nedotknutelnost a odtazitost, a to vyrazn¢ komplikuje navazani socialnich

vztahu.

Pravé deficity v socialni oblasti ovliviiuji rozvoj jedince, jeho chovani i uceni. Stres,
nejistota a uzkost mize byt u jedince s PAS vyvoldna pravé socidlnim kontaktem

a interakci s okolim (Adamus et al., 2017).
2.2 Komunikace

Klenkova (2006, s. 25) uvadi: ,, Komunikace znamend obecné lidskou schopnost uzivat
vyrazové prostiredky K vytvareni, udrzovani a péstovani mezilidskych vztahii. Komunikace
vyrazné ovliviiuje rozvoj osobnosti, je diilezita v mezilidskych vztazich, je prostiedkem
vzajemnych vztahii. “ Komunikace je vyrazny faktor socializatniho procesu a piedurcuje
budouci postaveni ditéte ve spole¢nosti (Zampachova, Cadilova, 2015). V komunikaci
nejde jen o verbalni slozku, kterd zahrnuje jazyk a fe¢. Komunikace zahrnuje i neverbalni
slozku, do které spadé o¢ni kontakt, gestikulace, mimika nebo tieba ton hlasu (gporclové,

2018).

Thorova (2016) ve své publikaci piSe, Ze u déti s PAS se porucha komunikace projevuje
na Urovni receptivni a na urovni expresivni, verbalni i neverbalni. Nejméné narusenou fec¢
maji jedinci s diagnostikovanym Aspergerovym syndromem. Jedinci S PAS maji potize
v neverbalni komunikaci, nedok4zi z vyrazu obliceje, postoje t€la nebo gesta usoudit,
co si druhd osoba mysli (Thorova, 2016). Osoby s PAS nechava bézna mezilidska

komunikace chladnymi, lhostejnymi a vyhybaji se o¢nimu kontaktu (Kejkli¢kova, 2016).

Pokud chce jedinec s PAS vyjadiit nadSeni nebo liby pocit, je pro néj velmi t€zké zvolit
vhodné slovo, aby bylo spole¢ensky piijatelné, a proto se mizeme domnivat, ze z tohoto
divodu pouzivaji osoby s PAS casto knizni nebo hanliva slova (Thorova, 2016).
Tyto osoby maji snizenou schopnost iniciovat nebo udrzet smysluplnou konverzaci

a Gasto se u nich objevuje vlastni zargon (Zampachova, Cadilové, 2012).
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Miuzeme se setkat s jedinci, u kterych se vytvoii fe¢ i funkéni slovni zasoba, pochopi
gramatickd pravidla, ale problémy nastdvaji s dialogem a vzajemnosti (Beyer,
Gammeltoft, 2006). Problémy v komunikaci souvisi s obtiznym popisovanim vlastnich
prozitkt, potizemi chapani abstraktnich pojmut, pochopenim ironie a nadsazky. Jedinci,
kteti uzivaji fe¢ funkcné, ulpivaji na tématech, ktera druhou osobu nezajimaji, neudrzi
téma hovoru, nebo naopak nechtéji vibec komunikovat. Ovlivnéni mohou byt
také poruchou plynulosti feci, poruchou vyslovnosti, elektivnim mutismem nebo tzkosti

&i depresi (Zampachova, Cadilova, 2015).
2.3 Predstavivost

Plhakova (2004, s. 233) ve své knize uvadi: ,, Predstavivost je psychicky proces, ktery
senzoricko-viemovych, pripadné citovych zdzitki.*“ Predstavivost ovlivituje schopnost
planovat a prizpisobovat se zménam. Jedna se o jeden z dulezitych faktorii uceni, jelikoz
posiluje symbolické mysleni a herni aktivity ditéte (Adamus et al., 2017). NaruSeni
schopnosti imitace a symbolického mysleni ma za nasledek, ze se u ditéte nerozviji hra,

coz je dulezité jak pro uceni, tak celkovy vyvoj ditéte (Thorova, 2016).

V raném vyvoji dité poznava a ziskava zkuSenosti ze svého okoli, ale neuvédomuje si,
ze jini lidé mohou mit jiné dojmy a zkuSenosti. U ditéte se vytvafi vnitini predstava svéta,
ktera se podoba tomu, co poznava svymi smysly (Beyer, Gammeltoft, 2006). Vyvoj
a kvalita hry zavisi na schopnosti pfedstavivosti, urovni mysleni, motoriky a socialnich

dovednosti (Thorova, 2016).

U osob sPAS lze pozorovat nestandardni a ¢asto nefunkéni zachazeni s hrackami
a predméty, ptikladem muze byt, ze skladaji pfedméty podle barvy nebo podle tvaru.
(Thorova, 2016). Déti s PAS ulpivaji na jednoduchych a stereotypnich ¢innostech
jako je rozta€eni kolecek od auticka, houpani, hazeni, bouchdni, tfidéni nebo fazeni véci
(Pastierikova, 2013). Pastierikova (2013) déle rozdéluje uréité pohybové stereotypy
na ty, které déti vyuzivaji ke zrakové autostimulaci (napf. si prohlizi prsty),
k vestilbulokochlearni stimulaci (napf. kyvani se, toceni) a k dotekové autostimulaci

(napf. bouchani se do ¢asti téla).

Richman (2015) uvadi stereotypni vzorce chovani a fadi sem: neobvyklé zachazeni

s hrackami, rutinni ¢innosti a snaha o jejich neménnost, pfehnany zajem, nebo naopak
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odmitani dotekil, abnormalni zrakova stimulace (fazeni hracek do fady) a piecitlivélost

na chuté, pachy a zvuky.

Jedinci sPAS maji snizenou adaptabilitu, niz§i flexibilitu mysleni a chovani
a to se projevuje problematickym zvladanim zmén, jako je napfiklad zména trasy
nebo zména polohy jidelniho stolu (Zampachova, Cadilova, 2012). Pieruseni hry,
¢i reakce na n&jakou zménu se u ¢loveka s PAS mize projevit problémovych chovanim

(napft. kiikem, nebo sebeposkozovanim) ¢i pasivnim negativismem (Thorova, 2016).
3 Diagnostika PAS

V nésledujici kapitole si pfiblizime screeningové a diagnostické néstroje,
které se pouzivaji pii podezieni na PAS. Dale si popiSeme psychologické vySetieni

a diferencialni diagnostiku.

Diagnostikovat poruchu autistického spektra nelze z zadnych laboratornich vysledkd.
Nemizeme tedy odebrat vzorek biologického materialu, ze kterého by bylo mozné
vySetfit PAS. To znamena, Zze diagnostika se provadi pomoci dusledného
popisovani chovani. Je zde bohuZel riziko faleSné pozitivity, a proto je vhodné,
aby pozorovani chovani probihalo v riznych situacich a aby bylo sledovano vice osobami
(Sporclova, 2018). Velmi dilezita je klinicka zkusenost odborniki, kteti dité pozoruji
a vySetfuji, proto je vhodné, aby bylo dité vySetifovano na pracovisti, které se zabyva
skupinou téchto poruch (Thorova, 2016). Za velky problém Ize povaZovat,
ze specializovand pracovisté, kterd se zabyvaji problematikou PAS, maji dlouh¢ ¢ekaci

doby na vysetieni (Sporclova, 2018).

Je potteba, aby byl co nejvyssi pocet odbornikli schopen vyjadfit podezieni na PAS.
To se tyka predevSim détskych 1ékaiti, psychologl, psychiatr, neurologii, uditeld,
logopedi a pracovnikli pedagogicko-psychologickych poraden a specidlné
pedagogickych center (Thorova, 2016). Lékati a nelékaisti pracovnici koordinované
spolupracuji na vySetfovani, ale konecnou zodpovédnost za stanoveni diagndzy nese
détsky psychiatr. Nastup pfiznakll a vyvoj poruchy ndm popisuje klinické vySetieni,
které se opird o pozorovani ditéte a anamnestické udaje rodiny. Tyto nastroje nam
dopliuji a zpiesiuji podklady pro stanoveni diagnozy (Dudova, Mohaplova, 2017). Prvni

piriznaky se vétSinou objevuji pred tietim rokem zivota (Adamus et al., 2017).
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Prognoza jedinci s PAS zévisi na v€asné diagnostice a intervenci, proto je klicovy brzky
zachyt, ktery provadi détSti prakticti 1ékafi pro déti a dorost pomoci screeningl
(Hnilicova, Ostatnikova, 2018). Pro hodnoceni autistickych symptomu je k dispozici
nekolik standardizovanych nastroji, které jsou béznou ¢asti vysetfovaciho a hodnoticiho
procesu (Dudova, 2022). Screeningové metody nejsou narocné na administraci a neni
potfeba mit zadny specidlni trénink. Nevyhodou téchto metod je, ze nedokazi odhalit

mirnéj$i formy PAS, nebo vykazuji faleSnou pozitivitu (Hrdlicka, Komarek, 2014).

Aktudlné se uplatiiuji dva modely Casného zachyceni PAS. Jako prvni se provadi
celopopulacni screening (tzv. first-level screening), ktery se realizuje pfi pravidelnych
prohlidkach u praktického Iékate pro déti a dorost nejcastéji v 18 mésicich ditéte. Druhy
model je aplikace dvoufazového screeningu (tzv. second- level screening) a ten se provadi
u déti, které vykazuji urcité vyvojové abnormality (Dudova, et al., 2013). V piipadée
podezieni na PAS u ditéte je potfeba realizovat cileny screening a dité¢ vySetfit
na specializovaném pracovisti. Zvysenou pozornost je tfeba vénovat détem, které maji

sourozence s PAS (Hnilicova, Ostatnikova, 2018).

3.1 Faze diagnostického procesu

Thorova (2016) ve své knize uvadi idedlni diagnosticky model, ktery rozdélila do tti fazi:
1) Faze podezieni

V této fazi si rodice v8imaji, Ze vyvoj jejich ditéte neni Standardni a obraceji se na
pediatra. Ten vyslovi podezieni na PAS a pouzije screeningovy test a v piipadé
pozitivnich vysledkd odkéaze rodice na specializované pracovisté. Rodice si také mohou

vyplnit DACH, coz je dotaznik détského autistického chovani (Thorova, 2016).

Dudova, et al. (2013) ve svém clanku uvadi, Ze je mozné si v§imnout péti varovnych

ptiznakt:

Dité ve 12 mésicich nezvatla nebo nebrouka.
Ve 12 mésicich nepouziva gesta jako ukazovani nebo mavani.
Dité netika jednotliva slova v 16 mésicich.

Ve véku 24 mésicl spontanné neuziva dvojslovna spojeni.

o ~ w e

Pokud doslo v kterémkoliv véku ke ztraté fe¢i nebo socidlnich dovednosti.

20



2) Faze diagnosticka

Tato faze je velmi slozitd a jednd se zde o diferencidlni diagnostiku. Odbornici,
kteti diagnostiku provad¢ji, musi mit dostatek klinickych zkuSenosti a musi mit vybornou
znalost vyvojové psychologie a psychopatologie. Tym, ktery pracuje na diagnostice,
se vétSinou sklada z détského psychologa nebo psychiatra a specialniho pedagoga, je zde
dulezita tymova spoluprace (Thorova, 2016). V diagnostické fazi dit€ podstupuje spoustu
vySetfeni (neurologické, genetické nebo vySetteni zraku a sluchu). Mohou se zde vyuzivat
screeningové dotazniky, napiiklad pro détské lékafe ¢i rodice, které si pfiblizime
Vv nésledujicich kapitolach. Vyhoda dotazniki je, Ze jsou nendro¢né na vyhodnocovani,

ale jejich spolehlivost neni pfili§ dobra u mirnéjSich forem PAS (Adamus et al., 2017).
3) Faze postdiagnosticka

V této fazi je jiz diagndza potvrzena a rodie se orientuji v problematice a studuji
doporucenou literaturu. Maji moznosti kontaktovat jiné rodic¢e v riiznych svépomocnych
skupinach, na internetu a vyhledavaji moznosti nasledné¢ péce. Rodi¢e maji pravo

na kontrolni vySetfeni na jiném pracovisti (Thorova, 2016; Adamus et al., 2017).

V této kapitole jsme si popsali, jakymi fazemi prochazi rodina béhem diagnostiky jejich
ditéte. Thorovd (2016) uvadi, Ze toto je idedlni diagnosticky model a je dulezité
si uvédomit, Ze kazda fdze ma rlznou délku a je dllezita klinickd zkuSenost odbornik,
aby bylo dit€¢ spravné diagnostikovano. Pro stanoveni diagndézy jsou dulezité

screeningove a diagnostické nastroje, které si popiSeme v nasledujici kapitole.
3.2 Screeningové a diagnostické ndstroje

Jak jiz bylo zminéno vySe, PAS nelze zjistit z zddného laboratorniho vysledku a diagn6za
se sestavuje za pomoci popisovani chovani a za pomoci screeningovych a diagnostickych
nastroji  (Sporclova, 2018). Kdispozici jsou rizné prostiedky ke screeningu
a diagnostice, které dopliuji a zpfesiuji podklady pro diagnéozu PAS. Diagnostické
nastroje prochazi aktualizacemi, aby byly validni (Dudova, Mohaplova, 2017).

V nasledujicich kapitolach si piiblizime jednotlivé screeningové a diagnostické néstroje,

které se vyuzivaji pti diagnostice PAS.
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3.2.1 CHAT (Checklist for Autism in Toddles)

Jedné se o prvni screeningovou metodu (Dudova, et al., 2013). Autorem této metody
je anglicky psycholog Simon Baren-Cohen (Thorova, 2016). Test je urcen pro déti od 18.
mésice do 3,5 let (Adamus et al., 2017). Simon Baren-Cohen diferencoval metodu
do dvou oddilid. Prvni oddil, ktery je oznaCen pismenem A, obsahuje devét otazek
pro rodi¢e a druhy oddil oznac¢en pismenem B obsahuje pét otazek pro zaznam pozorovani
pediatrem, vétSinou pii preventivni prohlidce v 18 mésicich. Rodice a pediatr odpovidaji

na otazky formou ano—ne (Pastierikova, 2013).

,, Mezi klicové polozky této metody patii schopnost ditéte sledovat pohled druhého
cloveka, schopnost symbolické napodobivé hry a tzv. deklarativni ukazovani* (Adamus
et al., 2017, s. 61). Pokud dité selze ve dvou polozkach, je zde ptitomno zvysené riziko
mentalniho opozdéni. Studie, které probihaly v Anglii, prokazaly, Ze tento test nedokaze
odhalit mirngjsi formy PAS. Vyplnéni a vyhodnoceni tohoto testu trva pfiblizné 20 minut
(Thorova, 2016). Modifikace tohoto testu se nazyva M-CHAT, viz dale (Adamus et al.,
2017).

3.2.2 M-CHAT-R/F (Modified Checklist for Autism in Toddles, Revised with Follow-
up)

M-CHAT-R/F je metoda, ktera vznikla modifikaci metody CHAT, ktera byla popsana
v ptedeslé kapitole (Thorova, 2016). Tento upraveny ndstroj ma snizovat faleSné
pozitivni vysledky a ma byt citlivéj$i nez predeslé verze testu (Robins et al., 2023,
[online], vlastni preklad). Sklada se z 20 otazek pro rodice, jejichz dité je ve véku 16-30
mésict. V dotazniku jsou tfi atypické odpovédi, které odhaluji riziko PAS. Pokud
je vysledek dotazniku pozitivni, nasleduje vétSinou telefonicky rozhovor mezi rodi¢em

a pediatrem (Thorova, 2016).

Rozhovor s rodi¢i je zaméfen na blizsi informace, které se tykaji porozuméni feci, hry,
ukazovani a senzorické hypersenzitivity. Nevyhoda tohoto dotazniku je, Ze neni piili§
validni u jedinci s Aspergerovym syndromem. M-CHAT-R/F mé velice vysokou

citlivost (Thorova, 2016).
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3.2.3 DACH (Détské autistické chovani)

DACH je metoda, kterd je =zalozena na vypovédi rodi¢h (Thorova, 2016).
Tato screeningova metoda ma kofeny v Ceské republice a je uréena k depistazi déti
s PAS. Nejedna se o metodu diagnostickou, ale jen orientacni a je strukturovana formou
jednoduchého dotazniku (Adamus et al., 2017). Autorkou této metody je Katefina
Thorova a vytvofila ji v roce 2003. Dotaznik je ur¢en pro rodice a je vhodné ho pouzit
u déti od 18 mésict do 5 let (Dudova et al., 2013). Obsahuje dohromady 74 otazek a ty
jsou cilené na problémové chovani, schopnost adaptace, smyslové vnimani, verbalni
a neverbalni komunikaci, socialni chovani, motoriku, emotivitu, hru a zptsob traveni
volného Casu. Rodi¢e maji v dotazniku na vybér ze tfi moznosti odpovédi: souhlasi,
nesouhlasi a nemohu posoudit. Pokud je vice jak 30 % kladnych odpovédi, mélo by byt
dité odeslano na komplexni odborné diferencialné diagnostické vysetieni, jelikoz je zde

riziko PAS (Thorova, 2016).
3.24 CARS (Childhood Autism Rating Scale)

CARS je pozorovaci $kala, kterou vytvofil tym odbornikl z univerzity v Severni Karoliné
(Thorova, 2016). Prvni verze byla vytvofena pro psychology, kteti ji pouzivali pfti
specifickém psychologickém vySetfeni. Nyn¢&jsi verze umoziiuje pouzivani i pro studenty
mediciny, specialni pedagogy, Skolni psychology, logopedy nebo foniatry (Schopler,
2016). CARS se sklada z 15 oblasti, kterymi jsou:

. vztah k lidem,
imitace,
emocionalni reakce,

motorika,

1

2

3

4

5. hra a uzivani predméti,
6. adaptace na zménu,

7. zrakova reakce,

8. sluchova reakce,

9. chut'ova, ¢ichova a dotekova reakce,
10. strach a nervozita,

11. verbalni komunikace,

12. neverbalni komunikace,

13. aroven aktivity,
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14. konzistence intelektovych funket,

15. celkovy dojem (Adamus et al., 2017).

Polozky se hodnoti na zdklad¢ frekvence a intenzity abnormaélnich projevl stupnici
od jedné do ¢tyt. Vyhodnoceni testu trva zhruba hodinu. Skore, které z testu vyjde, uréuje
zavaznost poruchy (Pastierikova, 2013). ,,Skorovani probihda zejména na zakladé
pozorovani. Soucdsti testového setu je ale i dotaznik pro rodice/pecovatele, ktery slouzi
k doplnéni informaci* (Thorova, 2016, s. 277). Tato modifikace, ktera obsahuje dotaznik
pro rodice, se nazyva CARS 2 (Dudové et al., 2013).

Thorova (2016) uvadi, ze tato Skala neni pfili§ spolehlivd, jelikoz nedokaze dobie

rozliSovat intelektové postiZzeni od PAS a vykazuje faleSné€ pozitivni vysledky.
3.2.5 ADOS (Autism Diagnostic Observation Schedule)

Jedna se o diagnosticky nastroj, ktery je urCen K zpfesnéni a zkvalitnéni casné
diagnostiky. Zaméfuje se na socialni interakci a komunikaci vysetfovaného (Adamus et
al., 2017). Je urcen pro kteréhokoliv jedince, u kterého vzniklo podezieni na PAS
(Thorova, 2016). Pastierikova (2013) ve své publikaci piSe, Zze vyhody této metody
spocivaji ve strukturovaném modelu interakce klient-vySettujici a Ze za relativné kratkou

dobu Ize ziskat vice informaci neZ pii bézné vySetfovaci situaci.

., V ramci vysetieni hodnotime napriklad komunikacni dovednosti verbalni i neverbalni,
schopnost pozadat o pomoc, vést konverzaci, kvalitu reciprocity socialné- komunikacniho
chovani, dale schopnost ndapodoby, uroven symbolické hry a schopnost popsat socialni
situaci a emocni stavy“ (Thorova, 2016, s. 271). Dudova et al. (2013) uvadi, ze ADOS
je nejvhodnéjsi metoda pro casnou diagnostiku, ktera zabere zhruba 30—45minut. Nastroj
je rozdélen do péti modulli, které se déli podle véku jedince a Grovné vyjadfovani

(Pastierikova, 2013).
3.2.6 ADI-R (Autism Diagnostic Interview -Revised)

Tato diagnostickd metoda se zaklada na velmi podrobném a strukturovaném rozhovoru
s rodi¢i. ADI-R je cilena na vé€k mezi ¢tyfmi az péti lety. Obsahuje 111 polozek a doba
rozhovoru se pohybuje okolo ti hodin (Dudova, Hrdlicka, 2013). Metoda hodnoti oblast
socialni interakce, komunikace a stereotypni chovani. Nejspolehlivéj$i je v obdobi

ptedskolniho véku (Adamus et al., 2017). Thorovd (2016) vidi nevyhodu v tom,
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ze administrace je naroc¢na, a jelikoz se test opirad o vypovéd’ a vzpomindni rodi¢d, mize

dochéazet ke zkresleni.

Dudova (2022, s. 145) tvrdi, ze: ,, Tzv. zlatym diagnostickym standardem je rozhodnuti
Z klinického vysetireni kombinované s ADI-R a ADOS.

3.2.7 Psychologické vySetieni

V ramci psychologického vysetfeni se zjistuji symptomy, které jsou typické pro PAS,
a dale se zjist'uji aktudlni schopnosti ditéte (Thorova, 2016). Oblasti, které se béhem
vySetfeni sleduji, jsou: socialni chovéni, schopnost spolupréace, schopnost napodobovat,
feCovy projev, neverbalni komunikace, motorika, analyticko-logické mysleni, pocetni
schopnosti, emoc¢ni reaktivita, kvalita vnimani, sebeobsluzné dovednosti a pracovni
chovani (Pastierikova, 2013). VySetfeni by mélo byt napldnovano tak, aby nezasahovalo

do spankového rezimu ditéte (Hrdlicka, Komarek, 2014).

Vysetieni zac¢ind prvni konzultaci, na kterou se dostavi jen rodi¢. Na toto prvni setkdni
pfindsi rodi€ zpravy z predeslych vysetieni, ze Skoly, kresby a jiné prace ditéte (Thorova,
2016). Pri vySetieni se vySetiujici zaméfuje na anamnézu, zjist'uje, jaky maji rodice postoj
k jejich aktualni zivotni situaci a jak vnimaji a rozuméji problému jejich ditéte (Hrdlicka,

Komarek, 2014).

Pii druhé konzultaci je pfitomno dité, ale setkdni zacind opét rozhovorem s rodi¢em
a béhem rozhovoru vySetfujici pozoruje dit€ pii volné hie. Pfedmétem pozorovani
je socialni interakce, vybér hracek a schopnost adaptace na nové prostiedi (Pastierikova,

2013).

Dal$im krokem je fizend Cinnost s ditétem. Pro lepSi spolupraci lze dité¢ vySetfit
ve znamém prostiedi, jako je Skola, nebo domov ditéte. Je dokonce vhodné pozorovat dité

Vv kolektivu vrstevniki (Thorova, 2016).

V zavéru vySetfeni probihd kontrolni rozhovor srodicem, zakladni doporuceni
a nasmérovani na naslednou péci. Celkova doba vysetfeni se pohybuje okolo 4-6 hodin

(Thorova, 2016).
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3.3 Diferencialni diagnostika

Diferencidlni diagnostika vymezi PAS od jiné psychiatrické poruchy, jako je mentalni
postizeni, schizofrenie s ¢asnym zacatkem, specifické vyvojové poruchy feci a jazyka,
elektivni mutismus, socialné¢ uzkostnd porucha v détstvi, obsedantné-kompulzivni
porucha, nebo hyperkineticka porucha. Nejcastéjsi komorbidita je mentalni postizeni
(Dudova, Mohaplova, 2017). Pro zvoleni vhodného pfistupu a vhodnou terapii je potieba

rozlisit PAS od jiné psychiatrické poruchy (Thorova, 2016).

Thorova (2016) ve své knize popisuje problémy, kterym se musi ¢elit v diferencidlni

diagnostice:

a) Chovani, které je typické pro PAS, se pficita k poruse, ktera byla prokazana testy
(napt. Downtiv syndrom, ¢i mentalni postizent).

b) Misto diagnézy PAS je jedinci diagnostikovana jina porucha (napi. obsedantné-
kompulzivni porucha, ¢i specificka porucha uéeni).

c) Diagnoéza PAS muze zakryt néjakou psychiatrickou poruchu, ktera se rozviji

au které je tfeba farmakologicka terapie (napf. bipolarni porucha, ¢i schizofrenie).

V nasledujicich podkapitolach si kratce ptiblizime nékteré poruchy, které¢ maji podobnou
symptomatiku jako PAS a byvaji zaménovany v ptipadé nedostate¢né klinické zkusenosti

odbornik.
3.3.1 Mentilni postiZeni

Mentalni postiZeni se vymezuje jako porucha intelektovych schopnosti, které se projevuji
snizenim poznavacich, fecovych, motorickych a socialnich schopnosti. MKN-10
rozd€luje mentalni postizeni do Ctyf skupin podle inteligenéniho kvocientu (Valenta et
al., 2018). Thorova (2016) upozornuje na to, ze ackoliv PAS a mentalni postizeni
jsou dva rozdilné syndromy, mohou se piekryvat. Vysledem jak mentalniho postiZeni,
tak PAS jsou narusené oblasti, které umozinuji béZnou Zivotni aktivitu (Adamus et al.,
2017). U jedinca s PAS se Castéji setkavame s problémovym chovanim, jako je napf.

agresivita, destrukce nebo sebeposkozovani (Cadilova et al., 2007).
3.3.2 Schizofrenie

Schizofrenie je duSevni onemocnéni, které méni prozivani, chovani a postoj k realité.

Symptomy tohoto onemocnéni jsou narusend percepce, kognice, emoce, motivace
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i chovani. Nejcastéji zac¢ina v adolescenci (Orel, 2020). U schizofrenie opét dochazi
k pfekryvani symptomt se symptomy PAS a dle Thorové (2016) mize byt u jedince
pritomna jak PAS, tak i schizofrenie S tim rozdilem, Ze schizofrenie se rozviji mezi 16.

az 25. rokem.
3.3.3 Specifické vyvojové poruchy feci a jazyka

Porucha feci je dle Kejklickové (2016) odchylka ve zvukové podobé mluveného projevu,
¢1 neschopnost spravné mluvu pouzivat a porozumeét feci. Jedinci, ktefi maji détsky
autismus, maji receptivni i expresivni poruchu feci. O expresivni poruse se mluvi, pokud
dité ve veéku dvou let nefekne jednotliva slova a kolem tii let neumi vytvofit vétu o dvou
slovech. Receptivni porucha znamena, Ze dité kolem 18. mésice nezvladne urcit bézné
predméty a kolem dvou let nechape bézné a jednoduché instrukce (Hrdli¢ka, Komarek,
2014). Jedinec s vyvojovou poruchou fe¢i nema problém se socialni vzajemnosti,
je schopny symbolické hry, uziva zakladni gesta, o¢ni kontakt a dokaze vyjadrit souhlas
nebo nesouhlas. Rozdil mezi vyvojovou poruchou feci a PAS tkvi v tom, Ze jedincim
s vyvojovou poruchou fe¢i chybi stereotypni pohyby, vyhranéné a ulpivavé zijmy,

které jsou typické pro PAS (Thorova, 2016).
3.3.4 Elektivni mutismus

Elektivni mutismus je porucha, ktera se projevuje mléenim v uréitych situacich. Utlum
feCi je vazan na rtizné spolecenské situace, osoby, nebo prostiedi (Kejklickova, 2016).
Elektivni mutismus neni ovlivnitelny vuli. Tato porucha se nékdy poji s PAS, ale Thorova
(2016, s. 311) uvadi: ,, U elektivniho mutismu chybi stereotypni zajmy, socialni chovani,

neverbalni komunikace a 7ec jsou naruseny jen v nékterych situacich. *
3.3.5 Socialné uzkostna porucha v détstvi

Tato porucha se projevuje vyhybavym chovanim a strachem z cizich lidi, nikoliv
ze zndmych lidi nebo rodinnych pfislusnikii. Déti s PAS se lisi tim, Ze nemaji z4jem

0 socidlni interakci ani se zndmymi osobami (Hrdlicka, Komarek, 2014).
3.3.6 Obsedantné-kompulzivni porucha

Obsedantné-kompulzivni porucha se projevuje nutkavymi mySlenkami a nutkavym
jednanim. Jedinec mé nutkavé myslenky, které musi kompulzivnimi ¢iny provést. Osoba

S touto poruchou vi, Ze jeho jednani je nepfiméfené, ale nedokaze se tomu ubranit. Pokud
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by nerealizoval kompulzi, bude citit Gzkost (Orel, 2020). PAS si je s obsedantné-
kompulzivni poruchou podobna tim, Ze se poruchy projevuji uréitymi ritualy. Rozdil
je ale vtom, Zze u obsedantné-kompulzivni poruchy se nevyskytuje naruseni feci

a socidlniho chovani (Hrdlicka, Komarek, 2014).
3.3.7 Tuberozni skleroza

Jedna se o onemocnéni, které je zplisobeno nespravnou funkci bunééného déleni.
Toto déleni bunck vede ke vzniku benignich naddori. Tuberozni sklerdza je autozomalné
recesivni onemocnéni (IKEM, 2022, [online]). Nadory se nejcastéji vyskytuji na kizi,
mozku, ledvinach, plicich a srdci. Pokud se nadory vyskytnou Vv mozku, ovliviiuje
to kognitivni schopnosti a soustfedéni. Onemocnéni je Casto spojovano s epilepsii,
hydrocefalem, mentalnim postizenim, koznimi projevy a PAS (Thorova, 2016; Seidl,

2015).
3.3.8 Epilepsie

Epilepsie je onemocnéni, které je charakteristické opakovanymi epileptickymi zachvaty,
které nejsou ovlivnitelné vili. Jsou vyvolany zménénou cCinnosti mozku a navenek
se projevi zménou jednani, chovani a Casto je pfitomna porucha védomi (Seidl, 2015).
Thorova (2016) uvadi, Ze u déti s PAS a epilepsii je vyrazné vice pfitomné problémové
chovani a symptomy typické pro PAS neZ u déti bez epilepsie. Déle uvadi, ze pokud
je u ditéte s PAS piitomné mentalni postizeni a epilepsie, projevuje se to zvySenou

drazdivosti a hyperaktivitou.
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4 Péce o jedince s PAS

V kapitolach, které budou nasledovat, si ptiblizime, jaké jsou moznosti péce 0 jedince
s PAS. Jedna se predevsim o sluzby socidlniho poradenstvi, sluzby socialni péce, péce

1ékatska a v neposledni fadé moznosti vzdélavani jedincti s PAS.
4.1 Rand péce

Pretis et al. (2020) ve své knize uvadi, Ze rana péce je nabidka pomoci détem
od kojeneckého do predSkolniho véku, které maji postiZeni ¢i jsou postizenim ohroZené,
rodi¢lim a osobam, které jsou povéiené jejich vychovou. Dale uvadi, Ze cilem této péce
je nabidnout pomoc, ktera prispiva k tomu, aby se déti co nejlépe rozvijely, aby dochézelo

k rozvoji jejich schopnosti a mohly se zapojit do prostiedi, ve kterém ziji.

Zakon ¢. 108/2006 Sb., ve znéni pozdé&jsich predpisti (Zakon o socialnich sluzbach, 2023,
[online]) uvadi, Ze tyto sluzby jsou poskytovany terénni a ambulantni formou (viz
odstavec nize). V tomto zakoné jsou i definovany ¢innosti, které tato sluzba poskytuje.
Jedna se o ¢innosti vychovné, vzdélavaci a aktivizacni, umoznéni kontaktu se socidlnim
prostiedim, socialné terapeutické ¢innosti, pomoc pfi uplathovani prav, opravnénych

zajmU a pii obstaravani osobnich zaleZitosti.

Pievazna ¢ast sluzeb je poskytovana terénné, tedy v domacim prostiedi, kde se dité citi
bezpetné a chova se nejpfirozengji. Zbylé casti sluzeb jsou poskytované ambulantné

ve sttediscich rané péce (Adamus et al., 2017).

V Ceské republice jsou i stiediska rané péce, ktera se specializuji na PAS (Asociace rané
péce Ceské republiky, 2023, [online]). V téchto stiediscich pracuji specialni pedagogoveé,
socialni pedagogové, socialni pracovnici a psychologové (Sandorova, 2017). Poradci
Vv rané péci se snazi rodice déti s PAS provazet, podporovat, poskytovat jim informace
o problematice téchto poruch a zodpovédét jim vSechny jejich otazky. Sttediska rané péce
nabizi 1 skupinova setkani rodicl, kterd jsou zaméfend na sdileni pocitii a predavani
zkusenosti, jak zvladat naro¢né situace. Poradci rodi¢e seznamuji s metodami
a terapeutickymi pfistupy, které se uplatiiuji u déti s PAS a pomahaji jim se zorientovat

Vv téchto metodach (Hradilkové, 2018). Sluzba je poskytovana bez tthrady (MojziSova et
al., 2019).
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4.2 Odlehéovaci sluzby

V zékoné ¢. 108/2006 Sb., ve znéni pozdé&jsich predpist (Zakon o socialnich sluzbach,
2023, [online]) se pise: ,, Odlehcovaci sluzby jsou terénni, ambulantni nebo pobytové
sluzby poskytované osobam, které maji sniZenou sobéstacnost z ditvodu veéku,
chronického onemocnéni nebo zdravotniho postizeni, o které je jinak pecovano v jejich
prirozeném socidlnim prostredi; cilem sluzby je umoznit pecujici fyzické osobé nezbytny
odpocinek. “ Tyto sluzby nabizi pomoc pii bézné péci o sebe, osobni hygiené, vénuji
se poskytnuti stravy ¢i pomahaji pii zajiSténi stravy a poskytuji ubytovani. Odlehcovaci
sluZzby umoznuji kontakt se spolecenskym prostiedim, terapeutické aktivity a pomahaji

pii uplatiovani prav a opravnénych zajmua (MojziSova et al., 2019).

Adamus (2019) ve své publikaci uvadi, ze problémem u déti s PAS v odlehcovacich
sluzbach mitize byt to, ze tyto déti maji problémové chovani, jako je napiiklad agrese
nebo sebeposkozovani. Existuji odlehcovaci sluzby pro jedince s PAS a jedna
se 0 ambulantni pobyt, kdy je jedinec ptitomny jeden den, ale mohou byt i n€kolikadenni.
Tyto sluzby jsou poskytovany za uhradu, na kterou nemaji mnohdy rodiny finan¢ni
prostiedky. Rodice si mohou zazadat o ptispévek na péci, ktery jim mtze pomoci uhradit
odleh¢ovaci a dalsi socialni sluzby, které si ptiblizime v dalSich kapitolach (Thorova,

2016).
4.3 Homesharing

Homesharing je odlehCovaci a pobytova sluzba, ktera je poskytovana détem a dospélym
s postizenim (Our Health Service, 2023, [online], vlastni pteklad). Dle Pudlovské et al.
(2021) ma tato sluzba koteny v Irsku, ale HomeShare International (2023, [online],

vlastni pieklad) uvadi, ze sluzba ma koteny ve Spojenych statech americkych.

Tato odlehCovaci sluzba spociva vtom, ze péCe o jedince s postizenim probiha
V hostitelské rodin€ (Our Health Service, 2023, [online], vlastni pteklad). Hostitel se stara
urcitou dobu o jedince s postizenim ve své domacnosti jako o ¢lena své rodiny (Pudlovska
et al., 2021). Cilem je, aby osoba s postizenim méla dlstojné vztahy a zallenila
se do spolecnosti (Our Health Service, 2023, [online], vlastni pifeklad). Vyhoda
homesharingu je v tom, Ze hostitel se muze jedinci s postizenim vénovat individualné

a primarni rodina ma ¢as a prostor na péci o sebe (Pudlovska et al., 2021).
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V Ceské republice probihal mezi roky 2018—2020 pilotni projekt pod zastitou organizaci
Nadéje pro déti uplnku, z. S., @ Rodinné Integra¢ni Centrum, z. s. Od roku 2021
se homesharing rozsifil a aktualné je v Ceské republice 0sm organizaci, které tuto sluzbu

zprostiedkovavaji (Homesharing, 2023, [online]).
4.4 Denni staciondr

Dalsi mozZnosti péce 0 jedince s PAS je denni stacionaf. Tyto sluzby opét definuje zakon
¢. 108/2006 Sb., ve znéni pozdéjsich piedpist. Sluzby jsou realizovany ambulantni
sluzbou pro jedince se snizenou sobéstacnosti z diivodu véku nebo zdravotniho postizeni
a jedincim s chronickym psychickym onemocnénim, ktefi potiebuji pomoc od jiné

fyzické osoby (Zékon o socidlnich sluzbéch, 2023, [online]).

Denni stacionafe se orientuji i na rehabilitaci nebo na dosazeni dovednosti, které jsou
potiebné k osamostatnéni jedince s postizenim (MojziSova et al., 2019). Tato socialni
sluzba zahrnuje pomoc pii bézné péci o sebe, osobni hygien¢ a poskytuje stravu. Dale
sluzba nabizi vychovné, vzdélavaci a aktivizacni Cinnosti, zprostiedkovava kontakt
se socialnim prostfedim, socialné terapeutické aktivity, pomoc pii uplathovani prav
a opravnénych zajmu a pfi obstaravani osobnich zaleZitosti (Zakon o socialnich sluzbéch,

2023, [online]). Sluzba je poskytovana za tthradu (MojZziSova et al., 2019).
4.5 Tydenni stacionar

Tydenni stacionaf je druh socialni sluzby, ktery definuje zdkon €. 108/2006 Sb., ve znéni
pozdéjsich piedpisi. Sluzba je poskytovana jedinctiim, ktefi maji snizenou sobé&stacnost
z divodu véku nebo zdravotniho postizeni a jedincim s chronickym psychickym
onemocnénim, ktefi potfebuji pravidelnou pomoc od jiné fyzické osoby. Zakon popisuje
¢innosti téméf totozné jako u denniho stacionafe. Rozdil mezi dennim staciondiem
a tydennim stacionafem je predevSim v tom, Ze denni stacionaf je sluzbou ambulantni
a tydenni stacionaf je pobytova sluzba a jedinci poskytuje ubytovani (Zakon o socialnich
sluzbach, 2023, [online]). Tato sluzba je také poskytovand za thradu (MojziSova et al.,
2019).

Adamus (2019) ve své publikaci uvadi, Ze osoby s PAS maji vétsi problém najit misto
Vv tydennich stacionéfich nez ve stacionafich dennich. Autor uvadi, Ze divodem byva

problémové chovani téchto jedinct.
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4.6 Osobni asistence

V zakon¢ o socialnich sluzbach se uvadi: ,,Osobni asistence je terénni sluzba
poskytovana osobam, které maji snizenou sobéstacnost z divodu véku, chronického
onemocneni nebo zdravotniho postizeni, jejichz situace vyzZaduje pomoc jiné fyzické
osoby. “ Osobni asistence neni Casoveé omezena a je poskytovana v pfirozeném prostiredi
a pri ¢innostech, které osoba potiebuje. Osobni asistent pomahd osob¢ s postizenim pii
bézné péci o sebe, osobni hygiené, pomoc pfi opatieni stravy, zajisténi chodu domacnosti,
zprostiedkovava kontakt se socidlnim prostfedim, dale poskytuje vychovné, vzdélavaci
a aktivizacni ¢innosti a v neposledni fadé¢ pomaha pii uplatiiovani prav, opravnénych
zajml a pii obstaravani osobnich zélezitosti (Zakon o socidlnich sluzbach, 2023,

[online]).

Pokud maji rodice ditéte s PAS zé4jem o osobniho asistenta, mohou se obratit na neziskové
organizace, které asistenta jedinci zajisti (Zampachova, Cadilova, 2015). Osobni asistent
muze byt jedinci k dispozici ve Skole, Skolni druzin€, doprovazi ho na zajmové krouzky
a travi s nim ¢as v dobg, kdy jsou rodi¢e v zamé&stnani a aby si mohli naplnit své potieby
a potieby dalsich ¢lenti rodiny (Zampachova, Cadilova, 2012). Mojzisova et al. (2019)
uvadi, ze je sluzba poskytovana za uhradu a je dilezité si predem dohodnout rozsah a ¢as

¢innosti.
4.7 Lékaiskad péce o jedince s PAS

V roce 2007 vydala Americkd pediatrickd spolecnost doporuceni provadét v 18 mésicich
ditéte plosny screening PAS (Slepickova et al., 2019). Dle vyhlasky ¢. 70/2012 Sb.,
ve znéni pozd&jSich predpisti, je uvedeno, Zze v 18 mésicich véku ditéte je u praktického
1ékate pro déti a dorost provadéno vySetfeni na véasny zachyt PAS, a pokud je vysledek
nejednoznacny, nasleduje po Sesti mésicich kontrolni vySetfeni (Vyhlaska
o preventivnich prohlidkach, 2023, [online]). ,,Od roku 2016 se v Ceské republice
provadi screening s pouzitim ndstroje M-CHAT-R* (Schmidtova et al., 2022, s. 68).
Straussova (2018) uvadi, ze véasny zachyt PAS u praktickych 1ékait pro déti a dorost byl
zaveden v roce 2017.

V ptipadé, Ze screening ukdZe moznou piitomnost PAS, pfichdzi na fadu diagnostika
u détského a dorostového psychiatra, nebo u détského klinického psychologa

(Schmidtova et al., 2022). Prakticky lékat pro déti a dorost muze také odkéazat rodice
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s ditétem na foniatrii, klinického logopeda, ranou péci, nebo specialné¢ pedagogické
centrum (Slepickova et al.,, 2019). Dudova (2022) uvadi, ze jsou jedincim s PAS
predepisovany léky, které ovliviiuji psychicky stav jedince. Neexistuji 1éky, které tuto
poruchu dokazi vylécit, ale détem jsou predepisovany takové Iéky, které mohou zmirnit
projevy tohoto postizeni. NejCastéji jsou vyuzivany léky, které ovliviuji agresi,

impulzivitu, pozornost, sebeposkozovani nebo poruchy spanku (Dudova, 2022).

.....

Kk dispozici pro déti s PAS. Pokud jsou déti agresivni, je u nich pfitomna zvySena
drézdivost, sebeposkozovani a sebezrafiovani, byvaji nejcastéji predepisovana atypicka
antipsychotika (napf. risperidon, aripiprazol, olanzapin a ziprasidon). Jedinci, kteti maji
vyrazné stereotypni a repetitivni chovani a obsedantni syndrom, byvaji medikovani
serotoninergentnimi  antidepresivy  (fluoxetin, escitalopram, citalopram, nebo
clomipramin). Pokud mé osoba s PAS hyperkineticky syndrom a je impulzivni, 1ékafi
nejcastéji predepisuji metylfenidat, atomoxetin, risperidon, nebo aripiprazol (Hrdlicka,
2020).

Thorova (2016) upozornuje na to, ze je dulezité nespoléhat se jen na farmakoterapii,
ale je nutné kombinace s dal§imi terapiemi. Autorka povazuje za problém nadmérné
predepisovani 1€k, které maji aZ paralyzujici i€inek, a v disledku toho se Casto vyskytuji

vedlejsi Gcinky.

U jedincti s PAS se relativné Casto objevuji rizné zdravotni problémy a je nutné vyhledat
lékate. Casto se stava, ze lékafi nemaji dostatek informaci o PAS, a proto by mél byt 1ékai
dopiedu informovan o tom, Ze bude oSetfovat osobu s timto postiZzenim, aby mél moznost
zjistit si alespon zakladni informace, které ho uvedou do problematiky a pfedevsim jak
k ditéti pristupovat. Déle je vhodné, aby byl jedinec s PAS pfipraven na vysetfeni.
Je dilezité jedince seznamit s tim, co ho bude cekat. Pfikladem mulzZe byt vizualizace
situace, €1 nacviceni napfiklad prohlidky zubid. Touto ptipravou lze ptredchézet

problémovému chovani (Thorova, 2016).

V této kapitole jsme si popsali, jaké jsou moznosti péce 0 jedince s PAS a jaké 1éky byvaji
témto jedinclim nejcastéji predepisované. V piedeslych podkapitolach jsme zaznamenali,
ze velkym problémem rodin jedincti s PAS mohou byt finance. Sluzby, které¢ je mozné
vyuzivat, jsou vétSinou zpoplatnéné a rodina nemusi mit dostatek financi na to, aby si tyto

sluzby mohla dovolit zaplatit.
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4.8 Vzdélavani jedincii s PAS

V této kapitole si popiSeme moznosti vzdélavani osob s PAS od piedskolniho az po

vysokoskolské vzdélavani.

»Pravo na vzdélani je jednim z nejvyznamnéjsich prav kazdého jedince, které je zakotveno
V mnoha mezindrodnich umluvdach* (Adamus et al., 2017, s. 102). Vzd¢lavani zaka s PAS
se tidi dle Skolského zakona ¢. 561/2004 Sb., ve znéni pozd¢&jsich predpisi. Jedincim
s PAS je umoznéno vzdélavani od piedskolniho az po vysokoskolské vzdélani s ohledem
na jejich moZnosti a zavaznost jejich postizeni (Sporclova, 2018). Moznosti, jakym
zpusobem mohou byt déti, zaci nebo studenti s PAS vzdélavani, jsou v béznych skolach,
ve specidlnich Skoldch pro zaky s postizenim, ve tfidach, odd€lenich nebo studijnich
skupinach ve skolach ¢i jinym zptisobem, jako je napft. individualni vzdélavani (Bazalova,

2017).

Jedinci se specidlnimi vzdélavacimi potiebami maji pravo na bezplatné poskytovani
podpurnych opatieni (Zakon o pifedSkolnim, zakladnim, stfednim, vy$§im odborném
a jiném vzdé¢lavani, 2023, [online].). Podptrna opatieni jsou rozdélena do péti stupnd.
Prvni stupenl podplirného opatieni si stanovuji samotni pedagogové za pomoci Skolského
poradenského pracovisté. V ptipadé, ze podpirné opatfeni prvniho stupné neni
dostacujici, doporuci Skolské zatizeni Zakovi navstévu Skolského poradenského zatizeni.
Skolské poradenské zaiizeni zakovi vystavi doporuéeni §kolského poradenského zafizeni
(Vyhlaska o vzdélavani zakd se specialnimi vzdélavacimi potiebami a zakd nadanych,

2023, [online]).

Piedskolni vzdélavani je moZzné poskytovat v matefskych Skolach ziizenych pro déti
se zdravotnim postiZzenim, nebo v matetskych Skolach bézného typu, do kterych je dité
inkludovano. Pro uspésnou inkluzi je potiebné personalni posileni. Asistenti pedagoga
jsou z hlediska narocnosti téchto déti pfitomni jak v matetskych Skolach bézného typu,
tak v matefskych Skolach samostatné ziizenych pro déti se zdravotnim postizenim
(Thorova, 2016). V ramci podpirnych opatieni je mozné détem upravit formu, strukturu
I obsah vzdélavani, ocekavané vystupy, vyuzivat specialni metody, postupy,
kompenzacni pomtcky, individualni vzdélavaci plan a ptitomnost asistenta pedagoga
ve tiidé (Sporclova, 2018). ,,V edukaci a inkluzivni podpore jedincii s poruchami
autistického spektra se velmi osvédcily metody a strategie zalozené na strukturalizaci

(Casu, prostoru, komunikace) a vizualizaci (pomoci obrazku, piktogramii, schémat
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apod.)“ (Slowik, 2022, s. 203). U déti s PAS je potfeba v mateiské $kole jasné urcit
a vizudln€ rozlisit prostor, ktery je urcen k riznym aktivitadm, které¢ dit¢ vykonava béhem
dne (prostor pro samostatnou praci, prostor pro individualni ¢innosti, Satna...). Pokud

se dit¢ v matetské skole nauci metodu strukturovaného uceni, vyrazné to usnadni ditéti

prechod na zakladni Skolu (Adamus, 2014).

Adamus et al. (2017) ve své publikaci uvadi, Ze n€které déti s PAS nejsou Vv Sesti letech
ptipravené plnit povinnou skolni dochazku, a byva jim doporucen odklad povinné Skolni
dochazky. Nejdéle musi dité nastoupit na zakladni $kolu ve §kolnim roce, kdy dovrsi osmi

let.

Zakladni vzdélavani je mozno poskytovat v zakladni skole bézného typu, ve Skolach
a tfidach zfizenych pro déti se zdravotnim postizenim ¢i v zdkladni Skole specidlni
(Thorova, 2016). Kazda zakladni $kola bézného typu by méla byt schopna pracovat
s zaky s PAS (Bazalova, 2023). Pokud ma dité s PAS nastoupit do bézné zékladni Skoly,
je zapotiebi, aby byli pedagogové dobie informovani o tomto druhu postizeni
a aby spolupracovali s poradenskym pracovistém. Dale je dilezitd prevence Sikany
a informovanost rodi¢t spoluzakd. Sikana asto prameni z toho, Ze déti nejsou dobie
informované o PAS. Vhodné je, aby pedagog vysvétlil spoluzakiim, v ¢em spociva tato
porucha a jak mtize spoluzakovi pomoci (Thorova, 2016). Do zakladnich $kol specialnich
by mély byt zatazené déti, které potebuji nejvyssi miru podpirnych opatieni. K zakladni
diagnoze, tedy k PAS, je u déti pfidruzena jina porucha ¢i postizeni (Adamus, 2014).
Bazalova (2017) uvadi, ze zatfazeni jedince s PAS do bézné zakladni Skoly nemusi byt
tou nejlepsi volbou, jelikoz v zékladni Skole specidlni se détem s postizenim vénuji

pedagogové s odpovidajicim vzdélanim a vyhodou je i sniZzeny pocet Zaka ve tiidé.

Po ukonceni zékladniho vzdélani mohou Zaci s PAS nastoupit ke stfednimu vzdélavani
(Bazalova, 2017). Thorova (2016) uvadi, ze jedinci s PAS mohou studovat na vsech
typech stfednich Skol. Jako u pifedchozich Skolnich zafizeni mohou mit k dispozici
asistenta pedagoga. Aby mohl byt jedinec s PAS inkludovan na béznou stfedni Skolu,
musi k tomu mit urcité predpoklady, predevsim intelektové schopnosti, aby si mohl
osvojit teoretické znalosti a praktické dovednosti urcitého oboru (Thorova, 2016).
Bazalova (2017) uvadi, ze pokud osoby s PAS nenastoupi na béznou stiedni skolu, voli
odborna ucilisté ¢i praktické skoly. Dale upozornuje na to, ze je zde velky problém

se Sikanou téchto jedinct.
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Po uspésném slozeni maturitnich zkousek je moznost dalSiho vzdélavani na vysoké skole.
Nejcastéji se jedna o jedince s Aspergerovym syndromem (Bazalova, 2017). Studenti
maji velmi Casto problémy v socialnich a praktickych situacich a z tohoto diivodu ¢asto
vysokou Skolu nedokon¢i (Thorova, 2016). ,, Na nékterych univerzitach funguji centra
pro studenty se specidalnimi vzdélavacimi potiebami, ktera mohou pomoci‘ (Thorova,
2016, s. 384). Tato centra poskytuji studentim naptiklad Gpravu pfijimaciho fizeni,

zkousSek nebo poskytuji konzultace (Bazalova, 2017).

Pro jedince s PAS, jejich zakonné zastupce a pedagogické pracovniky existuji specialné
pedagogicka centra (Adamus et al., 2017). Vyhlaska ¢. 72/2005 Sb., ve znéni pozdé&jSich
piedpisi, definuje, co specialné pedagogicka centra (dale SPC) vykonavaji. SPC svou
¢innost poskytuji bud’ ambulantné, nebo pedagogiéti pracovnici SPC navstévuji Skoly
a Skolska zatizeni, poptipad€ dochazeji na navstévu do rodin. Dale SPC zjist'uji specialni
vzdélavaci potieby, zpracovavaji podklady pro nastaveni podplrnych opatieni,
vypracovavaji zpravy z vySetfeni a doporuceni ke vzdélavani, zajiStuji specialné
pedagogickou péc¢i a specidln¢ pedagogické vzdélavani. SPC poskytuji kariérové
poradenstvi, specialné pedagogickou a psychologickou diagnostiku a poradenské sluzby
jak pro Zaky, tak i pro pedagogické pracovniky a zdkonné zéstupce, déle Skole nabizi
metodickou podporu. Pro zdkonné zastupce poskytuji informacéni, konzultacni,
poradenskou a metodickou podporu (Vyhlaska o poskytovani poradenskych sluzeb
ve Skolach a skolskych poradenskych zatizenich, 2023, [online]).
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Prakticka cast
5 Cil a vyzkumné otazky
5.1 Vyzkumny cil

Hlavnim cilem bakalaiské prace bylo odhalit, jakym zptisobem provadi prakticti 1ékati
pro déti a dorost screening na v€asné odhaleni PAS u svych pacienti. Vyzkum probihal

u osmi praktickych 1ékait pro déti a dorost, ktefi maji své ordinace v Jiho¢eském kraji.

Jednim z dil¢ich cili bylo zjistit, jakym zplGsobem postupuji prakticti 1ékati pro déti
a dorost v ptipad¢, ze u ditéte je riziko pfitomnosti PAS, a v ¢em shledavaji problém pii
diagnostickém procesu u téchto déti. Tento proces je ilustrovan kazuistikami, které jsou

zamétené na diagnosticky proces u dvou chlapcti s PAS.
5.2 Vyzkumné otazky

1. Jakou podobu ma screening na PAS u praktickych lékaiii pro déti a dorost?

2. Jakym zpusobem postupuji prakticti lékari pro deti a dorost v pripade podezieni
na PAS u ditete v predskolnim veku?

3. 'V cem vidi prakticti lékari pro déeti a dorost nejvetsi problem pri diagnostickem

procesu u deti s podezienim na PAS?
6 Metodologie vyzkumného Setfeni

Praktické &ast prace je vedena metodou kvalitativniho vyzkumu. Svaticek, Sed’ova (2007,
S. 24) uvadgji: ,, Podstatou kvalitativniho vyzkumu je do Siroka rozprostieny sbér dat bez

toho, Ze by na pocatku byly stanoveny zakladni promenné.

Data byla sbirana pomoci polostrukturovanych rozhovora s praktickymi 1ékaii pro déti
a dorost v Jiho¢eském kraji. Vyzkum je dale dopInén o dvé kazuistiky déti s PAS, které
nebyly podchycené na zaklad¢ screeningu u praktickych Iékaid pro déti a dorost.
Kazuistiky byly zpracovavany na zaklad¢ polostrukturovanych rozhovort se zakonnymi
zastupci, pedagogickymi pracovniky a studiem dokumentace z vySetieni, které jedinci
s PAS absolvovali.
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6.1 Vybér vyzkumného vzorku

Vzhledem k tomu, zZe cil vyzkumu je zaméfen na praktické lékafe pro déti a dorost,
informanty jsou tedy prakticti 1ékafi pro déti a dorost (dale PLDD) pisobici v Jiho¢eském
kraji. Do vyzkumu se zapojilo osm PLDD. Jak jiz bylo zminéno v predeslé kapitole,
bakalarska prace je doplnéna dvéma kazuistikami chlapcti s PAS K nastinéni procesu
diagnostiky. Zde se stali informanty rodi¢e chlapcti a pedagogicti pracovnici,
ktefi s chlapci pracuji. Presnéji pani ucitelka z matetské skoly a pani asistentka pedagoga

ze zékladni Skoly.

PLDD byli vybirani na zaklad¢ dobrovolné ucasti. Kontaktovani byli prostfednictvim
e-mailu a dale s nimi bylo domluveno osobni setkani za u¢elem rozhovoru. Celkem bylo
osloveno 23 PLDD, ale mnoho z nich spolupraci odmitlo z divodu ¢asového vytiZeni.
Spolupraci ve vyzkumu pfijali tfi informanti z krajského mésta, dva informanti
z okresniho mésta a tfi informanti z menSich mést. Pfi vybéru informanti ke sbéru
kazuistik byla u prvniho chlapce kontaktovana pani ucitelka ze zakladni §koly bézného
typu a ta oslovila matku chlapce. U druhého chlapce byla pozadana o spolupraci pani
ucitelka z matefské Skoly, ktera se posléze obratila na matku chlapce. Rodice

1 pedagogicti pracovnici ochotné souhlasili.
6.2 Metody sbéru dat a realizace vyzkumu

Ke sbéru dat v prvni ¢asti byly provedeny polostrukturované rozhovory piimo s PLDD,
ktefi maji své ordinace v JihoCeském kraji. Pfi sbéru dat ke kazuistikdm byly opé&t
provedené polostrukturované rozhovory srodi¢i déti s PAS, dale s pedagogickymi
pracovniky, kteti s détmi pracuji, a souéasti sbéru dat bylo i studium dokumentace téchto

deéti.

Rozhovor je jednou nejéastgjsich metod pii sbéru dat u kvalitativnich vyzkumu (Svatigek,
Sed’ova, 2007). Polostrukturovany rozhovor spo&iva v tom, Ze Si vyzkumnik vytvofi
schéma zékladnich otazek, které jsou pro vyzkum dilezité, a béhem rozhovoru se mlize
dale doptavat na doplnujici otazky (Reichel, 2009). Polostrukturované rozhovory byly
nejvhodnéjsi predevsim z toho divodu, Ze bylo mozné s informanty navazat osobnéjsi
vztah a nebylo nutné dodrzovat presné potadi a znéni otdzek. Poradi otadzek a jejich znéni

mohlo byt dle situace béhem rozhovoru upravovano.
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Realizace vyzkumu pfi rozhovorech s PLDD probihala v jejich ordinacich po skonceni
ordina¢nich hodin. Pti sbéru dat ke kazuistikdm byla informantim nabidnuta riznd mista
setkani a ponechana volba mista, které by pro n¢ bylo nejpiijemnéjsi. Prvni rozhovor
s matkou chlapce A byl proveden v prostorach zakladni $koly bézného typu, ve které
se chlapec vzdélava. Tam byl nasledné realizovan i pohovor s asistentkou pedagoga. Pti
sbéru dat ke druhé kazuistice bylo mozné vyuzit navstévy piimo v roding, rozhovor tedy
probihal tam. Posléze byla také navstivena matetska Skola, do které chlapec dochazi

a kde se uskutecnil rozhovor s jeho pani ucitelkou.

Na zacatku kazdého rozhovoru byli informanti sezndmeni S cilem bakaladiské préace
a pozadani o informovany souhlas (viz ptiloha ¢. 1). Rozhovor byl zaznamenavan
na diktafon z dtivodu validity pii zpracovani. VSichni informanti do vyzkumu vstoupili
dobrovolné. Byli sezndmeni s pravem vyzkum kdykoliv bez udani divodu opustit.
Vyzkumu se ucastnily tfi skupiny informantt, tudiz byly vypracovany tii druhy otazek

K polostrukturovanym rozhovorim. Otazky jsou uvedeny v ptilohach ¢. 2, €. 3 a €. 4.
6.3 Analyza dat

Po provedeni rozhovort, které byly zaznamenavany na diktafon, probéhl doslovny piepis
vSech rozhovoril. K analyze dat byla zvolena metoda oteviené¢ho kodovani. Dle Skutila
(2011) zacina kodovani oznacovanim ziskanych dat urcitych kodem, ktery ma souvislost
s vyzkumnym cilem. Po vytvofeni seznamu koéda pfichdzi na fadu systematicka
kategorizace. To znamen4, Ze kdody, které byly vytvoteny, se seskupuji podle podobnosti

a vznikaji kategorie (Svaticek, Sed’ova 2007). Tento postup byl zvolen v ramci této prace.
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7 Analyza ziskanych dat z rozhovori s PLDD

W

V nasledujici tabulce ¢. 1 jsou uvedeni informanti z fad PLDD, se kterymi vyzkum

probihal. Nalezneme tam oznaceni informantt, délku jejich pediatrické praxe, pocet

pacientl v jejich péci a nakonec pocet pacientti s PAS.

Tabulka ¢&. 1: Udaje o informantech zapojenych ve vyzkumu

Oznaceni Délka pediatrické Pocet pacientl ve Pocet pacientt
informantt praxe své ordinaci s PAS
I1 14 let 1150 pacienti 5 pacient s PAS
12 24 let 1750 pacientt 7 pacient s PAS
I3 12 let 1900 pacientti 6 pacientl s PAS
14 25 let 1200 pacientti 5 pacient s PAS
I5 25 let 1200 pacientti 8 pacientli s PAS
16 18 let 1450 pacientt 4 pacienti s PAS
17 14 let 1200 pacientt 4 pacienti s PAS
I8 21 let 1150 pacienti 3 pacienti s PAS

Data

(zdroj: vlastni vyzkum)

uvedena v tabulce ¢. 1 byla ziskana z analyzy dat rozhovort s PLDD tc¢astnicimi

se vyzkumu. Z analyzy téchto dat byly ziskany dal$i informace, ze kterych byly pomoci

oteviené¢ho kddovani vytvorené kategorie, které jsou uvedené nize.

Kategorie sestavené pomoci otevieného kodovani:

1.
2.

Screening pro v€asné zachyceni PAS

Postup pii pozitivnim vysledku screeningu a spoluprace se zafizenimi
specializovanymi na PAS

Nézor na v€asné zachyceni PAS

Nézor na narast déti s PAS

Vzdélavani PLDD v problematice PAS
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6. ZkuSenosti s détmi s PAS Vv ordinacich 1¢kait
Kategorie €. 1: Screening pro véasné zachyceni PAS

Z vyzkumného Setieni na dotazovani ohledn€ pouzivani screeningovych testi na v€asné
odhaleni PAS vyslo, Zze vSichni informanti testy pravidelné provadéji a u vsech
informant se jiz v testu objevilo riziko pfitomnosti PAS. Taktéz se vSichni informanti
shodli na tom, Ze test provadé&ji pii pravidelné preventivni prohlidce v 18 mésicich ditéte
presné tak, jak je uvedeno ve vyhlasce ¢. 70/2012 Sb., Vv platném znéni. Pti dotazovani
na konkrétni test byly ziskdny od informanti opét jednoznacné odpovédi, ve kterych
se shodli, ze jako screeningovy test pouzivaji M-CHAT. Ohledné roku, od kterého tento
test provadéji, se odpovedi jiz lisi. 14 v rozhovoru udava, ze tento test vyuziva jiz od roku
2014, a byla to jedina osoba, ktera tento rok uvedla. I5 provadi screening na véasné
odhaleni PAS od roku 2016 a 17 od roku 2017. Shodny rok se objevil u I1, I3, 16 a IS,

ktefi test pouzivaji od roku 2018. 12 si na ptfesny rok zacatku screeningu nevzpomina.

V této kategorii si mizeme vSimnout, ze vSichni informanti postupuji pfi screeningovém
vySetteni totozné. To znamend, Zze v 18 mésicich ditéte provedou screeningovy test

M-CHAT. Jediny rozdil mezi informanty je, Ze ho nezacali pouZivat ve stejny rok.

w

Kategorie ¢. 2: Postup pri pozitivnim vysledku screeningu a spoluprace

se zaFizenimi specializovanymi na PAS

Pokud vyjde ve screeningovém testu riziko ptfitomnosti PAS, vSichni informanti ¢ekaji
pul roku a po uplynuti této doby test zopakuji znovu. IS uvadi: , Opakujeme ve dvou
letech, pak pri pozitivite odesilame kvySetreni  klinickym  psychologem,
nebo psychiatrem.* 13 v rozhovoru sdé€luje, ze pfi pozitivnim vysledku testu ve dvou
letech nasleduje tzv. vysetfovaci kolecko: ,,To zrnamend neurologie, psychologie,
psychiatrie, eventud/né ORL a u starSich logopedie. 14 udava: ,, Doporucim rodic¢iim
kontaktovat hned stredisko rané péce. V nasem regionu je to APLA. Dale doporucim
vySetieni psychologické, psychiatrické. Kdyz ma dité opozdeny vyvoj reci, tak jeste
doporucuju kontaktovat logopedii.” Tato informantka jest¢ uvedla: ,, Spolupracuju
S APLOU v Tabore a jsem spokojena, protoze pracovnici kontaktuji rodinu. Rodiné
pomiizou se zlepSenim komunikace a nacvikem socidlniho chovani ditéte. Doporuci jim
vhodné pomiicky a pomuzou jim S nastavenim vhodného rezimu dne.” S touto

informantkou souhlasi i I3 a I4. Naopak se spolupraci se zatizenimi, ktera se specializuji

41



na PAS, nejsou spokojeni 12 a I8, kterym se nelibi malé mnozstvi téchto zafizeni, a z toho
divodu jsou dlouhé ¢ekaci doby na objednani. Se Skolskymi poradenskymi zafizenimi
spolupracujiI3, 14 a 17. 14 jesté dodava: ,, Jsem se spolupraci SPC spokojend hlavné z toho
duvodu, ze je tam lepsi dostupnost psychologického vysetreni plus vySetieni specialnim
pedagogem, protoze terminy k vySetreni klinickym psychologem jsou hiii dostupné,
tam se to pohybuje kolem ctyr* az Sesti mésicii. “ 12 v rozhovoru popisuje, ze by chtéla

se skolskymi poradenskymi zatizenimi spolupracovat, ale oni nechtéji spolupracovat s ni.

V kategorii €. 2 bylo zjevné, Ze pii pozitivnim screeningovém vySetieni postupuji
informanti stejné, tedy ve dvou letech ditéte test provedou znovu a pii opétovném
pozitivnim vysledku doporucuji nejcastéji psychologické a psychiatrické vySetfeni.
Dale informanti zminili logopedii, vySetieni na ORL a neurologii a doporucuji

kontaktovat ranou péci.
Kategorie €. 3: Nazor na v€asné zachyceni PAS

Informanti byli v rozhovorech dotazovani, zda si mysli, ze PAS jsou v souc¢asné dob¢
vc€as podchycené. Od I1 poskytl tuto odpoveéd’: ,, Tézko Fict, problém je dité nekam umistit,
protoze specialisté jsou pretizeni. Rodiné miZou pomoct rizné organizace.” Zbyli
informanti se shoduji v tom, Ze screening v 18 mésicich je podle nich v¢as. Jako problém
udavaji informanti 15, 16 a I8, ze 18 mésicu ditéte je idedlni Cas na zjisténi rizika
pfitomnosti této poruchy, ale nejhorsi je, Ze diagnéza PAS se stanovuje mnohdy
az za mésice €i rok, protoZe jsou odbornici velice vytiZeni. 12 a 14 se domnivaji, Ze diky
screeningu a také diky dostupnosti rané péfe a dalSim organizacim, které se touto
problematikou zabyvaji, jsou PAS vcas zachycené a mohou probihat potfebné intervence.
I3 uvedla, ze: ,, Nejsem jista, jestli to je vcas, ale rozhodné je to driv nez v predchozich

letech.“ 17 odpovédela shodné.

Je mozné fici, Ze informanti se shoduji v tom, Ze 18 mésicii je pro v€asné odhaleni rizika
pfitomnosti PAS ideélni. Informanti vidi ale problém v tom, ze odbornici z jinych obort
jsou Casove vytizeni.

Kategorie ¢. 4: Nazor na narist déti s PAS

U Sesti informantl se setkdme s nazorem, Ze podle nich naristaji pocty déti s PAS.
Konkrétnéji odpovéd’ od 11 znéla: ,, Podle mého ndzoru ano a myslim si, Ze v tom hraje

roli lepsi diagnostika, ale to je jenom muj nazor.“ S touto odpovédi souhlasi i 12,
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ktera doplnila: ,, Vic se vi a vic se vysSetruje. “ Podobné odpovédéla i I3, kterd si mysli,
ze tomu pomaha vétsi povédomi o PAS a cilenéjsi diagnostika. S témito odpoveéd'mi
se ztotoznuji i dalsi tfi informanti. 15 uvedla: ,, Pocty naristaji spis u déti, kde se ceka
dlouho na diagnozu. Je nejasné, jestli to bude néjaka forma autismu, nebo spis chyby
ve vychove, anebo lehka mentalni retardace. Vyskytla se i odpoved téméf opacna,
ato od 14: ,, Podle mého ndzoru je déti s poruchou autistického spektra v mém obvodu

‘

stale podobny pocet. K Zadnému vyraznéjsimu naristu podle mé nedochazi.

VétSina informantii se shodla v tom, ze dle jejich nazoru se pocty déti s PAS zvySuji.
Jedna informantka se domniva, Ze mezi jejimi pacienty nedoSlo za dobu jeji praxe

K vys$§imu naristu.
Kategorie ¢. 5: Vzdélavani PLDD v problematice PAS

VSichni informanti uvedli, Ze se v problematice PAS snaZi vzdélavat. Nejcastéjsi
odpovédi bylo, ze se vzdélavaji formou odbornych predndSek a seminait,
které jsou urcené pro praktické 1ékate pro déti a dorost. Navic se I3, 14, I5, 17 a I8 snazi

studovat odbornou literaturu a odborné ¢lanky.

V kategorii €. 5 se vSichni informanti shodli, Ze nav§tévuji odborné prednasky a seminare.
Vice neZ polovina informantii si prohlubuje v€domosti o PAS ve svém volném case

odbornymi publikacemi.

Kategorie ¢. 6: ZkuSenosti S détmi s PAS v ordinacich lékait

ey ee

Vsichni informanti maji jiz néjaké zkuSenosti s PAS. I1 zmifluje, Ze se preventivni
prohlidka, na niz dit¢ ptichazi, provadi podle toho, co dit¢ zvladne. Uvadi,
ze: ,,Diagnostika v pripade néjakého onemocnéni je ztizena tim, Ze s ditétem je horsi
spoluprace. “ S timto souhlasiil6, I7 aI8. Déle I1 uvadi ptiklad se sedmiletym chlapcem:
., Pred mésicem jsem vysetrovala sedmiletého autistu, kde byl ale velky problém
se spolupraci. Nerekl mi, co ho boli, tak musel byt hospitalizovany, protoze byl navic
dehydratovany. “ 12 uvedla taktéz, ze pravidelna preventivni prohlidka u déti s PAS
probiha podle toho, v jakém rozpolozeni dité ptijde. 13 pii dotazu na prubeh pravidelné
preventivni prohlidky odpovédé€la: ,, Prohlidka probiha standardné jako u zdravé
populace, akorat je prosté potreba mit vic casu. Kazdeé dité potrebuje svoje specifikum.
Néjake dité se tesi na odmenu, nékdo zase vyzaduje hrani v uvozovkach jeho hry a nékdo

place, at volime jakykoliv pristup.* Jako ptiklad z praxe popsala situaci, kdy pfisel
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na pfedoperacni vySetfeni chlapec s PAS, ktery vazil 97 kilogramd. ,, Chlapec mél velky
strach a museli jsme ho pri odbéru krve drzet ctyri dospéli a sestricka odebirala krev.
On byl chudacek cely zpoceny a ival jako tygr. Pri opakovanych predoperacnich
vySetrenich se se mnou objimal, maminka drzela pouze druhou ruku, kde se odebirala
krev, a odchdzel s usmevem. V ruce drzel za odménu plysdaka a posilal nam se sestrickou
pusinky.“ 14 se shoduje s pfedchozimi informanty s odpovéd’'mi ohledné preventivnich
prohlidek. Doplituje, Ze nékterd vySetfeni neni mozné pro nespolupraci viilbec provést
jako naptiklad vySetieni zraku, sluchu, vytéry, odbéry krve, nebo méieni krevniho tlaku.
V rozhovoru zminila popis situace, ktery zazila ve své ordinaci: ,, Jednou jsem méla
chlapce, ktery utekl z ordinace, protoze nechtél spolupracovat. Vysetieni se nam podarilo
az po zklidnéni ditéte. Chvilku jsme ho nechali pohrat si v cekarné, aby si zvykl
na prostredi a na personal. “ Z této situace se informantka poucila a zdlraznila, Ze je vzdy
dalezité nechat dit¢ v prostiedi ordinace zadaptovat a ze mu mize pomoci i nacviceni
vySetfeni v prostfedi domova srodi¢i. IS uvadi, ze preventivni prohlidka u ditéte
S Aspergerovym syndromem bylo zatim vzdy témét bez problémi, ale u déti s tézsi
formou PAS jsou dle jejich slov: ,, ... radi, ze dité zvazime a poslechnu si srdce a plice“.
Pokud je dit¢ nemocné, v rozhovoru popsala tento postup: ,,Snazime se mit na né dost
casu a vySetrit je treba v cekarné nebo u dveri, kde jsou klidnéjsi. Nestresujeme je vytery
a odbery krve. Veétsinou naslouchame anamnéze a snazime se udélat diagnozu z toho,

co matka rika. “

24

diagndzy. Shodli se i v tom, Ze je potfeba mit na vySetieni téchto déti vice asu a ze zaleZzi

na tom, v jakém rozpoloZeni do ordinace piichazi.
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8 Shrnuti vysledkii vyzkumného Setfeni u PLDD

Na pocatku vyzkumného Setfeni byly zvoleny vyzkumné otazky, na které formuluji

odpovédi nasledujici odstavce.
Prvni vyzkumna otazka
Jakou podobu ma screening na PAS u praktickych lékaru pro déti a dorost?

Z vyzkumného Setfeni vyplynulo, ze prakticti 1ékafi pro déti a dorost provadéji
pti pravidelné preventivni prohlidce v 18 mésicich ditéte screening pro v€asné zachyceni
PAS. Vsichni informanti, kteti se vyzkumu zc¢astnili, k tomuto screeningu vyuzivaji test

M-CHAT.
Druha vyzkumna otazka

Jakym zpusobem postupuji prakticti lékari pro déti a dorost v pripade podezieni na PAS

u ditéte v predskolnim véku?

V piipad¢ pozitivniho vysledku pifi screeningovém testu M-CHAT v 18 mésicich
postupuji prakti¢ti I€katii pro déti a dorost totozn€. Ve vyzkumném Setieni se ukdzalo,
ze informanti opakuji test znovu ve dvou letech, to znamend pll roku po prvnim
screeningovém testu. Z vyzkumu vyplynulo, Ze vSichni informanti doporucuji
psychologické vySetieni. Dal§im vySetfenim, na které prakticti 1€kati pro déti a dorost své
pacienty posilaji, jsou psychiatrické vySetteni a vySetfeni na ORL. V ptipad€ opozdéného
vyvoje feci doporucuji navstévu logopedie. Jedna informantka doporucuje kontaktovat

ranou péci, coZ neni povinné, ale domniva se, Ze je to vhodné.
Treti vyzkumna otazka

V cem vidi prakticti lékari pro déti a dorost nejvétsi probléem pri diagnostickém procesu

u deti s podezienim na PAS?

Pti vyzkumném Setfeni si prakticti 1¢kati pro déti a dorost nejvice stézovali na nedostatek
a pretizeni specialistl, ktefi by mohli dité s podezienim na PAS vySetfit. Jsou tedy
nespokojeni s tim, Ze na jejich praci nenavazuji hned dal$i odbornici. Problém je tedy
Vtom, Ze déti ziskavaji diagnozu PAS za nékolik mésicti az rok od oznaceni ditéte
jako rizikové. Jedna informantka byla ale velmi spokojena se spolupraci se Skolskymi

poradenskymi zatizenimi, kam doporucuje své pacienty a diky ¢emuz maji psychologické
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vySetfeni diive nez u klinického psychologa, ke kterému se mohou déti dostat naptiklad

az po pul roce.
9 Kazuistiky

V nasledujicich kapitolach si predstavime kazuistiky dvou chlapct, ktefi mayji
diagnostikovany détsky autismus. Cilem kazuistik bylo ptfedevsim zjistit, jak probihal
diagnosticky proces. Z diivodu zachovani jejich anonymity budou oznaceni jako chlapec

A achlapec B.
9.1 Kazuistika chlapec A

Informace o chlapci

Aktualné je chlapci 12 let. Navstévuje zakladni Skolu bézného typu a je ve 4. tfid¢.

Informace pred narozenim chlapce

Matce bylo v dobé t€hotenstvi 24 let a rodila ve véku 25 let. Jednalo se o prvni t¢hotenstvi
a bylo planované. Béhem téhotenstvi méla matka téhotenskou cukrovku a bylo u ni
podezieni na preeklampsii, ktera se ale nepotvrdila. Béhem téhotenstvi chodila pravidelné
na gynekologické prohlidky ke svému gynekologovi a Zzadné infekéni onemocnéni

neprodélala.

Informace o porodu a po porodu

Chlapec se narodil ¢tyti dny po terminu porodu. Porod byl vyvolavany a nakonec skon¢il
akutnim cisafskym fezem. Po porodu nebyly zadné komplikace. Matka si nevybavuje,

ze by se u chlapce vyskytovalo néco neobvyklého.

Prvni podezieni

Odlisnosti si zacala matka vsimat kolem druhého roku chlapce, kdy se podle ni a jejiho
partnera zacal 1iSit od svych vrstevnikil. Pfisuzovala to o€kovani, které chlapec podstoupil
v 18 mésicich. Dodnes si neni jista, jestli to zptisobilo pfimo oc¢kovani, ale domniva se,
ze ockovani mohlo zptsobit projevy PAS. Pied ockovanim se vyvijel zcela normalné,
opakoval slova jako mama, tata, papa a podobn¢. Kolem roku a ptil si rodice zacali v§imat,

7e prestava mluvit a do sedmi let vitbec nemluvil.
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Soucasné potize

U chlapce ptetrvavaji problémy se socidlni interakci. Aktivné nevyhleddva kontakt
S lidmi. Pokud mu blizka osoba chce nékoho predstavit, chlapec odvraci zrak. Velmi malo
mluvi, a pokud chce nékomu néco sdélit, nevyjadiuje se ve vétach. DalSim specifikem je,
ze velmi Casto nepouziva Ceska slova, ale vyjadfuje se anglicky. Komunikuje jen
S osobami, které¢ zna. PfedevSim tedy se svou matkou, otcem, rodinnymi pfisluSniky,
tfidni ucitelkou a asistentkou pedagoga. Pokud se mu néco nelibi, kiici a kouse do odévu,
ktery ma na sobé. U chlapce si lze v§imnout, Ze jeho projevy PAS se projevuji
ve stereotypnich Cinnostech. Je zvykly, ze kazdy den probihd stejnym zplsobem,
a v pripad¢, ze nastane zména, projevuje se to kiikem. Je precitlivély na zvuky, a pokud

n¢kdo kfic¢i, pfijde k nému a ptiklada mu svou ruku na usta.

Diagnosticky proces

Matka se snazila po druhém roce chlapce kontaktovat pediatra, ale dostalo se ji odpovédi,
ze do tfi let se vyvoj miiZze rizné¢ meénit, takze do tfi let nic neteSili. Ve tfech letech
se zacala zabyvat tim, kde by chlapce mohli vysetfit. Diagnosticky proces zacal
vylucovaci metodou, kdy jako prvni navstivili foniatrii pro vylouceni sluchové vady.
Zde se bohuzel setkala matka s velmi Spatnou zkuSenosti s pani doktorkou, ktera ji
oznamila, Ze jeji syn je nevychovany a nevysetfitelny. Ona sama si byla jista, Ze chlapec
slySi. Nasledovala navs§téva neurologie, kde vSechny testy vySly v pofadku. Matka
se rozhodla kontaktovat po téetim roce syna ranou péci. Poradkyné rané péce je piijela
navstivit domti a matce doporucila, aby chlapce objednala na vySetieni do motolské
nemocnice, a dale ji radila, jak s chlapcem pracovat. Ve tiech a pul letech chlapce byli
na tyden hospitalizovani ve Fakultni nemocnici Motol na psychiatrickém oddéleni. Denné
mél chlapec jedno az dvé vySetieni. Podstoupil EEG hlavy, magnetickou rezonanci hlavy,
psychologické a psychiatrické vysetfeni. Po tydennim pobytu v nemocnici byl chlapci
diagnostikovan détsky autismus. Chlapec nebyl nikdy medikovan. Matka se svym synem

pravideln¢€ dochazi na logopedii, jednou za rok navstévuji psychologii a SPC.
Vzdélavani

Do matetské skoly nastoupil ve dvou a pul letech. Navstévoval béznou matetskou Skolu.
Zpocatku chodil jen na par hodin a postupné se doba pobytu v mateiské Skole

prodluzovala. Na dotaz o prib¢hu nastupu do mateiské Skoly matka uvadi, Ze byl bez
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problémt, ze si chvilku pobrecel, ale poté ho zaujala hracka a bylo po plac¢i. Matka uvadi,
ze méla velké Stésti na vedeni matetské Skoly i1 na pani ucitelky, které mély chlapce
ve tfid€. Problém zminuje pouze poté, co chlapec ziskal diagnézu PAS a mél k sob¢ pani
asistentku, se kterou si podle jejich slov ,, nepadla do oka ““. Shodou nahod pani asistentka
odesla a k chlapci byla pfijata nova pani asistentka, ktera byla dle matky slov skvé¢la
a s chlapcem je nyni i na zakladni Skole. V mateiské Skole si pravideln¢ kazdy den
vyménovala s pedagogickymi pracovnicemi informace o svém synovi. Chlapec mél ro¢ni
odklad povinné skolni dochézky a na béznou zakladni Skolu nastoupil v sedmi a ptl
letech. Zakladni $kolu bézného typu rodi¢e zvolili z toho divodu, Ze je to pro né
dostupnéjsi a nastupoval do stejné tfidy jako déti, se kterymi chodil do matetské skoly,
takZe na n¢ byl zvykly a zménilo se jen prostiedi a pani ucitelka. Ve tfidé ma opét
k dispozici asistentku pedagoga, kterou mél i v matetské Skole. Asistentka pedagoga
uvadi, Ze s chlapcem pracuje sedm let a jsou znat velké pokroky. V mateiské Skole
pracovali s piktogramy, ale nyni je schopny orientovat se podle rozvrhu hodin. Chlapce
maji déti ve t¥id& rady, takZe se zaGlenénim nebyl problém. Skolni den dle asistentky
probihd tak, Ze rano si chlapce ptfevezme od matky a béhem toho si pfedaji néjaké
informace, dale se prevlékne a jdou spolecné do tiidy. Pied zacatkem vyufovani ma
takovy ritual, kdy ji prefikd vSechny televizni stanice, jaky pofad v kolik davaji,
a nasleduji vyu€ovaci hodiny. Prvni tfi hodiny zvlada dle slov asistentky celkem dobfe,
ale Ctvrtou uz vétSinou odchazeji do jiné mistnosti, kde bud spolu ¢tou, piSou
nebo si miize pustit pocitac, protoze potiebuje odpocinek. Zatim nema zkraceny rozvrh
hodin, ale zékladni $kola umozZnila této tfid¢ rozvrh bez odpoledniho vyucovani. Chlapec
komunikuje pfevazné¢ s pani asistentkou a tfidni ucitelkou, s ostatnimi pedagogy
nekomunikuje. Pani asistentka sdé€lila, ze dfive dokazal odpoveédét naptiklad na otazku
Jak se jmenujes? a dnes otazku zopakuje, ale uz neodpovi. Dale zminuje, Ze maji velky
problém se stravovanim ve Skolni jidelnég, kdy chlapec ji jen suchou ryzi, suché knedliky
a suché téstoviny bez omacky. Diive jedl 1 brambory, ale vadi mu na nich kmin. S matkou

to vyftesily tak, ze mu odhlasuje obédy v piipade, ze dané jidlo neji.

Traveni volného Casu

Matka uvadi, Ze PAS je v aktivitdch n¢jak zvlast’ neomezuje. Pfiznava, Ze vSech aktivit
se ucastnit nemohou, a udava piiklad navstévy zamku. Jednou to zkusili a zjistili,
ze to neni vhodné jak pro chlapce, tak pro ucastniky prohlidky. Pravidelné jezdi kazdy

rok na dovolené s kamarddy a d¢laji prakticky vSechny aktivity spolecné a jejich syn
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to zvlada dobte. Volny ¢as doma chlapec travi jizdou na kolobézce, ma rad trampolinu,

houpacku a koupani v bazénu.

Navstévy zdravotnickvch zafizeni

Chlapec nikdy nemé¢l zadny Graz. Matka popisuje, ze mél ve cCtyfech letech bolavé zuby
a vzhledem k tomu, ze nebyl schopny spolupracovat, musel byt vySetien a oSetfen
v celkové anestezii. Pfi nav§tévach u détské 1ékaiky matka popisuje zlep$eni. Na posledni
preventivni prohlidce velice dobie spolupracoval. Pani doktorka zkousi, co vSechno
zvladne — dokonce si nechal odebrat 1 krev a zméfit krevni tlak. Matka citi strach z toho,

az jednou bude nemocny a bude muset brat né¢jaké 1éky. Zatim nikdy zadné brat nemusel.
Shrnuti:

Prvni kazuistika pojednavala o chlapci, kterému je aktualné 12 let a navstévuje 4. tiidu
zakladni Skoly bézného typu. Matka byla v dobé téhotenstvi ve v€ku 24 let a chlapec
se narodil po dobé terminu porodu akutnim cisatskym fezem. Prvni podezieni vzniklo
ve dvou letech, ale po kontaktovani odbornika bylo rodi¢im sd€leno, ze maji pockat
do tii let v&ku ditéte. Ve 3,5 letech chlapce absolvovali diagnosticky pobyt ve Fakultni
nemocnici v Motole a zde byl chlapci po nékolika vySetfenich diagnostikovan détsky
autismus. Do matetské Skoly nastoupil ve véku 2,5 let a mél ro¢ni odklad povinné Skolni

dochazky. Na zékladni Skolu b&zného typu nastoupil ve v€ku 7,5 let.
9.2 Kazuistika chlapec B

Informace o chlapci

Momentalné je chlapci 8 let a navstévuje matetskou Skolu ztizenou pro déti se zdravotnim
postizenim. Od zafi roku 2023 bude nastupovat na zakladni Skolu zfizenou pro zaky

se zdravotnim postiZenim.

Informace pied narozenim chlapce

V dobé¢ téhotenstvi bylo matce 24 let a jednalo se o planované a prvni t¢hotenstvi. BEhem
tohoto obdobi se u matky potvrdila t¢hotenska cukrovka a vzhledem k takzvanému
»tvrdnuti bficha® musela uZivat magnezium v tabletach. Na pravidelnych preventivnich

prohlidkach v gynekologické ambulanci nevzniklo zadné jiné podezieni.
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Informace o porodu a po porodu

Chlapec se narodil tfi dny pied terminem porodu. Ctyii dny pied terminem odtekla
plodovd voda. Porod probehl pfirozenou cestou za pomoci oxytocinu a epidurdlni
anestezie, jinak nebyly zadné komplikace. Obdobi po porodu matka popisuje jako bez

komplikaci, ale dodava, Ze syna kojila jen pét tydnd.

Prvni podezieni

Chlapctv otec je cizinec a doma mluvili tfemi jazyky. Chlapec tedy urcita slova fikal
Cesky, arménsky a rusky. Ve dvou letech rodice zacali zjiStovat, Ze jejich syn prestdva
mluvit, a matka se rozhodla, Zze bude kontaktovat klinickou psycholozku, jelikoz jim
nedala pani pediatricka vyplnit screeningovy dotaznik na v¢asny zachyt PAS. U klinické
psycholozky matka dostala tento dotaznik, ale matce bylo fe¢eno, Ze pani psycholozka
tam nepozoruje zadné prvky PAS, a bylo ji doporu€eno, aby to zacala fesit, pokud syn

do tfi let neza¢ne znovu mluvit.

Soucasné potize

Chlapec B ma potize se socidlni interakci. Nezvlada navazovat vztah s détmi. Pokud
se jedna o dospé€lé osoby, neni v tom takovy problém. Od dospélych osob ma rad i fyzicky
kontakt a ¢astecné zvladne udrZet 1 o¢ni kontakt. Za posledni rok se u chlapce zlepsila
i komunikace. V matetské $kole zacal vyuzivat komunika¢ni knihu, diky které se naucil
skladat véty. Aktualné vyuziva komunikacni knihu jen vyjimecné, protoZe jiz zvladne
fict, co potiebuje. Je zvykly na ur€ity fad, jak jdou ¢innosti po sob€. V ptipad¢, Ze nastane
n¢jaka zmeéna, projevuje se to tim, Ze si lehne na zem, kii¢i, kope kolem sebe a kouse
se do hibetu ruky. Pfi volné hie si vezme napf. auticka a sklada je do fady podle velikosti,

nebo podle barev. Je ptecitlivély na zvuky.

Diagnosticky proces

Ve dvou a ptil letech chlapce se dostali do Fakultni nemocnice do Motola k pani doktorce
z oboru psychiatrie na vysetfeni, ale také tam nic nezjistili. Po tfetim roce syna objednala
na vySetieni znovu, kdy dostali termin za tfi ¢tvrté roku, ale mésic pted terminem byla
navstéva ze strany nemocnice zrusena a byli objednani za dal$i pal rok. Mezitim matka
nasla jinou pani doktorku, ktera ptisobila v psychiatrické ambulanci na poliklinice v misté

bydlisté, a k vySetfeni se dostavili za tfi mésice. Pani doktorka pivodné plsobila
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v Thomayeroveé nemocnici na psychiatrickém oddéleni a maminku se synem tam ihned
odeslala. Zde probihalo komplexni vysetfeni. Chlapec tam mél dochazet po dobu Ctyt az
peti tydnd, ale vzhledem k tomu, Ze bylo obdobi chiipek a i chlapec byl nemocny, celkova
doba se nakonec prodlouzila na ¢tyii mésice. V prub&hu této doby ho pozorovali logopedi,
psychologové, psychiatfi, podstoupil i neurologické vySetfeni, vySetfeni na ORL
a zobrazovaci metody jako CT a magnetickou rezonanci hlavy. Vysledkem bylo
stanoveni diagndzy détsky autismus a symptomaticka porucha feci. Diagndza se jeste
v prib¢hu let ménila. Vzdy z vySetfeni vznikla diagnéza détsky autismus, ale meénil
se stupent mentalniho postizeni. Dnes ma diagnostikovany détsky autismus a hluboké
mentalni postizeni. Od péti let matka kontaktovala ranou péci, ktera je navstévovala
pfimo doma. Poradkyné rané péce matce doporucovala, jakym zplsobem se synem
pracovat a jak k nému pfistupovat. Ttetim rokem navstévuji odlehcovaci sluzbu a rizné
aktivity, jako senzomotorickou integraci a nové hyperbarickou komoru. Chlapec
je medikovany a uziva risperdal v kapkach rano a vecer. Zpocatku medikaci pfili$

netoleroval a mival horsi zachvaty vzteku, ale postupem casu se to ustalilo.
Vzdélavani

Chlapec nastoupil ve tfech letech do bézné mateiské Skoly a v této dobé jesté nemél
potvrzenou Zadnou diagndzu, takZe nebylo mozné mit ve tiid€ asistenta pedagoga. Vadil
mu kiik déti, vyhybal se jim a chtél byt jen v bazénku z plastovymi kuli¢kami. DalSim
problémem bylo stravovani, jelikoz chlapec ma bezlepkovou dietu. Pani ucitelky
si opakované zvaly maminku podle jejich slov ,, na koberecek “, kdy ji opakované fikaly,
ze je nezvladatelny. Nerespektoval to, Ze se ma po obéd€ prevléknout do pyZama a jit
si odpocinout. Matka si ho tedy musela kazdy den vyzvedavat po obéd¢ domu. Nésledné
nastoupil do Thomayerovy nemocnice ke komplexnimu vysetieni a po obdrzeni diagndzy
se matka odstéhovala do jiného mésta a chlapec zafal dochazet do mateiské Skoly
pro déti s PAS. V této matetské Skole je maximalné spokojend predevsim s piistupem
pedagogli a asistentkou pedagoga. Kazdy den si pfeddvaji informace ustni formou.
Chlapec mél jiz dvakrat odklad povinné Skolni dochdzky a je ptfijaty na zékladni Skolu
do tfidy pro zaky s PAS. Pani uclitelka z matetské Skoly vnima, ze si rad hraje sam
a ostatni déti ho nezajimaji do té doby, dokud nechce jejich hracku. Ma rad fyzicky
kontakt, ale jen s dospélymi. S détmi nekomunikuje, a pokud s pedagogy, vezme

je zaruku, odvede stranou a fekne svtij pozadavek. Je velmi dobry v prostorové orientaci,
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zlepsil se v sebeobsluze, za posledni rok se mu rozsitila slovni zasoba a 1épe ukoncuje

¢innosti.

Traveni volného ¢asu

Traveni volného Casu se odviji od rozpolozeni chlapce. Po ptfichodu z mateiské Skoly
dava matka chlapci prostor pro svoji aktivitu. Pokud chce napt. tablet, dd& mu ho. Doma
ma velkou plastovou krabici, ve které je hrach, krupice a ocka. V této krabici si rizné
presypava smés a relaxuje u toho. Kdyz je hezké pocasi, Casto se jezdi koupat do bazénu,
jelikoz vodu mé& moc rad. V oblibé ma i jizdu na kolobézce a Casto navstévuji skate park
v nedalekém méste. V ptipadé neptiznivého pocasi jezdi do zabavnich parkil, kde ma rad

ruzné prolézacky, jiz diive zminéné bazény s kulickami a trampoliny.

Navstévy zdravotnickych zafizeni

Chlapec pti preventivnich prohlidkach u détské 1€katrky velmi dobie spolupracuje. Pani
doktorka chlapce do ni¢eho nenuti a ddva mu cCas. Pii vySetteni si k nému pani doktorka
sedne na zem a necha ho si hrat a snazi se odvést jeho pozornost. Pokud jde matka
se synem na jind vySetfeni, jako napfiklad k psycholoZce, psychiatricce
nebo na logopedii, a on poznava mista, vi, ze ho tam neceka nic bolestivého a po vySetieni
bude nasledovat odména, takZe neprotestuje. Jako horsi spolupraci uvadi, Ze musi chodit
na alergologii a imunologii, kde jsou potfebné krevni testy, a tam tedy dle jejich slov
hodné bojuji. Matka pii rozhovoru vzpominala na situaci, kdy si jeji syn poskrabal sitnici
v oku a museli navstivit pohotovost. Popisovala, Ze to bylo velmi naroc¢né, ale diky
vstficnému jednani persondlu nemocnice to dobie zvladli. Jako velice nepiijemnou
zkuSenost popisovala navstévu pohotovosti pii bolesti zubli. M¢li zkuSenost s pani
doktorkou, ktera si vzala na prst kovovy naprstek a bez jakéhokoliv upozornéni mu ho
dle jejich slov ,, vrazila do pusy “ a nasilim se mu snazila pusu otevfit a podivat se do ust.
Celkové uvadéla, ze navstévy u zubafe pro déti s PAS nejsou jednoduché. Po této
navs§téveé na pohotovosti vyhledala soukromou kliniku, kde jejiho syna oSetfili, a vlastné
tam dojizdi stale, jelikoZ byla s jejich pfistupem spokojena. Pokud se jedna o néjaké vétsi
zakroky, chlapec je podstupuje v analgosedaci, kterou pojiStovna vzhledem

k soukromému zafizeni nehradi.
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Shrnuti:

Druhd kazuistika pojednavad o chlapci, kterému je momentalné osm let a navstévuje
matefskou Skolu ztizenou pro déti s PAS. V dobé¢ téhotenstvi bylo matce 24 let a rodila
pfed datem terminu porodu. Porod probéhl piirozenou cestou bez komplikaci. Prvniho
podezieni si rodi¢e u chlapce vSimli okolo 2. roku a sama matka ze své iniciativy
vyhledala klinickou psycholozku. Ta u chlapce provedla test M-CHAT, ale neshledala
riziko PAS. Rodi¢im bylo doporuceno, aby pockali do veéku tii let. Matka presto
kontaktovala Fakultni nemocnici Motol ve 2,5 letech véku chlapce, kde ale také
neshledali Zadné ptiznaky PAS. Ve trech letech syna opét objednala na vySetfeni,
ale termin jim byl dvakrat zménény a nakonec matka vyhledala l¢kaiku v oboru détské
psychiatrie na poliklinice v misté¢ bydlisté. Tato 1ékarka odeslala matku s chlapcem
do Thomayerovy nemocnice v Praze na psychiatrické oddéleni ke komplexnimu vySetieni
a ve véku Ctyft let byl chlapci diagnostikovan détsky autismus a symptomaticka porucha
feci. Od tii let chlapec navstévoval matefskou Skolu béZzného typu a po komplexnim
vySetfeni zacal navstévovat matefskou skolu pro déti s PAS. M¢l dvakrat odklad povinné

Skolni dochazky a v zati 2023 bude nastupovat na zakladni Skolu do tfidy pro déti s PAS.
9.3 Shrnuti kazuistik

Sbér dat ke kazuistikdm byl zaméfen pfedevSim na diagnosticky proces, ktery chlapci
absolvovali, ale zjistovany byly i informace k obdobi prenatalnimu, perinatalnimu
a postnatalnimu. Rozhovory byly zaméfovany na obdobi prvniho podezieni, vzdélavani

déti, traveni volného Casu a navstévy zdravotnickych zatizenich.

Pii srovnani téchto dvou kazuistik je moZné si v§imnout, Ze u obou chlapcii si rodice
zacali v§imat odlisnosti okolo druhého roku veku jejich synt. Chlapci A je jiz 12 let
a v roce 2013 nebylo pii pravidelnych preventivnich prohlidkach bézné, aby byl v 18
mesicich provadén screening pro véasné odhaleni PAS. U chlapce B matka védéla, ze jiz
tento screening pediatii délaji, ale PLDD, ke které se synem chodila, tento screening
neprovadéla. Test M-CHAT provedla aZ klinickd psycholoZka, kterou se synem
navstivila. Jako velky problém vidi matky obou chlapcii navstévy zubnich ordinaci.
V ptipadé néjakého problému s chrupem se vétSina problémi musi fesit celkovou
anestezii a mnoho pracovist’ odmita osetfit jedince s PAS. Co se ty¢e diagnostického
procesu, oba chlapci byli vySetfovani na psychiatrickych oddélenich v prazskych

nemocnicich. Podstoupili neurologické vySetieni vcetné vySetieni EEG, CT
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a magnetickou rezonanci mozku. Déle byli sledovani psychology, psychiatry a logopedy.
Chlapec B navic pii komplexnim vysetieni podstoupil i navs§tévu ORL k vylouceni
sluchové vady, toto vysetfeni mél chlapec A jiz za sebou. Posledni véci, kterou je mozné
k diagnostickym procesim téchto dvou chlapct zminit, je rozdilnost v diagnostickych
pobytech v nemocnici. Zatimco chlapec A zlstal v nemocnici na diagnostickém pobytu
jeden tyden, chlapec B tam ke komplexnimu vySetfeni dochazel s piestdvkami po dobu

Ctyf mésicu.
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10 Diskuze

Bakalatska prace se zabyva problematikou PAS pohledem praktickych 1ékafa pro déti
a dorost v Jiho¢eském kraji. Cilem prace bylo zmapovat, jakym zpisobem uskuteciuji
prakticti 1ékati pro déti a dorost screening na brzké odhaleni PAS u svych pacientd.
Jako dalSi se prace zaméfila na to, jakym zpisobem postupuji tito 1ékafi, pokud je dité
po screeningovém testu oznacené jako rizikové, a vV ¢em shleddvaji nejvétsi problém
pii diagnostickém procesu u téchto déti. Vyzkumna ¢ast také obsahuje kazuistiky chlapca
s PAS a zaméfuje se na diagnosticky proces. Na pocatku vyzkumu byly stanovené
nasledujici tii vyzkumné otazky: Jakou podobu ma screening na PAS u praktickych
lekarii pro deti a dorost? Jakym zpiisobem postupuji prakticti lékari pro deti a dorost
V pripadé podezieni na PAS u ditéte v predskolnim veku? V cem vidi prakticti lékari pro
deti a dorost nejvetsi problém pri diagnostickém procesu u deti s PAS? Vyzkum
byl provadén v kvalitativnim designu, kdy byly realizované polostrukturované rozhovory

s praktickymi 1ékati pro déti a dorost.

Vyzkumy, které byly dosud provadény se zaméfenim na problematiku PAS,
byly ve vétSiné ptipadi orientované na problematiku z pohledu rodi¢t ¢i pedagogu.
Vzhledem k tomu, Ze screeningové testovani pro véasné odhaleni PAS u détskych 1ékait
pro déti a dorost je relativné nové zavedené, nenalezla jsem vyzkum, se kterym bych

mohla své vysledky Setfeni porovnat.

V prvni vyzkumné otazce, tedy jakou podobu ma screening na PAS u praktickych 1ékait
pro déti a dorost, bylo zjiSténo, Ze vSichni pediatii, kteti se vyzkumu zucastnili, screening
provadi v 18 mésicich ditéte pii pravidelné preventivni prohlidce. Vyuzivaji
screeningovy test M-CHAT, ktery srodi¢i vyplni a vyhodnoti béhem pravidelné
preventivni prohlidky. Povinnost provadét tento celoplo$ny screening v Ceské republice
je dle Straussové (2018) od roku 2017 a dle Schmidtové et el. (2022) od roku 2016, ale
zvyzkumu vyplynulo, ze jedna informantka screeningovy test provadi jiz
od roku 2014.

Druhd vyzkumna otazka znéla: Jakym zpiisobem postupuji prakticti lekari pro deéti
adorost Vv pripadé podezieni na PAS u ditéte v predskolnim véku? Pti vyzkumném Setfeni
bylo zjisténo, Ze v tomto ptipad¢, pfi prvnim podezieni, postupuji prakticti 1ékati pro déti
a dorost dle vyhlasky ¢. 70/2012 Sb., v platném znéni. To znamend, ze test zopakuji
po pil roce znovu a v ptipadé pozitivniho vysledku doporu¢i navstévu specialistii.
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Z vyzkumu vyplynulo, ze jako prvni odesilaji dité s rodic¢i k détskému psychologovi,

nebo détskému psychiatrovi.

Pti zjistovani odpovédi k tieti vyzkumné otazce, v ¢em vidi prakticti 1ékati pro déti
a dorost nejvetsi problém pii diagnostickém procesu u déti s PAS, bylo zjisténo, ze diky
celoplosnému screeningu jiz bylo podchyceno mnoho déti s rizikem piitomnosti PAS.
Vzhledem Kktomu, ze celoplo$ny screening je pomérné nové zaveden, narUstaji
podle vétsiny informantii déti, které potiebuji vySetieni u specialistli, aby bylo podezieni
potvrzeno, piipadné vyloudeno. Ugastnici vyzkumu se shodli vtom, Ze z diivodu
ptretizeni détskych psychologii a psychiatrii trvd dlouhou dobu, nez se k danému
specialistovi dité dostane. Z vyzkumu u praktickych 1ékarti bylo zjisténo, Ze jejich
pacienti ¢ekaji na potvrzeni diagnozy nékolik mésict az rok. V ¢lanku od autorky Dudové
et al. (2013) je vyzkum, ktery popisoval, jak dlouha je doba mezi rozpoznanim prvnich
ptiznakd PAS a vékem urceni diagndzy. Z tohoto vyzkumu vyslo 51,3 mésice. Pokud
srovname vysledky vyzkumu v této bakalarské praci a vyzkumu zminéného v ¢lanku
od Dudové et al. (2013), lze konstatovat, ze doba, ktera uplyne od prvniho podezieni,
je nyni vyrazné kratsi, jelikoz ve vyzkumu této prace nikdo nezminil dobu delsi nez

12 mésicu.

Dalsi vysledek, ktery z vyzkumu vzesel, ackoliv to nebyl ptimo hlavni cil prace, je nazor
praktickych 1ékait pro déti a dorost na narist vyskytu déti s PAS a divody,
které je k tomuto ndzoru vedou. Absolutni vétSina souhlasila s tim, ze je vyS$i narhst
vyskytu déti s PAS a priklani se k tomu, Ze je to diky celoplosnému screeningu, vét§imu
povédomi o té€chto poruchach a cilenéjsi diagnostice. Pouze jedna informantka tvrdi,
ze za dobu jeji pediatrické praxe nedoslo k nariistu poc¢tu déti s PAS. Thorova ve své
publikaci (2016) zminuje duvody narGstu pocétu déti s PAS, jako je odborngjsi
diagnostika, vétsi povédomi odborniki 0 PAS a screening a diagnostikovani jiz
Vv batolecim v€ku. Na zaklad¢ vySe uvedenych informaci lze konstatovat, Ze prakticti

1€kafi pro déti a dorost se ve své podstaté shoduji v nazoru s autorkou Thorovou (2016).

Thorova (2016) uvadi, Ze mnoho odbornikli vnimd PAS jako modni diagnézu.
Z vyzkumného Setfeni bylo zjisténo, ze prakticti 1€kati pro déti a dorost neberou PAS
jako maédni diagnézu a Ze ji vnimaji jako vaznou poruchu, kterou je tieba co nejdiive
podchytit a zacit v€as s diagnostikou a potfebnou intervenci. Jejich zajem o tyto poruchy

Ize vysledovat i z toho, ze do vyzkumu vstoupili, ochotné spolupracovali a vzdélavaji
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se prostfednictvim piednaSek, seminditi a ve volném case studuji odbornou literaturu,

aby do problematiky vice pronikli.

Druha polovina praktické ¢asti obsahuje kazuistiky chlapcii s PAS. Zde byly pro sbér dat
realizované polostrukturované rozhovory srodi¢i a pracovniky Skol, které chlapci
nav§tévuji, a dale byla pro tento sbér dat nastudovana dokumentace chlapci.
Po zpracovani kazuistiky u chlapce A vyslo, ze v jeho véku 18 mésicl nebyl jesté zaveden
celoplo$ny screening pro véasné odhaleni PAS, a z tohoto diivodu probihal diagnosticky
proces jinym zpusobem nez v dne$ni dob&. V dobé prvniho podezieni byl s matkou
odeslan praktickym lékafem pro déti a dorost na ORL k vylouceni sluchové vady,
ktera se nepotvrdila, a nasledné na neurologické vySetfeni. Sama musela kontaktovat
Fakultni nemocnici v Motole, aby jejitho syna vysetfili. V této nemocnici byl tyden
hospitalizovan a v ramci diagnostického pobytu mu byl diagnostikovan détsky autismus.
Chlapec B je o ¢tyfi roky mladsi nez chlapec A, ale prakticky probihal diagnosticky
proces totozné s tim rozdilem, ze chlapec A byl hospitalizovany tyden, a chlapec B
ke komplexnimu vysetfeni dochézel po dobu ¢ty mésicti do prazské Thomayerovy

nemocnice.

Z téchto dvou kazuistik si miizeme, ve srovnani s rozhovory s praktickymi lékafti pro déti
a dorost, v§imnout, ze v dneSni dob€ probiha diagnosticky proces jinym zpiisobem.
Prakticti 1€kafi pro déti a dorost neodesilaji své pacienty v ptipadé podezieni na PAS
k hospitalizaci do prazskych a celkové vzdalengjSich nemocnic. VSichni prakticti 1ékafi
pro déti a dorost odesilaji své pacienty k odborniklim v regionu, pfesnéji k odbornikiim

a specialistim v ramci Jihoceského kraje.

Tato prace by mohla byt vhodna pro praktické 1ékare pro déti a dorost, kteti nemaji takové
zkuSenosti s détmi s PAS. Jsou zde vypovédi praktickych 1ékafi pro déti a dorost,
ktefi maji n€kolikaleté zkuSenosti v tomto oboru a popisuji své postupy pii odhaleni
mozné piitomnosti PAS a také ptistupy, které aplikuji v pfipad¢ oSetfovani téchto déti
ve svych ordinacich. Dale by prace mohla byt piinosnd pro rodi¢e déti, u kterych
je zvySené riziko pritomnosti PAS, aby se dozvédéli, jaké screeningové a diagnostické

nastroje existuji a jaké jsou moznosti péce o déti s PAS.

Na tuto bakalatfskou praci lze navazat dalsim vyzkumem, ktery by se mohl zabyvat
pohledem na tuto problematiku praktickych 1€ékaii pro déti a dorost v jiném nez

JihoCeském kraji. Déle by bylo vhodné zmapovat tuto problematiku i z pohledu jinych
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odbornikii, jako naptiklad détskych psychologt, ¢i détskych psychiatrd, ktefi se s témito
détmi setkavaji ve své praxi. Zajimavé by urcité bylo zjistit, zda tito odbornici maji néjaky

navrh, ktery by mohl urychlit diagnosticky proces.

Béhem vyzkumného Setfeni jsem nabyla dojmu, ze prakticti 1ékati pro deti a dorost
v JihoCeském kraji vnimaji problematiku PAS jako dilezitou a zodpovédné ptistupuji
Kk této problematice. Myslim si, ze celoplo$ny screening v 18 mésicich je zasadni
pro v€asné odhaleni a néslednou intervenci. Velkou nevyhodu je, ze pii odhaleni rizika
pfitomnosti PAS u praktickych Iékafti pro déti a dorost neni mozné ihned dité
s podezienim na PAS odeslat ke specialistim, jelikoZ jsou casové vytizeni a doba

objednani k vysetieni se pohybuje okolo pul roku.
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Zavér

Bakalaiska prace se zabyva problematikou poruch autistického spektra z pohledu
praktickych 1€ékaia pro déti a dorost. Poruchy autistického spektra jsou povazované
za jedny z nejzavaznéjsich vyvojovych poruch détského mentalniho vyvoje. Poruchy
autistického spektra se projevuji v tzv. ,,triadé* problémovych oblasti. Do téchto oblasti

patii problémy se socialni interakci, komunikaci a pfedstavivosti.

U téchto poruch je dilezité vCasné odhaleni a mezi prvnimi, kdo mtize na poruchy
autistického spektra poukazat, patii prakticti 1€kari pro déti a dorost. Prakticti 1ékaii
pro déti a dorost maji dle platné legislativy provadét u déti v 18 mésicich screening pro

vcasné odhaleni poruch autistického spektra.

Cilem této bakalarské prace bylo zjistit, jakym zplisobem probiha screeningové vySetieni
u praktickych 1ékait pro déti a dorost, jak postupuji prakticti 1ékati pro déti a dorost
Vv pripad¢ pozitivniho vysledku a v ¢em shledavaji nedostatky pti diagnostickém procesu

u téchto déti.

Teoreticka ¢ast této prace se zabyvala jednotlivymi poruchami autistického spektra,
problémovymi oblastmi jedincti s touto poruchou, screeningovymi a diagnostickymi

metodami a moznostmi péce o jedince s poruchou autistického spektra.

Prvni ¢ast praktické casti obsahovala metodologii vyzkumného Setfeni, tedy popis
vyzkumného vzorku, metody sbéru dat a analyzu ziskanych dat. Druha ¢ast zahrnovala

kazuistiky dvou chlapct s poruchou autistického spektra.

Z vyzkumného Setfeni bylo zjisténo, ze prakticti 1€kati pro déti a dorost provadéji
screening pro vcasné odhaleni poruch autistického spektra ve svych ordinacich
pfi pravidelnych preventivnich prohlidkach v 18 mésicich ditéte. Dale bylo zjisténo,
ze pokud se v 18 mésicich u ditéte objevi zvySené riziko piitomnosti této poruchy, test
opakuji znovu ve dvou letech a pfi pozitivnim vysledku jsou déti odeslané k vySetfeni
ke klinickému psychologovi ¢i psychiatrovi k potvrzeni, nebo vyvraceni diagnozy.
Prakticti 1€kati pro déti a dorost shledavaji nedostatky pii diagnostickém procesu v tom,
ze specialisté, ke kterym dit€¢ odeslou k vySetieni, jsou Casové vytiZzeni a ¢ekaci doba

na objednani se pohybuje v fadech nékolika mésici.
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Ze srovnani vyzkumného zjisténi u praktickych Iékaiti pro déti a dorost a vyzkumného
zjisténi z kazuistik vyplyva, ze aktualné probiha diagnosticky proces jinym zptisobem,
nez v dobé, kdy nebyl zavedeny celoplosny screening pro vcéasné odhaleni PAS

u praktickych 1ékait pro déti a dorost.
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Ptiloha ¢. 1 — Informovany souhlas

Informovany souhlas icastnika vyzkumu:
Vézeny pane, vazena pani,
v souladu se zasadami etické realizace vyzkumu! Vas zaddm o souhlas s Vasi ucasti ve

vyzkumném projektu v ramci bakalaiské prace.

Nazev projektu: Problematika PAS z pohledu détskych Iékait
Resitel projektu: Lenka V1askova; email: vlaskl00@pf.jcu.cz

Nazev pracovisté: Katedra specidlni pedagogiky Pedagogické fakulty Jihoceské
univerzity v Ceskych Budgjovicich.

Vedouci prace: Mgr. Olga Malinovska, PhD.; email: omalinovska@pf.jcu.cz

Cil vyzkumu: Cilem kvalitativniho vyzkumu je zjistit, jakym zptisobem probiha screening a

diagnostika PAS a péce o dité s PAS z pohledu détskych 1ékati.

Popis vyzkumu: Data budou sbirana pomoci polostrukturovanych rozhovort s pediatry
Vv Jiho¢eském kraji. Dale bude vyzkum doplnén dvéma kazuistikami déti s PAS s akcentem na
ranou diagnostiku, zde budou data sbirand pomoci rozhovorl se zakonnymi zastupci,
pedagogickymi pracovniky a dale pomoci studovani dokumentll. Zkoumana osoba (popf.
zakonny zastupce) je ochotna ucastnit se vySe uvedeného vyzkumu a dale souhlasi se
zaznamenavanim rozhovoru pomoci diktafonu z divodu validity pii zpracovani. Zvukovy
zaznam nebude poskytnut tfetim stranam a po prepsani bude vymazan. Nikde nebude uvedeno
jméno ¢i jiné osobni udaje, na zakladé kterych by mohla byt osoba uéastnici se vyzkumu
identifikovana. Osoba ucastnici se vyzkumu je srozumeéna s tim, Ze z vyzkumu nevyplyvaji Zadna
zdravotni rizika poskozeni zdravi. Utastnik se do zkoumaného projektu zapojuje dobrovolng a

muze ho kdykoliv bez uvedeni divodu opustit.

datum a podpis feSitele projektu

! Vieobecnou deklaraci lidskych prav, nafizenim Evropského parlamentu a Rady (EU) &. 2016/679 o ochrané fyzickych osob v souvislosti se zpracovanim
osobnich daji a o volném pohybu téchto udaji a o zruseni smérnice 95/46/ES (obecné natizeni o ochrané osobnich idaji) a dal§imi obecné zavaznymi
pravnimi piedpisy (jimiz jsou zejména Helsinska deklarace prijata 18. Svétovym zdravotnickym shromazdénim v roce 1964, ve znéni pozdejsich zmén
(Fortaleza, Brazilie, 2013), zdkon ¢. 372/2011 Sb., o zdravotnich sluzbach a podminkach jejich poskytovani (zdakon o zdravotnich sluzbdach), ve znéni
pozddjSich predpisii, zejména ustanoveni jeho § 28 odst. 1, a Umluva na ochranu lidskych prav a diistojnosti lidské bytosti v souvislosti s aplikaci biologie
a mediciny: Umluva o lidskych pravech a biomediciné publikované pod ¢ 96/2001 Sh. m. s., jsou-li aplikovatelné).
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Prohlaseni a souhlas acastniku s jejich zapojenim do vvzkumu:

Prohlasuji a svym niZe uvedenym vlastnoru¢nim podpisem potvrzuji, Ze dobrovolné souhlasim
S ucasti ve vyse uvedeném projektu a ze jsem mél/a moznost si fadn€ a v dostatecném Case zvazit
vSechny relevantni informace o vyzkumu, zeptat se na v§e podstatné tykajici se ucasti ve vyzkumu
a Ze jsem dostal/a jasné a srozumitelné odpovédi na své dotazy. Byl/a jsem poucen/a o pravu
odmitnout ucast ve vyzkumném projektu, nebo sviij souhlas kdykoli odvolat bez represi resp.

mého ditéte.

A

Adresa trvalého bydlisSte GCastnika:............oivriiiiii e

Podpis Gcastnika: ............ccoviiiiiii



Ptiloha ¢. 2 — Zakladni otazky pro praktické l€kate pro déti a dorost

Jak dlouhd je Vase pediatricka praxe?

Kolik zhruba mate pacientd?

Jaké zkuSenosti mate s PAS u déti?

Pouzivate pii preventivnich prohlidkach screeningové testy?
V kolika mésicich ditéte provadite screeningovy test na PAS?
Od jakého roku dany test pouzivate? A proc tento?

Odhalil uz test u né¢jakého ditéte riziko PAS?

Jakym zpiisobem postupujete v této situaci? Jaky je, ¢i byl Vas dalsi postup?
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Spolupracujete s né¢jakym zafizenim, které se zabyva problematikou PAS?

[ERY
o

. Jste spokojeny/a s kvalitou spoluprace s témito zatizenimi? Proc¢?

. Spolupracujete se Skolskymi poradenskymi zatizenimi?

=
N

. Jste se spolupraci spokojeny/a? Pro¢?

=
w

. Myslite si, Ze tyto poruchy byvaji v soucasné dobé v€as podchyceny? Proc¢?
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. Vzdélavate se Vy osobn¢ v této problematice?

[ERY
ol

. Mate mezi svymi pacienty i déti s PAS? Kolik?

=
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. Nartstaji podle Vas pocty déti s PAS? Proc to tak je podle Vaseho nézoru?

-
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. Jaka je nejcast¢jSi medikace u déti s PAS? Predepisujete tyto 1éky Vy?

[ERY
[00]

. Jak probiha pravidelné preventivni prohlidka u ditéte s PAS?

[ERY
O

. Spolupracujete s rodi¢i pred navstévou ve Vasi ordinaci (telefonicky, e-mailem)?

N
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. Jak probiha vySetieni téchto déti v piipad€ n&jaké nemoci? Jaka jsou specifika
vySetfeni u téchto déti?
21. Vzpomenete si na néjakou situaci, kdy byla spoluprace s takovym ditétem opravdu
naro¢na? Mohl/a byste ji popsat?
22. Je néco, na co jsme beéhem rozhovoru zapomnéli?

23. Chtél/a byste zdiraznit jesté néjakou oblast, o které jsme se bavili?



Ptiloha ¢. 3 — Zakladni otazky pro zdkonného zastupce

Kolik je Vam let?
Kolik Vam bylo let v dobé té¢hotenstvi?
Jednalo se o Vase prvni t¢hotenstvi?

Bylo Vase téhotenstvi planované?
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Jak t€hotenstvi probihalo? (prodélané nemoci, stresové situace, pravidelné kontroly
u gynekologa, vystaveni rizikovym faktortim - zateni, 1éky, alkohol...)

V kolikatém tydnu téhotenstvi jste rodila?

Jaky byl Vs porod, jak probihal (pfirozeny porod, porod cisaiskym fezem)?

Jak probihalo obdobi po porodu?
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Vsimla jste si néjakych odlisnosti mezi Vasim ditétem a jeho vrstevniky? Kdy to

bylo?

10. Kontaktovala jste pfi podezieni n€jakého odbornika? Kolik bylo Vasemu ditéti let?

11. Jak dany odbornik reagoval?

12. Bylo Vam néco doporuceno?

13. Jakym zpiisobem probihala diagnostika, jaka odborna pracovisté jste navstivili?

14. Rekl Vam né&jaky odbornik jinou diagnézu nez PAS? Pokud ano, jakou?

15. Bylo, nebo je Vase dit¢ medikovano?

16. Vyuzivali jste sluzbu rané péce? Pokud ano, jak sluzba probihala?

17. Navstévovali jste, nebo navstévujete néjaké zatizeni mimo MS &i ZS pravidelng?
Z jakého divodu?

18. V kolika letech nastoupilo VaSe dit¢ do matetské Skoly a jaké?

19. Jak probihal vybér MS?

20. Jak probihal nastup do MS?

21. Jak se Vase dit¢ projevovalo v kolektivu?

22. M¢lo k dispozici asistenta pedagoga?

23. Jaky pristup méli pedagogicéti pracovnici k Vasemu ditéti?

24. Jakym zptisobem a jak &asto probihala komunikace mezi Vami a pracovniky MS?

25. M¢élo Vase dit¢ odklad povinné Skolni dochdzky?

26. Do jaké zakladni Skoly VaSe dité nastoupilo?

27. Proc jste vybrali tento typ Skoly?

28. Jak probihal nastup na ZS?

29. Jaké bylo pfijeti VaSeho ditéte kolektivem?



30.
31.
32.
33.
34.
35.
36.
37.
38.

Je ve tfid¢ asistent pedagoga?

Jak zvladate ptipravu Vaseho ditéte do skoly (tkoly, uceni...)?

Jak travite volny ¢as s Vasim ditétem?

Vyuzivate néjaké sluzby, jako je odlehCovaci sluzba, stacionar, osobni asistence?
Jak probihaji navstévy zdravotnickych zatizeni?

Ptipravujete né¢jakym zptisobem Vase dité na takovouto navstévu?

Méla jste nékdy néjaky problém s 1ékafem, ktery oSetfoval Vase dite?

Je néco, na co jsme béhem rozhovoru zapomnéli?

Chtéla byste zdiraznit jest¢ néjakou oblast, o které jsme se bavili?



Ptiloha ¢. 4 — Zakladni otazky pro ucitele a asistenty pedagoga
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11.
12.
13.
14.
15.
16.
17.
18.

Na jaké pozici pracujete?

Jak dlouho vykonavate tuto pozici? Jak dlouhd je Vase praxe ve skolstvi a jaké
mate vzdélani?

Jak dlouho znate chlapce?

Kolik bylo chlapci let? Kdy jste chlapce poznal/a?

Jde o prvni zkuSenost s ditétem s PAS? Pokud ne, popiste prosim Vase
predchozi zkusenosti.

Vzdélavate se néjakym zpisobem v této problematice, popt. jak?

Mate néjaké specialni metody, které vyuzivate?

Jak se chlapec zaclenil do kolektivu?

Co mu ¢inilo nejveétsi potize? Pretrvavaji tyto potiZze do soucasnosti?

. Vidite n&jaky negativni, ¢i pozitivni posun u chlapce (napt. socialni interakce,

spoluprace)?

Jak probiha cely den ve skole? Jakou podobu ma bézny skolni den?
V ¢em se liSi bézny Skolni den chlapce od intaktnich déti?

Jaké ma chlapec navyky??

Jak komunikuje s Vami a ostatnimi pedagogy?

Jak komunikuje se spoluzaky?

V ¢em vidite nejveétsi vyzvu pii praci s ditétem s PAS?

Jste v kontaktu s rodici?

Jak funguje komunikace mezi Vami a rodici chlapce?



Ptiloha ¢. 5 — Ukazka ptepsaného rozhovoru

(V = vyzkumnik, I = informant)

V: Jak dlouhd je Vase pediatricka praxe?

I: Pediatrii délam 25 let a na obvod¢ jsem od roku 2014.

V: Kolik zhruba méte pacienti?

1: 1200.

V: Jaké zkuSenosti mate S poruchami autistického spektra?

I: S poruchami autistické spektra se setkavam po celou dobu své pediatrické praxe.
V: Pouzivate pii preventivnich prohlidkéach screeningové testy?

I: Ano, samoziejme.

V:V kolika mésicich provadite screeningovy test na PAS?

I: V 18 mésicich pii preventivni prohlidce.

V: Od jakého roku dany test pouzivate?

I: No, uz od roku 2014.

V: A uz test odhalil u n&jakého ditéte riziko PAS?

I: Ano, uz n¢kolikrat.

V: Jak postupujete v této situaci?

I: Pozvu rodice s ditétem znovu za pil roku a screening zopakujeme.

V: A pokud teda i ve dvou letech vyjde screening pozitivné, tak postupujete jak?

I: Doporuc¢im rodicim kontaktovat hned stiedisko rané péce. V naSem regionu je to
APLA. Dale doporu¢im vySetfeni psychologické, psychiatrické. Kdyz mé dité opozdény

vyvoj feci, tak jesté doporucuju kontaktovat logopedii.
V: Spolupracujete tedy s n¢jakym zatizenim, které se zabyva problematikou PAS?

I: Ano.



V: Jste se spolupraci spokojena?

I: Spolupracuju s APLOU v Tabofe a jsem spokojend, protoze pracovnici kontaktuji
rodinu. Rodiné¢ pomiizou se zlepsenim komunikace a nacvikem socialniho chovani ditéte.

Doporuci jim vhodné pomtcky a pomtzou jim s nastavenim vhodného rezimu dne.
V: Spolupracujete se Skolskymi poradenskymi zatizenimi?

I: Ano.

V: Jste se spolupraci spokojena?

I: Jsem se spolupraci SPC spokojena hlavné z toho diivodu, ze je tam lepsi dostupnost
psychologického vySetfeni plus vySetfeni specidlnim pedagogem, protoze terminy k
vySetfeni klinickym psychologem jsou hiif dostupné, tam se to pohybuje kolem &tyt az

Sesti mésictl.
V: Myslite si, Ze tyto poruchy byvaji v soucasné dobé v€as podchyceny?

I: Ano, diky screeningu, ktery provadime v 18 mésicich, a taky diky dostupnosti rané

péce a organizaci, zabyvajici se pomoci détem s PAS.

V: Vzdélavate se Vy osobné v této problematice?

I: Ano, v rdmci prednasek, seminéit a ¢tu odbornou literaturu.
V: Méte mezi svymi pacienty i déti s PAS?

I: Ano, asi pét.

V: Narustaji podle Vas pocty déti s PAS?

I: Podle mého nézoru je déti s poruchou autistického spektra v mém obvodu stale podobny

pocet. K zadnému vyraznéjSimu nartistu podle mé nedochézi.
V: Jaka je nejCastéj$i medikace u déti s PAS?
I: Jsou to psychofarmaka, ale ty ptedepisuje détsky psychiatr.

V: Jak probihd preventivni prohlidka u ditéte s PAS?



I: Jako kazda jin4, jenom je vic naro¢néj$i na Cas a je limitovana riznou spolupraci ditéte.
Néktera vySetfeni neni mozné pro nespolupraci viibec udélat. Ttreba vySetfeni zraku,

sluchu nebo méteni tlaku.

V: Spolupracujete s rodi¢i pted navstévou ve Vasi ordinaci?
I: Ano, pfes telefon.

V: Jak probiha vysetfeni téchto déti v pripade néjaké nemoci?

I: | vpfipadé nemoci je vySetfeni vyrazné naro¢néjsi na Cas a je limitovana riznou
spolupraci ditéte. Ncktery vysetifeni nékdy pro nespolupraci nelze viibec provést, tieba

vytéry, odbéry krve, rentgen nebo sono bfiska.

V: Vzpomenete si na né¢jakou situaci, kdy byla spoluprace s takovym ditétem opravdu

naroc¢na?

I: Jednou jsem méla chlapce, ktery utekl z ordinace, protoze nechtél spolupracovat.
Vysetieni se nam podafilo az po zklidnéni ditéte. Chvilku jsme ho nechali pohrat si

v ¢ekarng, aby si zvykl na prosttedi a na personal.

V: Je néco, na co jsme béhem rozhovoru zapomnély?

I: Asi ne.

V: Chtéla byste zdliraznit néjakou oblast, o které jsme se bavily?

I: Dillezit4 je pred vySetfenim ditéte s PAS nejprve adaptace ditéte v prostiedi ¢ekarny,
ordinace a rodi¢e by méli dit¢ uz doma pfipravit na vysetfeni. Vidim jako dulezité, aby si
dité postupné nacvicilo stejny ritual, jako je pii vySetfeni, to potom pomaha predchazet

napéti.



Seznam tabulek

Tabulka &. 1: Udaje o informantech zapojenych ve vyzkumu



Seznam pouzitych zkratek

APLA — Aktivni Podpora Lidi s Autismem

CT — pocitatova tomografie

¢. — cislo

DSM — Diagnosticky a statisticky manual dusevnich poruch
DSM-V — Diagnosticky a statisticky manual dusevnich poruch 5. revize
EEG - elektroencefalografie

MKN-10 — Mezinéarodni klasifikace nemoci 10. revize

napi. — napiiklad

ORL - otorhinolaryngologie

PAS — porucha autistického spektra

PLDD — prakticky lékat pro déti a dorost

S. —strana

Sb. — Sbirka zakont

SPC — specialné pedagogické centrum

tzv. — takzvané

WHO — Svétova zdravotnicka organizace



