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Identifikace symptomu atypického vyvoje ditéte prostfednictvim screeningu a diagnostika poruch autistického spektra se
posunuje do stale ¢asnéjsiho véku. Pediatfi se stavaji klicovymi osobami pro ¢asnou identifikaci pfiznakd poruch autistického
spektra, pro zajisténi diagnostického procesu a nasmérovani k vychovnym a vzdélavacim intervencim v co mozna nejranéjsim
véku ditéte. Zprostredkovani kvalitnich informaci zaloZzenych na dlikazech o problematice poruch autistického spektra Siroké
|ékaFské obci, zejména détskym lékarim, je aktudlnim ukolem odbornik{ se znalosti diagnostiky a prace s osobami s poruchami
autistického spektra. Tento ¢lanek je prispévkem ke zlepseni identifikace ¢asnych ptiznakd, screeningu a ¢asné diagnostiky
poruch autistického spektra.
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Identification of impaired child’s development symptoms through screening and diagnostics of autism spectrum disorders moves
to at ever younger ages. Pediatricians become key actors for the early identification of autistic symptoms, for arranging a diag-
nostic process, and for focusing on educational and pedagogical interventions at the earliest possible age of the child. Providing
high-quality evidence-based information on autistic spectrum disorders to a broad medical community, especially pediatricians,
is the current task of experts in diagnostics and working with people with autistic spectrum disorders. This paper is a contribution

to improving the identification of early symptoms, screening and early diagnostics of autism spectrum disorders.
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Poruchy autistického spektra (PAS) jsou
v poslednich desetiletich v popredi védecké-
ho i klinického zajmu mnoha odbornikd. Diky
intenzivnimu vyzkumu ¢asnych pfiznak( PAS,
nové vyvinutym screeningovym metodam,
znepokojeni ohledné zvysujici se prevalence
PAS, a také dlouhym ¢ekacim dobdm u od-
bornikl specializovanych na PAS se nabizi
screening jako prostfednik k ¢asné identifikaci
a spravnému nasmérovani déti s podezrenim
na diagndzu poruchy autistického spektra do
specialnf péce (1). Mnoho studii v minulych
letech dolozilo manifestaci pfiznakd PAS jiz

v prvnich dvou letech Zivota ditéte, napfiklad
podle studie de Giacoma a Fombonneho z ro-
ku 1998 v prmeérném véku 19 mésicd (2), podle
Chawarské a kol. (3) dokonce prdmérné ve 14
mésfcich véku ditéte. Pfesto se stale setkdvdme
s dlouhou prodlevou mezi vékem ditéte pfi
pocate¢nim znepokojeni rodicl, vékem ditéte
pfi prvni konzultaci u odbornika a vékem, ve
kterém je ditéti stanovena diagndza PAS (4).
| pfi pozitivnim vysledku screenigu cekaji ¢asto
rodi¢e se zahdjenim diagnostického procesu,
i kdyz maji nabidku diagnostiky bez zafazenf
do ¢ekaciho listu. V holandské studii byla za
téchto podminek primérna doba prodlevy

mezi pozitivhim vysledkem screeningu a za-
hédjenim diagnostického procesu 7 mésicu (5).

Diagndza PAS je pfi absenci biologického
markeru postavena na sledovani a identifikaci
atypickych pfiznakd. Atypi¢nost je bud v pfi-
tomnosti urcitého pfiznaku (napt. stereotypni
fe¢, zajmy) nebo jeho nepfitomnosti ¢i nedo-
statku (napt. komunikativni fe¢, sdilend pozor-
nost, neverbalni komunikace). PAS jsou hete-
rogenni poruchy z hlediska tize pfiznakd (od
velmi zavaznych po mirné), véku manifestace
pfiznakl (patrné jiz v prvnim roce zivota ditéte,
rozvoj nasledujici po regresu, manifestace az
v raném skolnim veku), z vyvojového hlediska
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(fe¢ové a intelektové schopnosti se ménf s vé-
kem, at uz s nebo bez intervence) a pfitomnosti
soucasné se vyskytujicich nemoci (genetickych,
somatickych, psychiatrickych). Kvili této hete-
rogenité je diagnostika PAS obtiznd. Existuji
Jprototypy”, klasické pfipady. Naptiklad nemlu-
vici dité, které nereaguje na osloveni a roztaci
okolnf predméty nebo dité plynule mluvici ve
stereotypnich frazich a zajimajici se o jizdni 1a-
dy. Obé zminéné autistické déti majf narusené
socialni a komunikac¢ni schopnosti, ale navenek
jsou velmi rozdilné. S narlistem poctu piipadd
se stadva porucha vice zndmou, pro odborniky
tak ¢astéjsim kontaktem s pacienty lépe dia-
gnostikovatelnou (1).

V soucasnosti neni k dispozici jedind a jed-
noducha metoda pro identifikaci vsech osob
s PAS. Z4dnéa screeningovd nebo diagnosticka
metoda neni pouZzitelnd pro celé vékové rozpéti
(od batolat po dospélé) a rozsah funkeniho po-
stizenf (od velmi tézkého po mirné postizeni).
| proto je doba rdiznych autistickych osob k dia-
gnoze PAS rlizné dlouhd. Primérny vék stano-
ven{ diagnozy PAS ve Velké Britanii u déti pod
12 let véku byl 4,6 let (6). V Ceské republice se
dobou od prvnich rodic¢i zachycenych pfiznak
az k dobé diagnostiky PAS ve specializovaném
centru zabyvali OslejSkova se spolupracovniky.
V retrospektivni studii z roku 2007 zahrnujici
pres 200 pacientl byl pramérny vék prvnich
autistickych pfiznakd zachycenych rodici 29,7
mésicl; prdmeérny vék stanoveni diagndzy PAS
81,5 mésicl. Primérna doba uplynuld mezi
prvnimi pfiznaky a diagnézou PAS byla 51,3
mésicl. Autofi ¢lanku konstatuji, ze diagno-
za PAS byla provedena pozdé a nemohly tak
byt zahdjeny casné edukacni a behaviorainf
intervence (7).

ETSKEHO PSYCHIATRA PRI CASNE IDENTIFIKACI PORUCH AUTISTICKEHO SPEKTRA

Jesté pro pfedchozi generaci bylo zavedenf
rutinniho screeningu na autismus ve dvou letech
véku nepredstavitelné. Autismus byl vzécnou
poruchou s prevalenci 4-6 na 10 000 osob (8).
Diagndza u déti mladsich 30 mésicl byla sta-
novena velmi vyjimecné. Standardizovanymi
nastroji byly dotaznik pro ucitele ABC (Autism
Behavior Checklist) a klinickd observacni skéla
CARS (Childhood Autism Rating Scale). Oba na-
stroje byly vyvinuty pfevazné pro déti s posti-
Zenfm intelektu starsi nez 4 roky. Malo se védélo
a bylo napsano o ¢asnych priznacich autismu,
i kdyz rodice ¢asto zminovali u svych déti s PAS
potize s o¢nim kontaktem, emoc¢nim vyrazem
a nete¢nost vici mazleni a fyzickému kontaktu.

Vyzkum PAS u déti v raném véku datujeme
do zacatku devadesatych let dvacdtého stoleti.
Baron-Cohen se svymi spolupracovniky vytvo-
fili prvni screeningovy test pro déti ve véku 18
mésict — CHAT (Checklist for Autism in Toddlers).
Objevily se prvni prace vyuzivajici analyzu do-
macich videf pfed stanovenim diagndzy PAS.
V nasledujicich dvaceti letech doslo k vytvareni
¢i modifikaci dalsich screeningovych néstrojd,
kterych je v soucasné dobé k dispozici vice nez
20, pouze nékteré z nich vsak maji ovéfenou
spolehlivost. Evropé patii prvenstvi jak ve vyvoji
screeningového nastroje, tak v proveden( prvni
prospektivni screeningové studie. V poslednim
desetileti byly na evropské plidé vyvinuty nové
screeningové metody (napf. ESAT v Nizozemf
nebo CESDD v Belgii), modifikovény jiz existujici
(CHAT v M-CHAT a M-CHAT-R) a mnohé néstroje
byly pfeloZzeny a adaptovany v zemich, pro které
nebyly primdrné urceny. Napfiklad M-CHAT byl
prelozen do vice nez 30 jazykd a je se svolenim

Casné ptiznaky autismu v jednotlivych oblastech (adaptovdno podle 11)

autord volné dostupny (1). Spolupraci na poli
screeningu a ¢asné diagnostiky autismu vyrazné
ovlivnilo zapojeni mnoha evropskych zemi do
projektu COST (European Cooperation in Science
and Technology) pod ndzvem ESSEA (Enhancing
the Scientific Study of Early Autism).V tomto pro-
jektu spolupracovalo vice nez 60 vyzkumnych
i klinickych pracovnikl z 22 zemf{ Evropské unie
a lzraele (veetné odbornikl z Ceské republiky)
zabyvajici se problematikou rizikové populace
(déti s nizkou porodni hmotnosti, mladsi souro-
zenci autistického ditéte), screeningem, diagnos-
tikou a intervencemi u PAS v raném véku. Cllem
tohoto ijinych evropskych projektd je posileni
vyzkumnych aktivit, poskytnuti prostoru ke spolu-
praci, shromazdovani a sdileni dat, standardizace
etickych a klinickych pfistupt ve vyzkumnych
studiich a formulovéni a prosazovani spole¢nych
opatreni na celoevropské Urovni (9).

Co vime o nejrangjsich pfiznacich PAS?
Rodice déti s PAS byvaji jako prvni znepokojeni
narusenim vyvoje feci, abnormalnim socidlnim
reagovanim nebo jinymi medicinskymi & nespe-
cifickymi potizemi, napf. se spankem nebo s jid-
lem (3). Priblizné 80% rodict déti s PAS zazna-
mena abnormality ve vyvoji svého ditéte béhem
prvnich 24 mésicl véku (10). Déti s PAS obecné
vykazujf atypicky vyvoj v kognitivni oblasti a vy-
voji feci a jazyka, socidlné komunika¢ni oblasti
a senzoricko-motorické oblasti pred dosazenim
druhého roku véku. Tabulka 1 sumarizuje ty-
to ¢asné pfiznaky autismu (adaptovana podle
11). Studie identifikujici ¢asné pfiznaky autismu
vyuzivaji retrospektivni hodnoceni domacich vi-
deozdznam(, prospektivni populacni screening,
studie vysoce rizikovych sourozenc( a vysetieni

Oblast naruseni

Nedostatek/opozdéni/abnormality

Socialné komunikacni

o¢nikontakta sdilend pozornost, afekty a jejich regulace (mélo pozitivniho, hodné negativniho afektu), socidlni a recipro¢ni
usmeéy, socidlni zdjmy a sdilena radost (bez fyzického kontaktu jako je lechtani), reakce na osloveni jménem, uzivani gest
(napt. ukazovani), koordinace rliznych komunikacnich zplsobd (napf. o¢ni kontakt, vyraz tvare, gesta, vokalizace)

Hra napodobovani ¢innosti s pfedméty, excesivni manipulace/zkoumani zrakem hracek nebo pfedmétd, repetitivni ¢innost
s hrackami nebo pfedméty

Jazyk a kognice

kognitivnivyvoj, zvatlani (pfedevsim socidIni recipro¢ni zvatlani), feCové schopnosti a produkce (napf. zvlastni prvni slova
nebo neobvykle repetitivni fec)

Ubytek/ztrata ranych slov a/nebo sociélné
emocniho zapojeni

Senzoricka a motoricka

sledovéni zrakem, fixace (napf. na svétla) a neobvyklé prozkouméavéni zrakem, hypo- nebo hyperreaktivita na zvuky nebo
jiné formy senzorické stimulace, snizend Uroven aktivity, jemna a hruba motorika, repetitivni motorické ¢innosti, drzeni
téla, motorické manyrovani

Abnormality v regula¢nich funkcich souvise-
jicich se spankem, jidlem a pozornosti
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raznych biologickych faktord spojenych s pre-
a perinatalnim vyvojem a vyvojem mozku (12).

Podezfeni na poruchu autistického spek-
tra u ditéte ziskava prakticky détsky lékar nej-
¢astéji z informaci rodicd, ktefi jsou vyvojem
ditéte v jedné nebo vice oblasti znepokojeni.
Nejcastejsimi obavami rodicd spojenymi s moz-
nou poruchou autistického spektra jsou ab-
normality v komunikaci, socializaci a chovani
(6). Jedna se o schématické rozdéleni, oblasti
narusenf se vzajemné prolinaji.

Abnormality v oblasti komunikace:

neodpovida na zavolani jménem/oslovent

nedokaze sdélit, co chce

ma opozdénf vyvoje feli

nesleduje pokyny

obcas se zd3, jako by dité bylo hluché

neukazuje nebo nedéla papa

dité pouzivalo nékolik slov, ale nynf je pfesta-

lo pouzivat

Abnormality v oblasti socializace:
neusmiva se v socidlnich interakcich

dité vypada, Ze dava pfednost hrat si samo
vypada, Ze si pfemysli pro sebe

je velmi nezavislé

ma chudy o¢ni kontakt

je ve svém vlastnim svété

ignoruje rodice

nema zajem o ostatni déti

Abnormality v oblasti chovani:

ma zachvaty vzteku

je hyperaktivni, nespolupracujici nebo
vV opozici

nevi, jak si hrat s hrackami

déla véci stale dokola

chodi po Spickach

ma k vécem neobvykly vztah (napf. ma u se-
be stéle urcitou véc)

radi véci za sebe

je nadmérné citlivé na urcité zvuky nebo
materialy

déla zvIastni pohyby (napf. prsty na rukou,

rukama)

V odborné literature se vede diskuze o tom,
jaky je optimalIni vék pro casny screening. S tim
souvisi také otdzka stability diagndzy. Mnohé
studie zaméfené na Casnou diagnézu doporu-

Cuji provadét screening ve veku 18 mésicd, kdy
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se jiz rozvinulo charakteristické chovani (sledo-
vani pohledem, ukazovani a napodobovani),
které odliSuje déti s normalnim vyvojem od déti
s autismem. Napodobiva hra se vyviji cca mezi
12.-15. mésicem, zatimco deklarativni ukazovani
a sledovani pohledem mizeme zaznamenat
jiz mezi 9.-14. mésicem véku. Zhruba 10-50%
déti s autismem se vyviji do 15.-24. mésice béz-
né. Poté ztratf jiz dfive nabyté schopnosti, coz
oznacujeme jako autisticka regrese. Regrese se
objevuje prdmeérné ve 20 mésicich véku ditéte,
v literatufe je popsano rozpéti mezi 12. a 81.
mésicem véku ditéte. Regrese se nejcastéji tyka
feci, socidlnich schopnosti, kognitivnich schop-
nosti a hry nebo je regrese smisend. Zda se, ze
déti s PAS sregresi a bez regrese se lisi ve v&tsim
zastoupeni déti s narusenim kognitivnich schop-
nosti a vyssi rovni autistické symptomatologie
ve skupiné déti s regresi (13). Pro déti s regresi se
jevi jako optimalni vék pro screening 24 mésicd
(14). Americkd pediatrickd akademie a Americka
akademie pro neurology a détské neurology
doporucuji screening na autismus pro viechny
détive véku 18 a 24 mésicl (15, 16), aby tak byly
zavzaty i déti s autistickou regresi.

V Ceské republice byl zahajen celoplodny
screening poruch autistického spektra v fijnu
2016 nabytim Ucinnosti vyhlasky ¢. 317/2016 Sb.
o preventivnich prohlidkach. V névaznosti na
preventivni prohlidku déti ve véku 18 mésict no-
veé zavadi provedeni vysetfeni za Ucelem vcasné
diagnostiky poruch autistického spektra. Cilem
vCasného zachytu je podle Metodiky provadéni
a vykazovaniv¢asného zachytu PAS v ordinacich
PLDD vcasné odeslani k odborné diagnostice,
v€asné zahdjeni péce — pfedevsim nacvik soci-
alnich dovednosti, evokovani a fixace zadouciho
chovéni, dovednostf, logopedické péce atp., coz
ditéte do vétsinové spole¢nosti. Détsti 1ékafi majf
v Metodice provadéni podrobny nadvod, jak pfi
screeningu PAS postupovat (17).

Rodice i odbornici vétsinou spravné vyhod-
noti, ze pozitivita ve screeningovém testu na
PAS znamena3, Ze dité by mohlo mit diagnézu
PAS. Casto se ale mylné domnivaji, Ze negativ-
ni vysledek testu znamena, Ze dité zcela urcité
diagndzu PAS nema. Je velmi ddlezZité na tento
fakt falesné negativity upozornit. Screeningové
dotazniky nejsou dokonalé a nezohledruji celou
$fFi autistické symptomatologie. Poruchy auti-
stického spektra jsou navic variabilni ve véku

zacatku, proto déti screenované pred nastupem
priznakd mohou uniknout pozornosti (1).

I kdyZ jsou déti pozitivné screenovany v 18
a 24 mésicich véku, u mnoha z nich neza¢ne
terapie dfive nez po druhych ¢i tietich naro-
zeninach. Jak uvadi ve své praci Pierceova se
spolupracovniky (18), optimalni doba, ve které by
se mélo zacit s cilenou terapii, je kolem prvnich
narozenin. To je vék, kdy je alterovan rlst mozku
a zda se, Ze je zde nejvetsi potencidl pro moz-
nou zménu. Bohuzel doposud neni k dispozici
validni screeningovy dotaznik specificky pro
autismus, ktery by bylo mozno administrovat
ve véku 12 mésicl ditéte. Proto doporucujeme
zahrnout otdzky cilené na symptomatiku PAS
v rdmci preventivnich prohlidek jiz ve véku 12
mésicl. Bylo prokdzéno, ze priznaky ze socidlné
komunikacni oblasti, jejichz deficit upozornuje
na moznou PAS (frekvence pohledu do obliceje,
socialniho Usmévu a vokalizace vic¢i ostatnim)
byly srovnatelné zastoupené u déti s pozdéjsi
diagnézou PAS i u détf s norméinim vyvojem ve
véku 6 mésicl. Po této dobé vyznamné klesalo
jejich zastoupeni v pozdéjsf autistické skupiné
v porovnani se skupinou typicky se vyvijejicich
déti, rozdily byly patrné ve viech polozkach od
12 mésicl véku. Tyto vysledky ukazuji, ze beha-
viordIni pfiznaky autismu nejsou pfitomny u déti
hned od narozeni, ale objevujf se béhem vyvoje
snizovanim klicového socidlné komunika¢niho
chovani (19). Do doby, nez se objevi Siroce akcep-
tovatelny a jednoduchy screeningovy ndstroj na
PAS pro nejmensi déti, je pro pediatry ddlezité
znat ukazatele autistického narusenti, které je
mozno sledovat jiz v roce véku. Soucasti preven-
tivni prohlidky v roce véku by tedy mohly byt
dotazy, které vychézi z nékolika dobfe ovéfenych
screeningovych dotaznikd M-CHAT, CSBS-DP-
ITC a ESAT (tabulka 2 — adaptovana podle 20).

V pfipadé pozitivniho vysledku screeningu
je nutné zhodnoceni stavu ditéte z vice zdroju
(observace, anamnestické a soucasné Udaje ro-
dict ¢ijinych pecovatelt o dité). Pozitivita scree-
ningovych testl byva v bézné populaci vyssi nez
predpokladand prevalence PAS, vysledky testd
tak mohou byt falesné pozitivni. V prehledové
review zabyvajici se screeningem a diagnostikou
PAS v USA se pohybovala pozitivita screenin-
govych nastrojl, mezi kterymi byl nejvyraznéji
zastoupen M-CHAT, mezi 3-24% (21). Podle sou-
¢asnych poznatkd mé test M-CHAT dostate¢nou
pozitivni prediktivni hodnotu pouze tehdy, pro-
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Ndvrhy dotazt v radmci rocni preventivni prohlidky, které cili na oblast poruch autistického spektra (adaptovdno podle 20)

Casné ptiznaky ukazujici na PAS Dotazy ve véku 12 mésict

O¢ni kontakt 1. Divd se vdm vase dité do ocf déle nez jednu nebo dvé vtefiny?
2. Usmiva nebo sméje se dité, kdyZ se na vas diva?
Odpovéd najméno Kdyz feknete jméno ditéte, reaguje podivanim se na vas nebo otocenim smérem k vam?
Zajem o ostatnf Zajima se vase dité o jiné déti?
Spontanni ukazovani Upozoriuje dité nékdy na predméty a podava vam je?
Sdilena pozornost 1. Pouzivd vase dité nékdy ukazovécek k tomu, aby ukézalo, Ze ma o néco zijem?

2. Ukdzete-li pres mistnost na hracku, podivé se na ni dité?

vadi-li se dvoustupriové a na administracidotaz-  také pravidelné hodnotit dalsi vyvoj. Opozdéni  zpravy i zdlvodnéni diskrepance a ndvrh léceb-
niku navazuje telefonické interview. Analogicky  vyvoje komunika¢nich a socidlnich schopnosti  nych nebo rehabilitacnich opatfeni. V pfipadé
pozitivni screening dotazniku M-CHAT-Rje zapo-  ovliviiuje rozvoj na né navazujicich dovednosti  nejasnosti ndsleduje diferencidlné diagnosticka
trebi doplnit dotaznikem M-CHAT-R zacilenym  podminujicich dspésné zvlddani vyvojovych  rozvaha s ndvrhem dalsich konkrétnich vysetfent.
na jednotlivé polozky, v nichz rodice skérovali  milnik{, a toi v pfipadé, ze nakonec neni potvr-  Obzvlasté u rizikové populace se jedna o ak-
pozitivné pro PAS, jak je doporuc¢eno v Metodice  zena diagndza autismu. Neurovyvojové deficity — tudini Uroven vyvoje, vysledky jsou prabézné
provadéni a vykazovani véasného zachytu PAS  rlizného typu se mohou v omezeném spektru  a zavislé na fadé faktord. Pfesto nenf na misté
v ordinacich PLDD (17). dovednosti dvouletého ditéte manifestovat po-  psychologické vysetfeni odsouvat s ocekdvanim,
dobnymi symptomy a pozitivné tak v hrubém  Ze se vyvoj ditéte spontdnné upravi.
screeningu mohou skoérovat déti s fadou jinych
Proces ¢asné diagnostiky by mél vést 1ékaf opozdéni nebo diagndz, které je ale rovnéz
se znalosti prace s malymi détmi s PAS. Casnd  vyhodng&jsf zachytit v ¢asném véku, déle je sle- Role détského Iékare je pro ¢asnou identifi-
diagnostika je zaloZend na standardizovaném  dovat a podporovat nacvik kompenzace (napf.  kaci PAS klicova. Na zaver bychom chtéli uvést
sledovani ditéte s pfedem ur¢enymi Ukoly a sko-  poruchy pozornosti, opozdény vyvoj feci, celko-  doporuceni zejména pro praktické Iékafe pro
rovanim, informacich od rodi¢d (soucasny stav,  vé opozdény vyvoj s podezienim na mentalni  déti a dorost, jak postupovat pfi preventivnich
anamnestické Udaje), strukturovanych observa¢-  retardaci apod.). BohuZel nenivyjimecné v sou-  prohlidkdch i pfi podezfeni na poruchu autis-
nich metodéch zahrnujicich socidlni, komunika¢-  vislosti s podezienim na PAS ani prvnizachyceni  tického spektra kdykoliv béhem détského veéku:
ni, herni schopnosti a repetitivnizdjmy a chovani  primarné neurologické, genetické, metabolické 1. Zahrnout do otézek, které se bézné pouzivaj

a standardizovaném zhodnocenf kognitivnich,  poruchy nebo nddoru CNS. pro ovéfeni normalniho psychomotorického
fecovych a adaptivnich schopnosti. Na diagnos- V rdmci pedopsychologického vysetieni vyvoje, rutinné otazky cilené na symptoma-
tice by se mél podilet multidisciplinarni tym by mély byt zmapovany kognitivni a vyvojové tiku poruch autistického spektra, a to jiz pfi
odbornikd, kteff interpretuji dil¢f vysledky (11).Za  dovednosti, jejich celkova Uroven a rozloZenf, preventivni prohlidce ve 12 mésicich véku.

stanoveni diagndzy by mél nést kone¢nou od-  tedy profil schopnosti. Kromé posouzeni cho- 2. Vrdmci celoplodného screeningu pouzit v 18

poveédnost détsky psychiatr. Stanovenidiagnézy  vania komunikace prostfednictvim pozorovani mésicich véku screeningovy test na PAS.
PAS neznamend pouze mechanické naplnéni  a hry by tak méla byt vzdy provedena adminis- 3. Pfi pozitivnim vysledku screeningu nebo
diagnostickych kritérii a dosazeni potfebného  trace vyvojové skdly, u starsich déti od véku 2,5 znepokojeni lékare ¢i rodiny ditéte provést
skore ve standardizovanych diagnostickych  let jsou k dispozici i testové metody mapujici ddkladné vysetfeni a zhodnoceni, zda jsou
nastrojich a jejich erudované vyhodnoceni, ale  Uroven a rozloZenf intelektovych schopnosti skute¢né pritomny pfiznaky ukazujici na PAS.
i komplexnilékarské a laboratorni vysetfeniavy-  (napfiklad test SON-R 24-7). Nejcastéji pouzi- 4. Pokud naddle trva podezfenina PAS, odeslat
loucenti, pfipadné komorbiditu jinych nemoci i vané vyvojové metody jsou Gesellova vyvojova dité na specializovana vysetfeni a doporucit
poruch (22). skdla a vyvojové skaly Bayleyové, verze BSID |I rodiné specidlni péci o dité.

a Bayley Ill. Kromé kvantitativniho vysledku po-
davajiciho informaci o celkové vyvojové Urovni Specializované diagnostické vysetfenf ditéte
nebo zdvaznosti vyvojového opozdéni je dl- s podezienim na PAS by mél provadét odbornik
Psychologické vysetfeni ditéte s pozitiv-  lezity také kvalitativni rozbor. U PAS se jednd  se znalosti a zkuSenosti v diagnostice PAS, tedy
nim vysledkem screeningové skaly na PAS by  zejména o disproporce ve verbalnich polozkach  nejcastéji détsky psychiatr, klinicky détsky psy-
vzhledem k pfedpokladu, Ze vyvoj neprobiha  a rozdilné vykony v Ukolech z oblasti adaptivity,  cholog, pffpadné détsky neurolog. Za stanovenf
zcela standardné, mélo byt provedeno klinickym  schopnosti napodobovéni a sebeobsluhy, které  diagndzy by mél nést kone¢nou odpovédnost
psychologem se specializaci v détské psycholo-  mohou ukdzat na omezenou schopnost komu-  |ékaf — détsky psychiatr. Nasmérovani ditéte ke
gii a se zkuSenosti s diagnostikou déti do tff let  nikace a napodobovani pfi zachovalé schop-  specializované rané intervencni péci jesté pred
a predskolnich déti. K diferencidlné diagnostické  nosti u¢eni se vlastni manipulaci s pfedméty.  uzavienim diagnostického procesu je podle
rozvaze by mél pfispét specialista se znalosti  Pokud nalezneme signifikantné rozdilné drov-  soucasnych poznatkd velmi zadouci a pro dité
komplexni klinické problematiky, ktery by mél né vyvoje v jednotlivych oblastech, je soucasti  prospésné.
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dak vést prafesiondini razhovor
& dimi mezi &-13 lety

Martine F. Detlos

Preklad: Pellar, Ruben

Zkusena détskd psycholozka popisuje moznosti, jak zjistit, co si déti opravdu mysli a co prozivaji, aniz bychom jimi mani-
pulovali. Jak se mdme déti ptat? Jak s nimi hovorit o jejich smutku, Uzkostech, fantaziich ¢i sexualité? Techniky a postupy,
které mizeme vyuzit, se lisi podle véku, a autorka je ve své knize podrobné popisuje. Publikace je ur¢ena pro terapeuty,
socialni pracovniky, ucitele, pravniky, policisty, studenty téchto obor0, vyzkumniky i rodice, ktefi chtéji détem lépe porozu-
mét. Publikace, kterd byvé v originéle i pfekladech opakované dotiskovana a aktualizovana, je lehce srozumitelna a ozivena
priklady, pfehledy zakladnich myslenek a cvicenimi.
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covnikd. Jeji knihy na téma vyvojové psychologie byly pfelozeny do nékolika jazyku.
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