CASNY ZACHYT PORUCH AUTISTICKEHO SPEKTRA V ORDINACICH PLDD
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Kazdy rok se u néas narodi okolo 1000-2000 déti s poruchami autistického spektra (PAS). V¢asna diagnostika je klicovym faktorem,
ktery umoziuje zahdjit intenzivni ¢asnou intervenci, ktera ma vyrazné pozitivni dopad na prognézu ditéte a kvalitu Zivota jeho
samotného, ale i celé jeho rodiny. V Ceské republice dolo na konci roku 2016 k novelizaci vyhlasky €. 70/2012 Sb., o preventivnich
prohlidkach, ktera zavedla jako soucast vseobecné preventivni prohlidky v 18 mésicich véku ditéte také provedeni vysetieni za
Ucelem vcasné diagnostiky PAS. Dotaznik M-CHAT, ktery se pfi vysetieni pouzivd, obsahuje 20 otazek zaméfenych na psychomo-
toricky vyvoj ditéte, na které rodice odpovidaji ANO/NE. Na konci roku 2018 byl na vzorku 210 ¢eskych praktickych lékarl pro déti
a dorost proveden dotaznikovy vyzkum s cilem zjistit, zda a jakym zplsobem Iékafi ve svych ordinacich tento screening provadéji.
Tii ¢tvrtiny praktickych lékaf(i (74,7 %), uvedly, Ze véasny zachyt PAS provadsii. Cini tak nej¢astéji prostfednictvim screeningového
nastroje M-CHAT nebo formou pohovoru s rodici. Pokud prakticti 1ékafi pro déti a dorost preventivni plosny screening autismu
provadéji, poprvé nejcastéji ve véku 18-24 mésicll ditéte. Kdyz Iékar zjisti pfiznaky autismu u ditéte, nej¢astéji odkaze rodice na
détského psychiatra nebo klinického psychologa.

Kli¢ova slova: poruchy autistického spektra, ¢asny zachyt, zkusenosti détskych Iékafd, v¢asnd intervence.

About 1000-2000 children with Autism Spectrum Disorders (ASD) are born in the Czech Republic every year. Early diagnostics
is a critical factor in initiating an early intensive intervention, which has a significant positive impact on the child’s prognosis as
well as the quality of life of the child and its family. At the end of 2016, Decree no. 70/2012 Coll., On Preventive Examinations,
was amended. The general preventive examination at 18 months of age now includes an examination for early signs of ASD. The
Modified Checklist for Autism in Toddlers (M-CHAT) is a psychological questionnaire used in the examination. It contains 20 YES/
NO questions on the psychomotor development of the child to be answered by the parents. At the end of 2018, we conducted
a survey with a sample of 210 Czech pediatricians to see if and how general practitioners for children and adolescents perform
the screening in their offices. Three-quarters of the practitioners (74.7%) said they were carrying out an early screening of ASD.
Most often, they use the M-CHAT screening tool or a parent interview. Those practitioners who perform screening of autism, do
it for the first time mostly at the age of 18-24 months of the child. If the pediatrician detects symptoms of autism in a child, he
most often refers parents to a child psychiatrist or a clinical psychologist.

Key words: autism spectrum disorders, screening, experiences of pediatricians, early intervention.

autistického spektra na 1 z 59 narozenych déti v USA pohybovat kolem 1,6 %. Potencionélné

Prevalence poruch autistického spektra  (1). V Ceské republice zatim spolehlivé statistiky  tedy Zije v Ceské republice 100000-200000
narlsta. Dle amerického stfediska pro kontrolu  chybi. Lze vSak pfedpoklddat, Ze poc¢ty osob  osob s poruchou autistického spektra a kazdy
a prevenci nemoci (CDC) vzrostl vyskyt poruch s PAS v nadi populaci se budou obdobné jako  rok se u nds narodi okolo 1000-2 000 déti s PAS.
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U vdech vyvojovych vad, a tedy i u PAS,
plati, ze jejich v¢asna diagnostika je klicovym
faktorem, ktery umoznuje zahdjit behavioralni
a pedagogickou intervenci a psychologickou
a socidlni podporu rodiny a zlepsit tak progné-
zu ditéte (2). U déti s PAS je navic dokdzano, ze
z v€asné intervence vyrazné tézi, at uz z hlediska
jejich vyvoje, tak z hlediska kvality Zivota, a to jak
jich samotnych, tak celé rodiny (3).

Velkou vyhodou ¢asného zachytu a nasledné
diagnostiky PAS je zejména moznost zahajeniin-
tenzivni casné intervence, kterd mUze byt klicem
k redukci symptomatiky autismu a podstatnému
zlepSeni progndzy ditéte (4). Pfestoze jsou poru-
chy autistického spektra v soucasnosti vnimany
jako celoZivotni postiZzeni, objevuji se v odborné
literature informace o mozné Uzdravé. Jde o ta-
kové zmirnéni symptomatiky, kdy dany jedinec
jiz nenaplIni diagnosticka kritéria pro PAS a do-
sdhne bézné uUrovné kognitivnich, adaptivnich
a socialnich dovednosti. Dle pfehledové studie
Heltové a kol. (5) je Uzdrava mozna u 3 az 25 %
déti s PAS a mezi jeji prediktory patif jak osobni
charakteristiky jedince (napf. relativné vysoké 1Q
nebo dobra schopnost verbélni a motorické imi-
tace), tak nizky vék pfi stanoveni diagndzy a ¢asné
zahdjeniintervence. | v pffpadech, kdy k Uzdravé
nedojde, vede obvykle ¢asna stimulace ditéte
s PAS k rozvoji jeho psychosocidlnich dovednosti
a fungovani tak, ze dominantni symptomy PAS
jsou postupné méné napadné a vyvoj ditéte
mUze probihat relativné dobre (6).

Prvni pfiznaky PAS Ize dle odbornych studif
U znacné Casti déti s PAS pozorovat jiz do véku
jednoho roku (8, 9), z vysledkd screeningovych
studif vyplyva, ze prospektivni identifikace PAS
je spolehlivé mozna jiz ve véku 18 mésict (10, 11).
Napf. ve vyzkumu Lordové a kol. (12) bylo 194 déti
opakované diagnostikovano ve 2,5 a 9 letech. Tato
studie prokdzala 90% shodu mezi diagnostickym
vysSetfenim na poruchy autistického spektra ve
véku 2 a 9let. Méné stabilni byla diagnostika pouze
tehdy, pokud byla inicidlné stanovena diagnéza
nespecifikované pervazivni vyvojové poruchy.

Pfesto se fada déti dostane k diagndze po
dlouhé dobé od identifikace prvnich pfiznakd.
Podle ceské studie Oslejskové a kol. (13) byla
pramérnd prodleva mezi prvnimi rodic¢i roz-
poznanymi symptomy a stanovenim diagnoézy
51,3 mésicl a primérny vék pro stanoveni dia-
gndzy 81,5 mésicl (tj. 6,7 let). Pramérny pocet
navstév pediatra a jinych odbornikd pred tim,
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Zplisob provddeéni ¢asného zdchytu PAS v ordinacich PLDD
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nez byli rodice s ditétem odeslani do specidlniho
diagnostického centra, byl 2,4 (13). Podobna je
situace také v Némecku, prvnf obavy rodict se
objevuji v priméru ve 23,4 mésicich véku dité-
te a diagndzu obdrzi v primeéru o 54,1 mésice
pozdéji, tedy v 78,5 mésicich. Rodice absolvuji v
pradméru 3,4 navstévy odbornikd pred tim, nez
obdrzi definitivni diagndzu PAS (14). Podle Crais
a kol. (15) je prdmeérny vék diagnostikovani PAS
v USA 5-6 let, na ziskani v¢asné diagndzy maiji
men3f $anci déti z minoritnich nebo nizkopfij-
movych rodin (15).

Prakticky lékaf pro déti a dorost hraje v dia-
gnostice PAS klicovou roli, a to jak z hlediska
samotného plosného profesniho plsobent,
které umoznuje zachytit symptomy PAS, tak
diky tomu, Ze se obvykle jednd o prvniho od-
bornika, na kterého se rodice obraceji v ptipadé
pochybnosti o vyvoji svého ditéte. Prakticky
|ékar také rodice sméruje k dalsim odborniklm,
atojak v oblasti zdravotnictvi, tak v rdmci socidl-
nich sluzeb a skolstvi. V roce 2007 proto vydala
Americkd pediatrickd spole¢nost (American
Academy of Pediatrics) doporuceni provadét
plosny screening autismu u déti ve véku 18 mési-
cl (3) a ndsledné, ve verzi revidované na zakladé
odbornych doporucen, stanovila jako nejvhod-
néjsi postup jeho opakovani ve véku 24 mésicl
tak, aby doslo k zachyceni téch pfipadd, jejichz
symptomy nebyly u pfedchoziho screeningu
zjevné, nebo u nichz doslo k regresi ve vyvoji.
Samoziejmé je dUlezité vénovat pozornost ja-
kymkoli rodi¢ovskym pochybnostem o vyvoji
ditéte, bez ohledu na jeho vék (3, 16).

V Ceské republice doslo k novelizaci vyhlasky
¢. 70/2012 Sb. (17), o preventivnich prohlidkach,

kterd zavedla jako soucdst vieobecné preventiv-
ni prohlidky v 18 mésicich véku ditéte také pro-
vedeni vysetfenf za Ucelem vcasné diagnostiky
poruch autistického spektra (PAS), na konci roku
2016. V rdmci seznamu zdravotnickych vykont
byl nové zaveden vykon 02240 CASNY ZACHYT
PORUCH AUTISTICKEHO SPEKTRA V ORDINACI
PRAKTICKEHO LEKARE PRO DETI A DOROST.
Soucasti vykonu je vyhodnocen( dotazniku pro
rodice, nasledné vyplnéni dalsiho dotazniku
|ékafem spolu s rodicem ditéte a rozvaha dalstho
postupu dle dosazeného skore (18). Vseobecna
zdravotni pojistovna uvadi, ze od fijna 2016 bylo
takto vysetfeno 82093 détskych pojistenc. Pritom
u 2792 z nich se vyskytlo podezeni, Zze by mohli
trpét autismem, u 280 se tato diagndza potvrdila,
U Casti stale probiha proces diagnostiky (19).

Dotaznik M-CHAT, ktery se pfi vysetfeni
pouziva, obsahuje 20 otdzek, na které rodice
odpovidaji ANO/NE. Otézky jsou zaméfeny na
psychomotoricky vyvoj ditéte a soustfedi se
na symptomy typické pro poruchu autistické-
ho spektra (o¢ni kontakt, ukazovani prstem na
objekty, reakce na zavoldni jménem, schopnost
sledovat pohled druhého atd.). Vyhodnoceni
dotazniku trva 1-2 minuty, takze vysledek je
zndmy hned pfi prohlidce. Dotaznik je citlivy
a ma velkou miru falesné pozitivnich vysledku.
Jen u &3sti déti, které v ném doséhnou vysokého
poctu bodd, je nasledné potvrzena porucha
autistického spektra (19).

Jestlize dité podle dotazniku splfuje kri-
téria pro podezfeni na poruchu autistického
spektra, odesle ho lékar ihned k odbornému
vysetfeni détskym psychiatrem. Pokud ské-
re jen vypovida o urcitych patologickych ry-
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sech, provadi se s odstupem 6 meésicl dalsf
podobné hodnoceni. Ani pak nemusi byt vzdy
diagnostikovana PAS, ale dité by mélo byt da-
le vySetfeno, protoze u néj existuje zvysené
riziko jinych vyvojovych poruch ¢i opozdént.
Naopak, pokud rodi¢e sami vyslovi podezfeni
na moznou poruchu autistického spektra, ma
byt dité odesldno ke specializovanému vyset-
feni neprodlené (19).

V souvislosti s témito zménami ve screeningu
PAS v ordinacich pediatrl probéhlo na konci ro-
ku 2018 dotaznikové Setfenf ¢eskych praktickych
|ékard pro déti a dorost, zaméfené na jejich zkuse-
nosti se screeningem poruch autistického spektra.
Dotaznik obsahoval otazky na to, jakd proporce
lékard screening provadi, v jakém véku a jakym
zplsobem. Zjistovalo se také, jaké kroky Iékafi
volf v pfipadé pozitivniho vysledku. Vyzkumu se
Ucastnilo 210 praktickych 1ékard pro déti a dorost.

Dotaznikovy vyzkum byl realizovan jako
fizeny rozhovor tazatele s respondentem (face-
-to-face). Vzorek tvofilo 210 praktickych lékarl
pro déti a dorost. NiZe analyzované dotazniko-
vé Setfeni bylo soucasti Sirstho omnibusového
vyzkumu. Skupina praktickych Iékafd pro déti
a dorost byla k dotazovani na téma screening
poruch autistického spektra vybrana ze vzor-
ku lékat riznych odbornosti (N = 1201). Tento
vzorek byl utvafen na zakladé kvétniho vybéru,
a je reprezentativni pro lékafe Ceské republiky
z hlediska pohlavi, véku a regionu. Praktictf lékafi
pro déti a dorost v ném tvotili 17,5 %.

Otazky v dotazniku pokryvaly zakladni de-
mografické Udaje o détskych Iékafich (vék, po-
hlavi, region pdsobnosti), zpUsob provadeéni ¢as-
ného zachytu PAS a znalosti tykajici se autismu
(diagnosticka kritéria, vék dftéte, kdy je mozné
diagndzu PAS stanovit, prevalence PAS, atp.)

Na zékladé zmén ve vyhldskach o preventiv-
nich prohlidkéch bylo, mezi ukony provadéné
v ramci preventivni prohlidky v 18 mésicich véku
ditéte, nové zavedeno vysetfenfza Ucelem vcasné
diagnostiky poruch autistického spektra. Zajimalo
nas, jak v soucasné dobeé toto vysetfeniv ordina-
cich PLDD probiha. PoloZili jsme détskym lékafiim
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otdzku, zda u svych pacientd provadéjf vysetieni
pro ¢asny zachyt autismu, a pokud ano, jakym
zplsobem nejcastéji. THi Ctvrtiny praktickych Ié-
kard pro déti a dorost (74,7 %), uvedly, Ze vcasny
zachyt PAS provadéji. 27,1 % pouziva pro ¢asny za-
chytdotaznik M-CHAT, 20,5 % jej provadi pomoci
klinického posouzeni ditéte a 27,1 % primdrné
prostrednictvim rozhovoru s rodici. Cca ¥ (25,3 %)
praktickych lékar pro déti a dorost uvedla, ze
preventivn( plodny screening autismu neprovadi.
Z&dny z dotazanych Iékafd neuved! pouzivani
jiného screeningového nastroje nezli M-CHAT
¢i jiného zpUsobu provadeéni ¢asného zachytu
autismu, nez byl mezi nabidnutymi odpovédmi
na otazku.

U détskych |ékatd, ktefi uvedli, Ze v&asny
zachyt provadéji (n = 157), nds déle zajimalo,
v jakém véku se tak nejcastéji déje. Dle Metodiky
praktického provadénf a vykazovani v¢asného
zachytu poruch autistického spektra (PAS) v or-
dinacich praktickych Iékard pro déti a dorost je
vekové rozmezi pro vysetieni v rdmci ¢asného
zachytu 18-24 mésicl. Prvni vysetieni je doporu-
¢eno v rdmci preventivni prohlidky v 18 mésicich
véku. Sestimési¢nim intervalem je zohlednéna
moznost, Ze se rodice s ditétem napoprvé ne-
dostavi v pfesné stanoveném terminu prohlidky,
nebo vysetieni nelze pro neznalost rodicl i
nespolupraci ditéte napoprvé provést (6).

Prakticti Iékafi pro déti a dorost, kteff uvedli,
Ze provadéjf nejcastéji preventivni plosny scree-
ning autismu ve veku 18 az 24 mésict ditéte
(tedy v souladu s doporucenim), tvofili 42,0 %
oslovenych lékafl. Pomérné casto je Casny za-
chyt provadén téz v intervalu od 37 mésicl po
dovrdeni 4 let ditéte (27,4 %). S rostoucim vékem
ditéte pak provadéni prvniho preventivniho
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screeningu autismu vyznamné klesa (8,9 %). Za
zminku stoji také mala skupina lékard (8,3 %), jez
uvedla, Ze provadi vysetfent jiz pfed dovrsenim
18 meésicl véku. Jak konstatuje Dudova (20), je
to mozné v podstaté od 12 mésice, ale M-CHAT
nenfi pro tuto populaci spolehlivy.

Metodika provadéni casného zachytu stanovi
dva hlavni cile screeningu PAS. Prvnim je v¢asné
odeslan{ pozitivné zachycenych déti k odborné
diagnostice a druhym v¢asné zahdjeni péce, ktera
spociva mimo jiné v ndcviku socidlnich dovednosti,
evokovan( a fixace zddouciho chovéni a dovednos-
ti, tak aby bylo dosazeno zafazeni ditéte do vetsino-
vé spolecnosti (20). V rdmci suspektniho PAS by po
pozitivnim screeningu mélo nasledovat odeslani
ditéte k diferencidlni diagnostice, kterd patii do
rukou diagnostikujiciho détského a dorostového
psychiatra a klinického psychologa. Jesté pred
definitivnim stanovenim diagndzy mize détsky
lékar doporucit také napf. péci foniatra, klinického
logopeda, psychologickou péci, ranou péci,nebo
sluzby specidlné pedagogického centra. Zajimalo
nas proto, jaky postup voli détstilékafi poté, co u di-
téte Zjisti zvIaStnost ve vyvoji nebo prvky chovani,
které by mohly byt pfiznakem autismu.

Nejvétsi ¢ast praktickych Iékard pro déti
a dorost, ktefi odpovidali v nasem prézkumu,
odkaze v pripade zjisténi pfiznakl autismu ro-
dice primdrné na détského psychiatra (29,6 %)
nebo na klinického psychologa (19,0 %). Necela
V4 (24,3 %) lékard nejprve vycka a opakuje vyset-
fenia ¥ (20,0 %) Iékard dale sleduje vyvoj ditéte
sama. Nejmensi ¢ast (7,1 %) odkaze rodice na
sluzby rané péce.

www.pediatriepropraxi.cz



Testovani, provadéné na zakladé druhého
stupné tiidéni, neidentifikovalo statisticky vy-
znamné rozdily v jednotlivych skupindch prak-
tickych 1ékatl pro déti a dorost ¢lenénych dle
sledovanych sociodemografickych znakd. To
znameng, ze odpovédi na zadnou ze t¥f otdzek
tykajicich se ¢asného zachytu PAS se u détskych
|ékatl nelisi na zakladé jejich véku, pohlavi nebo
regionu plsobnosti.

Naopak jsme identifikovali statisticky vy-
znamné rozdily v odpovédich lékatl ¢lené-
nych dle jejich znalosti tykajicich se autismu,
na coz byla zaméfena druha ¢ast dotazniku.
Détsti |ékari, ktefi se domnivaji, ze diagndzu
PAS nelze spolehlivé stanovit pfed tfetim ro-
kem véku ditéte (53,8 % dotazovanych), prova-
déji casny zachyt PAS v pozdéjsim véku ditéte,
nez detsti 1ékafi, ktefi se domnivaji, Ze dia-
gndzu PAS Ize stanovit jiz pfed tfetim rokem
véku ditéte (46,2 % dotazovanych). Pouze 27 %
z téch, kteff se domnivaji, ze diagnézu PAS
nelze spolehlivé stanovit pred tfetim rokem
véku ditéte, provede screening v doporuco-
vaném veku 18 az 24 mésicl. Na druhé strané
60 % z |ékafu, ktefi maji opacny nédzor, provadi
plosny screening v doporu¢eném véku 18 az
24 mésicl. Rozdil mezi témito dvéma skupi-
nami détskych |ékafd byl statisticky vyznamny
(x2 =19,351,df =4, p = 0,001).

Obdobné tomu bylo také u odpoveédi
na otdzku tykajicf se dalsiho postupu pfi po-
zitivnim screeningu na PAS. Zatimco lékafi,
ktefi se domnivaji, ze diagndzu PAS Ize sta-
novit jiz pred tfetim rokem véku, preferova-
li ve vétsi mife opakovani screeningového
vySetfeni ditéte ve své ordinaci (32 % oproti
17,7 % respondent(l), |ékafi, ktefi se domnivaji,
7e diagndzu PAS nelze do tii let véku ditéte
spolehlivé stanovit a provadéji ¢asny zachyt
pozdéji, castéji pristupuji k odeslani ditéte na
specializované vysetteni klinickym psycho-
logem (24,8 % oproti 12,4 % respondentd).
| zde byl rozdil mezi témito dvéma skupinami
détskych lékarl statisticky vyznamny (x2 =
11,28, df =4, p = 0,024).

Ceskéa republika se v roce 2016 pridala k ze-
mim, které na zvysujici se prevalenci poruch
autistického spektra reaguji mj. zavedenim plos-
ného screeningu jako soucasti preventivnich
prohlidek ve véku 18 mésicU. Vétsina praktickych
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|ékarl pro déti a dorost (74,7 %), alespori dle
odpovédi v dotaznikovém Setfeni na konci ro-
ku 2018, tento screening skute¢né provadi. Jen
27,1 % lékarl pro tento screening ale vyuziva
doporuceny ndstroj M-CHAT. Méné nez polo-
vina Iékarl (42 %), ktefi screening provadéji, jej
realizuje v doporuc¢eném véku.

Ctvrtina lékarC v dotaznikovém etteni (25,3 %)
uvedla, Ze screening zadnym zpUsobem neprova-
df,ato dva roky poté, co se stal povinnou soucastf
preventivnich prohlidek. Pomérné vysoka (20 %) je
také proporce téch, kteff pfi pozitivnim vysledku
screeningu nepostupuii dle doporuceni k tomu,
aby dité odeslali na specializované vysetieni,
arozhodnou se vyvoj sledovat sami. Tyto vysled-
ky se vyrazné nelisi od jinych studii ze zahranici.
Dotaznikové Setfeni pediatrd v americkych statech
Kansas, Oklahoma a lowa (N =481), provedené 6 let
po zvefejnéni doporuceni Americké pediatrické
spole¢nosti ke screeningu v 18 a 24 mésicich, uka-
zalo, ze jen 17 % lékard provadi screening v soula-
du s doporucenimi, 41 % respondentl screening
provadi, ale nedodrzuji doporuceny zptsob (21).

Nahlédnuti do toho, s jakymi pfekdzkami
a problémy se prakticti détsti lékafi v souvislosti
s ¢asnym zachytem PAS ve svych ordinacich
setkdvajf a jaka doporuceni rodindm poskytujf,
by nam umoznilo jiné, spise hloubkoveé zamé-
fené kvalitativni Setfeni. To by také pomohlo
odpovédét na otazku, pro¢ néktefi praktictf
détsti 1ékafi screening neprovadi a pokud ano,
tak ¢asto v nevhodném véku nebo jinym, nez
doporucenym zptsobem.

Z podobné zamérenych vyzkumU v zahra-
ni¢i vyplyva, ze hlavnimi prekézkami rutinniho
provadéni screeningu PAS v ordinacich pediatrd
je preference klinického posouzeni, neznalost

screeningovych nastrojd, nedostatek ¢asu, ne-
adekvatni platby a nedostatecné profesni vzdé-
lanf 1ékard v téchto oblastech (21).

Kvalitativni studie pediatrt v americkém
staté Severni Karolina (15) ukazuje, Ze tito lé-
kafi Fesi v souvislosti se screeningem pfede-
v§im nedostatek ¢asu a zdrojl (jak persondl-
nich, tak napfiklad nedostatek jednoduchych
screeningovych nastrojd), a také nedostatecné
vzdélani a trénink tykajici se PAS. Studie déle
ukdzala, ze pediatfi ¢asto nepouzivaji nastroj
M-CHAT v souladu s doporucenimi (napfiklad
jiz neprovadéji nasledujici screeening pomoci
nastroje M-CHAT follow up v pfipadé pozitiv-
niho vysledku prvniho vysetfeni) a také ne
vzdy odesilajf své pacienty k dalSim vy3etfenim
v pfipadé pozitivniho vysledku screeningu. Maji
obavu z toho, Ze sluzby pro déti s PAS jsou i tak
pretizené, a také povazuji za problematické,
Ze nastroj M-CHAT md vysokou miru falesné
pozitivity a nechtéji zbytec¢né zatézovat rodice
podezfenim na PAS, které se s velkou pravdeé-
podobnosti nepotvrdi (15).

Praktictf Iékafi pro déti a dorost maji moznost
vyrazné zlepsit situaci svych pacient( a jejich ro-
din prostrednictvim screeningu. Jen diky vcasné
diagnostice téchto poruch Ize zahdjit odborné
intervence a praci s rodinou v optimalnim véku, kdy
je mozné redukovat zavaznost symptomd a pozi-
tivné tak ovlivnit spolecenské zaclenéni a kvalitu
Zivota samotného ditéte a jeho blizkych (22).

Nutno dodat, e ani tehdy, kdy détsky Iékar
postupuje podle doporuceni a zprostfedku-
je kontakt na sluzby, které se rodictim a ditéti
nabizeji, nebyva situace pro rodinu adekvat-
nim zplsobem vyfesena. Détsky Iékal mize

jesté pred definitivnim stanovenim diagnézy
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doporucit péci foniatra, klinického logopeda,
psychologickou péci, ranou péci, nebo speci-
alné pedagogické centrum (6). Z4dna z téchto
zdravotnickych, socidlnich nebo pedagogickych
sluzeb vsak nenabizi péci, kterd by byla pro dité
se suspektivnim PAS idealni.

Jak uvadi Ostatnikova a kol. (7), pro zmimeénf
jadrovych symptom PAS se jako efektivni ukazuijf
individualizované programy s nizkym poctem déti
na jednoho terapeuta, zaloZené na aplikované be-
haviordInf analyze (ABA), v rozsahu alespori 25 ho-
din tydné. Ke stejnému zavéru dospéla i norska
studie Eikesetha a kol. (23), kterd srovnavala inten-
zivni behaviordlnf terapii s pfistupy vyuzivajicimi
kombinaci rdznych terapif (tedy tzv. eklektickymi
pifstupy). Behaviordini intervence jsou doporuco-
vény také Ceskou psychiatrickou spole¢nostiv ram-
ci Doporucenych postupl psychiatrické péce,
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