Abstrakt

Uselem této teoretické studie je piinést informace o soutasném diagnostickém trendu déti s poruchou au-
tistického spektra ve Velké Britanii. Mnoho studii se zabjva validitou jednotlivjch diagnostickijch nastro-
jti a jejich spolehlivosti pri diagnostice a screeningu poruch autistického spektra (PAS). Pravé v Evropé
byly poprvé vyvijeny a pouzivany proni screeningové nastroje a nasledné ovérovany v mnozstvi studii. Ci-
lem této studie je tedy priblizit vjvoj a soucasné trendy jedné z vedoucich zemina tomto poli - Velké Brita-
nii. Vteoretické studii bude podrobneé predstaven diagnosticky proces v raném veéku a nasledneé porovna.
Uselem je tedy predstavit propracovang systém sjednocengjch diagnostickijch postupd, které v rdmei eviden-
ce based practice mohou prinést pogitivni vijsledky v zjednoduSeni postupii pri diagnostice poruch autis-
tického spektra v raném veku.
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Abstract

The purpose of this theoretical study is to provide information on the current diagnostic trend of
children with autism spectrum disorder in the UK. Many studies deal with the validity of individual
diagnostic tools and their reliability in the diagnosis and screening of autism spectrum disorders
(ASD). It was in Europe that the first screening tools were developed and used for the first time and
subsequently verified in anumber of studies. The aim of this studyis therefore tobring the development
and current trends of one of the leading countries in this field - the United Kingdom - closer. In a
theoretical study, the diagnostic process at an early age will be presented in detail and the results of
some studies dealing with the validity and reliability of these screening tools will be compared. The
purpose is therefore to present a sophisticated system of unified diagnostic procedures, which, within
the framework of evidence based practice, can bring positive results in simplifying procedures for
diagnosing autism spectrum disorders at an early age.
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1. Uvod do problematiky systému specialniho vzdélavani ve Velké Britanii

V prvni kapitole teoretické studie budou popsany pocatky zmén v oblasti specialniho skolstvi, jez zapo-
cali ve Velké Britanii v letech 1944-1978. V tomto obdobi se za¢ina vytvaret systém specialniho vzdéla-
vani, tj. $koly, tridy a specialni sluzby a také nasledné i samotné vzdélavani ucitelti v této oblasti. Déti
s riznym stupném postizenim ziskavaji pravo na vzdélavani a rodice déti tedy pozaduji zmény v jejich
vzdelavani. Tzv. Warnockova zprava z roku 1978 (DES, 1978) a zakon z roku 1981 (DES, 1981) nasledné
stanovuje ijasnou definici specialné vzdelavaci potreby.
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Ucitelé ptisobici na béznych skolach si zac¢inaji uvédomovat, ze vyuka déti se zdravotnim postize-
nim spada i do jejich kompetenci. Okolo roku 1980, se objevuji nazory, ze déti s poruchou autistického
spektra a Aspergerovym syndromem by mély mit pravo byt vzdélavany se svymi vrstevniky v béznych
$kol4ch. Zaktim s nizkofunkéni poruchou autistického spektra pak byla nabidnuta mista ve specialnich
skolach, a také jednotkach s tistavni péci, tak aby byly naplnény jejich potreby (Trevarthen, et al. 1998).

S nastupem nové labouristické vlady v roce 1997 byly provedeny vyznamné zmeény, a to vedlo k lep-
$imu systému zaclenovani do béznych skol. ZlepSeni zahrnovalo napriklad vétsi pristupnost programu
rané intervence, stanoveni cilli pro déti se zvlastnimi potrebami a pristup k narodnim osnovam (Letch
in Docking, 2000). Lindsay (2003) zpochybnuje disledky pro né jako mensinu a tvrdi, ze bézny systém
nemusi byt vhodny a Géinny pro véechny déti. Wedell (2005) také povazuje hnuti smérem k inkluzi za
problematické.

Wedell (2005) uvadi, ze zaclenovani mize znamenat mnohé vyzvy, napriklad, ze ne vsechny bézné
skoly prekonavaji prekazky zaclenovani, pokud jde o zajisténi nezbytnych pozadavki pro déti se zvlast-
nimi pottebami. Skoly dasto chtéji, aby #aci dosahovali vyssich akademickgch dovednosti a cild, je% by
deti se zvlastnimi vzdélavacimi potiebami mohly mit potize dosdhnout. Podle Wedella (2005) je klico-
vym prvkem vyuky udrzet studenta aktivnim ticastnikem vyuky. Otazkou vsak ztistava, zda a jak je moz-
né zavést inkluzi, v niz se vsichni studenti mohou stat aktivnimi ticastniky?

Na tuto otazku se tedy snazi odpovédét Kodex spravné praxe pro zvlastni vzdélavaci potreby (DfE,
1994), ktery byl zverejnén v roce 1994 a stanovil pristup k posuzovani déti se specialnimi vzdélavacimi
potrebami a zptisob, jakym by mély byt jejich potieby uspokojovany. Kodex podrobné popisuje postupy,
které je treba dodrzet, pokud jde o hodnoceni zaku se zvlastnimi potrebami, a to véetné nastaveni jejich
individualnich vzdélavacich plant (dale IVP). IVP predstavuji kratkodobé cile, které maji byt zazname-
nany a prezkoumany zamestnanci skoly, které jsou poté prezentovany rodic¢tim ditéte. Revidovany Ko-
dex spravné praxe (DfES, 2001) stanovil jasny zameér ucinit déti se zvlastnimi potrebami neoddélitel-
nymi tcastniky procesu rozhodovani o svych vlastnich vzdélavacich cilech a ucebnich osnovach.

Pawley a Tennant (2008) zjistili, ze vétsina studentt si nebyla védoma svych IVP, trinact z nich
dokonce nevédelo, jaky je viznam tohoto pojmu. Jejich studie identifikovala tlaky, které by bézné skoly
mohly mit na vytvaieni podstatngch IVP. Ufadem pro standardy ve vzdélavani, sluzbach a dovednos-
tech pro déti (OFSTED) a zkuSebni komisi, coz vede k vytvareni IVP pro Gcely inspekce a ne nutné ve
prospéch déti se zvlastnimi potrebami. Derrington, Evans a Lee (1996) a Clark et al. (1997) vsak tvrdili,
ze existuje jasny zamér Kodexu rozdeélit odpoveédnost mezi dalsi icastniky pracujici se zaky se special-
ne vzdelavacimi potebami. Témi Gcastniky jsou v prostredi britského kurikula predevsim vedeni sko-
ly, specialni pedagog koordinator sidlici na zakladni skole a pracovnici magistratu pracujici v odboru
Specialniho vzdélavani. Klicova koncepce odstranovani prekazek branici dosazenym vysledktum (DfES,
2004) zverejnéna agentury pro odbornou pripravu a rozvoj (TDA), regulacniho organu vlady Spojeného
kralovstvi pro Pripravné vzdélavani ucitelt (ITE) mélo podporit uceni uciteld studentt o inkluzivnim
systémd, rizeni chovani, hodnoceni uceni a pristupu ke specializované podpore (Richards, 2010).

Goldertv, Norwichiiv a Baylistiv (2005) vyzkum hodnotil program Pripravy budoucich pedagogt
(PGCE) pro oblast stredoskolského vzdelavani na Univerzité v Exeteru v Anglii. Jejich zavér podporuji
Richardsovy (2010) a Winterovy (2006) poznatky o vzdélavani ucitelii; podpora studentt v pripravnych
programech jsou diilezitou slozkou pro zlepseni znalosti ucitelti a porozumeéni relevantni otazky v je-
jich roli zahrnout déti se zvlastnimi potrebami do hlavniho proudu. Porozumeét zakiim se specialnimi
potrebami a prizptisobit svou praci podle svych individualnich potreby jsou klicem k Gispé$snému zacle-
néni. Golder, Norwich a Baylis (2005) také dodavaji, ze znalosti o specialnich vzdélavacich potirebach
jsou dulezité, ale také zlepseni postoju a pristupu ucitelti prace se zvlastnimi potrebami je zivotné di-
lezita.

2. Vymezeni pojmu poruch autistického spektra

Porucha autistického spektra je zastresujici termin pouzivany ke skupiné rady neurovyvojovych poruch,
veetne autistické poruchy, Aspergerova syndromu, détské dezintegracéni poruchy a vSudypritomné vy-
vojové poruchy - jinak neuvadéné. V roce 2013 se nékteré diagnostické rysy zménily. Pred rokem 2013
byl ¢asto popisovan vyskyt diagnostickych ryst v triade, jako hlavni diagnosticky moment potvrzujici
poruchu autistického spektra. Existuji vsak dve verze této triady:
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1. VEvropeé Lorna Wing popsala triadu deficitti v socialni komunikaci, socialni interakei a socialni
predstavivosti.

2. Americka psychiatricka asociace vSak popsala triadu poruch socialni komunikace, socialni in-
terakce a pritomnosti omezeného a opakujiciho se chovani a zajmd.

Obé triady tak identifikovaly poruchy socialni komunikace a interakce s jinym diirazem na treti
prvek triady (socialni predstavivost nebo omezené a opakujici se chovani nebo zajmy). V roce 2013
Americka psychiatricka asociace navrhla, aby vsechny diagnozy souvisejici s autismem (napr. autis-
mus a Aspergeriiv syndrom) dostaly na zkraceni oznaceni Porucha autistického spektra nebo ASD. Ne-
kteri dospéli s poruchou autistického spektra vsak tento termin povazuji za nepresny a preji si, aby se
misto pojmu porucha pouzival pojem diagnodza. Ve své studii z roku 2015 se Kelly zaméril na to, jaky
pojem je v souvislosti s pouzivanim preferovan prave cleny autistické komunity ve Velké Britanii. Autori
studie potvrdili zjiSténi, Ze univerzalni zptisob, jak popsat autismus neexistuje. VSechny skupiny vsak
uprednostnovaly pojmy ,autismus®, ,na autistickém spektru®, avmensimire ,porucha autistického spek-
tra“

I presto lze konstatovat vyznamné neshody mezi jednotlivymi skupinami, anebo i uvnit skupin,
z nichz mnohé se zdaji byt do znacné miry zptisobeny zasadnimi rozdily v presvédceni o autismu -
azdravotnim postizeniv $ir§im méritku skupiny. Hlavnim bodem sporu bylo pouzivani oznaceni, misto
autista vétsina skupin preferuje oznaceni osoba s autismem/Aspergerovym syndromem atd.. Dospéli
s poruchou autistického spektra a rodice déti s poruchou autistického spektra uprednostnovali termi-
ny pro invalidy (napr. ,autistické” nebo ,autistické” osoby“).

3. Symptomatologie, diagnostika a screening poruch autistického spektra

I presto, ze u 87 % déti s poruchou autistického spektra byly zaznamenany odchylky od bézného vyvoje
béhem pravidelnych 1ékarskych prohlidek v obdobi do tri let, pouze 43% z nich obdrzelo komplexni vy-
vojova hodnoceni. Porucha autistického spektra (PAS) je nervovyvojové postizeni zptisobené rozdilnou
funkei ¢asti mozku. Presné priciny zatim nejsou znamy. Védci se domnivaji, ze existuje nékolik pricin
PAS, které spolecné méni bézny zptisob, jak miize vlastni vyvoj probihat.

Porucha autistického spektra se miize projevit jiz pred tretim rokem zivota a pretrvava po cely zi-
vot ¢loveka, i kdyz priznaky se mohou v priibéhu ¢asu ménit. Nekteré déti vykazuji priznaky poruchy
autistického spektra jiz béhem prvnich dvanacti mésict zivota. U nékterych déti se priznaky nemusi
projevit az do dvaceti ctyr mésict, ale i pozdéji. Néekteré déti s poruchou autistického spektra ziskavaji
nové dovednosti a pokracuji v prirozeném vyvoji az do véku 18 az 24 meésicli a poté prestanou ziskavat
nové dovednosti, nebo ztrati dovednosti, které kdysi mely.

Zastresujici diagnoza poruch autistického spektra nyni zahrnuje nékolik samostatnych diagnoz,
které byly drive pouzivany samostatné: autisticka porucha, véudypritomna vyvojova porucha, ktera
neni jinak specifikovana a Aspergertiv syndrom. VSechny tyto stavy nyni spadaji pod samostatny za-
stresujici pojem porucha autistického spektra. Aktualizovana kritéria pro diagnostickou jednotku po-
ruchy autistického spektra zahrnuji problémy se socialni komunikaci a interakci a omezené nebo opa-
kujici se chovani nebo zajmy. Je dilezité si uvédomit, ze neékteri lidé bez diagnostikované poruchy
autistického spektra mohou mit také neékteré z téchto priznaku.

Dovednosti v oblasti socialni komunikace a interakce mohu byt naruseny nasledujicimi priznaky,
pro ilustraci jsou uvedeny nékteré priklady charakteristik socialni komunikace a socialni interakce
souvisejici s poruchou autistického spektra:

v' Vyhyba se ocnimu kontaktu nebo ho neudrzi

v" Nereaguje na své jméno okolo véku deviti meésict

v" Neprojevuje se vyrazy obliceje jako je Stésti, smutek, zloba a prekvapeni ve véku deviti mésici

v" Nehraje jednoduché interaktivni hry, jako je paci paci do 12 mésict veku

v" Pouziva jen méalo nebo zadna gesta do 12 mésicti veku (napr. nemava na rozloucenou)

v Nesdili zajmy s ostatnimi (napr. ukaze vam objekt, ktery se mu libi do 15 mésict veéku)

v" Neukazuje ani se na predmeét, ktery je umistén v jeho zorném poli okolo osmnacti mésict

v" Nev§imne si, kdy# jini lidé projevi bolest nebo smutek okolo dvacetictyr mésict

v" Neobjevuje se unéjimaginativni hra (napr. nepredstira, ze ,krmi“ panenku okolo tricatého mésice véku)

v' Projevuje maly zajem o své vrstevniky
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v' Mapotize pochopit pocity jinych lidi nebo mluvit o vlastnich pocitech ve triceti Sestia vice mésicti veku

v" Nehraje hry, kde je nutné stidat hrace okolo Sedesati mésicti véku

Osoby s poruchou autistického spektra maji chovani nebo zajmy, které se mohou zdat neobvyklé.
Priklady omezenych nebo opakujicich se zajmii a chovani souvisejicich s poruchou autistického spektra
mohou zahrnovat:

v' Radi hragky nebo jiné ptedméty do fad a méZe se i rozéilit pokud se mu nevede fadu zachovat

v" Opakuje slova nebo fraze (echolalie)

v" Pokazdé si hraje s hrackami stejnym zptisobem

v’ Je zameéren na urcité ¢asti predmeti (napr. kola)

v" Roz¢iluji ho drobné zmeény v denni rutiné

v Ma obsedantni zajmy

v Musi dodrzovat urcité rutiny

v Klape rukama, kyve télem, nebo toci dokola

v Maneobvyklé reakce na to, jak véci znéji, voni, chutnaji, vypadaji nebo citi

Dalsi charakteristiky

Veétsina osob s poruchou autistického spektra ma jiné vlastnosti. Mezi né muze patrit:

v Zpozdéné jazykové dovednosti

v’ Zpozdéné pohybové dovednosti

v’ Zpozdéné kognitivni nebo vyukové dovednosti

v Hyperaktivni, impulzivni a/nebo nepozorné chovani

v' Epilepsie nebo zachvatova porucha

v' Neobvyklé stravovaci a spaci navyky

v’ Gastrointestinalni problémy (naprt. zacpa)

v Neobvykla nalada nebo emocionalni reakce

v Uzkost, stres nebo nadmérné obavy

v" Nedostatek strachu nebo vice strachu, nez se ocekavalo

Socialni deficity: Vetsina déti, u kterych se autismus rozvine, ma potize zapojit se do kazdoden-
nich lidskych interakei. Ve véku 8 az 10 mésicti mnoho kojenct, u kterych se autismus rozvine, vykazuje
nekteré priznaky, jako je neschopnost reagovat na jejich jména, snizeny zajem o lidi a opozdéné zvatla-
ni.

V batolecim obdobi ma mnoho autistickych déti potize s hranim spolecenskych her, nenapodobuji
¢iny druhych a radéji si hraji samy. Nemusi hledat Gtéchu nebo reagovat na projevy hnévu nebo naklon-
nosti rodicu typickymi zptisoby.

Poruchy jazyka: Malé autistické déti maji tendenci vykazovat opozdéni v predrecovych obdobi
zvatlani, napodobivého zZvatlani a napodobovani gest. Nekteré déti, u kterych se pozdéji behem prvnich
nekolika mésici zivota mtize rozvinout porucha autistického spektra, které broukaji nebo zvatlaji, mo-
hou toto chovani v priibéhu vyvoje ztratit. Ostatni déti mohou vykazovat vyznamné jazykoveé zpozdéni
aTeC se unich objevi az mnohem pozdéji.

Mnoho z nich se postupné nauci pouzivat systémy alternativni a augumentativni komunikace, jako
jsou obrazky (napr. komunikacni systém pro vymeénu obrazki nebo VOKS), znakovy jazyk, elektronické
wordové procesory nebo dokonce zarizeni pro generovani reci.

Opakujici se chovani: Neobvyklé opakujici se chovani a/nebo tendence zapojit se do omezené $ka-
ly ¢innosti jsou dal$im zakladnim priznakem poruchy autistického spektra. Mezi bézné opakujici se
chovani patri trepani rukou, houpani, skakani a krouceni, usporadani a preusporadani objekt a opako-
vani zvuk, slov nebo frazi. Nekdy je opakujici se chovani samostimulujici, jako je krouceni prsty pred
ocima.

Nekteré deti travi hodiny serazenim hracek urcitym zptisobem, misto, aby je pouzivaly k imagina-
tivni hre. Opakujici se chovani muze mit podobu intenzivnich starosti nebo posedlosti. Tyto extrémni
zajmy se mohou ukazat o to neobvyklejsi pro jejich obsah (napr. ventilatory, vysavace nebo toalety)
nebo hloubku znalosti (napr. znalost a opakovani tizasné podrobnych informaci o dopravnich prostred-
cich nebo astronomii). Starsi autistické déti a dospéli mohou vyvinout obrovsky zajem o ¢isla, symboly,
data nebo védecka témata.
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Screeningové nastroje vyuzivané pro detekeci poruchy autistického spektra

V soucasné dobé nemame lékarsky test, ktery by diagnostikoval poruchu autistického spektra.
Misto toho détsti psychiatii a klinicti psychologové posuzuji a hodnoti chovani specifické pro poruchu
autistického spektra. Rodice si casto jako prvni vs§imnou, ze jejich dité vykazuje neobvyklé chovani, jako
je neschopnost navazat oéni kontakt, nereagovat na své jméno nebo si hrat s hrackami neobvyklymi,
opakujicimi se zpisoby. Upraveny kontrolni seznam poruchy autistického spektra v batolecim veéku
(M-CHAT-R) je seznam informativnich otazek o ditéti. Odpovédi mohou naznacovat, zda by meél byt dale
hodnocen odbornikem, jako je vyvojovy pediatr, neurolog, détsky psychiatr nebo klinicky psycholog.

Pokud maji rodice obavy, ze jejich dité mlze mit poruchu autistického spektra, je mozné vyuzit on-
line hodnoceni pro déti ve véku 16-30 meésicli. Americka pediatricka akademie (AAP) doporucuje, aby
vSechny déti absolvovaly screening autismu ve veéku 18 a 24 mésicti a M-CHAT-R je jednim z doporuce-
nych nastroji této organizace. Tento screening specificky urceny pro detekei poruchy autistického
spektra je doplnén o obecna doporuceni, jakou cestou se ubiraji jednotliva vyvojova stadia ve veku devi-
ti, osmnacti a triceti mesict. Efektivnije tedy proverit vsechny déti a tak napomoci tento validni scree-
ningovy nastroj jako soucast zdravotni dokumentace. Cilem je, aby navrzené screeningové nastroje po-
mohly rodictim déti identifikovat a popsat priznaky pozorované u déti, které mohou znamenat vysokeé
riziko indikace poruchy autistického spektra. Vyvojovy pohled na vyskyt poruchy autistického spektra
zahrnuje dodatec¢né dotazy na rodice, zda maji podezreni ohledné vyvoje nebo chovani ditéte, neformal-
ni pozorovani a sledovani priznakt v kontextu denni rutiny ditéte. Vyvojovy pohled vSak sam o sobé
nestaci k tomu, aby identifikoval déti, které potrebuji hlubsi posouzeni. Déti s poruchou autistického
spektra nemuseji casto vykazovat charakteristické projevy pri kratkych ambulantnich vysetreni. Pou-
ziti standardizovaného screeningového nastroje pro poruchu autistického spektra miize rodinam po-
moci identifikovat potencialni symptomy. Ve velké studii hodnotici univerzalni screening s modifikova-
nym screeningovym nastrojem M-CHAT se veédci se ptali oSetrujicich 1ékari, zda si v§imli, nebo méli
podezreni na vyskyt poruchy autistického spektra. Dle vysledki studie byla citlivost a klinické pode-
zieni lékart velmi nizké, pouze tricet ze sto dvaceti tri pripadi identifikovalo poruchu autistického
spektra. Ze studii také vyplyva doporuceni o G¢innosti univerzalniho screeningového nastroje pro tyto
potieby, nebot jednotny nastroj pomaha identifikovat priznaky poruchy autistického spektra velmi
brzy, a tedy nasledné celkove zpresnit diagnozu ve veku osmnacti meésici. Zwaigenbaum, Bauman a Fein
ve své studii z roku 2015 uvadi, Ze diagnosticka stabilita je pomérné vysoka u déti, kterym byla diagnos-
tikovana porucha autistického spektra v obdobi osmnacti az triceti Sesti meésicii. Rané formy screenin-
gu maji tendenci identifikovat pouze mirnéjsi projevy autistického spektra a také zpozdéni kognitivni
schopnosti, proto je nutné dané déti prubeézné pozorovat a dale diagnostikovat nasledny vyvoj. V sou-
casnostinejsou u déti starsich triceti mésici validovany zadné screeningové nastroje, které by mohly
byt vyuzity v praxi pediatry. Nejsou dany ani zadna doporuceni pro detekei poruchy autistického spek-
tra v této vekoveé skupiné. Jako vyuzitelny se dle Chesnuta a kolektivu autorit ve studii z roku 2017 jevi
Socialni komunikacni dotaznik (anglicky social communication questionare neboli SCQ), ktery zkou-
ma ruzné druhy populace (napr. klinicky vzorek, referencni vzorek populace atd.) a vysledky studii
ukazuji, ze nejlepsi vysledky dosahuje tato verze ve vzorcich populace a také se zda, ze ma primérené
psychometrické vlastnosti. Schwenk ve své studii uvadi, ze dotazniky, jako je Socialni a komunikacni
dotaznik (SCQ), muze casto identifikovat i symptomy, které se vyskytujivkomorbidité napriklad poru-
cha hyperaktivity a pozornosti ADHD. Dalsi studie potvrzujici validitu screeningovych nastroji pro
deti starsi triceti mésicii, musi vsak byt jesté dokonceny tak, aby bylo mozné potvrdit efektivnost toho-
to nastroje. V soucasnosti patri mezi hlavni doporuceni sledovani vyvoje ditéte odborniky.

Dalsim nastrojem screeningu, ktery by mél byt vyuzivan specialisty je Kvocient poruchy autistic-
kého spektra (AQ10) pro déti ve veku od 4 do 11 let. Existuje také verze pro zaky ve starsim Skolnim véku
od12 do 15 let.

Obrazek dole ilustruje, jaké screeningové nastroje jsou vyuzivany v evropskych zemich. Studie pro-
bihaji po celé Evropé. Mapa ukazuje studie, které byly k dispozici v letech 2012-2013:
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Obrazek ¢. 1: Mapa probihajicich vizkumii ve studii Garcia -Primo a kolektiv autori, 2014

4, Diagnostika poruch autistického spektra

Diagnostické hodnoceni by mélo nasledovat ihned po zachyceni moznosti viskytu poruchy autistické-
ho spektra. Jak uvadi Daniels (2013), ihned po vzniku podezreni by mélo byt dité doporuceno k diagnos-
tickému a klinickému posouzeni a dale by méla byt nabidnuta sluzba rané péce. Nebo v zavislosti na
veku ditéte by meélo dité obdrzet doporuceni k specialné pedagogickému vySetreni. Détem s vivojovym
opozdénim s diagnozou poruchy autistického spektra nebo bez ni by méla byt doporucena sluzba rané
péce ¢inasledné specialné pedagogické vySetieni, k moznosti dokonceni vysSetieni tirovné kognitivni
a komunikaéni schopnosti. Ukolem poskytovatele primarni péée by mélo byt vysvétleni rodiné ditéte
samotného vyznam dalSich vySetreni a posouzeni vivojového stavu, také potvrzeni diagnozy poruchy
autistického spektra. Dal$im tkolem je pomoci rodiné pri samotném procesu a zprostiredkovani kon-
takti v komunité osob s poruchou autistického spektra. Specialni pozornost a podporu si zaslouzi rodiny
s nizkymi prijmy, anebo jazykovou bariérou. I presto je nasledné nutné, aby bylo dité vysetireno dalsim
odbornikem, jako je détsky psychiatr, klinicky psycholog a détsky neurolog. Véasné potvrzeni diagnozy
pak mize uspisit i samotné zahajeni sluzeb rané péce a podpory. Jones (2013) uvadi, ze v soucasnosti
se nepouzivaji a neexistuji zadné laboratorni testy, které by bylo mozné pouzit k stanoveni diagnozy
poruchy autistického spektra, takze je nutné peclivé prezkoumat historii chovani ditéte a posoudit za-
mérnym pozorovanim symptomy. Ke splnéni diagnostickych kritérii je nutné, aby symptomy narusily
vlastni funkci. Formalni hodnoceni jazykovych, kognitivnich a adaptivnich schopnosti a smyslového
stavu je dilezitou soucasti diagnostického procesu. Dle Gabrielsona a kolektivu (2015) kratké ambu-
lantni navstévy nemusi umoznit ani zkusenému odbornikovi presné rozpoznat priznaky poruchy auti-
stického spektra. Presna anamnéza by méla odrazet dlouhodobé zkusenosti s ditétem, dale odrazet vliv
symptomi na schopnost pacienta fungovat v rodinném, $kolnim prostredi a také prostredi vrstevnické
skupiny. Tyto informace jsou ziskany rozhovorem s ditétem, rodici a zakonnymi zastupci, dale zprava-
mi o chovani v jinych prostredich (napriklad ve $kole) a popisy chovani béhem samotného formalniho
testovani. Contantino, Davis a Todd uvadi, ze anamnéza symptomu poruchy autistického spektra miize
byt podporena dotazniky, jako je Socialni a komunika¢ni dotaznik (SCQ) nebo Stupnice socidlni odezvy (SRS).
Zadny z téchto dotaznikii vsak nemtize byt povazovan za samostatny nastroj k potvrzeni poruchy autis-
tického spektra, ale jejich vyplnénia vyhodnoceni by mélo byt soucasti systému hodnoceni chovani ditéte.
Wingova, Leekam, Libby a Gould (2002) uvadi, ze Diagnosticky rozhovor pro socialni a komunikaéni poru-
chy (DISCO) a spolu s kontrolnim seznamem chovani déti se pouzivajik posouzeni détia mladeze pro jiné
poruchy chovani, ale casto mohou zachytit i profil chovani vykazujici poruchu autistického spektra.
Lord, Rutter a Le Couteur (1994) popisuji, ze v nékterych ambulantnich a vizkumnych prostiredich
je chovani spojené s poruchou autistického spektra pozorovano prostrednictvim revidovaného
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diagnostického inventare autismu (ADI-R), coz je delsi typ polostrukturovaného rozhovoru s rodici di-
téte. Stupnice socialni odezvy (SRS) je dotaznik o Sedesati péti polozkach, ktery mtze byt pouzit k me-
reni rysi poruchy autistického spektra na podklade vétsiho poctu hodnoceni. Constantino a kolektiv
autort uvadi, ze ¢im je skore vyssi, tim je zavaznost symptomi poruchy autistického spektra vyssi. Ob-
dobne jsou postizeny i kognitivni schopnosti, komunikacéni schopnosti a objevuji se obtize v chovani.
Vyhodou strukturovaného pozorovani priznakt poruchy autistického spektra v priibéhu diagnostickeé-
ho procesu je i prehled o zaznamech o diagnostickych kritériich DSM-5.

Dle Dawkinse, Meyere a Van Bourgiena mohou ovérené nastroje pozorovani poskytnout strukturo-
vané tdajli k potvrzeni diagnozy a zaroven zahrnuji plan pozorovani autismu, to vse v souladu s pristu-
pem evidence based, je tak uvedeno ve druhém vydani Autistické diagnostické a pozorovaci skaly
(ADOS-2) adruhého vydani Stupnice hodnoceni détského autismu (CARS-2). Pro vSechny typy diagnos-
tickych procesii neni vhodny pouze jediny pozorovaci nastroj. Nastroje pozorovani maji podporovat
uplatnovani kritérii z manualu DSM-5 a byt obohaceny o dalsi Gidaje. Diagnosticka pozorovaci skala
ADOS-2 byla vyvinuta tak, aby vyvolavala atypickou socialni komunikaci a chovani. ADOS-2 obsahuje
moduly specifické pro pouziti v $irsi vekové skupineé, od batolat az po dospélé. Pouziti ADOS-2 v§ak vy-
zaduje intenzivni zaskoleni, presné posuzovani a skorovani. Administrace a vyhodnoceni trva 30 az 45
minut. Velmi ¢asto se vyuziva jako soucast vyzkumi a klinickyjch posouzeni. Informace ziskané z hod-
noceni ADOS 2 se pak v kombinaci s vlastni anamnézou vzajemnych interakei, socialnich vztahii a na-
sledného funkéniho poskozeni symptomy urci, zda byla naplnéna kritéria DSM-5.

Stupnice hodnoceni détského autismu (CARS-2) je dal$im strukturovanym pristupem, ktery muze
byt vyuzit k potvrzeni klinické diagnozy poruchy autistického spektra. Ukolem odbornika je dokonéit
patnacti bodovou stupnici, ktera je zalozena na idajich ziskanych prostrednictvim anamnesticky roz-
hovorti a vlastnim pozorovani ditéte. Dle studie Rezska, Boyda, McBeeho a Humeho prispély diagnos-
tické skaly a stupnice ADOS-2, CARS-2 a SRS v poloviné pripadii k potvrzeni diagnozy poruchy autistic-
kého spektra. Zaclenéni informaci ziskanych z anamnesticky tidaji spolu s objektivnim pozorovanim
klinickym odbornikem zaskolenym v diagnostice poruchy autistického spektra souvisi se ziskanim in-
formaci o diagnostickych kritériich uvedenych v DSM-5 je kritickym prvkem k potvrzeni diagnozy po-
ruchy autistického spektra.

5. Zaver

Zaverem lze tedy konstatovat, ze pokud je vyuzivano napric obory jednotnych diagnostickych postupii
anastroju, je mozné v priibéhu diagnostického procesu vyrazné zkratit dobu jeho trvani a také neustale
obohacovat pozorovani o nove ziskané informace. Cilem je provazani jednotlivych slozek péce o dité, at
uz se nachazi v sektoru skolstvi, zdravotnictvi nebo socialnich sluzeb. Nespornou prednostije i zvyseni
validity jednotlivych diagnostickych nastroji a moznost zachytu vétsiho poctu pripadl poruchy autis-
tického spektra. Prvnim pokusem o sjednoceni pozorovani by mohl byt Edukacneé hodnotici profil ditéte
s poruchou autistického spektra z dilen autorek Cadilové a Zampachové, ktery je v ramci specialné pe-
dagogické praxe hojné vyuzivan. Dalsim krokem by tedy mélo byt v ramei vetsi studie posoudit jeho
schopnost zachytit poruchu autistického spektra v raném veku a ovérit s doplnujicimi klinickymi vy-
Setrenimi, zda zachyceni vyvojovych odchylek nasledné klinickymi diagnostickymi nastroji typu ADOS-2
potvrdilo u ditéte poruchu autistického spektra. V neposledni radeé by meélo byt také prihlizeno k infor-
movanosti rodict a zakonnych zastupct odborniky, a to i rodici, jejich materskym jazykem neni ces-
tina. V souc¢asné multikulturni spolec¢nosti by mélo byt prikladem dobré praxe, aby se vysokoskolsky
vzdélani odbornici byli schopni domluvit nejméné jednim ze svétovych jazyku. Prikladem idealni praxe
je pak, aby v jednom ze svétovych jazyki dokazali posoudit aktualni komunikacni schopnosti ditéte.
V ramcei procesu inkluze je toto jedna z vyzev, na které by soucasna specialne pedagogicka praxe meéla
reagovat.
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