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screeningu PAS

Povédomi o autismu se v poslednich letech u laické i
odborné veFejnosti vyrazné zlepsilo, coZ je diivod, pro¢
obrovskym tempem pfibyva déti i dospélych, ktefi
ziskaji podezfFeni na poruchu autistického spektra (PAS)
u sebe, u svého ditéte, u svych blizkych nebo u svych
pacientd, Zaku &i klientd. Screening je v podstaté
orientacni a povrchni diagnosticky proces, ktery slouZi
k prvotni identifikaci déti s oslabenim
charakteristickym pro oblasti PAS. Po screeningu
podezieni na autismus dostdva mnohem konkrétnéjsi
podobu. KaZdy clovék, u kterého nékdo vyslovi
podezFeni na autismus, by mél mit mozZnost projit
screeningovym vySetfenim.

{ Clanek si mGzZete poslechnout také v audio verzi. Text
namluvila Pavla Hradecka. = AutismPort.cz

1. Cile screeningu. Primarnim cilem je co nejdfive zachytit
malé déti s rizikovym vyvojem, u starSich a dospélych
rozpoznat autistické projevy, oddélit je od béZného chovani
nebo chovani typického pro jiné vyvojové obtize i
psychické problémy. Podezfeni na poruchu autistického
spektra vyjadrené odbornikem by mélo umoznit pfistup k
sluzbam, zabranit v dalSich prodlevach v zahajeni
individuaini intervence, podpory a péce. Rany zachyt
prispiva k pozitivni prognéze. Vysledky screeningu maji
prispét k informovanému rozhodnuti, zda absolvovat
komplexni diagnosticky proces a jaké nasledné kroky
pfipadné pro to ucinit.

2. Kdo screening déla. Celopopulacni screening v 18
mésicich véku ditéte provadi détsky Iékar. Podrobnéjsi
screeningoveé vysetfeni by mél byt schopen udélat kazdy
psycholog, psychiatr, specialni pedagog, logoped nebo
poradce rané péce. Nékdy se projevy PAS zvyrazni v
détském kolektivu v mateFské ¢i zakladni Skole, kdy na
odlisSnosti v chovani ditéte upozorni pedagogové. Z toho
dlvodu by kazdé sSkolni zaFizeni mélo mit ¢lovéka, ktery je
schopen screeningové vySetfeni udélat (vychovny poradce,
Skolni psycholog, vyskoleny ucitel). Zakladni screening na
PAS by méla umét poskytovat vSechna Skolska poradenska
zafizeni (pedagogicko-psychologické poradny a specialné
pedagogicka centra). Screening mdze délat i vyskolena
osoba z personalu domov( pro osoby se zdravotnim
postizenim, socialni pracovnik ¢i zdravotni sestra. Screening
je také vhodné provadét v zafizenich, jejichZ klienty jsou lidé
se zavislostmi, anorexii ¢i nesouladem v genderové identité.

3. Jak se screening provadi. Screening m(ze probihat v
rdznych podobach. Rozdil je vtom, kdo a pfi jaké prilezitosti
screening délg, a jak stara je osoba, se kterou se pracuje.
Celopopulacni screening v 18 mésicich véku ditéte je
administrovan v ramci preventivni pediatrické prohlidky. V
ramci screeningu lIze uplatnit rizné metody a jejich
kombinace: pozorovani; rozhovor online, po telefonu i
osobni; spole¢na aktivita i hra; dotaznik; test v papirové
nebo elektronické podobé. Screening miZze probihat v
ambulanci, ve vzdélavacim zafizeni i v domacim prostredi.
PFi vyzkumu se Casto pouziva hromadny screening, kdy se
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administruje spolecny test velké skupiné osob. Vyuzivan je
rdzny pocet metod. Screening mUZze probihat i ve vice
stupnich, kdy skupina, u které jsou v prvni fazi zachyceny
nékteré rizikové faktory, postupuje do dalsi faze screeningu.
Vysledkem screeningu je zprava o jeho vysledku a
doporuceni dalsiho postupu.

4. Sledovani jddrovych oblasti. V ramci screeningu PAS se
casto zkoumaji zakladni milniky ve vyvoji ditéte, orientacné
se zjiStuje, zda se dité ve vyvoji neopozduje nebo zda u
ného nenastal regres, tedy zda nékteré dosud nabyté
dovednosti neztratilo. Screening u déti a dospélych cili na
projevy, které jsou pro poruchy autistického spektra
pfiznacné nebo se vyskytuji spolu s autismem velmi ¢asto.
Patfi sem predevsim chovani vici druhym lidem, schopnost
navazovat vztahy, kvalita komunikace a zpUsob traveni
volného casu. Hodnoti se schopnost pfizplsobovat se
béznym poZadavklm vyplyvajicim z véku a vyvojovych
Ukold, které dané obdobi prinasi. Mapuji se specifické
zajmy, ndpadné se opakujici aktivity a pfimérenost
reaktivity na smyslové podnéty.

5. Screening neni diagnostika. Vysledky screeningu jsou
mnohem méné presné a spolehlivé nez vysledky
diagnostiky. Vzhledem k vyvojovym zménam a rdznorodosti
projevl je diagnostika poruch autistického spektra velmi
komplexni proces naro¢ny na odbornost, klinickou
zkuSenost a Cas. Diagnostika se Fidi relativné jasné
vymezenymi doporu¢ovanymi postupy a zahrnuje
podrobnou vyvojovou anamnézu, psychologické a/nebo
psychiatrické vySetreni a vyuziti standardizovanych test.
PoZadavky na screeningové postupy jsou mnohem méné
prisné a kvali riznym formam screeningu i nejednotné.

6. VEk klientl pFi screeningu. Screeningové vysetreni
cilené na urcenfi oslabeného socialné komunika¢niho vyvoje
Ize provadét u déti od kojeneckého véku (zhruba od 6-10
mésicl véku ditéte), pediatricky screening probiha v 18-24
mésicich, za v€asny zachyt se povazuji déti identifikované
do 2,5-3 let. V predskolnim a Skolnim véku pfibyva déti s
potfebou screeningu kvili obtizim v kolektivu a pod tihou
narokd, které jsou na né kladeny. V dobé dospivani se
pridavaji k autismu Casto dalsi psychické obtiZze a u takovych
adolescentd muze vzniknout podezieni, Ze primarnim
zdrojem obtiZi je porucha autistického spektra. Dospivajici i
dospéli sami u sebe mohou podezfeni ziskat a potvrdit si ho
na nékterych neoficidlnich online dostupnych testech.
Potfeba screeningu v pozdé&jsim véku Casto nastane, pokud
je nékomu z pfibuznych diagnostikovan autismus. Pozd&;si
podezfeni vznika u déti s mirné&jsi symptomatikou, a
zejména u téch, které kvali relativné lepsim socidlnim a
komunikacnim schopnostem maskuji své obtize.

7. Vyhody screeningu. Naucit se délat screening je méné
narocné nez se naucit diagnostikovat, screeningové
vySetfeni by tak mélo byt oproti plnohodnotné diagnostice
pro pacienty a klienty dostupnéjsi. Screening nevyzaduje tak
rozsahlé odborné zkuSenosti jako diagnostika, zabere méné
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prisné a kvali riznym formam screeningu i nejednotné.

6. VEk klientd pFi screeningu. Screeningové vysetieni cilené na
urceni oslabeného socialné komunikacniho vyvoje Ize provadét
u déti od kojeneckého véku (zhruba od 6-10 mésicd véku ditéte),
pediatricky screening probiha v 18-24 mésicich, za v€asny zachyt
se povazuji déti identifikované do 2,5-3 let. V predSkolnim a
Skolnim véku pfibyva déti s potfebou screeningu kvdli obtizim v
kolektivu a pod tihou narokd, které jsou na né kladeny. V dobé
dospivani se pfidavaji k autismu €asto dalSi psychické obtize a u
takovych adolescentl mlze vzniknout podezieni, Ze primarnim
zdrojem obtizi je porucha autistického spektra. Dospivajici i
dospéli sami u sebe mohou podezfeni ziskat a potvrdit si ho na
nékterych neoficialnich online dostupnych testech. Potfeba
screeningu v pozdéjSim véku casto nastane, pokud je nékomu z
pfibuznych diagnostikovan autismus. Pozdé&jsi podezfeni vznika
u déti s mirnéjsi symptomatikou, a zejména u téch, které kvali
relativné lepSim socialnim a komunika¢nim schopnostem
maskuji své obtize.

7. Vyhody screeningu. Naucit se délat screening je méné
narocné nez se naucit diagnostikovat, screeningové vySetfeni by
tak mélo byt oproti plnohodnotné diagnostice pro pacienty a
klienty dostupnéjsi. Screening nevyzaduje tak rozsahlé odborné
zkuSenosti jako diagnostika, zabere méné Casu, vysSetfi se vétsi
pocet lidi a osoby podstupuijici screening ziskaji informace, které
jim pomohou se dale rozhodovat a na zakladé rozhodnuti
nasmeérovat dalsi kroky.

8. Limity a nevyhody screeningu. Screening je zrychleng,
orientacni forma ,diagnostického” vySetfeni. Vysledky je tedy
nutné povazovat za hrubé a nepfesné. Vice nez u komplexni
diagnostiky existuje riziko, Ze zavéry se odchyli od pravdivé
skutec¢nosti. Pokud screening vyjde negativni, rodina se muze
rozhodnout dalSi vySetfeni nepodstupovat, ale kdyZ jde o
vysledek faleSné negativni, dojde k nezaddoucimu prodlouzeni
doby, kdy neni dané osobé poskytnuta potfebna intervence.
MUZe se také stat, Ze vysledek je pozitivni a rodina nasledné
musi ¢ekat na dalsi vySetfeni i mésice, aby se dozvédéla, Ze se o
autismus nejedna. Dochazi tak k dlouho trvajicimu proZitku
nejistoty a nadmeérnému stresovému zatizeni.

9. Riizna kvalita screeningu. Formy screeningovych vysetieni
se lisi. Vysledek je ovlivnén tim, zda screening provadi zkusena
osoba specializujici se na poruchy autistického spektra, nebo jen
osoba pouzivajici urcitou metodu bez proskoleni. Mozné je
vyuzivat i pokrocily screening, kdy postup se blizi diagnostice, ale
nespliuje zcela doporucené postupy pro diagnostiku poruch
autistického spektra.

10. Navyseni kvality vysledkd. Pfed screeningovym vysetienim
je vhodné rozpomenout se na dllezité milniky ve vyvoji a
zkonzultovat je v SirSi roding, napfiklad nastup feci, propady ve
vyvoji, prvni i soucasné priciny znepokojeni. Pfecteni si informaci
o typickych projevech poruch autistického spektra a zhlédnuti
ilustrujicich videl mdze pomoci s ujasnénim si odpovédi, a tim i
se zlepsenim vysledk( screeningu. V pripadé, Ze jde o vysetfeni
odbornikem, jehoZ soudasti je screening na PAS, je dobré si
atypické chovani natoCit na video a pfinést s sebou vysledky
vyplnénych testd z internetu, pokud jsou k dispozici.

Daldi informace se dozvite napfiklad v ¢ldnku o screeningu
poruch autistického spektra, uzitecné pro vas mdze byt také
sekce screeningovych testa.
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