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Raná diagnostika dětského autizmu
Jak se projevují děti s autizmem v raném dět-

ství? Lze tuto vývojovou poruchu rozpoznat již před 
třetím rokem života dítěte?

Diagnóza pervazivních vývojových poruch by 
měla být výsledkem mezioborové spolupráce, jejíž 
součástí by mělo být vyšetření z oblasti psychiatrie, 
psychologie, neurologie a genetiky. První projevy 
autizmu však může rozpoznat i pediatr či informova-
ná pečující osoba. 

Dětský autizmus
Dětský autizmus je součástí poruch autistického 

spektra (PAS) – též nazývaných pervazivní vývojo-
vé poruchy. Již z názvu poruch je patrné, že se jed-
ná o poruchy projevující se na více úrovních. V sou-
vislosti s PAS hovoříme o tzv. triádě postižení. Tri-
ádou rozumíme omezení schopností v oblasti so-
ciální interakce, sociální komunikace a sociální 
hry. V rámci pervazivních vývojových poruch variují 
projevy postižení triády od takřka úplné absence ně-
kterých dovedností až po lehčí, spíše kvalitativní od-
chylky. Ačkoli je triáda symptomů pro všechny PAS 
společná, míra a způsob její manifestace je indivi-
duální v závislosti na konkrétním jedinci a typu per-
vazivní vývojové poruchy. 

V současné době považujeme za dětský au-
tizmus takovou poruchu, jejíž symptomy zahrnují 
všechny tři složky triády a objeví se před třetím ro-
kem věku dítěte. Podle míry postižení se autizmus ně-
kdy dělí na nízkofunkční až vysokofunkční či s mír-
nou až těžkou symptomatikou, přičemž mírná až těž-

ká symptomatika se týká především počtu a hloubky 
projevů autizmu a nízkofunkčnost až vysokofunkčnost 
zahrnuje i celkovou vývojovou (případně intelektuální) 
úroveň. Celková vývojová úroveň a hloubka autistické 
symptomatiky jsou ale obvykle velmi úzce propojeny, 
takže toto dělení je spíše teoretické. 

Podezření na PAS
Včasné určení správné diagnózy závisí v přípa-

dě PAS na mnoha faktorech. Záleží na tom, kdy ro-
diče dítěte prvně kontaktují odborníka, na zkušenos-
tech tohoto odborníka s PAS, na hloubce postižení 
dítěte i na dostupnosti zařízení specializovaného na 
diagnostiku PAS. Prvním, kdo zaznamená odlišnosti 
ve vývoji dítěte, bývá obvykle rodič či jiná osoba při-
cházející s dítětem často do kontaktu. Obvyklou pří-
činou znepokojení rodičů bývá opožděný vývoj ře-
či dítěte. Podle Ornitze (8) zhruba 50 % rodičů au-
tistických dětí pojímá podezření na nějaký problém 
ve vývoji dítěte již během prvního roku jeho života 
a do osmnáctého měsíce jeho věku již většina ro-
dičů sdělí své pochybnosti lékaři. Vzhledem k to-
mu, že autizmus není poruchou, se kterou by se dět-
ský lékař běžně setkával, nemusí jeho projevy roz-
poznat. Může se tedy stát, že dítě zůstane ještě po-
měrně dlouhou dobu bez speciálního vyšetření či že 
dokonce podezření na PAS ještě ani nebude v tom-
to věku vůbec vysloveno. Dokáže-li pediatr přijmout 
a neznevažovat reálná znepokojení rodičů nad ne-
rovnoměrným vývojem dítěte a rozpoznat u dítěte 
známky autizmu při běžné preventivní prohlídce, po-
skytne tak nedocenitelnou službu nejen rodičům, 

ale především dítěti samotnému. Včasná diagnóza 
může rodičům velmi usnadnit pochopení zvláštností 
dítěte a ti pak mohou dítěti zajistit co nejlepší pod-
mínky pro ranou intervenci.

Zejména v posledních letech existuje výrazná 
snaha o vytvoření vodítek pro určení diagnózy au-
tizmu v co nejranějším věku. Elaine Gabovitchová 
a Nancy Wisemanová (4) pokládají za mezník pro od-
halení autizmu hranici osmnácti měsíců života dítěte. 
V České republice ale bývá autizmus zřídkakdy rozpo-
znán před třetím rokem života dítěte. Přesto je dnes již 
zřejmé, že podezření na klasický autizmus může být 
s velmi vysokou spolehlivostí vysloveno již kolem dva-
nácti měsíců života dítěte. Jedním z nejvýznamněj-
ších počinů v této oblasti je výzkum založený na ana-
lýze domácích videozáznamů. Mezi prvními se začala 
touto problematikou zabývat Grace T. Baraneková (1). 
Její práce však měla metodologické nedostatky, pro-
to byl v roce 2002 proveden výzkum nový. V něm Ju-
lie A. Osterlingová, Geraldine Dawsonová a Jeffrey A. 
Munson (9) analyzovali nahrávky pořízené při oslavě 
prvních narozenin dítěte. Tím zajistili přibližně stejné 
situace pro pozorování všech dětí i jejich stejný věk. 
Z výzkumu navíc předem vyřadili děti s jakýmkoli vi-
ditelným postižením, čímž zajistili skutečnou „slepotu“ 
administrátorů k diagnóze dítěte. Na základě tohoto 
výzkumu bylo potvrzeno, že autizmus lze odhalit již 
v jednom roce věku dítěte. Za nejspolehlivější uka-
zatele autizmu přitom označili nereagování (či ne-
dostatečné reagování) na oslovení, nedívání se na 
věci držené druhými lidmi a na druhé lidi (vyhýbání 
se kontaktu). Sandra Maestrová (7) považuje za dů-
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ležitý ukazatel autizmu v raném vývoji dítěte rovněž 
upřednostňování neživých předmětů před lidmi. 

Diferenciální diagnostika
Z hlediska diferenciální diagnostiky je v případě 

podezření na PAS nutno zvažovat především men-
tální retardaci, lehké mozkové dysfunkce, schizofre-
nii s časným vznikem, deprivaci a depresi. 

V porovnání s mentální retardací je u autistů zře-
telný rozdíl mezi celkovou vývojovou úrovní a oblastí 
triády. Děti s mentální retardací jsou často (s ohledem 
na celkovou vývojovou úroveň) i přes svůj handicap 
poměrně sociálně zdatné a vztahům a komunikaci 
s druhými lidmi se obvykle nevyhýbají. Naproti to-
mu u autistů bývá postižení představivosti, sociálních 
a komunikačních dovedností podstatně výraznější, 
než by odpovídalo jejich celkové intelektové úrovni.

Odlišení PAS od ADHD a ADD může být ně-
kdy obtížnější. Výjimečné nejsou ani případy kom-
binací těchto poruch. Obecně a velmi zjednodušeně 
lze však říci, že lehké mozkové dysfunkce postihují 
především kognitivní funkce, kdežto u PAS je domi-
nantní postižení triády. 

Schizofrenie s časným počátkem se vyskytuje po-
měrně zřídka. Může vzniknout nejdříve kolem šestého 
roku života dítěte (6). Oproti tomu projevy dětského 
autizmu jsou patrné již před třetím rokem. Pro schizo-
frenii jsou navíc charakteristické halucinace a bludy, 
kdežto u autizmu se tyto symptomy schizofrenie ne-
vyskytují. O něco méně zřetelný může být rozdíl me-
zi PAS a těžkou deprivací či depresí. Projevem těžké 
deprivace nebo deprese totiž může být obdobně jako 
u PAS narušení sociálních vztahů, včetně chybějícího 
očního kontaktu. Nezřídka se objevuje i tendence ke 
stereotypům a sebestimulujícím aktivitám. Je-li kromě 
PAS podezření i na deprivaci či depresi, lze často ko-
nečnou diagnózu určit až po nějakém čase. 

Vývojová specifika dětí s PAS
Jednotlivé schopnosti autistických dětí jsou ve 

stejném věku na různých úrovních, přičemž nejvíce 
opožděné bývají dovednosti související s triádou po-
stižení. Můžeme tedy hovořit o jistých pro autizmus 
charakteristických vývojových odchylkách. Neexis-
tuje ale jednotné schéma vývoje dětí s autizmem. 
U konkrétního dítěte bude vždy záležet na míře cel-
kového opoždění a postižení jednotlivých oblastí i na 
kvalitě a intenzitě případné intervence.

Pokusíme se nyní popsat nejvýznamnější pro-
jevy autizmu v raném dětství, jež je možné pozorovat 
i při běžném kontaktu s dítětem a na něž mohou ro-
diče dítěte sami lékaře opakovaně upozorňovat.

Kojenecké období
Zatímco někteří rodiče uvádějí odchylky ve vý-

voji svého autistického dítěte již v kojeneckém ob-

dobí, jiní pozorovali abnormality až po prvním roce 
života. Popis vývojových specifik dětí s autizmem 
během prvního roku života je tedy spíše orientační 
a poukazuje jen na to, v čem se autistické dítě může 
od zdravého vrstevníka odlišovat. 

Přestože první rok života autistických dětí nebyl 
ještě zcela přesně zmapován, je známo, že již v ko-
jeneckém období se mohou tyto děti chovat jinak 
než většina jejich vrstevníků. Z hlediska vývoje so-
ciálních vztahů můžeme u některých autistů již v ko-
jeneckém období zaznamenat jisté nápadnosti, jaký-
mi jsou zejména snížená či naopak zvýšená aktivita. 
Některé autistické děti mohou být v kojeneckém ob-
dobí oproti svým vrstevníkům extrémně nenáročné, 
klidné či nevyžadující sociální kontakt. Autističtí ko-
jenci se zvýšenou aktivitou bývají naopak extrémně 
dráždiví a mohou se již v tomto období snažit vy-
hýbat očnímu kontaktu či dotykům. Zatímco u zdra-
vých dětí se v kojeneckém věku běžně objevuje pláč 
jako projev nedostatečného uspokojení některé 
z potřeb, pláč autistického kojence bývá někdy těžko 
interpretovatelný. Autistické děti často bez zjevného 
důvodu propláčou celé noci, nebo mohou být na-
opak v porovnání s vrstevníky extrémně klidné. Již 
v kojeneckém období se u autistických dětí mohou 
taktéž projevovat poruchy spánku či problémy s při-
jímáním či trávením potravy.

Výrazným a snad nejcharakterističtějším pro-
jevem autizmu je zvláštní typ pohledu. Oční kontakt 
nemusí zcela chybět. Prakticky vždy se ale pohled 
lidí s autizmem v něčem odlišuje od pohledu zdravé-
ho člověka. Již v raném věku se může autistické dí-
tě začít očnímu kontaktu vyhýbat, odvracet hlavičku 
či se při pohledu dívat nepřímo (zaměřovat se třeba 
na čelo, obočí apod). Oční kontakt je skutečně vel-
mi dobrým indikátorem PAS a odvracení pohledu se 
může objevovat již v kojeneckém věku. Navíc se jed-
ná o symptom, který lze snadno pozorovat při běž-
ném kontaktu s dítětem. Vhodné je zaměřit se na 
interakci dítěte s rodiči i se samotným pediatrem. 
Důležité je, že odvracení pohledu neznamená ne-
projevování potěšení z kontaktu s pečující osobou. 
Pokud se například kojenec či batole směje při las-
kání se s rodičem (či lechtání apod.), a přesto se vy-
hýbá přímému pohledu do očí pečující osoby, je to-
to poměrně výrazným varovným signálem a je vhod-
né se zaměřit (či doptat) i na ostatní možné projevy 
autizmu.

Další oblastí, v níž můžeme u některých dětí po-
zorovat autistickou symptomatiku již v raném dětství, 
je vývoj řeči. Již v kojeneckém věku mohou autistické 
děti projevovat známky nedostatečného zájmu o své 
okolí a lidskou řeč, a vyvolávat dokonce až dojem 
hluchoty. S nástupem žvatlání se pak již mohou za-
čít objevovat první větší nápadnosti. Kolem osmého 
měsíce se u zdravého dítěte objevuje žvatlání a na-

podobování slyšených zvuků. Autistické děti sice vět-
šinou také žvatlají, ale tento jejich projev mívá svá 
typická specifika. Tyto děti mohou žvatlat například 
se stereotypní intonací, více je zaujme zvuk samotný 
než jeho odezva u rodičů. Žvatlání se postupně roz-
víjí v podivnou škálu zvuků (houkání, bzučení, mlas-
kání…), místo aby směřovalo k vývoji slov.

Batolecí období
Od hranice jednoho roku je již autistická sym-

ptomatika zdokumentována lépe. Ačkoli ještě není 
zcela zřejmé, zda kolem prvního roku dochází přímo 
k regresi, či zda se autistické projevy „pouze“ stá-
vají zřetelnějšími, můžeme již v tomto období hovořit 
o jakýchsi prvních evidentních známkách autizmu. 
Na základě analýzy videozáznamů z oslavy prvních 
narozenin bylo zjištěno (9), že na rozdíl od dětí s „čis-
tou“ mentální retardací nebo zdravých vrstevníků se 
autistické děti méně dívají na druhé lidi a hůře re-
agují na své jméno. Oproti zdravým dětem se roč-
ní autistické děti navíc i méně dívají na předměty dr-
žené druhými lidmi a používají méně gest. Naopak 
častěji setrvávají v repetitivních činnostech. 

Místo snahy o lokomoci se mohou u autistic-
kých dětí kolem prvního roku začít objevovat ten-
dence k pohybovým automatizmům a sebestimulu-
jícím aktivitám. Tyto tendence vznikají následkem 
neschopnosti dosáhnout potřebného množství pod-
nětů jiným způsobem (10). Ne u všech autistických 
dětí však jsou pohybové automatizmy již v této do-
bě vyvinuté a rozpoznatelné. Přesto se ale autistické 
děti od zdravých dětí již v jednom roce odlišují. Po-
hybovými automatizmy mohou být například nejrůz-
nější způsoby třepání rukama. V tomto období se již 
rovněž mohou objevovat tendence ke stereotypním 
činnostem – například neobvyklá záliba v točení růz-
nými předměty.

Významným symptomem objevujícím se již 
v tomto věku je nedostatečné používání gest, ze-
jména omezená či zcela chybějící schopnost uka-
zování. Pokud se u autistického dítěte tato schop-
nost vyvine, tak se podle Baron-Cohena (2) objevuje 
spíše ve formě protoimperativní (protoimperative; 
ukazování jako prostředek žádosti) než protodekla-
rativní (protodeclarative; ukazování jako prostředek 
sdílení, upoutání pozornosti). U zdravých dětí se pro-
todeklarativní ukazování objevuje již od osmého mě-
síce. Zatímco v osmi měsících používá protodekla-
rativní ukazování zhruba 40 % zdravých dětí, ve čtr-
nácti měsících má tuto schopnost již 100 % zdravých 
dětí (3). Pokud se tedy kolem jednoho roku života 
dítěte deklarativní ukazování neobjevuje (tedy po-
kud dítě například neřekne a neukáže samo od se-
be „jé, pejsek“), či je-li tato schopnost značně ome-
zena, může se jednat o jednu z prvních známek au-
tizmu, narušené komunikace a sdílení. 
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Na vývoji řeči autistických dětí můžeme ko-
lem jednoho roku rovněž pozorovat jisté odlišnosti. 
I u autistických dětí se mohou v této době objevovat 
první slova, ale většinou nebývají používána zcela 
smysluplně. Nezřídka ještě v tomto období přetrvá-
vá u těchto dětí pláč jako hlavní komunikační pro-
středek, a to v intenzivnější míře a častěji než u jejich 
zdravých vrstevníků. Vývoj řeči probíhá obvykle ná-
padně pomaleji než u zdravých dětí. Podle Gillberga 
a Peeterse (5) používají kolem druhého roku života 
autistické děti, jejichž řeč se vyvíjí, obvykle méně 
než patnáct slov. Nezřídka se stává, že se nová slo-
va v jejich zásobě objevují a zase mizí, protože ne-
byla v komunikaci dostatečně funkční – buď pro svůj 
obsah nebo pro omezenou schopnost jejich správ-

ného použití. Pozdní nástup řeči ale vždy nemusí být 
pouze projevem autizmu. Abychom mohli o autizmu 
uvažovat, je velmi důležité vědět, zda dítě, jehož řeč 
se nerozvíjí dostatečně rychle, používá smysluplnou 
náhradní formu komunikace (mimiku, gesta…), či ni-
koliv. V případě autizmu bývá i náhradní forma ko-
munikace značně omezena.

Závěr
Každý pediatr se může ve své praxi setkat s dí-

tětem s projevy autizmu. Aby dokázal tyto projevy 
rozpoznat, měl by si při preventivních prohlídkách dí-
těte všímat: 
• očního kontaktu
• interakce s rodiči a dalšími lidmi

• reakce na oslovení
• schopnosti ukazovat na předměty zájmu
• vývoje řeči (je-li řeč opožděná, zda má dítě vy-

tvořen jiný kvalitní způsob komunikace – mi-
miku, gestikulaci)

• stereotypních pohybů
• schopnosti nápodoby
• a způsobu hry.
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