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Současné trendy v diagnostice a screeningu poruch 
autistického spektra ve Velké Británii

Current Diagnostics and Screening Strategies of Autistic 
Spectrum Disorder in Great Britain
Štěpánka Lauková, Ústav primární, preprimární a speciální pedagogiky, PdF UHK, Hradec Králové

Abstrakt 
Účelem této teoretické studie je přinést informace o současném diagnostickém trendu dětí s poruchou au-
tistického spektra ve Velké Británií. Mnoho studií se zabývá validitou jednotlivých diagnostických nástro-
jů a jejich spolehlivostí při diagnostice a screeningu poruch autistického spektra (PAS). Právě v Evropě 
byly poprvé vyvíjeny a používány první screeningové nástroje a následně ověřovány v množství studií. Cí-
lem této studie je tedy přiblížit vývoj a současné trendy  jedné z vedoucích zemí na tomto poli – Velké Britá-
nii.  V teoretické studii bude podrobně představen diagnostický proces v raném věku a následně porovná. 
Účelem je tedy představit propracovaný systém sjednocených diagnostických postupů, které v rámci eviden-
ce based practice mohou přinést pozitivní výsledky v zjednodušení postupů při diagnostice poruch autis-
tického spektra v raném věku.
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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 a number of studies. The aim of this study is therefore to bring 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. Úvod do problematiky systému speciálního vzdělávání ve Velké Británii
V první kapitole teoretické studie budou popsány počátky změn v oblasti speciálního školství, jež zapo-
čali ve Velké Británii v letech 1944-1978. V tomto období se začíná vytvářet systém speciálního vzdělá-
vání, tj. školy, třídy a speciální služby a také následně i samotné vzdělávání učitelů v této oblasti.  Děti 
s různým stupněm postižením získávají právo na vzdělávání a rodiče dětí tedy požadují změny v jejich 
vzdělávání. Tzv. Warnockova zpráva z roku 1978 (DES, 1978) a zákon z roku 1981 (DES, 1981) následně 
stanovuje i jasnou definici speciálně vzdělávací potřeby. 

10.36689/uhk/icipsen/2021-01-008



66

Učitelé působící na běžných školách si začínají  uvědomovat, že výuka dětí se zdravotním postiže-
ním spadá i do jejich kompetencí. Okolo roku 1980, se objevují názory, že děti s poruchou autistického 
spektra a Aspergerovým syndromem by měly mít právo být vzdělávány se svými vrstevníky v běžných 
školách. Žákům s nízkofunkční poruchou autistického spektra pak byla nabídnuta místa ve speciálních 
školách, a také jednotkách s ústavní péčí, tak aby byly naplněny jejich potřeby (Trevarthen, et al. 1998). 

S nástupem nové labouristické vlády v roce 1997 byly provedeny významné změny, a to vedlo k lep-
šímu systému začleňování do běžných škol. Zlepšení zahrnovalo například větší přístupnost programů 
rané intervence, stanovení cílů pro děti se zvláštními potřebami a přístup k národním osnovám (Letch 
in Docking, 2000). Lindsay (2003) zpochybňuje důsledky pro ně jako menšinu a tvrdí, že běžný systém 
nemusí být vhodný a účinný pro všechny děti. Wedell (2005) také považuje hnutí směrem k inkluzi za 
problematické. 

Wedell (2005) uvádí, že začleňování může znamenat mnohé výzvy, například, že ne všechny běžné 
školy překonávají překážky začleňování, pokud jde o zajištění nezbytných požadavků pro děti se zvlášt-
ními potřebami. Školy často chtějí, aby žáci dosahovali vyšších akademických dovedností a cílů, jež by 
děti se zvláštními vzdělávacími potřebami mohly mít potíže dosáhnout. Podle Wedella (2005) je klíčo-
vým prvkem výuky udržet studenta aktivním účastníkem výuky. Otázkou však zůstává, zda a jak je mož-
né zavést inkluzi, v níž se všichni studenti mohou stát aktivními účastníky? 

Na tuto otázku se tedy snaží odpovědět Kodex správné praxe pro zvláštní vzdělávací potřeby (DfE, 
1994), který byl zveřejněn v roce 1994 a stanovil přístup k posuzování dětí se speciálními vzdělávacími 
potřebami a způsob, jakým by měly být jejich potřeby uspokojovány. Kodex podrobně popisuje postupy, 
které je třeba dodržet, pokud jde o hodnocení žáků se zvláštními potřebami, a to včetně nastavení jejich 
individuálních vzdělávacích plánů (dále IVP). IVP představují krátkodobé cíle, které mají být zazname-
nány a přezkoumány zaměstnanci školy, které jsou poté prezentovány rodičům dítěte. Revidovaný Ko-
dex správné praxe (DfES, 2001) stanovil jasný záměr učinit děti se zvláštními potřebami neoddělitel-
nými účastníky procesu rozhodování o svých vlastních vzdělávacích cílech a učebních osnovách. 

Pawley a Tennant (2008) zjistili, že většina studentů si nebyla vědoma svých IVP, třináct z nich 
dokonce nevědělo, jaký je význam tohoto pojmu. Jejich studie identifikovala tlaky, které by běžné školy 
mohly mít na vytváření podstatných IVP.  Úřadem pro standardy ve vzdělávání, službách a dovednos-
tech pro děti (OFSTED) a zkušební komisí, což vede k vytváření IVP pro účely inspekce a ne nutně ve 
prospěch dětí se zvláštními potřebami. Derrington, Evans a Lee (1996) a Clark et al. (1997) však tvrdili, 
že existuje jasný záměr Kodexu rozdělit odpovědnost mezi další účastníky pracující se žáky se speciál-
ně vzdělávacími potřebami. Těmi účastníky jsou v prostředí britského kurikula především vedení ško-
ly, speciální pedagog koordinátor sídlící na základní škole a pracovníci magistrátu pracující v odboru 
Speciálního vzdělávání. Klíčová koncepce odstraňování překážek bránící dosaženým výsledkům (DfES, 
2004) zveřejněná agentury pro odbornou přípravu a rozvoj (TDA), regulačního orgánu vlády Spojeného 
království pro Přípravné vzdělávání učitelů (ITE) mělo podpořit učení učitelů studentů o inkluzivním 
systémů, řízení chování, hodnocení učení a přístupu ke specializované podpoře (Richards, 2010).

Golderův, Norwichův a Baylisův (2005) výzkum hodnotil program Přípravy budoucích pedagogů 
(PGCE) pro oblast středoškolského vzdělávání na Univerzitě v Exeteru v Anglii. Jejich závěr podporují 
Richardsovy (2010) a Winterovy (2006) poznatky o vzdělávání učitelů; podpora studentů v přípravných 
programech jsou důležitou složkou pro zlepšení znalostí učitelů a porozumění relevantní otázky v je-
jich roli zahrnout děti se zvláštními potřebami do hlavního proudu. Porozumět žákům se speciálními 
potřebami a přizpůsobit svou práci podle svých individuálních potřeby jsou klíčem k úspěšnému začle-
nění. Golder, Norwich a Baylis (2005) také dodávají, že znalosti o speciálních vzdělávacích potřebách 
jsou důležité, ale také zlepšení postojů a přístupu učitelů práce se zvláštními potřebami je životně dů-
ležitá. 

2. Vymezení pojmu poruch autistického spektra
Porucha autistického spektra je zastřešující termín používaný ke skupině řady neurovývojových poruch, 
včetně autistické poruchy, Aspergerova syndromu, dětské dezintegrační poruchy a všudypřítomné vý-
vojové poruchy – jinak neuváděné. V roce 2013 se některé diagnostické rysy změnily. Před rokem 2013 
byl často popisován výskyt diagnostických rysů v triádě, jako hlavní diagnostický moment potvrzující 
poruchu autistického spektra. Existují však dvě verze této triády:
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1.	 V Evropě Lorna Wing popsala triádu deficitů v sociální komunikaci, sociální interakci a sociální 
představivosti.

2.	 Americká psychiatrická asociace však popsala triádu poruch sociální komunikace, sociální in-
terakce a přítomnosti omezeného a opakujícího se chování a zájmů.

Obě triády tak identifikovaly poruchy sociální komunikace a interakce s jiným důrazem na třetí 
prvek triády (sociální představivost nebo omezené a opakující se chování nebo zájmy). V roce 2013 
Americká psychiatrická asociace navrhla, aby všechny diagnózy související s autismem (např. autis-
mus a Aspergerův syndrom) dostaly na zkrácení označení Porucha autistického spektra nebo ASD. Ně-
kteří dospělí s poruchou autistického spektra však tento termín považují za nepřesný a přejí si, aby se 
místo pojmu porucha používal pojem diagnóza.  Ve své studii z roku 2015 se Kelly zaměřil na to, jaký 
pojem je v souvislosti s používáním preferován právě členy autistické komunity ve Velké Británii. Autoři 
studie potvrdili zjištění, že univerzální způsob, jak popsat autismus neexistuje. Všechny skupiny však 
upřednostňovaly pojmy „autismus“, „na autistickém spektru“, a v menší míře „porucha autistického spek-
tra“.    

I přesto lze konstatovat významné neshody mezi jednotlivými skupinami, anebo i uvnitř skupin, 
z nichž mnohé se zdají být do značné míry způsobeny zásadními rozdíly v přesvědčení o autismu – 
a zdravotním postižení v širším měřítku skupiny. Hlavním bodem sporu bylo používání označení, místo 
autista většina skupin preferuje označení osoba s autismem/Aspergerovým syndromem atd.. Dospělí 
s poruchou autistického spektra a rodiče dětí s poruchou autistického spektra upřednostňovali termí-
ny pro invalidy (např. „autistické“ nebo „autistické“ osoby“). 

3. Symptomatologie, diagnostika a screening poruch autistického spektra
I přesto, že u 87 % dětí s poruchou autistického spektra byly zaznamenány odchylky od běžného vývoje 
během pravidelných lékařských prohlídek v období do tří let, pouze 43% z nich obdrželo komplexní vý-
vojová hodnocení. Porucha autistického spektra (PAS) je nervovývojové postižení způsobené rozdílnou 
funkcí částí mozku. Přesné příčiny zatím nejsou známy. Vědci se domnívají, že existuje několik příčin 
PAS, které společně mění běžný způsob, jak může vlastní vývoj probíhat.

Porucha autistického spektra se může projevit již před třetím rokem života a přetrvává po celý ži-
vot člověka, i když příznaky se mohou v průběhu času měnit. Některé děti vykazují příznaky poruchy 
autistického spektra již během prvních dvanácti měsíců života. U některých dětí se příznaky nemusí 
projevit až do dvaceti čtyř měsíců, ale i později. Některé děti s poruchou autistického spektra získávají 
nové dovednosti a pokračují v přirozeném vývoji až do věku 18 až 24 měsíců a poté přestanou získávat 
nové dovednosti, nebo ztratí dovednosti, které kdysi měly.

Zastřešující diagnóza poruch autistického spektra nyní zahrnuje několik samostatných diagnóz, 
které byly dříve používány samostatně: autistická porucha, všudypřítomná vývojová porucha, která 
není jinak specifikována a Aspergerův syndrom. Všechny tyto stavy nyní spadají pod samostatný za-
střešující pojem porucha autistického spektra. Aktualizovaná kritéria pro diagnostickou jednotku po-
ruchy autistického spektra zahrnují problémy se sociální komunikací a interakcí a omezené nebo opa-
kující se chování nebo zájmy. Je důležité si uvědomit, že někteří lidé bez diagnostikované poruchy 
autistického spektra mohou mít také některé z těchto příznaků. 

Dovednosti v oblasti sociální komunikace a interakce mohu být narušeny následujícími příznaky, 
pro ilustraci jsou uvedeny některé příklady charakteristik sociální komunikace a sociální interakce 
související s poruchou autistického spektra:

	Vyhýbá se očnímu kontaktu nebo ho neudrží
	Nereaguje na své jméno okolo věku devíti měsíců
	Neprojevuje se výrazy obličeje jako je štěstí, smutek, zloba a překvapení ve věku devíti měsíců
	Nehraje jednoduché interaktivní hry, jako je paci paci do 12 měsíců věku
	Používá jen málo nebo žádná gesta do 12 měsíců věku (např. nemává na rozloučenou)
	Nesdílí zájmy s ostatními (např. ukáže vám objekt, který se mu líbí do 15 měsíců věku)
	Neukazuje ani se na předmět, který je umístěn v jeho zorném poli okolo osmnácti měsíců
	Nevšimne si, když jiní lidé projeví bolest nebo smutek okolo dvacetičtyř měsíců
	Neobjevuje se u něj imaginativní hra (např. nepředstírá, že „krmí“ panenku okolo třicátého měsíce věku)
	Projevuje malý zájem o své vrstevníky
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	Má potíže pochopit pocity jiných lidí nebo mluvit o vlastních pocitech ve třiceti šesti a více měsíců věku
	Nehraje hry, kde je nutné střídat hráče okolo šedesáti měsíců věku
Osoby s poruchou autistického spektra mají chování nebo zájmy, které se mohou zdát neobvyklé. 

Příklady omezených nebo opakujících se zájmů a chování souvisejících s poruchou autistického spektra 
mohou zahrnovat:

	Řadí hračky nebo jiné předměty do řad a může se i rozčílit pokud se mu nevede řadu zachovat
	Opakuje slova nebo fráze (echolalie)
	Pokaždé si hraje s hračkami stejným způsobem
	Je zaměřen na určité části předmětů (např. kola)
	Rozčilují ho drobné změny v denní rutině
	Má obsedantní zájmy
	Musí dodržovat určité rutiny
	Klape rukama, kýve tělem, nebo točí dokola
	Má neobvyklé reakce na to, jak věci znějí, voní, chutnají, vypadají nebo cítí
Další charakteristiky
Většina osob s poruchou autistického spektra má jiné vlastnosti. Mezi ně může patřit:
	Zpožděné jazykové dovednosti
	Zpožděné pohybové dovednosti
	Zpožděné kognitivní nebo výukové dovednosti
	Hyperaktivní, impulzivní a/nebo nepozorné chování
	Epilepsie nebo záchvatová porucha
	Neobvyklé stravovací a spací návyky
	Gastrointestinální problémy (např. zácpa)
	Neobvyklá nálada nebo emocionální reakce
	Úzkost, stres nebo nadměrné obavy
	Nedostatek strachu nebo více strachu, než se očekávalo
Sociální deficity: Většina dětí, u kterých se autismus rozvine, má potíže zapojit se do každoden-

ních lidských interakcí. Ve věku 8 až 10 měsíců mnoho kojenců, u kterých se autismus rozvine, vykazuje 
některé příznaky, jako je neschopnost reagovat na jejich jména, snížený zájem o lidi a opožděné žvatlá-
ní.

V batolecím období má mnoho autistických dětí potíže s hraním společenských her, nenapodobují 
činy druhých a raději si hrají samy. Nemusí hledat útěchu nebo reagovat na projevy hněvu nebo náklon-
nosti rodičů typickými způsoby.

Poruchy jazyka: Malé autistické děti mají tendenci vykazovat opoždění v předřečových období 
žvatlání, napodobivého žvatlání a napodobování gest. Některé děti, u kterých se později během prvních 
několika měsíců života může rozvinout porucha autistického spektra, které broukají nebo žvatlají, mo-
hou toto chování v průběhu vývoje ztratit. Ostatní děti mohou vykazovat významné jazykové zpoždění 
a řeč se u nich objeví až mnohem později.

Mnoho z nich se postupně naučí používat systémy alternativní a augumentativní komunikace, jako 
jsou obrázky (např. komunikační systém pro výměnu obrázků nebo VOKS), znakový jazyk, elektronické 
wordové procesory nebo dokonce zařízení pro generování řeči. 

Opakující se chování: Neobvyklé opakující se chování a/nebo tendence zapojit se do omezené šká-
ly činností jsou dalším základním příznakem poruchy autistického spektra. Mezi běžné opakující se 
chování patří třepání rukou, houpání, skákání a kroucení, uspořádání a přeuspořádání objektů a opako-
vání zvuků, slov nebo frází. Někdy je opakující se chování samostimulující, jako je kroucení prsty před 
očima.

Některé děti tráví hodiny seřazením hraček určitým způsobem, místo, aby je používaly k imagina-
tivní hře. Opakující se chování může mít podobu intenzivních starostí nebo posedlostí. Tyto extrémní 
zájmy se mohou ukázat o to neobvyklejší pro jejich obsah (např. ventilátory, vysavače nebo toalety) 
nebo hloubku znalostí (např. znalost a opakování úžasně podrobných informací o dopravních prostřed-
cích nebo astronomii). Starší autistické děti a dospělí mohou vyvinout obrovský zájem o čísla, symboly, 
data nebo vědecká témata.
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Screeningové nástroje využívané pro detekci poruchy autistického spektra
V současné době nemáme lékařský test, který by diagnostikoval poruchu autistického spektra. 

Místo toho dětští psychiatři a kliničtí psychologové posuzují a hodnotí chování specifické pro poruchu 
autistického spektra. Rodiče si často jako první všimnou, že jejich dítě vykazuje neobvyklé chování, jako 
je neschopnost navázat oční kontakt, nereagovat na své jméno nebo si hrát s hračkami neobvyklými, 
opakujícími se způsoby. Upravený kontrolní seznam poruchy autistického spektra v batolecím věku 
(M-CHAT-R) je seznam informativních otázek o dítěti. Odpovědi mohou naznačovat, zda by měl být dále 
hodnocen odborníkem, jako je vývojový pediatr, neurolog, dětský psychiatr nebo klinický psycholog. 

Pokud mají rodiče obavy, že jejich dítě může mít poruchu autistického spektra, je možné využít on-
line hodnocení pro děti ve věku 16-30 měsíců. Americká pediatrická akademie (AAP) doporučuje, aby 
všechny děti absolvovaly screening autismu ve věku 18 a 24 měsíců a M-CHAT-R je jedním z doporuče-
ných nástrojů této organizace. Tento screening specificky určený pro detekci poruchy autistického 
spektra je doplněn o obecná doporučení, jakou cestou se ubírají jednotlivá vývojová stadia ve věku deví-
ti, osmnácti a třiceti měsíců. Efektivní je tedy prověřit všechny děti a tak napomoci tento validní scree-
ningový nástroj jako součást zdravotní dokumentace. Cílem je, aby navržené screeningové nástroje po-
mohly rodičům dětí  identifikovat a popsat příznaky pozorované u dětí, které mohou znamenat vysoké 
riziko indikace poruchy autistického spektra. Vývojový pohled na výskyt poruchy autistického spektra 
zahrnuje dodatečné dotazy na rodiče, zda mají podezření ohledně vývoje nebo chování dítěte, neformál-
ní pozorování a sledování příznaků v kontextu denní rutiny dítěte. Vývojový pohled však sám o sobě 
nestačí k tomu, aby identifikoval děti, které potřebují hlubší posouzení. Děti s poruchou autistického 
spektra nemusejí často vykazovat charakteristické projevy při krátkých ambulantních vyšetření. Pou-
žití standardizovaného screeningového nástroje pro poruchu autistického spektra může rodinám po-
moci identifikovat potenciální symptomy. Ve velké studii hodnotící univerzální screening s modifikova-
ným screeningovým nástrojem M-CHAT se vědci se ptali ošetřujících lékařů, zda si všimli, nebo měli 
podezření na výskyt poruchy autistického spektra. Dle výsledků studie byla citlivost a klinické pode-
zření lékařů velmi nízké, pouze třicet ze sto dvaceti tří případů identifikovalo poruchu autistického 
spektra. Ze studií také vyplývá doporučení o účinnosti univerzálního screeningového nástroje pro tyto 
potřeby, neboť jednotný nástroj pomáhá identifikovat příznaky poruchy autistického spektra velmi 
brzy, a tedy následně celkově zpřesnit diagnózu ve věku osmnácti měsíců. Zwaigenbaum, Bauman a Fein 
ve své studii z roku 2015 uvádí, že diagnostická stabilita je poměrně vysoká u dětí, kterým byla diagnos-
tikována porucha autistického spektra v období osmnácti až třiceti šesti měsíců. Rané formy screenin-
gu mají tendenci identifikovat pouze mírnější projevy autistického spektra a také zpoždění kognitivní 
schopnosti, proto je nutné dané děti průběžně pozorovat a dále diagnostikovat následný vývoj. V sou-
časnosti nejsou u dětí starších třiceti  měsíců validovány žádné screeningové nástroje, které by mohly 
být využity v praxi pediatry. Nejsou dány ani žádná doporučení pro detekci poruchy autistického spek-
tra v této věkové skupině. Jako využitelný se dle Chesnuta a kolektivu autorů ve studii z roku 2017 jeví 
Sociální komunikační dotazník (anglicky social communication questionare neboli SCQ), který zkou-
má různé druhy populace (např. klinický vzorek, referenční vzorek populace atd.) a výsledky studií 
ukazují, že nejlepší výsledky dosahuje tato verze ve vzorcích populace a také se zdá, že má přiměřené 
psychometrické vlastnosti. Schwenk ve své studii uvádí, že dotazníky, jako je Sociální a komunikační 
dotazník (SCQ),  může často identifikovat i symptomy, které se  vyskytují v komorbiditě například poru-
cha hyperaktivity a pozornosti ADHD. Další studie potvrzující validitu screeningových nástrojů pro 
děti starší třiceti měsíců, musí však být ještě dokončeny tak, aby bylo možné potvrdit efektivnost toho-
to nástroje. V současnosti patří mezi hlavní doporučení sledování vývoje dítěte odborníky. 

Dalším nástrojem screeningu, který by měl být využíván specialisty je Kvocient poruchy autistic-
kého spektra (AQ10) pro děti ve věku od 4 do 11 let. Existuje také verze pro žáky ve starším školním věku 
od 12 do 15 let. 

Obrázek dole ilustruje, jaké screeningové nástroje jsou využívány v evropských zemích. Studie pro-
bíhají po celé Evropě. Mapa ukazuje studie, které byly k dispozici v letech 2012-2013:
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Obrázek č. 1: Mapa probíhajících výzkumů ve studii Garcia –Primo  a kolektiv autorů, 2014

4. Diagnostika poruch autistického spektra
Diagnostické hodnocení by mělo následovat ihned po zachycení možnosti výskytu poruchy autistické-
ho spektra. Jak uvádí Daniels (2013), ihned po vzniku podezření by mělo být dítě doporučeno k diagnos-
tickému a klinickému posouzení a dále by měla být nabídnuta služba rané péče. Nebo v závislosti na 
věku dítěte by mělo dítě obdržet doporučení k speciálně pedagogickému vyšetření. Dětem s vývojovým 
opožděním s diagnózou poruchy autistického spektra nebo bez ní by měla být doporučena služba rané 
péče či následné speciálně pedagogické vyšetření, k možnosti dokončení vyšetření úrovně kognitivní 
a komunikační schopnosti. Úkolem poskytovatele primární péče by mělo být vysvětlení rodině dítěte 
samotného význam dalších vyšetření a posouzení vývojového stavu, také potvrzení diagnózy poruchy 
autistického spektra. Dalším úkolem je pomoci rodině při samotném procesu a zprostředkování kon-
taktů v komunitě osob s poruchou autistického spektra. Speciální pozornost a podporu si zaslouží rodiny 
s nízkými příjmy, anebo jazykovou bariérou. I přesto je následně nutné, aby bylo dítě vyšetřeno dalším 
odborníkem, jako je dětský psychiatr, klinický psycholog a dětský neurolog. Včasné potvrzení diagnózy 
pak může uspíšit i samotné zahájení služeb rané péče a podpory.  Jones (2013) uvádí, že v současnosti 
se nepoužívají a neexistují žádné laboratorní testy, které by bylo možné použít k stanovení diagnózy 
poruchy autistického spektra, takže je nutné pečlivě přezkoumat historii chování dítěte a posoudit zá-
měrným pozorováním symptomy. Ke splnění diagnostických kritérií je nutné, aby symptomy narušily 
vlastní funkci. Formální hodnocení jazykových, kognitivních a adaptivních schopností a smyslového 
stavu je důležitou součástí diagnostického procesu. Dle Gabrielsona a kolektivu (2015) krátké ambu-
lantní návštěvy nemusí umožnit ani zkušenému odborníkovi přesně rozpoznat příznaky poruchy auti-
stického spektra.  Přesná anamnéza by měla odrážet dlouhodobé zkušenosti s dítětem, dále odrážet vliv 
symptomů na schopnost pacienta fungovat v rodinném, školním prostředí a také prostředí vrstevnické 
skupiny. Tyto informace jsou získány rozhovorem s dítětem, rodiči a zákonnými zástupci, dále zpráva-
mi o chování v jiných prostředích (například ve škole) a popisy chování během samotného formálního 
testování. Contantino, Davis a Todd uvádí, že anamnéza symptomů poruchy autistického spektra může 
být podpořena dotazníky, jako je Sociální a komunikační dotazník (SCQ) nebo Stupnice sociální odezvy (SRS). 
Žádný z těchto dotazníků však nemůže být považován za samostatný nástroj k potvrzení poruchy autis-
tického spektra, ale jejich vyplnění a vyhodnocení by mělo být součástí systému hodnocení chování dítěte. 
Wingová, Leekam, Libby a Gould (2002) uvádí, že Diagnostický rozhovor pro sociální a komunikační poru-
chy (DISCO) a spolu s kontrolním seznamem chování dětí se používají k posouzení dětí a mládeže pro jiné 
poruchy chování, ale často mohou zachytit i profil chování vykazující poruchu autistického spektra. 
Lord, Rutter a Le Couteur (1994) popisují, že v některých ambulantních a výzkumných prostředích 
je chování spojené s  poruchou autistického spektra pozorováno prostřednictvím revidovaného 
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diagnostického inventáře autismu (ADI-R), což je delší typ polostrukturovaného rozhovoru s rodiči dí-
těte. Stupnice sociální odezvy (SRS) je dotazník o šedesáti pěti položkách, který může být použit k mě-
ření rysů poruchy autistického spektra na podkladě většího počtu hodnocení. Constantino a kolektiv 
autorů uvádí, že čím je skóre vyšší, tím je závažnost symptomů poruchy autistického spektra vyšší. Ob-
dobně jsou postiženy i kognitivní schopnosti, komunikační schopnosti a objevují se obtíže v chování. 
Výhodou strukturovaného pozorování příznaků poruchy autistického spektra v průběhu diagnostické-
ho procesu je i přehled o záznamech o diagnostických kritériích DSM-5. 

Dle Dawkinse, Meyere a Van Bourgiena mohou ověřené nástroje pozorování poskytnout strukturo-
vané údajů k potvrzení diagnózy a zároveň zahrnují plán pozorování autismu, to vše v souladu s přístu-
pem evidence based, je tak uvedeno ve druhém vydání Autistické diagnostické a pozorovací škály 
(ADOS-2) a druhého vydání Stupnice hodnocení dětského autismu (CARS-2). Pro všechny typy diagnos-
tických procesů není vhodný pouze jediný pozorovací nástroj. Nástroje pozorování mají podporovat 
uplatňování kritérií z manuálu DSM-5 a být obohaceny o další údaje. Diagnostická pozorovací škála 
ADOS-2 byla vyvinuta tak, aby vyvolávala atypickou sociální komunikaci a chování. ADOS-2 obsahuje 
moduly specifické pro použití v širší věkové skupině, od batolat až po dospělé.  Použití ADOS-2 však vy-
žaduje intenzivní zaškolení, přesné posuzovaní a skórování.  Administrace a vyhodnocení trvá 30 až 45 
minut. Velmi často se využívá jako součást výzkumů a klinických posouzení. Informace získané z hod-
nocení ADOS 2 se pak v kombinaci s vlastní anamnézou vzájemných interakcí, sociálních vztahů a ná-
sledného funkčního poškození symptomy určí, zda byla naplněna kritéria DSM-5. 

Stupnice hodnocení dětského autismu (CARS-2) je dalším strukturovaným přístupem, který může 
být využit k potvrzení klinické diagnózy poruchy autistického spektra. Úkolem odborníka je dokončit 
patnácti bodovou stupnici, která je založena na údajích získaných prostřednictvím anamnestický roz-
hovorů a vlastním pozorování dítěte.  Dle studie Rezska, Boyda, McBeeho a Humeho přispěly diagnos-
tické škály a stupnice ADOS-2, CARS-2 a SRS v polovině případů k potvrzení diagnózy poruchy autistic-
kého spektra. Začlenění informací získaných z anamnestický údajů spolu s objektivním pozorováním 
klinickým odborníkem zaškoleným v diagnostice poruchy autistického spektra souvisí se získáním in-
formací o diagnostických kritériích uvedených v DSM-5 je kritickým prvkem k potvrzení diagnózy po-
ruchy autistického spektra.

5. Závěr
Závěrem lze tedy konstatovat, že pokud je využíváno napříč obory jednotných diagnostických postupů 
a nástrojů, je možné v průběhu diagnostického procesu výrazně zkrátit dobu jeho trvání a také neustále 
obohacovat pozorování o nově získané informace. Cílem je provázání jednotlivých složek péče o dítě, ať 
už se nachází v sektoru školství, zdravotnictví nebo sociálních služeb. Nespornou předností je i zvýšení 
validity jednotlivých diagnostických nástrojů a možnost záchytu většího počtu případů poruchy autis-
tického spektra. Prvním pokusem o sjednocení pozorování by mohl být Edukačně hodnoticí profil dítěte 
s poruchou autistického spektra z dílen autorek Čadilové a Žampachové, který je v rámci speciálně pe-
dagogické praxe hojně využíván. Dalším krokem by tedy mělo být v rámci větší studie posoudit jeho 
schopnost zachytit poruchu autistického spektra v raném věku a ověřit s doplňujícími klinickými vy-
šetřeními, zda zachycení vývojových odchylek následně klinickými diagnostickými nástroji typu ADOS-2 
potvrdilo u dítěte poruchu autistického spektra. V neposlední řadě by mělo být také přihlíženo k infor-
movanosti rodičů a zákonných zástupců odborníky, a to i rodičů, jejich mateřským jazykem není češ-
tina. V současné multikulturní společnosti by mělo být příkladem dobré praxe, aby se vysokoškolsky 
vzdělaní odborníci byli schopni domluvit nejméně jedním ze světových jazyků. Příkladem ideální praxe 
je pak, aby v jednom ze světových jazyků dokázali posoudit aktuální komunikační schopnosti dítěte. 
V rámci procesu inkluze je toto jedna z výzev, na které by současná speciálně pedagogická praxe měla 
reagovat.
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