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Anotace  

Bakalářská práce se zabývá poruchami autistického spektra v předškolním období 

a jeho specifiky. Cílem bakalářské práce je získání základních informací o vývoji 

dětí s těmito poruchami. Práce se dělí na teoretickou, kde pojednává o 

problematice poruch autistického spektra a o běžných dětech v předškolním 

období a praktickou část, kde se zabývám případovou studií jednoho dítěte 

s dětským autismem.  
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1 Úvod 

Bakalářská práce pojednává o problematice poruch autistického spektra. Toto 

téma je v dnešní době velice aktuální vzhledem k inkluzi jedinců s poruchami a 

postižením. Odborníci se snaží o zlepšení kvality života a zlepšení prostředí, ve 

kterém by jedinci s poruchou autistického spektra mohli fungovat. Široká 

veřejnost ale stále má často mylné či nedostatečné informace o dané 

problematice, což může způsobovat, že lidé s poruchou autistického spektra 

zůstávají nepochopení.  

Tato práce obsahuje část teoretickou a výzkumnou. V teoretické části práce se 

budu zabývat základními informacemi o problematice poruch autistického 

spektra, které by mohly lidem poskytnout prvotní orientaci v této oblasti. 

Teoretická část je koncipovaná do jednotlivých kapitol a subkapitol.  

Výzkumná část práce se soustřeďuje na případovou studii dítěte s dětským 

autismem, které dochází do speciální mateřské školy. V této studii se zaměřuji na 

průběh jeho vývoje od narození, avšak větší důraz kladu na zkoumání vývoje 

dítěte v mateřské škole. Na konci celé práce pojednávám o získání odpovědí na 

výzkumné otázky a komparuji zde poznatky získané v praxi s poznatky 

teoretickými.  

Hlavní motivací k zpracování tohoto tématu v bakalářské práci bylo osobní 

setkání s dětmi s poruchou autistického spektra ve školce, ve které provádím 

výzkumný úkol. Tato problematika mě začala velice zajímat, a proto jsem se 

rozhodla rozšířit své poznatky a více porozumět odlišnostem těchto osob.  
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2 Specifika dítěte v předškolním věku 

Za období předškolního věku se označuje období mezi 3 – 6 rokem života. Toto 

období je velice aktivním a prudce se vyvíjejícím obdobím jedince, které se někdy 

nazývá i obdobím hry.  

2.1 Vývoj dítěte v předškolním období  

„Předškolní věk je charakteristický stabilizací vlastní pozice ve světě, diferenciace 

vztahu ke světu. V jeho poznání dítěti pomáhá představivost, je to fáze 

fantazijního zpracování informací, intuitivního uvažování, které ještě není 

regulováno logikou. Dítě svou představu přizpůsobuje vlastním možnostem 

poznání a potřebám. Přetrvávající egocentrismus ovlivňuje uvažování i 

komunikaci, dítě ulpívá na svém pohledu, který pro ně představuje určitou jistotu. 

(Vágnerová, 2005, s. 174) V tomto období dítě také začíná mít potřebu svého 

vlastního projevu a iniciace, prosazení svých dovedností a schopností. V sociální 

oblasti se dítě přichází do styku kromě své rodiny také s vrstevníky, se kterýma 

navazuje různé vztahy a učí se v nich pohybovat. Tyto všechny aspekty pomáhají 

dítěti se naučit potřebné věci pro život ve společnosti, kde bude muset dodržovat 

určitá pravidla, naučit se spolupráci a vycházení s ostatními lidmi. Tyto 

dovednosti se dítě v předškolním období učí přes hru s vrstevníky, kde začíná mít 

potřebu uznání a sebeprosazení.  (Vágnerová, 2005) 

V následující části uvedu několik oblastí a jejich vývoj u intaktního jedince 

v předškolním období.  

2.1.1 Motorický vývoj  

Ve třech letech už se dítě naučilo chodit prakticky bez pádů, chodí do schodů i ze 

schodů, běhá, leze. Následně přichází zdokonalování již zmíněných pohybových 

dovedností. Ve čtyřech letech už dítě dokáže samo běhat do schodů, lézt po 

žebříku, skákat, házet míčem apod. Celkově se zlepšuje koordinace, hbitost a 

elegance pohybů. Zlepšuje se zručnost, což dítě přivádí k větší soběstačnosti.  

Ve čtyřech a pěti letech dítě začíná nabývat schopnosti vyjádřit svou představu 

kresbou. Do té doby je dítě schopno kreslit různé čáry, které napodobuje, ale 
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složitější útvary jako je čtverec nebo trojúhelník přichází až v pozdějším věku. 

Jemná motorika se také rozvíjí kromě kresby přes různé hry s pískem, 

plastelínou, kostkami atd. (Langmeier, Krejčířová, 1998)  

„Motorický vývoj souvisí s celkovou aktivitou dítěte mezi třetím až šestým rokem, 

s možností pohybu a procvičování, s podmínkami, které dítě pro rozvoj 

motorických schopností má.“ (Šulová, 2010, s. 67)  

2.1.2 Komunikace  

V předškolním období se rozvíjí a zdokonaluje řeč. Dochází k rozšiřování slovní 

zásoby, osvojování jednoduchých gramatických pravidel. Řeč je pro dítě 

prostředkem komunikace, k navazování nových sociálních vztahů. Kromě toho se 

začíná rozvíjet i kognitivní složka řeči, což znamená, že dítě poznává i jinak než 

jen přes vlastní zkušenost, ale také dokáže vnímat nové poznatky z čteného 

textu, z obrázků apod. (Šulová, 2010)  

Dle Langmeiera a Krejčířové (1998) po třetím roku života začíná dítě díky řeči i 

ovládat své chování (je schopno reagovat na slovní instrukce a později i na vlastní 

„vnitřní řeč“).  

V komunikaci s vrstevníky děti často používají přímé vyjádření. Mnohdy dojde 

k několika dětským monologům v jedné hře a označujeme to za dětský 

egocentrismus. Naopak v komunikaci s dospělým dítě volí spíše zdvořilejší typ 

komunikace a očekává rychlé pochopení. (Vágnerová, 2005)  

2.1.3 Kognitivní vývoj  

Ve třech letech je dítě schopno nápodoby, fiktivní hry či užívání nakreslených 

symbolů. Dítě v předškolním období začíná být velice zvídavé, zajímá se o okolní 

svět a souvislosti v něm. Díky souvislostem a podobnostem, které ve věcech 

začíná vidět, umí uvažovat v pojmech, ovšem je stále vázáno na vlastní vnímání.  

(Šulová, 2010)  
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Co se týče paměti, v předškolním období má dítě hlavně bezděčnou paměť. Dítě 

si snáz zapamatuje vlastní zkušenost konkrétní události než něčí popis. Záměrná 

paměť se vyvíjí až kolem pátého roku. (Šulová, 2010)  

2.1.4 Představivost a hra  

Představivost v předškolním období je silná a barvitá. Děti v tomto období často 

vyplňují mezery ve vnímaných jevech svými smyšlenými jevy, o kterých mají 

pocit, že jsou reálné. Tyto smyšlenky nazýváme dětskou konfabulací. Dospělý 

musí být trpělivý při tomto období a měl by pomoci dítěti odlišit fantazii od 

reálného světa. Děti si někdy pomocí představ pomáhají vysvětlit něco pro ně 

těžko přijatelného. (Šulová, 2010) 

Fantazie je důležitá pro rovnováhu citových a rozumových aspektů, protože děti 

mají potřebu občas skutečnost přizpůsobovat svým přáním. (Vágnerová, 2005)  

Fantazie je úzce spjatá s hrou, která je ale zároveň propojená s realitou. Hra je 

vytvářena ze skutečných zkušeností a zážitků, které jsou dítětem dotvořené 

podle jejich fantazie. Dítě dokáže i kooperovat ve hře s někým jiným a tak si i 

vzájemně pomáhat. Díky hře dítě nabývá zručnosti, improvizace, proniká do 

různých souvislostí. Skrz hru dítě nabývá individuální zkušenosti, které jsou 

nezaměnitelné při přirozeném učení. (Opravilová, 2016)  

2.1.5 Socializace a emoční vývoj  

Socializace v předškolním období probíhá skrz interakci, kde dítě nabývá své 

individuality. Je to období, kde se dítě střetává mimo rodinu i s jinými dospělými 

a dětmi, pomocí kterých rozvíjí své další zkušenosti a tím rozvíjí svou osobnost. 

Dítě se v předškolním období učí novým sociálním dovednostem, například 

spolupráce, sebeprosazení, sdílení s jinými lidmi než s rodinou. Děti se začleňují 

do sociálních skupin, učí se navazovat kontakt v nové skupině. Dítě často přichází 

do mateřské školy jako do první instituce, kterou navštěvuje a zde si také ověřuje 

své kompetence a nabývá nových. Děti se učí prosadit svůj názor a začlenit se do 

společnosti vrstevníků.  
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Co se týče emočního vývoje, tak jsou děti v předškolním období stabilnější než 

doposud. Postupně se rozvíjí chápání emocí a i jejich projevů. Dítě si začíná 

uvědomovat souvislosti a příčiny vzniku emocí. Při rozvoji emoční inteligence se 

děti učí projevit empatii, rozumět svým pocitům a ovládat je, rozvíjí se i 

pochopení emocí jiných lidí. (Vágnerová, 2008) 
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3 Poruchy autistického spektra 

3.1 Charakteristika poruchy autistického spektra a její etiologie 

O poruchách autistického spektra se už hovoří více než půl století. Za tuto dobu 

se názory a přístupy k dětem a lidem s poruchou autistického spektra značně 

měnily, prošly silným vývojem. Ačkoliv konkrétní příčiny autismu doposud 

neznáme, je vidět pozitivní posun v porozumění problémům autismu. 

Jako první člověk, který zaznamenal takové chování u několika dětí, byl Leo 

Kanner, americký psychiatr. Zvláštní chování dětí spatřoval jako symptomy 

k poruše, kterou pojmenoval „ Časný dětský autismus (Early Infantile Autism – 

EIA). Původ slova autismus převzal z řeckého slova „autos“ které znamená „sám“. 

Kanner se na počátku domníval, že děti s autismem, jakožto vrozeným 

syndromem, jsou uzavřené ve vlastním světě bez vnímání okolí, osamělé, 

nespolečenské a neschopné lásky a mezilidských vztahů. Odborníci projevili 

veliký zájem vůči autismu. 

Objevilo se mnoho teorií na toto téma, včetně mylných teorií, které spojovaly 

autismus se schizofrenií a psychózou. Rozmohla se dokonce psychoanalytická 

teorie o tom, že autismus nevznikl geneticky a není tedy vrozený, nýbrž zásluhou 

vnějších vlivů - rodičů, kteří se o své dítě dostatečně nezajímali, byli k němu 

lhostejní a nevěnovali dostatek času po správnou mateřskou výchovu. (Thorová, 

2006) „A tak Kanner došel k závěru, že za příčinu autismu lze považovat 

konstitucionální predispozici k chybnému vývoji ega působící v kombinaci 

s patologickou emocionální atmosférou tvořenou rodiči. Obecně se dá říci, že 

původní Kannerova teorie etiologie vysvětlovala autismus jako výsledek 

dlouhodobého procesu emocionálního ochlazování dětí sobeckými rodiči.“ 

(Thorová, 2006, s. 38) Toto tvrzení, leč mylně, podpořilo v 50. a 60. letech mínění 

a teorie o tom, jak rodiče traumatizují své děti a způsobují tím postižení svého 

dítěte. Tyto teorie vznikly v době, kdy se biologickým faktorům různých 

onemocnění a poruch nepřikládalo tolik významu jako dnes. (Hrdlička a Komárek, 

2004) V roce 1971 se však Kanner snažil prosadit svůj původní závěr z roku 1943, 

že autismus je podmíněn geneticky. (Fenstein, 2010) Až roku 1980 byl oficiálně 
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zaveden termín pervazivní vývojová porucha, která zastřešovala autismus. Za 

jeho zavedením a i za zavedení diagnostických kritérií – triádou deficitů stojí 

Lorna Wingová.  

V současné době už autismus nepojímáme jako duševní onemocnění, ale jako 

poruchu vývojovou. V tom je veliký rozdíl. Duševní onemocnění nabírá jiného 

významu a v zásadě velice odlišného nežli vývojová porucha. Peeters (1998, s. 12) 

podotýká, že: „Ten, kdo je duševně nemocen, byl někdy „normální“ a cílem 

terapie je, aby opět „normální“ byl.“ U autismu to tedy znamená, že vývojová 

porucha bude i nadále trvalá. Rozdíl je tedy především v tom, jaký pro nás bude 

finální cíl terapie. (Peeters, 1998)  

Autismus tedy pojímáme jako vrozenou vývojovou poruchu jako důsledek 

„geneticky podmíněných změn v mozkovém vývoji.“ (Thorová, 2006, s. 51) 

Poruchy autistického spektra řadíme mezi pervazivní vývojové poruchy a jsou to 

jedny z nejzávažnějších vývojových poruch u dětí. Slovo pervazivní znamená vše 

pronikající. Znamená to, že vývoj dítěte je narušen v mnoha aspektech. Postižení 

mozkových funkcí zapříčiňuje narušení normální komunikace, sociální interakce a 

symbolického myšlení a tedy dochází k tomu, že dítě neumí a nedokáže přijímat a 

vyhodnocovat informace stejným způsobem jako intaktní jedinci. (Thorová, 

2006) Je narušeno vše, co našim životům dává běžný rozměr a smysl, což je právě 

komunikace, schopnost naslouchat a rozumět lidem, orientovat se v různých 

situacích, zacházet s předměty a jednat s lidmi. Je zasažená celá osobnost 

člověka. (Peeters, 1998) Hrdlička a Komárek (2004) charakterizují autismus jako 

narušení komunikační schopnosti, sociálních interakcí, tak i repetitivním 

chováním a omezenými zájmy jedince. Autismus řadíme mezi neurovývojové 

onemocnění, kam kromě autismu řadíme například i dětskou mozkovou obrnu a 

vývojovou dysfázii. Některé vědecké studie nám přinesly poznatky, že jako jedna 

z primárních příčin autismu může být „velmi časné poškození vyvíjejícího se 

mozku“. Je také velice důležité rozlišit mezi primárními příčinami od 

sekundárních a terciárních jevů, které se nám ale mohou jevit v některých 

obdobích prioritní. Primární je tedy nesprávně založený vývoj mozkového kmene 

v prenatálním období a cerebellárně limbických funkcí potřebným ke kódování 
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informací v postnatálním období. Mozeček – cerebellum je důležitý pro hrubou i 

jemnou motoriku, ale také i pro časové a prostorové kódování. Amygdala je zase 

zodpovědná za emotivní procesy a sociální interakci a hipokampus za zpracování 

senzorických vjemů. Amygdala i hipokampus společně patří do limbického 

systému. (Hrdlička a Komárek, 2004) 

Příčinou časného poškození mozku teoreticky mohou být matkou užívané léky, 

jiné teratogenní látky nebo nesprávné fungování genů, při autoorganizaci 

mozkových struktur. Pervazivní poruchy autistického spektra se obvykle 

vyskytnou už v prvních letech života dítěte. Konkrétní věkové rozmezí záleží na 

typu poruchy. Při diagnostice se využívá triáda poškození, z níž se určuje několik 

symptomů. U pervazivních poruch můžeme diagnostikovat i další přidruženou 

poruchu či nemoc, ačkoliv autismus můžeme diagnostikovat i bez jejich 

přítomnosti. Hlavním potvrzujícím faktorem, že autismus má jasně genetickou 

příčinu, jsou výzkumy dvojčat a sourozenců s poruchami autistického spektra, 

kde genetické faktory ovlivňují vznik autismus z 91-93%. Teorii o vlivu genetiky 

také potvrzuje častý výskyt autistického chování u rodičů dětí nebo u jejich 

příbuzných. (Thorová, 2006) 

V současné době se používají k diagnostice poruch autistického spektra dva 

systémy. Je jím MKN – 10, který se užívá v Evropě a DMS – V, který se užívá ve 

Spojených státech amerických. Mezi oběma systémy najdeme odlišnosti. 

Zejména v kategorizování poruch, protože systém DMS – V nezná termín jako 

atypický autismus, jiné pervazivní vývojové poruchy a pervazivní vývojová 

porucha nespecifikovaná, ačkoliv v MKN – 10 uvedené jsou, ačkoliv specifika pro 

diagnostiku těchto kategorií jsou velice chabé. (Thorová, 2006) Systémy se 

shodují na třech oblastech postižení mozku: kvalitativní postižení sociální 

interakce, komunikace a představivosti. (Adamus, 2016)  

3.2 Charakteristické chování a projevy dětí s poruchou autistického spektra, 

triáda poškození  

Až v posledních letech se zlepšují schopnosti rozpoznávání a správná diagnostika 

u poruch autistického spektra (dále jen PAS). Je to složitý proces, který vyžaduje 
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odbornost i praxi. PAS mají určité specifické projevy, a proto musíme být vůči 

jedincům s PAS velice vnímaví. (Adamus, 2016) Symptomy se značně liší v jejich 

rozsáhlosti a různorodosti, ale i v jejich síle a četnosti. Závažnost poruch bývá 

také různá. Projevy autistického chování se s věkem mění – projevy se objevují 

nebo zase mizí. Podstatnou úlohu hraje i případná další přidružená porucha či 

onemocnění. Vliv sociálního prostředí hraje roli při změnách chování dítěte. 

Velký vliv na vývoj dítěte s PAS mají hlavně výchovně – vzdělávací procesy. 

(Thorová, 2006) Avšak příčinou nedostatků v různých oblastech jsou vrozenoé 

abnormality anatomie mozku. (Jelínková, 2003)  

Britská psychiatrička Lorna Wingová popsala v 70. letech tři oblasti, které jsou 

zásadní pro diagnózu. Nazýváme je triádou „narušení“ (podle Thorové triádou 

poškození či problémových oblastí). Pro různé syndromy je charakteristická 

variabilita symptomů. Nemůžeme proto najít dva stejné jedince se stejným 

vzorcem chování. Proto se při diagnostice řídíme základními vzorci. (Adamus, 

2016)  

Triáda problémových oblastí:  

a) Sociální interakce a sociální chování.  

b) Komunikace.  

c) Představivost, zájmy, hra.  

„Pro určení diagnózy poruchy autistického spektra se musí vyskytovat vždy určitý 

počet projevů z dané problémové oblasti z triády.“ (Adamus, 2016, s. 11) Můžou 

se objevit zvláštní zájmy, kompulsivní stereotypní a rigidní chování. Symptomy se 

různě mísí a variují, a proto jen těžko budeme hledat stejné projevy. (Adamus, 

2016)  

3.2.1 Sociální interakce a sociální chování  

Už od prvních týdnů života dětí můžeme pozorovat jejich sociální chování, ale u 

dětí s PAS je to jiné. Sociální interakce se velice liší u dětí s PAS podle jejich 

hloubky postižení. Lze ale jistě říci, že sociální intelekt je ve velkém deficitu ve 
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srovnání k mentálním schopnostem člověka. (Thorová, 2006) Děti s PAS mají 

velice nepružný kognitivní styl a proto se jen těžko přizpůsobují změnám, zvládají 

sociální interakce a jen těžko abstraktně myslí. (Adamus, 2016) Dítě s autismem 

postrádá schopnost přiřazovat význam k podnětům, které vnímá, nedokáže se 

povznést nad doslovný význam podnětu, který vnímá a dát mu vyšší smysl, a 

proto nechápe abstraktní pojmy. Nerozumí tomu, co si myslíme, cítíme, co si 

přejeme nebo jaké máme úmysly. To vše je pro něj abstraktní. Nevyčte to ani 

z gest, z očního kontaktu nebo výrazu obličeje. Problémy ve sféře sociální 

interakce a chování je pro autisty nejzávažnější a více složité než například řeč. 

Prakticky žádná ze sociálních situací se totiž v životě neopakuje, naopak slova 

užíváme stejná po celý život. (Jelínková, 2003)  

„Děti s autismem nerozumí neverbálnímu chování, neumí ho správně používat, 

nevykazují sociální kontakty přiměřené jeho věku. V dětství nereagují na gesta 

k pochování. Některé děti nemají rády, když se jich někdo dotýká. Nehrají hry jako 

děti zdravé. Nesledují zrakem blízkou osobu. V batolecím období nemají strach 

z cizích osob jako zdravé děti. Někdy nemají zájem o druhé lidi, jindy se na určitou 

osobu extrémně upnou.“ (Adamus, 2016, s. 12) 

Jelínková (2003) uvádí několik typických problémů sociálního chování u dětí 

s autismem. Dítě s PAS se nesnaží sdílet pozornost, chybí reciprocita. Toto dítě 

nikdy nepřijde se podělit o svou radost z obrázku, který právě namalovalo. 

Netouží o ocenění. Nesdílí ani starosti.  

Dítě s PAS nevyhledává vztahy s lidmi a chová se k nim jako k předmětům. Jen 

málo kdy navazuje kontakt a nereaguje na podněty vrstevníků o jeho navázání. 

Při navázání nějakého sociálního kontaktu, prakticky nepoužívají oční kontakt. 

Někdy se dítě s PAS snaží navázat kontakt projevem agrese, sebepoškozování, 

ničením předmětů apod.  

Dítě s PAS postrádá schopnost projevovat emoce a neuvědomuje si city jiných 

lidí. Musí se učit, aby bralo na vědomí své okolí a také se naučit řídit své chování. 

Můžeme si i povšimnout, že některé děti dokonce nevnímají rozdíl mezi cizí a 

známou osobou. Nedodržuje společenské normy a konvence, byť se nějaké 
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pravidlo naučí, používá ho za všech okolností bez ohledu na situaci. Také 

napodobuje pouze doslova a bez ohledu na okolnosti a nikdy spontánně 

nerozvine své napodobování do různých variant, které tvořivě provádí zdravé 

děti. (Jelínková, 2003)  

Lorna Wingová popsala čtyři typy sociální interakce u lidí s PAS. Dle Thorové 

(2006) by se při diagnostice tyto údaje také měly uvádět. Avšak způsob sociální 

interakce se může v průběhu vývoje měnit.  

 I. Typ osamělý  nezájem o sociální kontakt a 
komunikaci, minimální snaha o fyzický 
kontakt, dítě bez schopnosti empatie 

 II. Typ pasivní chybí spontaneita v sociální interakci, 
malá schopnost projevu svých potřeb 
a sdílení radosti s ostatními, mohou se 
pasivně účastnit hry, kontakt si musí 
řídit, ačkoliv některé děti mají rády 
fyzický kontakt 

 III. Typ aktivní - zvláštní velká spontaneita v sociální interakci, 
sociální dezinhibice, přehnaná 
gestikulace a mimika, ulpívání na 
vlastních tématech při řečové 
komunikaci i myšlení, nepřiměřné 
sociální kontakt, neporozumění 
pravidlům společenského chování, 
obliba jednoduchých sociálních 
rituálů, často spojitost 
s hyperaktivitou 

 IV. Typ formální - afektovaný obvykle lidé s vyšším IQ, dobré 
vyjadřovací schopnosti, formální 
vyjadřování, doslovné chápání, 
encyklopedické zájmy, chování působí 
chladným dojmem, obliba až obsese 
společenskými rituály, nedětská 
zdvořilost 

 

Tabulka 1: Typy sociální interakce a charakteristika v bodech (Thorová, 2006) 

Thorová (2006) také uvádí, že děti s PAS bývají v raném věku – cca do 3 – 4 let 

více samotářské a ignorují blízké lidi. Poté je jejich sociální interakce aktivnější. 
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Odtažitost a netečnost dětí s PAS je způsobená nejistotou a neschopností 

navazovat kontakt, ačkoliv většina dětí o sociální kontakt stojí. (Thorová, 2006) 

Dítě s PAS skličuje pocit úzkosti a chaosu z důvodu problému v komunikaci a 

nepředvídatelnosti sledu následujících událostí. K tomuto problému se váže 

deficit v sociálním chování a interakci, protože chování ostatních lidí je pro 

jedince s PAS nejasné. Tito jedinci jsou omezeni v chápání sociálních interakcí 

svým specifickým stylem myšlení, malou mírou empatie, doslovným chápáním 

pravidel a instrukcí, egocentrismem a minimální schopností zobecňování. 

(Thorová, 2006)   

3.2.2 Komunikace  

Oblast komunikace je pro děti s PAS velice obtížná a problémová. Většinou jsou 

to právě problémy v komunikaci, které znepokojují rodiče. (Thorová, 2006) 

Zhruba polovina dětí s PAS užívá slova bez znalosti jejich významu nebo nemluví 

vůbec. Chybí jim schopnost pro pochopení významu komunikace a neuvědomují 

si, že pomocí komunikace mohou ovlivnit své prostředí, vyjádřit potřeby, emoce. 

Vše chápou konkrétně a to, že nějaké symboly jako jsou například předměty, 

slova a obrázky, slouží ke komunikaci, se musejí učit. (Gillberg, Peeters, 2003) 

Děti s autismem nerozumí symbolům, které zastupují slovo, a proto mají také 

problém chápat emoce, gesta, výrazům obličeje a zabarvení hlasu. (Jelínková, 

2003)  

Jedinci s PAS relativně dobře zpracovávají vizuálně prostorové informace. Proto 

se forma komunikace musí přizpůsobit individuálně každému člověku s PAS. Ke 

komunikaci mohou být použity předměty, obrázky, gesta, fotografie atd. Někteří 

dokonce těžko rozumějí významu předmětů. V tomto případě se musí jako první 

začít učit právě tomu, aby dítě poznalo význam. Slova jsou abstraktní a nemají 

žádné vizuálně prostorové informace, proto dělají dětem s PAS větší potíže. 

(Gillberg, Peeters, 2003)  

Některé děti se naučí podstatná jména poměrně jednoduše. Stále však přetrvává 

problém v porozumění přeneseným významům. Děti s PAS mohou mít dobrou 

slovní zásobu, stále ji ale nedokáží v konverzaci uplatnit, často právě kvůli deficitu 
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porozumění významu. Vyskytuje se i stereotypní opakování slov, které dítě někde 

slyšelo (echolálie). Tímto opakováním si projdou i zdravé děti, avšak děti s PAS 

mají tendenci na tomto „papouškování“ ulpívat. (Richman, 2006) Ty děti, které 

užívají echolálii, se spíše snaží zvládnout situaci, alespoň omezenými prostředky. 

Není to vždy jen nesmyslné použití jazyka. (Peeters, 1998) Přesto to neznamená, 

že se některé děti s PAS nemohou naučit smysluplně využívat řeč nebo jinou 

formu komunikace. (Richman, 2006) U těchto dětí zaznamenáváme abnormality 

ve vývoji řeči. Thorová (2006) popisuje několik úrovní komunikace, kde se u dětí 

s PAS zaznamenávají odchylky: komunikace receptivní, expresivní verbální a 

neverbální. Receptivní řeč znamená schopnost porozumět informaci, kterou nám 

sděluje někdo jiný. Expresivní je naopak schopnost vyjádření.  

Wingová (1996) konstatuje, že je velice důležité neopravovat chybné vyřčení slov 

a podobných chyb u dětí s PAS, které se snaží mluvit. Důležité je podporovat 

jejich chuť se vyjádřit i tou formou, jakou mohou. U dětí, které nemluví vůbec 

nebo málo je opět důležitá podpora a trpělivost rodičů. Je žádoucí dítě naučit 

posunkům či signálům pro vyjádření své potřeby, například ukazování na daný 

předmět.  

3.2.3 Představivost, zájmy, hra  

Dopad na mentální rozvoj dítěte má také narušený rozvoj představivosti – 

imaginace. Intaktní děti prochází jakousi fází, kdy se učí nápodobě, kdy se jedná 

nejdříve o zkoušení, co se stane, když udělám to nebo to. Dále se představivost 

rozvíjí do fáze, kdy děti začínají uvažovat komplexněji a přemýšlí i o mysli lidí 

druhých.  

Avšak nedostatečná představivost, která se týká dětí s PAS, způsobuje 

neschopnost imitace a symbolického myšlení. To vše se odráží v rozvoji dětské 

hry, prostřednictvím které se dítě učí. Jelikož dítě není schopno předvídat a 

tvořivě reagovat na situace, upíná se k rutinním činnostem.  

Postižení v oblasti představivosti se tedy projevuje repetitivním chováním a 

aktivitami, stereotypními modely chování, omezenými činnostmi a silným 

zaujetím vůči jednomu tématu. (Thorová, 2006) Aby děti a celkově lidé 
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s autismem předešli stresujícím situacím, jsou rutinní činnosti do jisté míry 

důležitým prvkem jejich života. Potřebují v životě řád, kde si mohou být jistí, kdy 

a co se bude dít. Děti s PAS jsou také často vázány na určitou aktivitu, kterou 

opakují, předmět nebo téma. Pokud nastane v nějaké situaci změna, dítě je 

vystaveno stresu, jelikož tuto změnu neumí přijmout a dostatečně správně na ni 

reagovat.  

Zejména u dětí v oblasti vyššího IQ se objevuje ulpívání na encyklopedických 

zájmech. Sbírá informace většinou o jedné konkrétní věci, která ho zajímá a 

dokáže nad tímto tématem strávit hodně času. Se svým okolím poté nemluví o 

ničem jiném. Často se tyto zájmy projevují v kresbě. (Jelínková, 2003) Avšak 

zájmy bývají jen velice omezené a hra je méně kvalitní. U zájmových činností se u 

dětí s PAS vyskytuje větší míra neodklonitelnosti, ulpívavosti, stejnosti 

(stereotypie) a četnosti opakování (repetitivnost) než u zdravých dětí. Při jejich 

vyrušení nebo vyžadování větší kreativnosti dítě s PAS přichází s velmi 

problémovým chováním (agrese, křik, nespolupráce apod). (Thorová, 2006)  

Kromě nutkavého, repetitivního chování a stereotypních zájmů u dětí s PAS se 

můžeme setkat i s typickými stereotypními pohyby – plácání, třepetání rukama, 

krouživé pohyby, chození po špičkách, otáčení se dokola, apod. S věkem lidí s PAS 

stereotypních návyků ubývá a projevují se zejména v stresujících situacích. 

(Jelínková, 2003)  

3.3 Variabilní nespecifické rysy  

Některé symptomy a projevy PAS nejsou zařazeny do triády poruch, ale poměrně 

často se vyskytují u lidí s PAS, řadíme je proto do variabilních nespecifických rysů. 

Je důležité znát i tyto rysy pro hlubší pochopení lidí s PAS. Thorová (2012) 

rozděluje tyto projevy a symptomy do několika oblastí: percepční poruchy, 

odlišnosti v motorickém vývoji a projevech, emoční reaktivita, adaptabilita a 

problémy v chování. 



23 

3.3.1 Percepční poruchy  

Percepční poruchy se vyskytují ve všech oblastech našich smyslů – zrakové 

vnímání, sluchové vnímání, chuťové vnímání, čichové vnímání, hmatové vnímání 

a vnímání doteků, ale také i v oblasti vestibulárního systému, který zodpovídá za 

rovnováhu a kontrolu pohybu. Odlišnosti ve vnímání jsou patrné ve zvláštním 

způsobu vnímání, v hypersenzitivitě – přecitlivělosti na nějaký podnět nebo 

hyposenzitivitě - což je naopak malá citlivost, dále také fascinace až silný zájem o 

určité senzorické vjemy.  

3.3.2 Odlišnosti v motorickém vývoji a projevech 

U dětí s PAS se vyskytují různé formy vývoje motoriky a různé úrovně 

motorických dovedností. Deficit ve vývoji motoriky často bývá popudem 

k rodičovskému znepokojení, že s dítětem není něco v pořádku. Všeobecně lze 

vyjmenovat některé vývojové abnormality v motorických dovednostech, které 

úzce souvisejí s PAS.  

Jedním z největších projevů, které můžeme pozorovat, jsou stereotypní a bizarní 

pohyby. Jsou to zejména třepavé a kroutivé pohyby rukou nebo prstů, které se 

projevují v rámci autostimulačního chování. Při rozrušení, ať už pozitivním či 

negativním, můžeme sledovat krátké pohyby. Stereotypní pohyby dítě s PAS 

uklidňují při stresové situaci nebo jimi dítě vyplňuje volný čas. Do těchto forem 

projevů motorických odlišností můžeme zahrnout i sebezraňující chování, které 

není ovlivnitelné vůlí. Je to například štípání, rozdírání kůže, uhození se, kousání, 

trhání vlasů a rozdírání kůže. S věkem tyto projevy ustupují. Dále do motorických 

odlišností zahrnujeme chození po špičkách, kývání trupem, točení se kolem 

vlastní osy, motorické tiky (trhavé pohyby, grimasování apod.)  

3.3.3 Emoční reaktivita 

Pro lidi s PAS je vyjadřování, chápání či rozeznávání emocí velice obtížnou 

záležitostí. Dítě s PAS je do tří let jen velice málo emočně reaktivní. To znamená, 

že dítě vykazuje minimální pozornost okolním podnětům a vyjadřuje pouze jen 

nezákladnější potřeby. Naopak u dětí od 3 let nastupuje fáze větší emoční 
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lability. Dítě reaguje na podnět své emoce extrémně, jelikož se nedokáže 

popasovat s danou, pro něj problémovou situací. 

„Celkově lze říci, že lidé s PAS mají potíže s emoční reaktivitou na obou pólech 

senzitivity. Hypersenzitivita se projevuje příliš silnými reakcemi, které nejsou 

přiměřené situaci a podnětům (záchvaty smíchu, pláče, vzteku, strachu, vysoká 

úzkost) Hyposenzitivita způsobuje malou schopnost reagovat na emoční podněty 

a situace vyžadující emoční reakci.“ (Thorová, 2006, s. 160)  

3.3.4 Adaptabilita  

Narušení adaptabilit (funkčnosti) neboli schopnosti přizpůsobovat se změnám, je 

u lidí s PAS přítomné vždy, ačkoliv úroveň přizpůsobení se změnám je různorodá 

a je závislá na mnohých aspektech, jako je například intelekt, sociální interakce, 

komunikace apod. Adaptační potíže se projevují v různých souvislostech, 

například při změně prostředí, při ovlivnění navyklého chování, při změně osob 

nebo při požadavku na spolupráci. Reakční projevy na tyto změny jsou 

různorodé. Některé děti se projevují bouřlivě a vztekají se, můžeme se setkat i 

s projevem úzkosti, avšak setkáme se i s dětmi, kterým přizpůsobení se vůbec 

nevadí. Děti s PAS si vytváří pocit jistoty tím, že dodržují určité rituály, které se 

vyskytují v jeho činnosti nebo se fixují na určitou osobu.  

Děti s PAS rozdělujeme do kategorií podle jejich míry funkčnosti. Musíme si ale 

pamatovat, že toto rozdělení je pouze orientační, ničím se přesně netestuje a 

v průběhu života se mění v závislosti na rozvoji dovedností.  

3.3.5 Kategorie adaptability:  

 Vysoká úroveň adaptability – mírná dezinhibice, zájem o sociální kontakt, 

ulpívavost na tématech, funkční komunikace se zvláštními projevy řeči, 

reakce na řeč, omezené zájmy, nezájem o kolektivní hru, problémy v 

rozlišování reality a fantazie, intelekt může být nadprůměr, průměr či 

v subnormě, nízký sociální a emoční intelekt, schopnost spolupráce, 

mírné odchylky v chování 
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 Střední úroveň adaptability – silná dezinhibice, větší uzavřenost, snížená 

schopnost navázat kontakt, obtížná usměrnitelnost spontánního 

kontaktu, snížená schopnost komunikace, zvláštnosti v řeči – např. 

echolálie, agramatismus, perseverace, porozumění běžným pokynům, 

neschopnost mluvit, ale vyjadřovat se alternativním způsobem, lehká, 

střední nebo těžká mentální retardace, hyperaktivita či hypoaktivita, ve 

většině případů zvladatelné problémové chování 

 Nízká úroveň adaptability – malá nebo žádná schopnost navázat kontakt, 

nepřiměřenost a neumírněnost sociálního kontaktu, uzavřenost, 

neschopnost vyjadřovat se, ojedinělá slova, pohybové stereotypie, 

autostimulační aktivity, těžká mentální retardace, problémové chování 

vyžadující neustálý dohled, nespolupráce, těžká hyperaktivita či 

hypoaktivita (Thorová, 2006).  

3.4 Popis jednotlivých poruch autistického spektra 

Ačkoliv už jsem uvedla charakteristické chování i projevy poruchy autistického 

spektra, je nutno uvést také popis jednotlivých poruch, které jsou zahrnuty v této 

oblasti pervazivních poruch. Celková terminologie je ve světě nejednotná, 

v dnešní době se setkáváme se dvěma diagnostickými systémy, které už jsem 

jednou uvedla výše. Je jím evropský systém MKN – 10, vydán Světovou 

zdravotnickou organizací a systém ze Spojených států amerických DSM – V, který 

je vydáván Americkou psychiatrickou asociací. (Thorová, 2006) 

3.4.1 Dětský autismus  

Aby mohl být diagnostikován dětský autismus, je zapotřebí, aby postižení bylo ve 

všech třech částech triády, tzn. v oblasti sociální interakce, komunikace a 

představivosti. Pro určení diagnózy dětského autismu se musí splnit několik 

kritérií z každé oblasti z těchto oblastí a jejich stupeň závažnosti symptomů se 

různí (od mírného až po těžký). Vyskytují se i jiné variabilní symptomy mimo tyto 

tři hlavní oblasti. Jsou to dysfunkce, které se projevují abnormalitou v chování a 

jiné přidružené poruchy, ačkoliv diagnostika probíhá bez ohledu na jejich 
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přítomnost či nepřítomnost. Projevy deficitů se v průběhu života mění. Stanovení 

diagnózy je možné už od tří let.  

Děti s autismem dozrávají později než děti zdravé a často nemají ani stanovenou 

správnou diagnózu, což představuje problém v souvislosti s nesprávnou péčí o 

tyto lidi. V dospělosti jsou lidé s autismem obvykle odkázáni na doživotní 

asistenci. Avšak záleží na míře adaptability. (Thorová, 2006) 

3.4.2 Atypický autismus  

Porucha, která se řadí do poruch autistického spektra, ale nesplňuje veškerá 

kritéria pro diagnózu dětského autismus, se nazývá atypický autismus. Avšak i 

zde shledáváme shodné symptomy v oblasti sociální interakce, komunikace a 

představivosti. Liší se tedy nenaplněním všech kritérií z triády nebo dobou vzniku. 

(Adamus, 2016) Typické jsou potíže v navazování vztahu a přecitlivělost na vnější 

podněty.  

V americkém diagnostickém systému tuto poruchu nenajdeme. Je zahrnuta 

v pervazivních vývojových poruchách blíže nespecifikovaných. Kritici vystupují 

proti této kategorii, jelikož nepřináší dostatek informací a nemá stanovené 

hranice pro diagnostiku a tak je těžké odlišit dětský a atypický autismus. 

(Thorová, 2006)  

3.4.3 Aspergerův syndrom  

„Sociální dyslexie“ tak je někdy nazýván Aspergerův syndrom. U lidí 

s Aspergerovým syndrom bývá opožděný vývoj řeči, ale zdaleka to není 

pravidlem. V pěti letech obvykle už mluví plynule. Děti s Aspergerovým 

syndromem se od dětí s dětským autismem liší především v oblasti komunikace. 

Avšak i oblast komunikace je abnormální. Jejich řeč připomíná řeč dospělých, 

dokáží přeříkat dlouhé statě z knih, recitovat básničky apod. Jejich řeč je velice 

formální a mechanickou. Děti s Aspergerovým syndromem ulpívají na tématech, 

dodržují a vyžadují dodržování pravidel ve verbálním vyjadřování, ale také 

obtížně rozumějí pravidlům společenského chování. Vše chápou doslovně. 

Obtížně navazují vztahy a vyjadřují pocity a snadno podléhají stresu. Jejich zájmy 
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bývají encyklopedického rázu, často se setkáme, že se dítě s Aspergerovým 

syndromem zaměřuje na čísla, kresbu nebo memorování textů. Je nutno zmínit 

také velké tíhnutí k rituálům a věcem, činnostem, které mají jistý řád. Proto tyto 

děti velice špatně snáší změny a mají tedy sníženou adaptabilitu. (Thorová, 2006)  

3.4.4 Dětská dezintegrační porucha  

Tato porucha byla poprvé popsána roku 1908 výzkumníkem Hellerem, který ji 

původně označila jako Infantilní demenci a později se jí říkalo Hellerův syndrom. 

Porucha je charakteristická normálním, nijak zvláštním vývojem dítěte. Dle MKN -

10 i DSM – V musí tento normální vývoj trvat nejméně do dvou let. Poté obvykle 

kolem třetího roku nastupuje silná regrese již získaných dovedností (především 

řeči). (Hrdlička, Komárek, 2004) Příčina tohoto zhoršení není známa. Pozorované 

projevy mohou být jak emoční labilita, a zhoršení v kognitivní oblasti. Zhoršení 

stavu může přijít náhle či může probíhat po několik měsíců. Často se poté nabyde 

stejných symptomů jako pro typický autismus. I přesto, že může nastat zlepšení 

dovedností, nikdy už dítě nenabude normy. (Thorová, 2006)  

3.4.5 Jiné pervazivní vývojové poruchy  

V Evropě se tato kategorie neužívá často a nejsou ani přesně definovaná kritéria 

diagnostiky. U této poruchy se potýkáme s podobnými symptomy jako u 

dětského a atypického autismu, avšak nejsou dostačující k udělení konkrétnější 

diagnózy. I děti s touto poruchou zasluhují stejnou péči a metodiku přístupu jako 

děti s typickým autismem. (Thorová, 2006)  

3.4.6 Autistické rysy 

Dle Thorové (2006) je užívání termínu a diagnostického závěru „autistické rysy“ 

nevhodné. Není totiž zcela jasné, zda se jedná o synonymum pro symptomy PAS 

nebo označení projevů, které však nejsou dostatečné pro udělení konkrétní 

diagnózy. V ČR se přesto tato diagnóza hojně užívá a tento trend falešně udává 

menší závažnost poruchy, než je tomu doopravdy a rodiče nemohou využívat 

poradenských a jiných služeb, které jejich dítě tolik potřebuje.  
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3.4.7 Hyperaktivní porucha sdružená s mentální retardací 

Tuto poruchu můžeme naleznout pouze MKN – 10 a její definice je velice vágní. 

Jedná se o hyperaktivní syndrom s mentální retardací s IQ nižším než 50 a 

stereotypními pohyby nebo sebepoškozováním. V adolescenci někdy na místo 

hyperaktivity nastupuje hypoaktivita a nevyskytuje se sociální narušení jako u 

typického autismu. (Hrdlička, Komárek, 2004)  

3.4.8 Rettův syndrom  

„Syndrom doprovázený těžkým neurobiologickým postižením, které má pervazivní 

dopad na somatické, motorické i psychické funkce.“ (Thorová, 2006, s. 211) Do 

odborného povědomí se dostal až roku 1983, ačkoliv poprvé byl popsán v roce 

1966 Andreasem Rettem. Až do roku 1999 se neznala příčina vzniku tohoto 

syndromu. Dnes už víme, že za 70 % případů vzniku Rettova syndromu stojí gen, 

který je situovaný na raménku chromozomu X. Klasický Rettův syndrom postihuje 

pouze dívky, protože stejná mutace genu u chlapců způsobuje tak závažné 

potíže, že plod či novorozenec nemá šanci přežít. Pro diagnostiku jsou důležitá 

tato kritéria: prenatální a perinatální vývoj v normě, prvních šest měsíců 

normální psychomotorický vývoj, normální obvod hlavičky při narození, dále jsou 

v období mezi 5 až 48 měsíci zaznamenány tyto změny: zpomalení růstu hlavičky, 

ztráta naučených pohybů rukou a nástup stereotypních pohybů horní končetiny, 

ztráta sociálních dovedností (sociální interakci dítě obvykle nabyde ještě později), 

obtíže s koordinací hrudníku a chůze (chůze je velice obtížná po celý život), 

opožděná receptivní i expresivní oblast řeči s těžkou psychomotorickou retardací. 

Rettův syndrom je doprovázen emoční labilitou, která však s věkem ustupuje. 

Ženy s Rettovým syndromem se přesto mohou běžně dožít 40 -50 let. (Thorová, 

2006)  

3.5 Předškolní období u dětí s PAS a podpora rodin s dítětem s PAS 

Pro rozpoznání poruchy se někdy klíčovým obdobím stává právě předškolní 

období (3-6 let), kdy děti přijdou do kontaktu s vrstevníky a jejich chování se 

začíná v kolektivu odlišovat od ostatních. Do tří let věku si rodiče nemusí vůbec 

povšimnout nějakých abnormalit. (Thorová, 2006) V posledních letech se 
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odborníkům daří, vzhledem k zlepšující se diagnostice, diagnostikovat děti už 

v předškolním období. Tím se také zajistí včasná intervence a integrace do 

předškolních zařízení. Mnohdy je ale velice složité zařadit děti do MŠ, která by 

splňovala požadavky intervence. (Čadilová, Žampachová, 2008)  

Mezi nejvíce viditelné projevy bychom mohli zařadit zvláštní zájmy, obliba 

různých rituálů, problémové chování. Ve hře se objevuje stavění věcí do řad, 

třídění věcí dle specifických oblastí. Některé děti se těší i specifické kresbě. Mezi 

čtvrtým a pátým rokem je velmi zřetelné stereotypní chování, které se dříve 

nemuselo projevit a přispět ke správné diagnostice. Mezi pátým a šestým 

rokem se začíná zlepšovat řeč, a celkově komunikační schopnost, ačkoliv to 

zdaleka neplatí pro všechny děti, ale převážně pouze pro děti s lehčí formou 

autismu.  

Ve hře jsou velice málo a nekreativně používány hračky, celkově je hra 

opožděná a nevyspělá. Ve hře jsou děti s PAS neschopné používat scénáře, 

protože nemají dobře vyvinutou schopnost plánovat, a tak ulpívají na 

opakujících se činnostech. (Thorová, 2006)  

V předškolním období startuje možnost přesunutí péče o dítě do instituce, kde 

samozřejmě bude stále podporován individuální rozvoj dítěte, což je velice 

důležitým úkolem pro předškolní vzdělávání. Kromě speciálně pedagogické 

péče může dítě s PAS, stejně jako zdravé dítě, nastoupit do předškolního 

vzdělávání. Do předškolních zařízení mohou nastoupit děti, které si určitou 

intervencí prošly, ale také ty, kterým diagnóza byla stanovena čerstvě či až 

v průběhu předškolního vzdělávání. Kromě běžných mateřských škol, existují i 

mateřské školy specializované, kde mají třídy pro děti s PAS (Čadilová, 

Žampachová, 2008). V těchto třídách však hrozí nebezpečí toho, že se dítě stane 

úplně závislé na přesně strukturovaném prostředí a nenaučí se alespoň 

minimální samostatnosti, což je velice potřebné. (Jelínková, 2004)  

„Při vzdělávání je třeba vzít v úvahu, že se autismus jen velmi zřídka vyskytuje v 

„čisté“ formě, postižený má obvykle celou řadu dalších potíží. Autismus se 

projevuje mnoha způsoby, modelový autista neexistuje. Autismus je postižení 
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mnoha tváří, postižení se jeden od druhého liší.“ (Jelínková, 2004, s. 4) Při 

diagnóze je třeba brát v úvahu vzájemně propojené aspekty autistického 

myšlení, které uvádí Jelínková (2004): jakým způsobem jedinec vnímá 

informace, jakým způsobem interpretuje okolí, jak kóduje, uchovává, vybavuje 

a využívá informace, a jak chápe a projevuje emoce. Při sestavování 

individuálního vzdělávacího programu je potřeba věnovat pozornost analýze a 

diagnosticky vyhodnotit tyto již zmíněné oblasti, kognitivní schopnosti a 

jazykové dovednosti každého dítěte. Po této analýze vyplynou speciální 

vzdělávací a výchovné potřeby jedince. Většinou je takovýto program náročný a 

dítě potřebuje pedagogického asistenta, ať už v běžné školce nebo ve školce 

speciální. Je tedy potřebné posílení běžné školky při integrace dítěte. Rodiče se 

však mohou setkat i se školkou, kde toto posílení odmítají a často nemohou 

naleznout zařízení, které by vyhovovalo potřebám dítěte. (Thorová, 2006)  

Dalším důležitým faktorem je přístup učitele k dítěti s  PAS. Dobrý učitel v běžné 

mateřské škole nemusí být ideálním učitelem pro autistické dítě. Není potřeba 

pouze snížit nároky v běžném výukovém stylu, jakoby tomu bylo u dítěte 

s mentální retardací, je nutné využít úplně jiného výukového stylu, který 

koresponduje se stylem myšlení a učení dítěte s autismem. Je potřeba, aby se 

učitelé vzdělávali a prohlubovali své znalosti v tomto oboru, protože povrchní 

znalosti z krátkodobých kurzů mnohdy zkrátka nestačí. Učitelé dřív nebo později 

narazí na problém, kterému nebudou rozumět a odradí je to o snahu o 

intervenci dítěte. Učitel pracující s dětmi s PAS by tedy měl mít speciální 

vzdělání zaměřené na danou problematiku.  

Ačkoliv diagnostika PAS většinou proběhne během předškolního věku, jak už 

jsem zmínila výše, rostou tendence ke snížení věku diagnózy, aby se co nejdříve 

mohla zahájit speciálně - pedagogická péče. Nejmladším dětem (do tří let), 

kterým byla diagnóza stanovena, je okolo dvou let. Rodiče se s dítětem tohoto 

věku mohou obrátit na Společnost pro ranou péči, kde mohou získat odpovědi 

na své otázky ohledně správné péče o jejich dítě a pomoc terapeuta v prvních 

letech života dítěte.  
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Existují také občanská sdružení, která mají za úkol pomoci rodičům a dětem 

s PAS. V roce 1992 vznikl klub Autistik pod Sdružením pro mentálně postižené a 

v roce 1994 se osamostatnil. Sdružení vzniklo na popud rodičů s dětmi s PAS. 

Toto občanské sdružení se snaží o zlepšení situace v ČR, zajišťuje odborné 

přednášky a konference a pořádá rekreační a rehabilitační pobyty pro rodiče 

s dětmi.  

Dále je zajisté nutné zmínit sdružení - Asociaci pomáhající lidem s autismem 

(APLA), které v České republice vzniklo v roce 2000 za iniciativy odborníků 

zabývajících se dětmi s autismem a jinými pervazivními vývojovými poruchami. 

Zabývá se komplexní a systematickou pomocí pro tyto lidi a jejich rodiny. 

Později se APLA rozdělila na další samostatné jednotky občanských sdružení, 

které fungují v různých místech České republiky. V současné době se pražská 

část APLA transformovala do sdružení NAUTIS.  

V roce 2000 také vzniklo občanské sdružení Rainman, které přikládá pozornost 

zájmům dětí s PAS na Ostravsku. A v roce 2004 vzniklo občanské sdružení Rett-

Community zabývající se problematikou Rettova syndromu. Sdružení poskytuje 

právní poradenství, správnou orientaci v rehabilitačně-terapeutické 

problematice. (Thorová, 2006) 

3.6 Intervence u dětí s poruchou autistického spektra 

Ačkoliv v dnešní době je nabízeno velké množství léčebných postupů a terapií, 

které slibují zázraky, platí, že nejefektivnější výsledky přináší strukturovaný 

vzdělávací program, behaviorální techniky a využití vizualizovaných informací. 

Samozřejmě je také zapotřebí dobré zázemí dítěte v rodině, spolupráce 

odborníků a rodiny, přístup a osobnost rodičů a terapeuta či učitele a 

v neposlední řadě spokojenost dítěte a rodičů s vybranou formou pomoci. 

(Thorová, 2006)  

Společný cíl, kterého chtějí rodiče i učitele dosáhnout skrze výuku je dosažení 

relativní samostatnosti a adaptace na prostředí, kde dítě má fungovat. Avšak 
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cesta k dosažení těchto cílů je u rodičů i učitelů jiná, musí se vzájemně doplňovat. 

(Schopler, Reichler, Lansing, 2011) Učitelé v tomto směru nesou velice 

zodpovědný úkol, musí se věnovat celé skupině a zajistit optimální podmínky, na 

druhé straně však se musí také věnovat dětem individuálně, ale tak, aby 

nezanedbali zbytek třídy. Rodiče naopak mají s dítětem intenzivní vztah a 

vynakládají větší energii pro své dítě po celý zbytek dne a tak znají velice dobře 

potřeby svého dítěte a tedy je snadněji zajišťují, avšak jsou i tak odkázáni na rady 

pedagogů a jiných odborníků. Proto je nutná velice úzká spolupráce mezi rodinou 

a učiteli. (Schopler, Reichler, Lansing, 2011) 

Thorová (2006) uvádí, že nejlépe fungující přístup je přístup celostní. Ten 

zahrnuje intervenci v oblasti rozvoje schopností motoriky, vnímání, sebeobsluhy, 

sociální interakce a komunikačních dovednostech. Věnuje pozornost 

spokojenosti dítěte po stránce emoční a rodině jako celku. Intervence v tomto 

přístupu je rozdělena do tří částí: a) adaptivní intervence, která je zaměřena na 

zlepšení adaptace dítěte a vytváření žádoucích dovedností, které pomohou dítěti 

fungovat v běžném životě a minimalizovalo se problémové chování, b) 

preventivní intervence, která se zaměřuje naopak na přizpůsobení prostředí 

dítěti tak, aby se v něm cítilo bezpečně a tak opět minimalizujeme vznik 

problémového chování, které vzniká při pocitu nejistoty, c) následná intervence, 

používaná společně s preventivní a adaptivní intervencí pro nápravu 

problémového chování.  

Při sestavování programu by se však mělo dbát na individuální přístup k dítěti a 

tedy vhodně volit typ vzdělávání. (Thorová, 2006) Podle vědecky ověřených 

postupů se vybírají nejideálnější prvky pro jedince a pak vzniká postup, který by 

mohl dítěti vyhovovat. (Jelínková, 2004)  

3.7 Základní výchovně vzdělávací strategie  

„Vzhledem k charakteru postižení bude každý dobrý výchovně-vzdělávací 

program obsahovat dva komponenty: rozvoj schopností a dovedností dítěte 
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(kognitivní složka) a minimalizaci problémového chování (behaviorální složka).“ 

(Jelínková, 2004, s. 13) 

3.7.1 Strukturované učení  

Jeden z úspěšných vzdělávacích programů, ve kterém se jedná o strukturalizaci, 

tedy o viditelnost a jasnost pravidel, řádu, posloupnosti činností a jasné 

uspořádání prostředí pro člověka s PAS. Pro většinu lidí s PAS tento řád přináší 

pocit bezpečí a jistoty a tedy jsou schopni lépe snášet změny, události a učit se 

nové úkoly. Vychází z poznatků kognitivní psychologie o odlišném zpracovávání 

informací u dětí s PAS. Staví na jasné vizuální strukturaci úkolů tak, aby bylo pro 

děti jasné, co je cílem úkolu a jak mají při jeho zpracování postupovat. 

3.7.2 TEACCH (Treatment and Education Autistic and related Communication 

Handicapped Children) 

Tento program se zaměřuje na co největší rozvoj schopností a dovedností dítěte 

a minimalizaci problémů v chování. Program se snaží přizpůsobit strategie 

takovým způsobem, aby život jedince byl nezávislý v dospělém věku. Podle 

autorů program slouží jako inspirace, nikoliv pro rigidní použití. Jistou nevýhodou 

programu se stává to, že jedinec je sice méně závislý na pedagogovi, naopak je 

však silně závislý na strukturovaném prostředí. Hlavní zásadou tohoto programu 

je: „identifikace a další rozvíjení naznačovaných dovedností, komunikace 

s vizuální podporou, strukturované učení – důsledná strukturalizace prostoru i 

času, individuální přístup založený na individuálním hodnocení, úzká spolupráce 

s rodiči, pozitivní přístup k rozvíjení schopností, a tak k nápravě problémového 

chování, celoživotní vzdělávání, návaznost a komplexní nabídka služeb. 

(Jelínková, 2004)  

V tomto programu se tedy dbá na názornost a jasnou strukturalizaci prostoru, 

času, úkolů, činností apod. Velký důraz je také kladen na vizuální informaci, která 

je pro jedince s PAS čitelnější než pouze verbální forma a v neposlední řadě je 

důležité, aby pedagog pracoval s pozitivní motivací. (Thorová, 2006) 
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3.7.3 Behaviorální přístup a behaviorální analýza  

Jde o velice intenzivní, strukturovaný a systematický intervenční program. 

S jedinci se pracuje až 40 hodin týdně a program je rozdělený do dílčích kroků. 

V tomto programu se pracuje s pozitivními odměnami, s úpravou chování. 

Klíčovou je zde individuální výuka. (Thorová, 2006) Je zde snaha o rozvoj 

jazykových, komunikačních i sociálních dovedností. Chování dítěte je 

analyzováno a posléze modifikováno s cílem rozvíjet praktické dovednosti. 

Nevýhodou programu je finanční a časová náročnost. (Jelínková, 2004)  

3.7.4 Komunikační terapie  

Tyto terapie se používají jako podpůrné systémy u dětí v předškolním věku 

s nedostatečným vývojem řeči. Jedná se metodiku, kde se používají především 

piktogramy. PECS (Picture Exchange Communication Systém) je ucelenou 

metodikou, který se používá v Británii. V České republice je známý jako VOSK 

(Výměnný obrázkový komunikační systém). (Thorová, 2006) Programy se 

zaměřují na funkční sociální komunikaci, kde se dítě učí samo vyjádřit své 

potřeby a přání. Tato metoda je velice úspěšná. (jelínková, 2004)  

3.7.5 Herní a interakční terapie 

Terapie prováděná v přirozeném prostředí, kde se klade důraz na komunikaci. Je 

doporučována jako součást vzdělávacích programů. Využívá se zde 

předvídatelnost, odměna, struktura hry. Dítě se učí porozumět pravidlům, 

sociální interakci a sociálnímu kontaktu skrz herní techniky.  

Kromě ucelených programů a metodik se u jedinců s PAS využívají také jiné 

aktivity, kde se cítí příjemně a bezpečně. Tyto přístupy pomáhají k projevům 

emocí, interakce, relaxaci. Jsou to například muzikoterapie, canisterapie, 

hipoterapie a herní terapie. (Thorová, 2006)  

3.8 Shrnutí teoretické části 

V teoretické části mé bakalářské práce jsem se zabývala předškolním obdobím 

jako takovým a také předškolním obdobím spojeným s poruchami autistického 

spektra. Kromě specifik předškolního období popisuji také specifika poruch 
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autistického spektra, jejich projevy, rozdělení poruch a intervenci, která je právě 

ve zmiňovaném období velice důležitým krokem k zlepšení fungování jedince 

v jeho životě. Nastiňuji zde i výchovně-vzdělávací strategie, které je možné užívat 

při práci s dětmi s PAS. Ráda bych, aby z mé práce vyplynul především důraz na 

individualitu jedince a to už i jak u zdravých dětí, tak i u dětí s PAS, které 

individuální přístup potřebují o to víc, jelikož jejich styl myšlení a učení je velice 

odlišný od běžného dítěte. Také bych zdůraznila, že všechny projevy, které jsou 

v práci zmíněné, se v průběhu života jedince s PAS mění a každý jedinec trpí 

jinými odchylkami ve schopnostech, dovednostech či chování a proto nenajdeme 

žádný přesný návod, podle kterého bychom mohli v práci s těmito poruchami 

postupovat. Děti s PAS potřebují trpělivost, pocit bezpečí, pochopení a dobré 

zázemí, ať už v domácím prostředí, tak v předškolním zařízení. Avšak i v dnešní 

době zůstává právě tato skutečnost problematickou otázkou. Mají pedagogové 

přicházející do styku s těmito dětmi  dostatečné znalosti a empatii? Existuje 

dostatek zařízení, kde by děti dostaly podnětnou péči? V praktické části mé 

bakalářské práce se budu zabývat případovou studií jednoho dítěte 

s diagnostikou PAS, které dochází právě do speciální mateřské školy. V diskuzi 

pak se podíváme na komparaci využitých strategií, intervence a celkového 

pokroku dítěte v jeho vývoji.  
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VÝZKUMNÁ ČÁST 
  



37 

4 Cíle výzkumu, výzkumné otázky, výzkumné metody, 

objekt výzkumu a místo výzkumu 

4.1 Cíl bakalářské práce  

Cílem výzkumné části je případová studie jedince s diagnostikou poruchy 

autistického spektra, zaměřená na všechny aspekty vývoje jedince od jeho 

narození po konec předškolního období a zaznamenání průběhu docházky do 

speciální mateřské školy z rozhovorů s učitelkami a vlastního pozorování. Hlavní 

motivací pro mě bylo nahlédnout, podívat se do praktické práce s takovým 

dítětem a pozorovat využití intervenčních metod a pozorovat reálný možný 

průběh vývoje jedince s PAS.  

4.2 Výzkumné otázky 

Výzkumné otázky se vztahují k hlavním projevům poruch autistického spektra (u 

tohoto chlapce konkrétně diagnóza dětského autismus) a to k oblastem triády – 

komunikace, sociální interakce a představivosti. Vzhledem k tomu, že empirická 

část staví na případové studii, budu výzkumné otázky vztahovat přímo k chlapci, 

který se účastnil výzkumného šetření. 

 

Jakým způsobem dítě s PAS navazuje kontakt s ostatními lidmi?  

Jak se vyvíjí komunikační schopnosti dítěte s PAS?  

Jak reaguje na verbální pokyny? 

Jak se dítě zapojuje do interakce s ostatními dětmi?  

Jak dítě s PAS reaguje na novou osobu v kolektivu?  

Jakým způsobem projevuje své emoce? 

Jaké přínosná pro dítě s PAS zařazení do předškolní zařízení?  
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4.3 Metoda výzkumu  

Tato praktická část bakalářské práce je realizovaná prostřednictvím kvalitativního 

výzkumu a to jako případová studie. Výzkumným souborem této případové 

studie je chlapec s diagnózou dětského autismu. Sběr dat probíhal skrze 

rozhovory, dlouhodobé zúčastněné pozorování a analýzu dokumentů.  

Z etických důvodů bylo potřeba získat informovaný souhlas níže zmiňovaných 

osob a z důvodu anonymity nebudu uvádět žádná pravá jména osob figurujících 

v této práci.  

4.4 Místo výzkumu - Mateřská škola Čtyřlístek 

Mateřská škola Čtyřlístek má poměrně dlouhou tradici ve městě Varnsdorf, kde 

původně začala působit jako Mateřská škola a jesle pod textilním podnikem 

Velveta v roce 1969. V 80. letech se z původní jednotřídní MŠ zřizuje čtyřtřídní 

MŠ a buduje se nová hospodářská budova a dva nové pavilony, kam se děti 

následně stěhují.  

V roce 1991 byla založena první speciální třída pro děti s narušenou komunikační 

schopností a od roku 1992 se zřizovatelem stává město Varnsdorf. Následně 

v roce 1993, pro veliký zájem rodin s dětmi se zdravotním postižením, se otevřela 

druhá speciální třída. Pedagogický personál si prošel postupně odbornou 

kvalifikací a v roce 2009 se otevřela třída pro děti s PAS.  

Koncepce MŠ spočívá v přirozené výchově, kde by se děti měly rozvíjet jako 

sebevědomé a samostatné bytosti. Měly by se zde osvojit základy společenských 

norem, základy vzdělání a poskytnout všem dětem péči – jak pro děti se SVP tak i 

pro děti nadané. V MŠ probíhají zájmové kroužky, které jsou nadstandardní péčí.  

Hlavní snaha a myšlenka MŠ je, aby děti dostaly možnost prožít spokojené 

dětství, adekvátní výchovu v komunikačních dovednostech a velká pozornost je 

také věnována zdravému životnímu stylu. MŠ se snaží o spolupráci nejen s rodiči, 

ale také se ZŠ a poradenskými institucemi jako je například PPP, SPC, klinická 

logopedie a občanská sdružení.  
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MŠ se každoročně uchází o granty a připravuje různé projekty, které by přispěly 

k lepšímu fungovaní zařízení a většímu rozvoji dětí. Celý chod MŠ funguje dle 

měsíčních témat, ale samozřejmě je přikládán důraz na individuální možnosti 

každého dítěte. Naposledy se MŠ zapojila do mezinárodního projektu, kde 

spolupracovala s MŠ z Německa.  

V současné době jsou v MŠ 4 třídy. První třídou je Třída pro děti s více vadami. Je 

to malá heterogenní třída, kam dochází 6 dětí ve věku od 3 do 7 let se speciálně 

vzdělávacími potřebami. Jsou zde 3 dívky a 3 chlapci. Tato třída je velice náročná, 

proto zde působí dvě učitelky a jeden asistent pedagoga. Individuální činnosti 

jsou prováděny se všemi dětmi, které jsou navrženy ve spolupráci SPC a SRP, kde 

byly navrženy individuální vzdělávací plány pro všechny děti. Důrazem těchto IVP 

je rozvoj komunikačních a sociálních schopností a také rehabilitační techniky.  

Další třídou je „Logopedická třída“. Navštěvuje ji 16 dětí, tedy 8 dívek a 8 

chlapců. Třída je heterogenní a dochází do ní děti v rozmezí věku od 3 až do 7 let.  

V této třídě najdeme děti pouze s narušenou komunikační schopností (NKS), ale 

také kombinace NKS s dalším přidruženým postižením jako je například ADHD, 

smyslové vady, opožděný psychomotorický vývoj, lehká mentální retardace, 

enuréza. Práce ve třídě probíhá jak formou spolupráce všech dětí, ale také 

individuálně. MŠ využívá formu situačního učení při společných činnostech, aby 

děti měly možnost vyzkoušet si a naučit se řešit běžné životní situace. 

Individuální činnosti jsou pro každé dítě určeny pomocí IVP stanovené z diagnózy 

lékaři, SPC. Spolupráce s rodiči zde probíhá velice dobře, učitelé se snaží zapojit 

děti do různých aktivit i mimo standardní program. Děti chodí do menších farem 

sledovat zvířata, krmit kachny k potoku. Také se zde buduje prosociální chování – 

když je nějaké dítě nemocné, vítá se dárečkem či milým pozdravem, slaví se zde 

narozeniny. Působí zde také dvě učitelky a jedna asistentka.  

Třetí třídou je „Třída pro děti s PAS“, do které jsem docházela několik měsíců a 

měla jsem možnost kromě pozorování zapojit se do dění ve třídě. Třída vznikla 

v roce 2009, jelikož dětí s PAS přibývalo. Najdeme zde dvě učitelky a asistenta 

pedagoga. Ve třídě je 6 dětí s diagnózou PAS, z toho dvě dívky a 4 chlapci. Ve 
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třídě se využívá především strukturované učení – obrázkový systém, VOKS 

(PECS), alternativní komunikační systém SYMWRITER, částečně program TEACCH. 

Pro každé dítě je připraven individuální plán podle stupně jeho vývoje. Kromě 

individuálních činností zde probíhají také společné činnosti jako je ranní cvičení, 

zpívání, společenské hry, výtvarná výchova atd. Třída je tvořena částí, kde je 

herna. Je zde koberec, hračky, tabule, fotografie. Dále je dělená pouze příčkou na 

jídelnu, která se mění i v pracovní část třídy se stoly a židlemi. Každé místo je 

označeno značkou dítěte, aby každé vědělo, kde sedí.  

Důležitým prvkem celého dne je ranní pozdrav, kterému v této třídě říkají 

„Vítání“. Všichni se zde navzájem pozdraví podáním ruky, navázáním očního 

kontaktu. Připomene se, kdo je přítomen ve školce a kdo není a podle toho jedno 

z dětí pověsí na strukturovanou tabuli fotografii přítomných. Všechny děti mají 

obdobnou strukturovanou obrázkovou komunikační tabuli (VOKS), kde se může 

podívat, co zrovna následuje na pořádku dne a když činnost jde plnit, kartičku se 

symbolem sundá. Tato tabule se nachází hned u příchodu do třídy. Po pozdravu 

často následuje zpívání také podlé obrázků a symbolů, kde si děti mohou zazpívat 

i individuálně. Děti si také v této části řeknou jaké je počasí. Vše se značí a 

probíhá skrz strukturovanou obrázkovou komunikační tabuli. Pak začíná ranní 

cvičení, kde se děti rozehřívají na známé písničky, které zpívají. Po rozehřátí 

přichází část, kde cvičí koordinaci, tanečky a celkovou spolupráci a rozvíjí 

komunikační a sociální schopnosti. Před nebo po svačině děti plní individuální 

úkoly, ale také mají prostor pro hru. Před obědem se také chodí na procházku, 

často k potoku či do města, aby se především předškolní děti učily pohybu ve 

městě. Chodí na různé výlety, jezdí na ně i MHD, na koncerty a do sportovního 

areálu.  

Tato třída má spoustu pomůcek pro individuální rozvoj, které hojně využívají 

(fotografie, 3D pomůcky, symboly, masážní ortopedické míčky, korálky, 

metodické příručky, básničky, písničky aj. Učitelky zde děti vedou k 

samostatnosti. Pro ty děti, které by se nenajedly při společnosti ostatních, je zde 

kartonová příčka, která se používá, když dítě odmítá jíst. Je zde také místnost pro 

odpočinek, kde jsou různé polštáře, deky, světla, které navodí příjemnou 
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atmosféru. Děti zde opravdu dokážou nehybně ležet a pozorovat chod světla, při 

čemž odpočívají nebo se uklidňují, pokud nastane nějaký větší agresivní či 

afektivní stav. Ovšem vše záleží na individuálních potřebách a možnostech.  

MŠ má vlastní zahradu, kde se využívají obdobné pomůcky jako v běžných MŠ. 

Děti si hrají na písku s bábovičkami, staví hrady, jezdí na motorkách a 

koloběžkách, mají zde pár prolézaček. Učitelé se ale snaží s dětmi trávit čas 

především v terénu běžného života, aby se naučily správně komunikovat s lidmi, 

které potkají, správně se chovat na silnici, na přechodu, v dopravním prostředku 

či na nějakých veřejných akcích, které je v jejich životě určitě potkají.  

V celé školce mají děti možnost přespat po obědě, také je zde jídelna a kuchyň, 

kde se vaří. Vše je zřízeno přímo v areálu MŠ.  

4.5 Objekt výzkumu  

V mateřské škole jsem trávila vždy jeden či dva dny v týdnu po dobu 5,5 měsíce. 

Snažila jsem se docházet pravidelně, aby mne děti alespoň částečně přijaly a 

mohla jsem se poté zapojovat aktivně do činností společně s dětmi i učitelkami. 

Po několika týdnech návštěv třídy s PAS a pasivního pozorování, jsem se konečně 

mohla aktivně zapojit. Děti už si zvykly, že do třídy docházím a že do třídy patřím. 

Žádné dítě se mnou nemělo vyloženě veliký problém, že by mne, jakožto novou 

osobu, nepřijímalo do svého kolektivu.  

První den pozorování jsem byla překvapená. Moje první setkání v této třídě bylo 

s dívkou, které bylo 5 let, ale nedokázala dát dohromady žádné slovo. Místo toho 

křičela. Křičela, když byla naštvaná, něco se ji nelíbilo a i naopak. Do této doby 

jsem se setkávala s dětmi s PAS, které byly relativně klidné, sice moc nemluvily, 

ale nekřičely. Křik mi připomínal návštěvu ústavu, kam jsem na střední škole 

docházela jako dobrovolnice.  

Po několika týdnech pozorování všech dětí, jsem si vybrala chlapce, na kterého 

bych se ráda zaměřila více, Jakuba. V tomto období už jsem měla i svojí fotografii, 

kterou jsem využívala při ranním pozdravu s dětmi a která měla své místo na 

komunikační tabuli.  
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5 Případová studie - kazuistika 

5.1 Základní informace 

Jméno: Jakub  

Pohlaví: muž  

Datum narození: 13. 5. 2011 

Diagnóza: Dětský autismus, opožděný psychomotorický vývoj 

5.2 Rodinná anamnéza 

Rodina Jakuba je úplná, rodiče nerozvedení. Mají dvě děti – Jakuba a jeho bratra. 

Matce je 34 let, je zdravá a má ukončené středoškolské vzdělání s maturitou. Otci 

je 35 let, astmatik, jinak je zdravý. Má ukončené středoškolské vzdělání 

s maturitou na technické střední škole. Oba rodiče jsou zaměstnaní.  

Bratr je starší než Jakub. V raném školním věku mu bylo diagnostikováno ADHD, 

jinak normální vývoj. V předškolním věku navštěvoval MŠ a dnes dochází do 

běžné základní školy do 3. třídy. Měl odklad školní docházky o 1 rok.  

Bližší členové rodiny také zdrávi, nikomu nebyla diagnostikována dlouhodobá 

nemoc či postižení.  

5.3 Osobní anamnéza  

Jakub se narodil v 39. týdnu těhotenství. Jeho průběh byl v normálu a porod 

proběhl bez problémů. Jakub vážil 3,9 kg a měřil 51 cm. Prodělal neštovice, ale 

jinak žádné vážné zdravotní problémy v útlém věku neměl, nebyl ani často 

nemocný.  

5.4 Psychomotorický vývoj 

Raný psychomotorický vývoj byl v normě. Všechny nepodmíněné reflexy byly 

vyvinuty v pořádku. Jakub byl rád v přítomnosti matky. Matka v tomto období 

kojila. U Jakuba se projevovaly znaky zpozornění při ostrém zvuku nebo pohybu.  
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5.4.1 Kojenecké období  

Psychomotorický vývoj stále v pořádku. V 5. měsíci kojeneckého období se Jakub 

otáčí na bříško, sleduje okolí, uchopuje předměty, hraje si s prsty. V dalších 

měsících se z bříška stavěl na všechny čtyři a dokázal s dopomocí chodit a stát 

chvíli bez opory (cca 9. měsíc). Byl kojen do 7. měsíce, dále přijímal potravu bez 

problémů. Reagoval na zvuky a řeč, usmíval se, rozlišoval rodiče a vítal je 

žvatláním. Dle rodičů okolo 11. měsíce navazoval kontakt běžným způsobem 

(oční kontakt, úsměv), začínají se projevovat první slabiky a slova (máma, táta). 

S bratrem moc komunikaci nenavazoval a byl v jeho přítomnosti neklidný. Začal 

také na nespokojenost reagovat křikem.  

5.4.2 Batolecí období  

Jakub začal samostatně chodit ve 12. měsíci, dle rodičů nestabilně. Stále 

komunikoval pouze ve slabikách. Neměl tendenci k tvoření nových slov. Byl velice 

aktivní, dle rodičů občas působil až neklidně. 

V 15. měsíci života se jeho chůze začala upevňovat, ale chodí spíše po špičkách. 

Komunikace s rodiči probíhá na velmi banální úrovni, převážně jen neverbálně či 

s pomocí slabik nebo jednoduchých slov. Neznámé lidi si jen prohlíží a stejná 

reakce probíhá i s širším příbuzenstvem. Bez přítomnosti matky začíná být velice 

znepokojený a křičí. 

Po 20. měsíce života začíná Jakub, dle výroku rodičů, tíhnout k těm samým 

hračkám a věcem. Je stále velice aktivní, hodně chodí a brblá si pro sebe. 

Přestává reagovat na oslovení. Začíná špatně snášet změny. Při nevyhovění 

rodičů se stává agresivní a afektovaný, bouchá do věcí okolo. Nerad se převléká.  

5.4.3 Předškolní období  

Od 4 let Jakub nastoupil do Speciální mateřské školy. Prošel několika vyšetřeními, 

kde mu byl diagnostikován Dětský autismus a opožděný psychomotorický vývoj, 

včetně opožděného vývoje řeči. Jakub má velice štíhlou postavu a je stále velice 

hyperaktivní a rozptýlený. Navazuje komunikaci zřídka, brblá si pro sebe, někdy 
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užije pár slov či velice krátkou, často používanou větu, převážně bez vědomé 

kontroly. Někdy vyřkne nezřetelně nové slovo.  

5.5 Charakteristika dítěte v rámci Mateřské školy 

5.5.1 Sociální vývoj  

Jakub dochází od 4 let do Speciální mateřské školy, do oddělení PAS. Zapojení do 

děje MŠ byl problematický, adaptace byla velice náročná a pro Jakuba bylo těžké 

zvládnout odloučení od domova. Vždy při příchodu do MŠ vřískal a běhal. 

Postupem času si v MŠ oblíbil několik hraček, především auta a motorky, se 

kterými si hrál po každé po příchodu a při odloučení. Ze začátku byly jisté 

problémy se zapojením se do hry s ostatními dětmi. Po nějaké době se Jakub 

s dětmi naučil vycházet. Dokáže s nimi navázat kontakt, ale pouze jen při krátkém 

sdělení (hlavně neverbálně či jednoslabičně), ale je stále velice afektovaný a 

agresivní, když mu někdo z dětí nevyhoví či mu vezme jeho hračku, se kterou si 

zrovna hraje. Dětem spíše jen něco sdělí, než by s nimi sdílel delší hru. Nesdílí s 

okolím zájem o společnou radost. Po ľ roce se začal více méně bez problémů 

zapojovat do kolektivních činností, jako jsou například tanečky, cvičení, rytmické 

hry apod., ale musí to být dle jeho vůle. Oblíbil si kreslení pastelkami u stolu na 

svém místě. Při této aktivitě dokáže v tichosti a v klidu sedět a věnovat se své 

činnosti. Často u této činnosti sklouzne k dlouhému přestavování kelímku z místa 

na místo a rovnání pastelek.  

Při oslovení začal po několika měsících postupně reagovat. Reakce probíhá tím 

způsobem, že mávne rukou. Neusmívá se. Začíná užívat krátkých vět (například 

„Dej mi“, „Nechci“, „Chci domů“) a rozumí, co mu chce okolí sdělit, ale nijak na to 

zvlášť nereaguje. Při jeho oblíbených tématech ale začíná tvořit i věty delší. Rád 

vypráví o motorkách, vypráví o nich především sám sobě. Je to jedna z jeho 

oblíbených činností. Je velice afektovaný, když mu paní učitelka sdělí, že dnes na 

zahradě nebudou jezdit na motorkách, bez toho nechce ani chodit ven.  

Jakubovi dělá velký problém vyhovět při vyžadování nějaké spolupráce, při plnění 

nějakého úkolu/ činnosti, který mu byl uložen. Nejdříve nevnímá požadavek, 

poté se začíná vztekat a odmítá cokoliv dělat. Vříská a křičí a opakuje, že to 
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nechce a že chce domů. Velice těžko plní zadanou práci a nevydrží u toho. Stále 

poskakuje, je neklidný až agresivní, plačtivý. Nevydrží dlouho u žádné činnosti, 

projevuje se u něj velká nesoustředěnost. Dle paní učitelek se Jakub postupně učí 

trpělivosti a reakci na pokyny jako jsou: „Ukliď hračky. „Umyj si ruce.“, ačkoliv se 

u toho přemáhá. Občas má stále problémy počkat. Snaží se často napodobovat 

dospělé a jejich posunky a někdy i jejich krátké věty. Rád napomíná ostatní děti, 

když nezareagují na daný pokyn, ačkoliv sám pokyny ne vždy plní a mnohdy jim 

nerozumí. Málokdy dokáže jíst ve společnosti. Často se musí využít velká 

kartonová stěna, která oddělí Jakuba od ostatních dětí, aby se dokázal najíst. 

Podle paní učitelky jeho sociální vývoj velice skáče.  

Kromě výše uvedených informací jsem měla možnost vypozorovat, že Jakub se 

velice těžko přizpůsobuje neobvyklé situaci. Ulpívá na několika činnostech – 

motorky, hraní si s pastelkami při kresbě (převládá hraní si před kresbou). Také si 

rád maže sám svačinu, ačkoliv musí jíst obvykle osamocen. Vždy po sobě uklidí a 

nezvládne jíst tam, kde se objeví nějaký drobek či drobná nečistota. Okamžitě 

přichází zloba a vztek.  

Po půl roce mého pozorování musím konstatovat, že se Jakub razantně zlepšil ve 

zvládání jezení ve společnosti a zvládání nečistoty, mnohem častěji začal jíst ve 

společnosti ostatních dětí, nežli tomu bylo při mé první návštěvě.  

Při příchodu rodičů je pozdraví a ví, že musí jít domů. Neprojevuje přílišnou 

radost, ačkoliv je spokojený, že si ho rodiče vyzvedávají. Nikdy se nestalo, že by 

Jakub měl záchvat vzteku kvůli příchodu rodičů. Rodiče se vždy snaží při setkání 

Jakuba obejmout, Jakub na to přistoupí, ale sám objímání neiniciuje.  

5.5.2 Komunikace  

Při pozdravu nenaváže oční kontakt, ale při ranním rituálu se naučil podávat 

ruku. Mluví, dokáže utvořit krátké věty, předat krátký vzkaz. O oblíbeném tématu 

– motorky, dokáže dlouze mluvit, ačkoliv opakuje jednoduché věty stále dokola. 

Mluva je velice nejasná. Opakuje slovní spojení po dospělých a poučuje ostatní 

děti. Učí se vyhovět jednoduchým pokynům. Na oslovení postupně začíná 
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reagovat mávnutím ruky, což pravděpodobně označuje, že je zde. Taktéž reaguje 

na gesto natažené ruky a vyzvání na „Dej mi“. Paní učitelky toto užívají, když 

neposlouchá či je agresivní a začne hračkou o něco bouchat a vyjadřovat odpor. 

Umí používat a rozeznávat obrázky znázorňující každodenní činnosti či počasí, 

dokonce některé z nich přesně pojmenuje jednoduchým slovem (například: 

oběd, jíst, umýt se, ven).  

Jakub také rozpozná známé osoby a zvířata, poté na ně ukáže či řekne jejich 

jméno. Povšimla jsem si, že při setkání se známými lidmi či jinými učitelkami 

Jakub ví, že je musí pozdravit. Je to zkomolený pozdrav, ale učí se to.  

Dle učitelek se v komunikaci výrazně zlepšil, reaguje na některé pokyny, dokáže 

předat kratší vzkaz či o něco požádat, ačkoliv mluva je stále velice nejasná a oční 

kontakt nenavazuje. Jakub se snaží mluvu kompenzovat neverbální komunikací. 

Celkově ale Jakubova sociální vnímavost a vyjadřování či chápání emocí je 

nedostatečné.  

Z vlastního pozorování jsem zaznamenala, že Jakub se mnou odmítal 

komunikovat. Později mne začal zdravit. Pozdrav vždy zazněl do země. Nechtěl 

mi pouze podat ruku při pozdravu. Oční kontakt zde také nebyl. Vyslovování 

mého jména se naučil ale rychle – Anna, znělo sice lehce zkomoleně, ale byl to 

jediný komunikační faktor, který vůči mé osobě využíval a to pouze při ranním 

pozdravu, když se paní učitelky optaly, kdo jsem.  

Postupně se ranní pozdravy začaly proměňovat. Jakub se naučil, že mi podává 

ruku a začal reagovat na mé oslovení. Začal mě přijímat, a když jsem ho oslovila, 

zaškubl sebou, mávl rukou či ji jen zvedl. Zkoušela jsem po Jakubovi i předávat 

krátký vzkaz pro děti nebo ostatní učitelky (po domluvě s nimi) jako například: 

„Bude oběd“. Několikrát se mi podařilo Jakuba přesvědčit o předání vzkazu. 

Vzkazy musí být ale jasné, krátké a pro Jakuba dostatečně srozumitelné po 

verbální i emoční stránce.  

Při práci u stolu je komunikace s Jakubem velice náročná. Jakub odmítá dělat 

činnosti, které se mu zrovna v tu chvíli nelíbí. Celkově nerad vykonává činnost, 
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která mu byla uložena, že ji teď musí udělat. Začíná se vztekat, je afektovaný a 

poté začíná říkat, že chce domů. Opakuje poté tuto větu „Chci domů.“ pořád 

dokola a je těžké ho uklidnit. Stejným způsobem reaguje, když se nebude konat 

jeho oblíbená činnost na zahradě – ježdění na motorce, a je nahrazena výletem 

atd.  

Ačkoliv je Jakubova komunikace pod průměrnou úrovní, stále dělá pokroky, učí 

se nová slova a snaží se je používat, také jsem zpozorovala snahu o sdělení svého 

pocitu, kromě afektovaných výbuchů i verbálně. Snaží se říct, že ho něco „bolí“ či 

„smutný“. To jsou také nová slova, která jsem u Jakuba zaznamenala.  

5.5.3 Sebeobsluha  

Jakub zvládá základní hygienické návyky, které má strukturovaně nakreslené na 

tabuli na stěně (sám si namydlí ruce, pustí vodu a umyje si ruce, otře dlaně, dojde 

si na toaletu). Je velice čistotný především při stolování – snaží se nedrobit, utře 

po sobě stůl bez připomenutí. Je naštvaný, když na jeho místě vidí byť jen malý 

drobek. Při jídle si sám nalije vodu z konvice do skleničky, namaže si chleba. 

Ačkoliv zvládá vcelku obstojně tyto samoobslužné činnosti, je pro něj náročné jíst 

v přítomnosti jiných osob.  

Jakub pozná svou značku na skřínkách a také rozezná správné činnosti, které 

během dne musí proběhnout a vidí je na strukturované tabuli denního režimu. 

Při oblékání je Jakub samostatný, v případě, že jsou mu slíbené oblíbené činnosti, 

čímž jsou především dětské motorky, na kterých jezdí na zahradě. V opačném 

případě protestuje, je afektovaný a odmítá se oblékat. Paní učitelky musí 

s Jakubem čekat v šatně o samotě, než se uklidní a pomalu se nechá obléknout. 

Na změny tedy reaguje dost negativně. Při dlouhodobější absenci ve školce Jakub 

ztrácí schopnosti se sám obléci a vyžaduje větší pozornost a pomoc.  

5.5.4 Abstraktně vizuální myšlení  

V dostatečném klidu je Jakub schopen složit puzzle o 6 částech. Také dokáže 

spárovat dva stejné obrázky a jednoduše říct, co na obrázcích vidí. Spojí také dva 

předměty podle účelů. Opět velice banálně vysvětlí, co to je a k čemu se to užívá. 
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Například ví, že lžíce a talíř patří k sobě a řekne, že se takto jí. Nedokáže ale 

popsat funkci předmětů odděleně či vymyslet k čemu by mohl předměty použít 

ještě.  

Také dokáže přiřadit předměty podle velikostí. Popíše, co je pro něj malé a co 

velké. Uskupí kostky podle tvarů do hromádek. Problém mu však dělá rozeznat 

otvor pro daný tvar. Spíše hádá, kdy předmět otvorem propadne, nežli by 

dokázal identifikovat, jaký otvor je ten správný a přímo předmět nechal 

propadnout. 

5.5.5 Hra  

Jakub se ve hře příliš nepřipojuje k ostatním dětem. Hraje si většinou sám a hry 

většinou opakuje. Nejoblíbenější hrou je ježdění na motorce a to je také 

oblíbeným tématem, ačkoliv kvůli jeho omezené slovní zásobě není schopen 

vyjádřit vše, co by pravděpodobně chtěl. Často motorky chválí, dělá zvuky, 

napodobující motor a ukazuje svou motorku ostatním. Dále si rád maluje, ale 

často sklouzne k přebírání pastelek. Do kolektivních her se připojuje pouze při 

hře, které iniciují učitelky a to ještě musí být v dobrém emočním rozpoložení. 

V těchto hrách se zlepšuje a stále více se do nich zapojuje. Z těchto her má rád 

nejvíce ty pohybové.  

Při požadavku na nějakou hru, kterou si sám nevybral, většinou reaguje 

afektovaně. Při mém pozorování však se krátí doba agresivního výbuchu. Jakub 

má velice rád svou strukturovanou tabuli činností a rád si ji upravuje.  

5.5.6 Grafomotorika a kresba  

Co se týče kresby, Jakub je schopen nakreslit hlavonožce. Správný úchop tužky 

mu musí učitelka neustále upravovat, jelikož si psací potřebu drží v pěstičkovém 

úchopu. Dokáže najít dva body a spojit je čarou. Čára je velice klikatá, pokud dva 

body jsou od sebe dány větší vzdáleností na papíře (formát A4). Při menší 

vzdálenosti se Jakubovi daří nakreslit víceméně čáru rovnou, ale vyžaduje to 

veliké soustředění.  
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Obtahuje jednoduché tvary. Díky čemuž samostatně napodobuje kreslení 

krátkých, svislých a vodorovných linií. Kruh mu stále dělá problém i při 

obtahování. Připomíná to sice velice kostrbatou elipsu. Uzavřené (ohraničené) 

tvary samostatně nakreslit neumí. Tyto tvary dokáže pouze vybarvit, nedaří se 

mu nepřetahovat.  

Jakub si rád dobrovolně kreslí nebo hraje s pastelkami, ale při organizované 

činnosti je afektovaný a odmítá pracovat.  

5.5.7 Jemná motorika  

Při činnostech, ve kterých se rozvíjí jemná motorika, je pro Jakuba důležité mít 

svůj klid, v opačném případě se dostává do stresu a je velice nemotorný a 

nedokáže nic udržet v ruce.  

Obtíže mu dělá správné držení tužky, je mu to nepohodlné a často tužku či jinou 

psací potřebu mění. Relativně dobře za to umí držet lžíci a manipulovat s ní. 

Jakub umí odšroubovat víčko z krému a přišroubovat ho zpět. U plastové lahve to 

dokáže také, pokud není pevně utažená. Umí si rozbalit bonbón.  

Jakub si rád hraje s modelínou a velice dobře ji trhá na kousky, poté tvaruje 

válečky a slepuje ji zpět. Rád lepí barvy dohromady a poté je rozděluje. 

Manipulace s nůžkami je na relativně dobré úrovni. Jakub je umí uchopit a 

ustřihnout proužek papíru po vyznačené hranici. Vystříhávání konkrétních a 

složitějších tvarů už mu dělá větší problém, ačkoliv se učí stříhat čtverec. Dle slov 

paní učitelek, se schopnosti jemné motoriky prý velice mění. Záleží na Jakubově 

chuti spolupracovat a plnit požadované úkoly, které jsou pro něj mnohdy 

neatraktivní, což vede k afektovanému a agresivnímu chování a odmítá cokoliv 

dělat. Poté jeho schopnosti stagnují. Jeho schopnosti také stagnují, když je 

nemocný a přestane docházet do MŠ, kde se mu pedagogové věnují individuálně. 

Dle paní učitelek nedostává Jakub doma plnou pozornost a rodiče se dítě nesnaží 

v dostatečné míře rozvíjet i doma.  

Moje první pozorování Jakuba při individuálních činnostech, bylo při kreslení. 

Spíše ale než kreslení si hrál s pastelkami. Přerovnával pastelky z jedné strany na 
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druhou, poté je zamíchal a opět pokračoval v té samé činnosti. Tuto činnost jsem 

u něj zaznamenala několikrát.  

Ze začátku jsem se snažila činnost pouze pozorovat a po nějaké době jsem se 

Jakuba zeptala, zda se můžu přidat. S obtíží Jakub přikývl a tak jsem si sedla vedle 

něj. Snažila jsem se ho navést na modifikaci činnosti – přerovnávání pastelek 

podle barev, velikosti atd. Odmítal spolupracovat. Takto jsem to zkoušela častěji, 

nechtěla jsem ale Jakuba dovést do afektovaného stavu. Po několika týdenní 

snaze, Jakub souhlasil a pastelky se snažil řadit podle barvy, jelikož rozlišení tak 

malého rozdílu ve velikosti pastelek nebylo možné. Barvy dokázal roztřídit, ale 

pouze na základní barvy jako je červená, žlutá, zelená, modrá. Ostatní barvy si 

často plete. Další aktivita byla přiřazování předmětů a obrázků, činností atd., 

které po několika předříkání zvládl. Obrázky jsem čerpala z metodických příruček, 

které vydala APLA.  

5.5.8 Hrubá motorika 

V oblasti hrubé motoriky má Jakub viditelné odlišnosti především v chůzi a běhu. 

Chodí i běhá spíše přes špičky a někdy si lze povšimnout kroutivé pohyby rukou 

při chůzi. Často chodí či běhá stále do kola. Chůze do schodů mu nedělá problém 

a střída při této činnosti nohy. Při čekání na něco si mne prsty a hraje si s nimi.  

Při ranním cvičení, které se vykonává se všemi dětmi, jako dopolední činnost se 

Jakubovi daří, někdy po delším naléhání učitelek, zapojovat do jednoduchých 

tanečků, chůzi po patách a špičkách. Zvládne po velice krátkou dobu stoj na 

jedné noze (pravá noha). Otočí se z lehu na břiše na záda, aniž by se opíral o ruce. 

Stává se, že se podpírá lokty. Jakubovy schopnosti hrubé motoriky se postupně 

zlepšují, dle paní učitelek, které se mimo jiné snaží o zlepšení koordinace, ve 

které udělal veliký pokrok při stoji na jedné noze.  

Při cvičení, zpívání či individuálních činnostech jsem se snažila být vždy Jakubovi 

k dispozici, ale hlavní práci jsem vždy musela nechat na paní učitelkách z MŠ. 

Měla jsem možnost s ním skládat 3D předměty, procvičovat grafomotoriku, 

předávat vzkazy, aj.  
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S oddělením pro děti s PAS jsem absolvovala procházky, výlety, pobyty venku, ale 

také návštěvu sportovního areálu, kam šly děti na trampolíny. Jakub se nejdříve 

trampolín bál. Bylo nejspíš pro něj divné, že se pod nohama vše hýbe a není to 

pevné. Ukazovala jsem Jakubovi, že na tom může skákat. Odmítl. Sedl si a škrábal 

koberec. Poté začal obcházet trampolínu a mezitím jsem slezla a poodešla na 

stranu. Po nějaké chvíli šel trampolínu vyzkoušet a přestal se bát. Začal skákat. 

Vypadal spokojeně, usmíval se a nevšímal si okolí. Odchod z areálu byl opět 

náročný. Jakub byl naštvaný, že musí odejít.  

5.5.9 Vnímání  

Schopnost vnímat se u Jakuba liší dle různých oblastí. Sluchové vnímání dělá 

Jakubovi střídavě potíže. Velice špatně se soustředí. Pokud je ale velice zklidněný, 

poslouchá nahrávky „základních“ hudebních nástrojů a dokáže je rozpoznat 

(flétna, kytara, klavír, housle, buben víc jich nezná). Vše se odvíjí od jeho naladění 

a momentálního rozpoložení. Také reakce na podnět není vždy pozitivní. Stává 

se, že nereaguje nebo jen pouze mávne rukou a dále nekomunikuje. Učitel musí 

dojít přímo za Jakubem, poté se mu dostane reakce.  

Zrakové vnímání se u Jakuba rozvíjí vcelku dobře. Rozezná základní barvy a 

dokáže je od sebe oddělit – například při hře s modelínou. Rozpozná také 

geometrické tvary – čtverec, trojúhelník, kruh. Prostorové geometrické tvary 

neodlišuje, nazývá je stejně.  

Co se týče hmatového vnímání, dokáže rozeznat různé předměty dle hmatu. 

Musí to být jednodušší předměty, například: hrnek, tužka, autíčko atd.  

S třídou s dětmi s PAS jsem navštívila několik aktivit mimo MŠ. První aktivita byla 

návštěva koncertu pro MŠ v ZUŠ Varnsdorf. Koncert je zde pořádán každoročně a 

děti ho mají velice v oblibě. Koncert byl pro děti z naší třídy náročnější. Děti 

nedokázaly být potichu, když měly, nevydržely sedět na místě. Jakub s tím měl 

také problém. Ač byl koncert náročný, děti z  něj měly veliký zážitek. Největší 

úspěch měla hra na buben. Možná proto, že si to mohly vyzkoušet. Při hře na 

klavír se Jakub dokázal uklidnit a pouze poslouchal, když klavír dohrál, chtěl, aby 
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hrál dál, což nebylo umožněno a tak byl zklamaný a vzteklý. Jakub musel ze sálu 

ven, kde se uklidnil a mohl se vrátit zpět. 

5.5.10 Imitace  

Jakub obstojně rozpozná a zopakuje rytmizaci, která je mu vytleskaná nebo 

zahraná na klavír (opravdu ale velice jednoduchá rytmizace). Také se učí cviky při 

tělovýchovné chvilce a tanečky nápodobou podle paní učitelek.  

Po dospělých opakuje slovní spojení, i když nezná jejich správný význam a užití 

v situacích. Obvykle jsou to pouze krátké věty. Také opakuje napomínání či 

nějaké časté věty učitelek a umravňuje tímto ostatní děti. Ačkoliv slova a věty 

opakuje, jsou velice nejasné a polovina vět mu nejde rozumět. Sám pro sebe si 

opakuje naučená citoslovce – například to jsou zvuky zvířat a dopravních 

prostředků, ze kterých má Jakub největší potěchu.  

 

5.6 Odpovědi na výzkumné otázky  

Jakým způsobem Jakub navazuje kontakt s ostatními lidmi?  

Jakub dělá pokroky v navazování kontaktu. Dříve měl problémy s pozdravy. Dnes 

na ulici pozná a snaží se pozdravit známé osoby, ačkoliv bez očního kontaktu. 

Pouze letmo projde a pozdraví svým nedbalým jazykem. S vrstevníky kontakt 

dobrovolně nenavazuje, pouze pokud jim potřebuje něco sdělit. I tak bez 

nějakých emocí. Jakub reaguje na vrstevníky prakticky pouze v případě nějakého 

vzniklého konfliktu. Při ranních rituálech se ale snaží dodržovat pravidla, která 

jsou ve školce nastolena (podzrav, podání ruky, oslovení při pozdravu).  

Jak se vyvíjí komunikační schopnosti Jakuba?  

Komunikační schopnosti Jakuba se zlepšují. Jeho slovní zásoba se rozšiřuje, 

ačkoliv ne zcela razantním způsobem, pomalu se učí nová jednoduchý slova či 

větná spojení. Je schopný předat krátký a jasný vzkaz, pozdravit, pojmenovat 

základní věci. Na konci mého pozorování se snažil vyjadřovat své nelibé pocity i 

verbálně, což je pokrokem od afektivních výbuchů.  
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Jak reaguje na verbální pokyny? 

Jakub většinou rozumí jednoduchým verbálním pokynům, zda je splní, záleží na 

požadavku. Pokud mu požadavek nevyhovuje, je schopen ho ignorovat nebo je 

emočně rozrušený.  

Jak se Jakub hra zapojuje do interakce s ostatními dětmi?  

Jakub si většinou hraje sám a má své oblíbené stále se opakující hry. Nejradši 

jezdí na motorce nebo si kreslí či hraje s pastelkami, které dokáže dlouhou dobu 

překládat ze strany na stranu. U těchto činností vydrží delší dobu. U jiných 

činností, většinou nabídnutých učitelkami, spíše nevydrží. Nerad přijímá nové hry 

a změny ve hrách starých. Jediný druh her, které začal akceptovat, jsou různé 

kolektivní pohybové hry. Také pouze tam přichází do interakce s ostatními dětmi. 

Jinak jim většinou dokáže předat vzkaz či je za něco pokárat (obvykle opakuje 

slova dospělých), dobrovolně se do volné hry společně s dětmi nezapojuje.  

Jak Jakub reaguje na novou osobu v kolektivu?  

Novou osobou v kolektivu jsem pro Jakuba byla já. Trvalo mu delší dobu, než se 

mnou začal komunikovat. Potřeboval si zvyknout, že jsem mezi nimi na stálo. Na 

moje otázky nereagoval, nezdravil mě, ani se mnou nesdílel oční kontakt. První 

úspěchem pro nás bylo, když si zapamatoval, jak se jmenuji a při dotazu paní 

učitelek „Kdo to je?“, odpověděl - Anna. Po několika týdnech mě při společném 

ranním pozdravu začal zdravit, ačkoliv mi nepodal ruku ani stále nesdílel oční 

kontakt. Po pár měsících už mi byl schopen podat ruku, pozdravit a začal občas 

odpovídat na mé dotazy a reagovat na oslovení záškubem či zvednutím ruky. Ke 

konci mých návštěv v této mateřské školce se mi podařilo po Jakubovi předat 

vzkaz pro ostatní. Několikrát mi dovolil připojit se k jeho hře, ze začátku pouze 

jako pozorovatel a pak i aktivně.  

Jakým způsobem projevuje své emoce? 

Jakub většinou neprojevuje žádné pozitivní emoce, naopak když se mu něco 

nelíbí, je velice agresivní, dokáže bouchat předměty okolo, vztekat se, bouchat 

lidi okolo sebe. Po pár minutách tohoto výbuchu se uklidní a začne naštvaně 
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opakovat nějaké věty typu: „Chci domů.“ Obvykle je těžké ho přimět začít opět 

normálně fungovat. Avšak musím konstatovat, že za dobu mého pozorování se 

Jakubovy afektivní reakce zlepšily a začal své pocity vyjadřovat i verbálně 

(„Smutný.“ Naštvaný.“) 

Jaké přínosy jsou pro Jakuba v jeho zařazení do předškolního zařízení?  

Dle rozhovoru s paní učitelkami i z mého pozorování, Jakubovi prospívá docházka 

do mateřské školy. Jakub se zde naučí věci, ke kterým doma nemá přístup, či 

rodiče nemají dostatek časového prostoru. Paní učitelky zde s nimi pracují 

individuálně na úkolech pro celostní rozvoj, učí ho správným návykům, cvičí 

s ním. Také zde přijde do kontaktu s větším počtem lidí než-li v rodině. Naučil se 

zde lépe vyjádřit své emoce, více se zapojovat do kolektivu a do jeho života se 

dostal řád. Také s příchodem Jakuba do mateřské školy se rodiče začali více snažit 

tento řád dodržovat, ačkoliv při dlouhodobé absenci Jakuba ve školce se jeho 

nově nabyté schopnosti ztrácí.  

6 Diskuze 

V této části bakalářské práce zrekapituluji poznatky, které jsem zjistila při 

výzkumné práci v komparaci s poznatky teoretickými. Vyhodnotím získané 

odpovědi na zkoumané otázky a také vyhodnotím celkový vývojový pokrok 

zkoumaného jedince. Zmíním zde také limitní hranice tohoto výzkumu.  

Tato práce měla svým výzkumem prozkoumat a porovnat teoretické poznatky o 

poruchách autistického spektra s reálným jedincem trpícím dětským autismem, 

který do těchto poruch spadá. V práci jsem si také kladla otázku, jak náročné je a 

jaké jsou pokroky takového dítěte docházejícího do mateřské školky, kde užívají 

některé výchovně-vzdělávací strategie.  

Dle mého pozorování se potvrdilo, že Jakubovo příznaky jsou dle odborných 

teoretických poznatků dítě s PAS, konkrétněji tedy s dětským autismem. Podle 

triády poškození se u Jakuba projevují problémy ve všech třech aspektech. 

V komunikační oblasti triády se ukázalo, že Jakub se nedokáže správně verbálně 

vyjádřit, chápe jen jednoduché slovní výrazy a těžko se učí složitějším slovním 
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obratům. Také má problémy ve výslovnosti. V oblasti sociální interakce jsem 

shledala jako hlavní znak, který je zmiňován jako projev PAS, částečnou kolektivní 

nepřizpůsobivost, neochota sdílet své emoce – především pozitivní, neochota 

spolupráce a kontaktu s vrstevníky. Ve třetí oblasti triády a to v oblasti 

představivosti je Jakub vázán na stále se opakující činnosti, které má rád, ulpívá 

na stejných hrách a na řádu, který je ve školce dán. Velice špatně nese změny 

v činnostech a denním řádu. Avšak menší problémy mu dělá přijmutí nové osoby 

do kolektivu – alespoň dle jeho emočních projevů, které jsou obvykle při 

nespokojenosti velice afektivní a špatně zmírnitelné.  

Docházka do mateřské školy se ukázala pro Jakuba velice prospěšná, Jakub se učí 

dodržovat strukturovaný řád času a prostoru, který mu pomáhá se snadněji 

orientovat v jeho životě. Učí se také komunikaci a interakci s okolím, což je pro 

něj nepostradatelným pozitivem. Velkým pokrokem je pro Jakuba stravování se 

ve společnosti, se kterým měl veliký problém při příchodu do školky. Učí se 

postupně vyjádřit své emoce i verbálním způsobem. Stále se Jakub s tímto 

problémem sice potýká, ale ve většině případů se mu daří eliminovat 

problémové chování při této činnosti. Ve školce se užívá strukturovaného učení, 

částečně tedy i TEACCH programu, kde se pracuje především se strukturalizací 

prostoru a času a vizuální komunikace a také program VOKS (PECS) pro učení 

písní, ukázek činností apod. Tyto programy zmiňuji i výše v teoretické části. Velký 

problém nastává, když Jakub náhle onemocní na delší dobu. Jeho nově naučené 

schopnosti se ztrácejí a musí začít od počátku. Velkým úskalím v tomto procesu 

je komunikace s rodiči, která se sice postupně zlepšuje, ale stále nedosahuje 

požadované úrovně.  

Limity tohoto výzkumu je především omezený časový prostor pro pozorování 

Jakuba. V ideálním případě by bylo pozorování i v domácím prostředí, do kterého 

jsem bohužel neměla přístup. Z tohoto důvodu se dají velice těžko srovnávat 

pokroky Jakuba v plném rozsahu a vliv mateřské školy na jeho vývoj. Vliv 

mateřské školy na zlepšení vývoje jedinců s PAS by také vyžadoval větší počet 

zkoumaných jedinců, což z časových důvodů nebylo možné provést, abych jako 
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autorka výzkumu mohla v tak krátkém čase – půl roku, pozorovat a přijít se všemi 

dětmi do kontaktu stejnou měrou.  

Přínosem této práce je zúčastněné pozorování, které poskytne jako kvalitativní 

výzkumná metoda lepších dat než čisté dotazníkové šetření podpořené pouze 

rozhovory. Tímto pozorováním, zkoumáním dokumentů a prostřednictvím 

poznatků učitelek jsem mohla nahlédnout a komplexněji reflektovat Jakubův 

případ, avšak i mé poznatky mohou být do jisté míry zkresleny, kvůli vytvoření 

jisté osobní vazbě k jedinci. 

  



57 

7 Závěr 

V teoretické části bakalářské práce se zaměřuji na problematiku poruch 

autistického spektra, kde představuji základní informace o jednotlivých 

poruchách, projevech a intervenci. Ve výzkumné části práce se zabývám 

případovou studií chlapce s dětským autismem, kde zkoumám jeho projevy 

dětského autismu v předškolním období po dobu docházky do mateřské školy. 

Výsledky ukazují, že jeho stav se v mnoha aspektech zlepšuje, ačkoliv jestli je 

zlepšení zapříčiněno především vlivem učitelů, je diskutabilní z důvodu provedení 

pozorování pouze v prostředí mateřské školky bez nahlédnutí do fungování 

rodinného zázemí.  

Hlavním výsledkem této případové studie je porovnání teoretických a praktických 

poznatků o dítěti s PAS v předškolním období. A hlavním přínosem pro mě jako 

budoucí učitelku v mateřské škole, je poznatek o důležitosti pedagogického 

vzdělání, dostatečné empatie a trpělivosti v práci s jedinci s PAS. Práce by mohla 

posloužit pro získání základních informací studentům a všem, kteří se o 

problematiku poruch autistického spektra zajímají. Nicméně se dá říct, že 

progres, který byl u Jakuba zaznamenán, podporuje význam zařazování dětí s PAS 

do mateřských škol.  
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