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Anotace 

 Tato práce si klade za cíl předvést největší úskalí, kterými musí lidé 

s poruchami autistického spektra projít v různých fázích svého života. Jelikož 

je autismus velmi specifický, tak jsou zároveň i problémy s ním spojené 

specifické. Empirická část zkoumá typické autistické rysy dítěte s autismem 

při hře na hřišti. Sleduje stereotypy a zvláštní zájmy a zaznamenává je v čase 

a místě. Ve druhé části dokládá informace z teoretické části strukturovanými 

rozhovory s pečlivě vybranými lidmi.  
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Abstract 

 This work is based upon the goal to demonstrate the largest difficulties 

which people with disabilities of the autistic spectrum must face in their 

different phases of life. Since autism is very specific,  therefore the problems 

connected with it are also specific. The empirical section examines the typical 

autistic features of a child with autism during play on a playground 

and illustrates information from the theoretical section with structured 

conversations from carefully chosen people. 
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Úvod 
 Tématem bakalářské práce je problematika autismu. Ne však autismu 

obecně, nýbrž převážně společenského života osob s poruchou autistického 

spektra (dále jen PAS). Práce se zabývá věkovými obdobími od předškolního 

věku po mladou dospělost, a to z toho důvodu, že jsou to společensky 

„nejplodnější“ fáze života. V předškolním věku se dítě společenskému chování 

začíná učit a jeho vrchol je právě v období mladé dospělosti.  

Pracuji jako osobní asistent v organizaci, která podporuje lidi 

se speciálními potřebami, převážně s mentálním postižením, nebo autismem. 

Pomáhá jim v obhajobě jejich práv, uplatnění na trhu práce a volnočasových 

aktivitách. Mým klientem zde je šestiletý chlapec navštěvující předškolní 

zařízení se třídou zaměřenou pro děti s autismem, s jeho rodinou spolupracuji 

již více než dva roky. To byl také důvod výběru právě tohoto tématu. Chci 

se dozvědět více o postižení klientů, abych jim mohla lépe porozumět a být jim 

více nápomocna. Dalším důvodem pro vznik této práce je moje potřeba nejen 

sobě, ale i ostatním přiblížit některé rozdíly ve vývoji dětí s PAS oproti 

běžnému vývoji, a z toho plynoucí problémy při tak často diskutované integraci 

do společnosti.  

Práce podává základní informace týkající se poruch autistického spektra 

(diagnostická kritéria, medicínská diagnostika, psychologické problémy), 

především se ale věnuje orientování se a fungování ve společnosti. Vzdělávání 

od předškolního věku až po střední školy, přátelské i milostné vztahy, 

zaměstnání a další společenské situace v různých obdobích života jsou pro 

osoby s autismem velmi problematickými oblastmi a přesto tak zásadními pro 

to, aby mohli prožívat radost ze sociální interakce, kterou prožívají lidé bez 

PAS. 
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I Teoretická východiska 
 První část práce sestává ze souhrnu informací o problémech lidí s PAS 

ve společnosti. Mluví o poruchách autistického spektra obecně, a to proto, aby 

přiblížila lépe důvody, proč se lidé s PAS ve společnosti potýkají s problémy. 

Je zároveň východiskem pro část empirickou, která se na některé oblasti 

spojené se společenským životem zaměřuje.  
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1 Co je autismus? 
„Autismus je jednou z nejzávažnějších poruch dětského mentálního 

vývoje.“1 Duševní vývoj je narušen především v oblasti komunikace, 

sociálního chování, představivosti a v oblasti vnímání. U mnoha dětí můžeme 

sledovat stereotypní, rigidní a kompulzivní chování a zvláštní zájmy. Mezi 

dětmi s PAS se tedy můžeme setkat s různou řečovou vybaveností, různými 

intelektovými schopnostmi i různým stupněm zájmu o sociální kontakt. 

Kombinace symptomů jsou rozmanité, tudíž téměř nelze najít dvě osoby 

se stejnými projevy.2 Takto autismus shrnuje Kateřina Thorová, psycholožka 

a zakladatelka Asociace pomáhající lidem s autismem (APLA). 

Mezi poruchy autistického spektra patří všechny tzv. pervazivní 

vývojové poruchy. Jsou to vedle dětského autismu také Aspergerův syndrom, 

Rettův syndrom, atypický autismus, dezintegrační poruchy. Jsou to celoživotní 

vrozená postižení určitých funkcí v mozku, které se projevuje například 

opožděným vývojem řeči (zhruba u padesáti procent dětí s autismem se řeč 

nerozvine vůbec), poruchami mimoverbální komunikace, nezvládáním emocí, 

omezenými zájmy, netečností, fascinací určitými věcmi, stereotypními 

či jinými zvláštními pohyby nebo postoji těla. Podrobněji se budu věnovat 

dětskému autismu a Aspergerovu syndromu v kapitole č. 3. 

Dětský autismus je souhrnný název pro různé, často obtížně 

rozpoznatelné obdobné poruchy. Poprvé jej popsal v roce 1943 Leo Kanner. 

Příčinou onemocnění je organické postižení mozku, jeho přesná etiologie není 

                                                 

1THOROVÁ, Kateřina; Dětský autismus [online] 2007.  
URL: http://www.autismus.cz/popis-poruch-autistickeho-spektra/detsky-autismus-4.html 

2 Srov. THOROVÁ, Kateřina; Poruchy autistického spektra.  Praha: PORTÁL. 2006, s. 31 
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známa. Nelze však pochybovat o převážně genetickém předurčení vzniku této 

choroby. Faktory vnějšího prostředí zde nehrají podstatnou roli.3 

 

                                                 

3 Srov. VÁGNEROVÁ, Marie. Psychopatologie pro pomáhající profese. Praha: Portál. 1999. 
s. 160 
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2 Historický přehled a vývoj názorů 
Dětský autismus je samostatnou diagnostickou jednotkou více než půl 

století. Americký psychiatr Leo Kanner byl první, kdo si všiml neobvyklých 

projevů u několika dětí. Původně poruchu nazval časný dětský autismus (Early 

Infantile Autism – EIA) K výběru tohoto označení inspiroval Kannera řecký 

původ slova „autos“, což znamená „sám“. Tím chtěl vyjádřit domněnku, že děti 

trpící touto poruchou jsou osamělé, pohroužené do vnitřního světa, netečné 

ke světu kolem, neschopné lásky a přátelství. Díky tomu, že byl autismus 

záhadou, vzbudil okamžitě velký zájem odborníků po celém světě. Během 

dalších padesáti let se názory na léčení, příčiny vzniku a výchovu dětí bouřlivě 

vyvíjely.4 

Leo Kanner ale nebyl tím, kdo pojem „autismus“ přinesl. Zavedl ho 

do slovníku odborné veřejnosti německý psychiatr E. Bleuler. Označoval jím 

stav, ve kterém se mění vztah k realitě. Kontakt s okolím je omezený, reakce 

postižené osoby jsou často neočekávané a nesrozumitelné pro ostatní.5 Později 

se ale přešlo k výrazu „dereistické myšlení“, aby pojem autismus mohl zůstat 

vyhrazen pro označení dílčího Kannerova syndromu. Stále se ale termín 

autismus používá pro označení dílčího symptomu psychózy. Dva významy 

u jednoho termínu vedou k tomu, že řada osob, včetně odborníků dětský 

autismus mylně spojuje se schizofrenií.6 

Výraz pervazivní porucha mnohem lépe vystihuje podstatu postižení než 

jen slovo autismus, autistický. Autistický znamená obrácený do sebe, 

                                                 

4 Srov. THOROVÁ, Kateřina; Poruchy autistického spektra.  Praha: PORTÁL. 2006, s. 34 
5 Srov. LECHTA V. a kol. Diagnostika narušenej komunikačnej schopnosti. Martin: OSVETA 

1995, s. 154 
6 Srov. THOROVÁ, Kateřina; Poruchy autistického spektra.  Praha: PORTÁL. 2006, s. 35 
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nezúčastněný, lhostejný. Pervazivní znamená pronikavý, všepronikající. 

Označuje, že je zasaženo něco hluboko v člověku, něco, co zasahuje celou 

osobnost. „Nejdůležitější charakteristikou pervazivní vývojové poruchy 

je skutečnost, že dominantní postižení sestává z problémů v oblasti kognitivních 

funkcí jazyka, motoriky a sociálních dovedností“.7 

Hans Asperger výraz autismus použil ve své doktorské práci. Dneska 

se syndrom popsaný Aspergerem nazývá jeho jménem. Liší se od autismu 

Kannerova pozdějším výskytem, lepšími schopnostmi v oblasti komunikace 

a sociálních vztahů a projevuje se intenzivním a úzkým okruhem zájmů. 

Aspergerova práce byla publikována v němčině v roce 1944, a teprve v roce 

1991 byla přeložena do angličtiny. 

Děti, u kterých byl poprvé popsán autismus, pocházely všechny z vyšší 

společenské třídy, a proto mohly absolvovat soukromou psychiatrickou léčbu. 

Matky dětí s autismem byly často obviňovány, že zapříčinily jejich potíže. 

„V roce 1960 Bruno Bettelheim publikuje studii „Empy Fortress“ (Prázdná 

pevnost), ve které vyjadřuje názor, že autismus je způsoben odmítáním dítěte 

rodiči. Věří, že rodiče dětí s autismem jsou citově chladní.“8 Bettelheim tvrdil, 

že všichni rodiče autistických dětí mají jedno společné, a to přání, aby se dítě 

nenarodilo.9 V šedesátých letech dvacátého století začal s autistickými dětmi 

pracovat Ivar Lovaas. Ve své studii publikované v roce 1974 zveřejnil 

výsledky své práce s devatenácti dětmi. Devět z nich dosáhlo po individuální 

terapii úrovně zdravých dětí. Tyto vědecky podložené pozitivní výsledky měly 

velký význam. Společnost si uvědomila, že autismus není důsledek 

                                                 

7 LECHTA V. a kol. Diagnostika narušenej komunikačnej schopnosti. Martin: OSVETA 1995, 
s. 154 

8 RICHMAN, Shira; Výchova dětí s autismem. Praha: PORTÁL. 2006, s. 11 
9 Srov. THOROVÁ, Kateřina; Poruchy autistického spektra.  Praha: PORTÁL.. 2006, s. 39 
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nevhodného působení rodičů a následné obranné reakce dítěte. Na jeho vzniku 

se patrně podílí několik faktorů10.: 

- genetické dispozice 

- rizikové faktory spojené s těhotenstvím a porodem 

- neznámé a neidentifikované genetické mutace 

- vlivy prostředí 

 

Kateřina Thorová o současném pojetí autismu mluví jako o důsledcích 

„geneticky podmíněných změn v mozkovém vývoji.“ Poruchy autistického 

spektra se považují za vrozené a specifické projevy nejsou způsobeny jakkoli 

chybným vedením ze strany rodičů. Autismus se řadí mezi neurovývojové 

poruchy na neurobiologickém základě.  

„…Nejedná se o jedno místo v mozku, zodpovědné za vznik autismu, ale 

spíše o poruchu komunikačních a integračních funkcí v mozku. 

Předpokládáme, že pokud existuje různorodost v projevech, bude existovat 

i variabilita v příčinách.“11 

 

                                                 

10 Srov. RICHMAN, Shira; Výchova dětí s autismem. Praha: PORTÁL. 2006, s. 11 
11 THOROVÁ, Kateřina; Poruchy autistického spektra.  Praha: PORTÁL. 2006, s. 52 
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3 Vymezení základních pojmů 
Slovo pervazivní znamená všepronikající. Vyjadřuje, že vývoj dítěte 

je narušen hloubkově a v mnoha oblastech. Díky postižení mozku není dítě 

schopno komunikovat, vyhodnocovat informace nebo vytvářet symbolické 

mozkové operace standardním způsobem tak, jako je tomu u dětí, které 

takovou poruchu nemají. Symptomy se u dětí vždy liší.  

 

3.1 Pervazivní vývojové poruchy 

Diagnóza poruch autistického spektra se určuje vždy na základě celé 

sumy symptomů ve specifických oblastech, nikdy ne na základě jen jednoho 

nebo několika projevů. Pervazivní vývojové poruchy se diagnostikují bez 

ohledu na přítomnost jakékoli přidružené poruchy či nemoci. Autismus se tedy 

může pojit s jakoukoli jinou nemocí či poruchou. Diagnostický proces je však 

o to více ztížen. 

Diagnostika u pervazivních vývojových poruch je obtížná. To především 

proto, že se symptomy liší nejen v rozsáhlosti a různorodosti, ale též v četnosti 

a síle projevu. Některé mohou chybět. Projevy se mění s věkem, nějakou dobu 

trvají, pak mohou a nemusí vymizet.  V některých věkových obdobích jsou 

projevy mnohem mírnější, než v jiných. Chování se mění podle sociálního 

prostředí, ve kterém dítě vyrůstá. Nemalou úlohu mají i osobnostní 

charakteristiky, kognitivní schopnosti a případná jiná přidružená porucha. 

Obtížnost v zařazování dětí do jednotlivých kategorií pervazivních vývojových 

poruch a jejich vzájemné překrývání vedlo odborníky k zavedení nového 

pojmu „poruchy autistického spektra“, což umožnilo zařazování dětí s mnohem 

širší škálou symptomů. Tento pojem zhruba odpovídá pojmu „pervazivní 
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vývojové poruchy“, ale zahrnuje i specifické deficity a abnormální chování, 

jež jsou „považovány spíše za různorodé, než pervazivní.“ 

Pro diagnostiku pervazivních vývojových poruch se v současné době 

používají v Evropě diagnostická kritéria vydávaná Světovou zdravotnickou 

organizací (MKN - 10), ve Spojených státech amerických pak kritéria 

vydávaná Americkou psychiatrickou asociací – DSM - IV. Diagnostická 

kritéria DSM - IV jsou lépe využitelná v praxi, jelikož jsou přehlednější a pro 

použití v praxi srozumitelnější.12 

 

3.2 Jednotlivé poruchy autistického spektra 

 Od doby, kdy byl znám pouze pojem autismus a Aspergerův syndrom, 

uběhlo mnoho času. Dnes rozlišujeme více poruch, které se řadí mezi 

pervazivní vývojové poruchy. Chci představit všechny, ale po zbytek mojí 

práce se budu věnovat hlavně dětskému autismu a Aspergerovu syndromu. 

A to z toho důvodu, že dětský autismus je nejrozšířenější poruchou 

autistického spektra a Aspergerův syndrom je pro mou práci důležitý 

z hlediska vzdělávání a integrace. Lidé s Aspergerovým syndromem jsou 

nejúspěšnější v integraci do společnosti. 

 

Dětský autismus tvoří základní podskupinu v poruchách autistického 

spektra, a to hlavně z pohledu historického. Stupeň závažnosti může být opět 

různý, od lehčích projevů až k těm nejzávažnějším, kterých může být i několik. 

K projevům v klíčových oblastech se můžou přidávat i další projevy, které jsou 

                                                 

12 Srov. THOROVÁ, Kateřina; Poruchy autistického spektra.  Praha: PORTÁL. 2006,  
s. 58 - 60 

16 
 



často bizarní navenek. K autismu se často pojí i mentální retardace. Lidé 

s autismem a mentální retardací potřebují celoživotní asistenci.  

 Atypický autismus je velice různorodá diagnóza. Dítě splňuje 

diagnostická kritéria jen částečně. Dá se říci, že tuto diagnózu mají ti lidé, 

o kterých bychom stejně tak řekli, že mají autistické rysy či sklony.  

 Aspergerův syndrom je taktéž těžko ohraničitelná diagnostická skupina. 

Aspergerův syndrom plynule přechází do normy. Někdy je těžké říci, jestli jde 

jen o sociální neobratnost se specifickými zájmy, nebo o Aspergerův syndrom. 

Intelekt je v pásmu normy a lidé s Aspergerovým syndromem mají velké 

predispozice dosáhnout běžného vzdělání, které jejich intelektu odpovídá. 

To ovšem neznamená jistotu, že budou schopni v dospělosti samostatně žít 

a vydělávat peníze. Okolím jsou nahlíženi jako lidé zvláštní a introvertní. 

Někteří jsou schopni navázat partnerský vztah, někteří toho schopni nejsou.  

 Dětská dezintegrační porucha je syndrom, který se projevuje až po 

druhém roce života, nejčastěji mezi třetím a čtvrtým rokem, avšak může nastat 

kdykoli do desátého roku života. Dochází při něm k velkému regresu a nástupu 

těžké mentální retardace, ačkoli dosavadní vývoj byl v pořádku. Dalšími 

projevy jsou pak emoční labilita, záchvaty vzteku, potíže se spánkem, 

agresivita, úzkostnost, dráždivost, hyperaktivita, dyskoordinace komplexních 

pohybů a neobratná zvláštní chůze, abnormní reakce na sluchové podněty. 

Zhoršení stavu může být náhlé i pozvolné. Může nastat i období zlepšení, 

normy však již nikdy dítě nedosáhne. Děti s dezintegrační poruchou jsou 

celkově méně adaptabilní nežli děti s dětským autismem, mívají těžší stupeň 

mentální retardace a jsou více odtažití. Jejich celková prognóza bývá horší.  

 Rettův syndrom je doprovázený neurologickým postižením, které má 

pervazivní dopad na somatické, motorické i psychické funkce. Jsou jím 

postiženy pouze dívky, ženy. U mužů se tento syndrom nevyskytuje. 
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Stěžejními symptomy jsou ztráta kognitivních schopností, porucha pohybů 

a ztráta účelných schopností rukou.13 

                                                 

13 Srov. THOROVÁ, Kateřina. Poruchy autistického spektra. Praha: PORTÁL. 2006,  
s. 177 - 211 
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4 Triáda problémových oblastí společná pro poruchy 

autistického spektra 
Poruchy autistického spektra nejsou zdaleka jednotné v projevech. Dá 

se říci, že u každého jsou projevy jiné, v jiné kombinaci. Pořád jsou ale oblasti, 

ve kterých bojují všichni lidé s PAS. Je to oblast sociální interakce a sociálního 

chování, oblast komunikace a oblast představivost, zájmů a hry. V každé 

z těchto oblastí se u osob s PAS nacházejí projevy, které se odlišují od projevů 

při normálním vývoji. Některé jsou společné většímu počtu lidí s PAS, některé 

se vyskytují málo.  

 

4.1 Sociální interakce a sociální chování 

 Sociální chování lze u člověka pozorovat už v prvních týdnech života 

a postupem času je čím dál více diferencovanější. U dětí s PAS se ale vývoj 

sociální interakce výrazně liší. Sociální intelekt je vůči mentálním schopnostem 

v hlubokém deficitu. 

 Psycholožka Lorna Wingová popsala čtyři typy sociální interakce u lidí 

s PAS. Jsou to „typ osamělý“, „typ pasivní“, „typ aktivní- zvláštní“ a „typ 

formální“. Toto rozdělení je dnes běžně užíváno a doporučuje se udávat 

i v diagnostickém závěru. Je nutné brát v potaz také to, že se způsob sociální 

interakce může s věkem měnit. „Na základě zkušeností přikládáme ještě pátou 

kategorii- typ smíšený- zvláštní. Jednotlivé typy chování se prolínají, záleží 

na osobě člověka, se kterou se dítě kontakt navazuje, a na jiných okolnostech.“ 

Ve většině případů je ale sociální chování natolik různorodé, že odpovídá více 
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typologickým kategoriím. Převažující chování se obvykle usadí až v dospělém 

věku.14 

 

4.2 Komunikace 

 Porucha komunikace je jedním z primárních jevů, které poruchy 

autistického spektra provázejí. Právě díky opoždění v řeči se rodiče začnou 

znepokojovat a jdou se poradit s odborníky. Polovina dětí s autismem se nikdy 

nenaučí řeč na takové úrovni, aby sloužila ke komunikaci. Deficity se však 

u každé osoby velmi liší.15 

 To, že dítě s autismem často není schopno verbální komunikace, 

neznamená, že není schopno komunikovat vůbec. Každé dítě s autismem má 

své schopnosti, díky kterým se může naučit komunikovat se světem.  

 Lidé s autismem bohužel často netuší, jaké mají prostředky k ovlivňování 

prostředí. Nechápou dostatečně význam komunikace. Slova pro ně nemají 

komunikační význam, stejně tak obrázky. To, že slova a obrázky mohou sloužit 

ke komunikaci, se musejí naučit. Forma komunikace samozřejmě nemusí 

fungovat jenom pomocí slov. U osob s autismem je však třeba dbát na míru 

abstraktního myšlení. Dalšími možnostmi vedle formy verbální jsou tu 

i komunikace motorická, předmětová, gestem a prostřednictvím znaků, 

obrázková, psaná, tištěná atd. 16 

 Někteří pedagogové učí děti používat napsaných rozvrhů. Tak mohou 

předvídat, jaké události je během dne čekají. I zde platí, že není třeba rozvrhy 

                                                 

14 Srov. THOROVÁ, Kateřina; Poruchy autistického spektra..  Praha: PORTÁL. 2006,  
s. 61- 77 

15 Srov. THOROVÁ, Kateřina; Poruchy autistického spektra. Praha: PORTÁL. 2006, s. 61- 77 
16 Srov. ČADILOVÁ,Věra. Komunikace u osoby s autismem. [online] 2007. [cit 7. 5. 2010]. 

URL: http://www.autismus.cz/komunikacni-terapie/komunikace-u-osoby-s-autismem.html 
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formulovat slovně. Je možné použít barevné kódy, obrázky, nebo přímo 

předměty. Tak lze předejít i četným problémům v chování.17 

 

 

4.3 Představivost, zájmy, hra 

 „Podstatnou součástí vývoje představivosti je rozvoj nápodoby. 

Postupem času dítě testuje situace v duchu scénáře: co se stane, když….“18 

Postupem času se schopnost nápodoby rozvíjí a dítě začne uvažovat o myslích 

druhých lidí. Narušení této schopnosti představivosti má na dítě vliv v několika 

oblastech. To, že dítě nedokáže napodobovat, má za následek stagnaci 

v rozvoji hry, což je jeden ze základních kamenů pro učení a vývoj celkově. 

Dítě raději upřednostňuje aktivity, které jsou typické spíše pro mladší děti. 

Chce předvídatelnost v činnostech a upíná se na stereotypní činnosti. Způsob 

hry je odlišný od jejich vrstevníků.19 

 „U volnočasových aktivit hodnotíme celkovou kvalitu hry, její vyzrálost 

vzhledem k věku dítěte a hledáme výskyt abnormních projevů, které jsou pro 

poruchy autistického spektra charakteristické. Jedná se o vysledování 

repetitivních aktivit (opakujících se v čase); stereotypních (stejných, 

neměnných) modelů chování, projevů či forem činnosti; příliš silného 

myšlenkového zaujetí pro nějaké téma nebo činnosti doprovázené uplíváním 

a neodklonitelností.“20 

                                                 

17Srov. SCHILLER, Eric: Příběhy dětí s autismem a příbuznými poruchami vývoje. Praha: 
PORTÁL. 1999. s. 18 

18 THOROVÁ, Kateřina; Poruchy autistického spektra.  Praha: PORTÁL. 2006, s. 117 
19 Srov. THOROVÁ, Kateřina; Poruchy autistického spektra.  Praha: PORTÁL. 2006, s. 117 
20 THOROVÁ, Kateřina; Poruchy autistického spektra.  Praha: PORTÁL. 2006, s. 117 
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5 Přidružená onemocnění  
Autismus se často pojí s jinými poruchami a handicapy. Jsou to například 

mantální retardace, epilepsie, smyslové poruchy, geneticky podmíněné vady, 

atd. Často u osob s autismem můžeme sledovat i problematické chování. 

Změny jim působí úzkost, mohou být agresivní nebo mít sebezraňující sklony. 

S autismem se často pojí také hyperaktivita nebo naopak přílišná pasivita.21 

Pro budoucí prognózu je velice důležité stanovení stupně mentální 

retardace. Podle různých údajů 60 – 75 % lidí s PAS má IQ pod 50. 

To znamená, že mají postižení intelektu v oblasti střední, těžké, a hluboké 

mentální retardace. Určení úrovně intelektu je významné pro prognózu 

dosažení nezávislosti v dospělém věku. U dětí s PAS jsou výsledky 

ve vývojových a inteligenčních testech nesourodé. Pro hodnocení míry 

dětského autismu se v České republice nejčastěji používá posuzovací škála 

CRS22 - škála dětského autistického chování.23 

Zhruba u jedné čtvrtiny osob s autismem najdeme i medicínskou 

poruchu. Je známo asi čtyřicet chorob, se kterými se autismus pojí. Nejčastěji 

se sem řadí rubeola v graviditě, tuberkulózní skleróza, neurofibromatóza, 

Westův syndrom, syndrom fragilního X chromozomu a některé metabolické 

vady (př. Fenylketonurie). Zhruba u deseti procent lidí s autismem najdeme 

sluchové problémy a u dvaceti procent problémy zrakové. 

Již je jasné, že u vzniku pervazivních vývojových poruch hraje značnou 

roli dědičnost. Podle výzkumů vyplynulo, že rodiče dítěte s autismem mají  

2 – 5 % šanci, že i jejich druhé dítě bude autistické. To je padesátkrát větší 

riziko, než jaké podstupují rodiče s dítětem, které PAS nemá. Zatím není 

                                                 

21 Srov. PÁTÁ, Perchta Kazi; Mé dítě má autismus. Grada Publishing, a.s., 2007, s. 115 
22 Childhood autism rating scale 
23 Srov. LECHTA, V. a kol.: Diagnostika narušenej komunikačnej schopnosti. Martin: 

OSVETA 1995, s. 154 
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známo, jaké geny jsou za vznik autismu odpovědné, ale předpokládá se, že jde 

zčásti o kombinaci běžných genů, z části o kombinaci vlivu genů a prostředí. Je 

také vypozorováno, že v rodinách s dětmi s poruchou autistického spektra 

existuje zvýšený počet neuropsychiatrických poruch. Jsou to nejčastěji sociální 

fóbie, obsedantně – kompulzivní poruchy, afektivní poruchy, Tourettův 

syndrom.24 

Základní diferenciálně diagnostické rozdíly mezi dětským autismem 

a ostatními pervazivními vývojovými poruchami uvádí tabulka č. 1. 

 

                                                 

24 Srov. THOROVÁ, Kateřina; Kompletní diagnostika autismu. [online]. 2007.  
[cit. 5. 4. 2010]. URL: http://www.autismus.cz/diagnostika/komplexni-diagnostika-
autismu.html   
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6 Sociální fungování v jednotlivých věkových obdobích  
 V jednotlivých věkových obdobích se specifické projevy mohou měnit. 

Mohou se zmírnit, či zesílit, některé mohou vymizet a některé se naopak 

objevit nově. Autismus ale zůstává po celý život a nelze vyléčit.  

 

6.1 Předškolní věk 

 Vzhledem k tomu, že sociální síť mimo významné druhé se začíná 

markantně rozvíjet ve chvíli, kdy dítě navštěvuje poprvé vzdělávací instituci, 

nechci se zabývat vývojovými obdobími před tímto. Některé děti nastoupí 

ve třech letech do mateřské školy, pro některé děti je prvním setkáním 

s dětským kolektivem až nástup do první třídy povinné školní docházky v šesti 

či dokonce sedmi letech. Protože většina dětí je dnes začleňováno do kolektivu 

ve „školkovém“ věku, to znamená okolo věku tří let, a také proto, že se zde 

chceme věnovat pouze dětem s PAS, budu začínat s věkem mateřské školy. 

 

6.1.1 Běžný vývoj u dětí v předškolním věku 

 Předškolní věk by měl být zřetelným pokrokem oproti předchozímu 

období, kterému říkáme batolecí.  

 „Dalo by se uvažovat o názvu „Období, kdy se kladou základy 

socializace', tj. začlenění člověka do společnosti, ale právem by někdo mohl 

namítnout, že o to jde už v kojeneckém věku, až na to, že to tolik nebije do očí, 

protože kojenci úplně stačí jako společnost jedna osoba.“25 

                                                 

25 ŘÍČAN, Pavel; Cesta životem.  Praha: PORTÁL. 2004, s. 119 
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 Pohyby dítěte jsou dokonalejší, zdokonaluje se výslovnost, rozšiřuje 

se slovní zásoba.26 S řečí souvisí rozvoj myšlení, schopnosti pozorování, 

uvažování a představivosti. Také se rychle rozvíjejí city a vztahy k prostředí. 

Prohlubuje se láska k rodičům, vyvíjejí se pocity sympatie a nelibosti k věcem, 

činnostem i lidem. Děti už umí dobře pozorovat na základě toho napodobovat. 

Napodobují své vzory, především rodiče.27 

 V předškolním věku se rozvíjí schopnost hry. Děti jsou schopné si hrát 

s ostatními dětmi, přebírají role (tzv. hra na něco). Také rády pomáhají 

dospělým při domácích pracích, protože to zvyšuje jejich sebehodnocení. Mají 

pak pocit, že dokážou něco stejně dobře, jako dospělí. Při hře si již navzájem 

rozdělují úrole a kooperují spolu. Navazují vztahy, které se již dají nazvat 

kamarádské. Netrvají však dlouho a mění se podle situace.28  

 „Předškolní děti mezi sebou mluví, ale je to rozhovor, který se často 

skládá fakticky z monologů. Jedno dítě čeká, až druhé domluví, ale neodpovídá 

(nebylo ostatně ani tázáno), mluví o něčem jiném. Jde o tzv. egocentrickou 

řeč.“29  

 I přesto však těmto prvním kamarádským vztahům nechybí citová 

vzájemnost. Ta je nejspíše instinktového původu, protože vzájemné citové 

propojení mezi dětmi je možné vidět již u měsíčního dítěte, když se rozpláče 

slyšíc plakat jiné dítě. 

 Okolo třetího roku dokážou rozlišovat mezi mužskými a ženskými 

rolemi. To se markantně projevuje právě v rolových hrách, které mají 

napodobovat běžné denní aktivity („Kluci nemohou být zdravotní sestřičky!“). 

Ve čtyřech letech kamarádi nabývají na důležitosti. Chování dětí v tomto věku 

                                                 

26 Srov. ČÁP, Jan, MAREŠ, Jiří; Psychologie pro učitele. Praha: PORTÁL. 2001, s. 226 
27 Srov. MEČÍŘ, Miloslav; Péče o malé dítě. Praha: SPN, 1971, s. 91- 92 
28 Srov. ŘÍČAN, Pavel; Cesta životem.  Praha: PORTÁL. 2004, s. 125 
29 ŘÍČAN, Pavel; Cesta životem.  Praha: PORTÁL. 2004, s. 125 
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je však stále dosti egocentrické. Například se často nejsou ochotni střídat při 

hře, přesto, že již princip střídání znají, nebo žalují na druhé děti. Všechno 

chtějí dělat sami bez pomoci druhých, avšak při neúspěchu propadají vzteku. 

Také se již posmívají druhým dětem a nadávají jim, aby je tím vyřadily ze hry. 

Většinou jsou ale veselé a plné energie. Mají rády společnost. Pětileté dítě již 

rádo uzavírá zvláštní přátelství s jedním či dvěma dětmi. Obvykle je štědré 

a velkorysé: dělí se o hračky, ochotně se střídá, hraje si kooperativně 

s ostatními dětmi. Má rádo kolektivní činnosti a oplývá i nápady, jak tyto 

činnosti obohatit. Vůči slabším se chová ochranitelsky. 30 

 

6.1.2 Vývoj u dětí s PAS 

 Kateřina Thorová ve své knize píše, že děti s poruchou autistického 

spektra mají ve vztazích s vrstevníky problémy vždy. Člověk od člověka se liší 

jejich motivace k sociální interakci, od pozitivního nastavení přes lhostejnost 

a ignoranci až po vytrvalé vyhýbání se kontaktu. Nejvíce obvykle potíže 

vyvstanou po nástupu do kolektivního zařízení, kde jejich chování vzbuzuje 

pozornost, protože je odlišné.31 

 „Někteří rodiče dětí s Aspergerovým syndromem a mírnou formou vysoce 

funkčního autismu do tří let nezaznamenají, že vývoj dítěte není v pořádku. 

Klíčovým okamžikem se pak stává nástup do mateřské školy. Bývají to často 

pedagogové, kteří upozorňují, že chování dítěte v kolektivu se odlišuje 

od projevů jeho vrstevníků.“32  

 Čím je chování dítěte nezvladatelnější, tím pravděpodobněji se dostane 

do odborných rukou a tím rychleji se stanoví správná diagnóza.   
                                                 

30 Srov. ALLEN, K., Eileen; MAROTZ, Lyn, R. ;  Přehled vývoje dítěte od prenatálního 
období do 8 let. Praha: PORTÁL. 2002, s. 107 - 121 

31 Srov. THOROVÁ, Kateřina; Poruchy autistického spektra.  Praha: PORTÁL. 2006, s. 93 
32 THOROVÁ, Kateřina; Poruchy autistického spektra.  Praha: PORTÁL. 2006, s. 241 
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 Děti s PAS jsou nápadné svojí oblibou rituálů, zvláštními zájmy, 

problémovým chováním, jako například agresí nebo sebepoškozováním. Pro 

hru je typické seřazování věcí, rovnání do určitých geometrických tvarů.33 

Co se týče řeči, mezi pátým a šestým rokem se rychle zlepšuje.  

 „Například dítě, které bylo dříve stažené do sebe a jazykově takřka 

nekomunikovalo, najednou začne plynně mluvit a s odborným dohledem 

je ho nakonec možné umístit do běžné školní třídy. Přestane se stranit druhých 

dětí, aktivně s ostatními navazuje kontakt; jeho chování a schopnosti 

odpovídají diagnóze Aspergerova syndromu.“34 

  V takových případech není jasné, proč ke zvratu došlo. Původní 

diagnóza autismu však byla správná, „...ovšem došlo k tomu, že se dítě 

posunulo na kontinuu autismu směrem k Aspergerovu syndromu.“35  Jak uvádí 

Thorová36, děti již nejen na otázky odpovídají, ale samy je i kladou. Oproti 

batolecímu období odeznívají záchvaty vzteku (spíše u mírnější formy 

autismu). Pro vstup do školy je ale šestileté dítě s PAS většinou nezpůsobilé, 

protože i přes dobré kognitivní i tělesné předpoklady má problémy se sociální 

normou. „Většina dětí s poruchou autistického spektra bez mentální retardace 

mezi šestým a sedmým rokem má sociální chování na úrovni dětí tří 

až čtyřletých.“ 

 Hra je velmi opožděná, hračky jsou používány méně kreativně. 

„Nedostatek kreativity a neschopnost rozvinout ve hře scénáře je teoreticky 

přisuzována poruše exekutivních funkcí, která znemožní naplánování hry 

a způsobuje ulpívání na opakujících se činnostech.“ 

 

                                                 

33 Srov. THOROVÁ, Kateřina; Poruchy autistického spektra.  Praha: PORTÁL. 2006, s. 241 
34 THOROVÁ, Kateřina; Poruchy autistického spektra.  Praha: PORTÁL. 2006, s. 241 
35 ATTWOOD, Tony; Aspergerův syndrom. Praha: PORTÁL.  2005, s. 29 
36 THOROVÁ, Kateřina; Poruchy autistického spektra.  Praha: PORTÁL. 2006, s. 241 
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6.1.3 Péče o děti s PAS v ČR v předškolním věku 

Oslovila jsem náhodně 20 lidí a po základním vysvětlení pojmu 

autismus a po vyjmenování míst, kde jsou schopni udělat základní diagnostiku 

poruch autistického spektra, jsem se zeptala, kam by se s podezřením 

na autismus obrátili. Drtivá většina lidí odpověděla, že jako první by se obrátila 

na pediatra, který by je eventuálně navedl na další pomoc.  

Odborná diagnostika se však provádí jen na místech, která jsou 

zaměřena výhradně na poruchy autistického spektra. Diagnostiku provádí 

psycholog, psychiatr, neurolog (screeningová úroveň), nebo pedagogický 

diagnostik. Avšak tím, že dítěti diagnostikujeme autismus či Aspergerův 

syndrom, to samozřejmě nekončí. Diagnostikou teprve začíná celoživotní 

proces, kterým lidé s PAS i jejich rodiny procházejí. Když rodina ví, že jejich 

dítě má autismus, následuje odborné poradenství, které hraje v péči o lidi 

s PAS čím dál důležitější roli. Jsou to pracoviště zaměřená výhradně 

na problematiku pervazivních vývojových poruch s multidisciplinárním 

profesním zastoupením (psychologie, medicína, speciální pedagogika).37 

 Velká pozornost se v posledních letech věnuje specializovaným 

předškolním zařízením. Odborný přístup je v předškolním věku důležitým 

prvkem v dalším vzdělávání dítěte. 38 

 V České republice již funguje několik předškolních zařízení, jejichž 

program je uzpůsoben přímo pro potřeby dětí s autismem. V takových školkách 

pracuje zcela běžně více než jeden speciální pedagog. Například v pražské MŠ 

Štíbrova pracují tři pedagogové a šest dětí.  Tzn. průměrně jeden pedagog 

na dvě děti. 

                                                 

37 Srov. THOROVÁ, Kateřina; Poruchy autistického spektra..  Praha: PORTÁL. 2006, s. 358 
38 Srov. Charta práv ososb s autismem, přijato 10.5. 1992 v Haagu (čerpáno z Autismus 

a lidská práva – Soubor dokumentů AutismEurope) 
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 U některých dětí je zařazení do speciálního zařízení problematické, 

protože mají jen mírnou formu autismu či Aspergerova syndromu. V takovém 

případě se uvažuje o zařazení do běžného předškolního zařízení.  

 Zde však nastává další problém, a to že některé školky děti s handicapem 

odmítají. Rodiče se pak ocitají v nelehké situaci a přemýšlí, kam dítě umístit, 

když dítě nikde nechtějí nebo ho po diagnostickém pobytu odmítnou. Některé 

školky zase nesouhlasí s působením pedagogického asistenta, protože jeho 

přítomnost považují za cizí rušivý element. Jiné školky zase dítěti nechtějí 

věnovat jakoukoli speciální péči, protože si myslí, že dítě speciální program 

nepotřebuje a nevěří, že diagnóza byla oprávněná.39 

 Velké množství rodin si neví rady, kam své dítě umístit. Zvláště, pokud 

se k autismu přidává ještě další znevýhodnění. Pokud žijí v místě, kde 

je alespoň nějaké zařízení, jsou většinou nuceni volit mezi rozvojem 

motorických schopností v rehabilitačním stacionáři a rozvojem nedostatků 

plynoucích z autismu ve školce zaměřené na děti s PAS. Zařízení, která 

by poskytovala komplexní péči pro děti s PAS a přidruženým postižením, 

se vyskytují jen na velmi málo místech.40  

 Velmi často se stává, že díky těmto komplikacím je narušen rodinný 

život. Matka nemůže chodit do zaměstnání a zůstává s dítětem doma. Kvůli 

zátěži se rodina rozpadne či psychicky vyčerpá. Bylo by přitom dostačující, 

kdyby stát rodině poskytl takovou podporu, aby mohla fungovat co nejvíce 

jako jiné rodiny. Mezi nezbytné opatření patří především poskytnutí celodenní 

                                                 

39 Srov. THOROVÁ, Kateřina; Poruchy autistického spektra.  Praha: PORTÁL. 2006, s. 362 
• 40 Srov. MAKOVCOVÁ, Jana. Integrace do mateřské školy, Autismus[online].  

[cit. 15. 5. 2010]. URL: http://www.dobromysl.cz/scripts/detail.php?id=1714 
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péče, vzdělání, sociálních výhod, které patří rodině s těžce postiženým dítětem 

a možnost respitní (odlehčovací) péče. 41 

 Právo na vzdělání a rozvoj osobnosti mají všichni lidé, včetně těch, kteří 

jsou postiženi. O právo na vzdělání se zasazuje množství různých organizací, 

například mezinárodní organizace Autism- Europe, která bojuje za práva lidí 

s autismem a jejich rodin. Ve svých materiálech píší:  

 „Zákony a vyhlášky musí zabezpečit rovný přístup ke vzdělání bez ohledu 

na hloubku či povahu postižení. Škola nesmí odmítnout žáka s autismem 

na základě charakteru jeho postižení (je nevzdělatelný) nebo pro nedostatečné 

vybavení školy (nemáme prostředky zajistit vzdělávání s tímto postižením). 

 Zákony a vyhlášky musí garantovat možnost celoživotního vzdělávání pro 

všechny občany s autismem a to na všech úrovních od předškolních zařízení, 

přes školy a instituce připravující postižené na povolání až po univerzity 

a vzdělávání dospělých.“42 

 

                                                 

41 Srov. THOROVÁ, Kateřina; Poruchy autistického spektra.  Praha: PORTÁL. 2006, s. 373 
42 Charta práv osob s autismem, přijato 10. 5. 1992 v Haagu (čerpáno z Autismus a lidská 

práva – Soubor dokumentů Autism Europe) 
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6.2  Mladší školní věk a pubescence 

Po předchozích letech přináší školní docházka radikální změnu. Škola 

se stává novým prostředím působnosti dítěte a klade na ně mnohem vyšší 

nároky, než s jakými se doposud dítě setkalo.  

Dosud byla hlavní náplní práce dítěte hra. Nyní do jeho života vstupuje 

škola a s ní spojené povinnosti. To znamená, že jsou na dítě kladeny mnohem 

větší nároky spojené s kázní, schopností odložit okamžité uspokojení potřeb, 

úsilí o výkon i ve chvíli, kdy by dítě raději dělalo něco úplně jiného. Školák má 

ale možnost se uplatnit ve velké skupině. Musí napnout síly, aby všem těmto 

nárokům dostál.43 

  

 

6.2.1 Běžný vývoj v mladším školním věku versus vývoj u dětí s PAS 

Prodlužuje se doba, po kterou jsou schopny se soustředit, chápou 

už jednotlivé kategorie času (dnes, zítra, večer), baví je různé skládanky, 

činnosti spojené s počítáním a tříděním, hry s tužkou a papírem a spojování 

písmen a slov s obrázky. Přečtou už plynule některá slova. Věří pověrám 

a nadpřirozeným jevům. Získávají jisté povědomí o smrti a umírání a často 

vyjadřují obavy, aby rodiče a zvláště matka, nezemřeli.44   

Děti s PAS nejsou často schopno na začátku školní docházky rozlišit 

jednotlivé kategorie času, slova jako „zítra“ či „v létě“, jsou pro ně příliš 

abstraktní. Děti s autismem mnohem lépe chápou strukturovaný časový plán, 

na kterém mají napsáno, či jinak znázorněno, v jakém pořadí budou následovat 

činnosti. Podle takové struktury se pak časově orientují. Děti s autismem 
                                                 

43 Srov. ŘÍČAN, Pavel; Cesta životem.  Praha: PORTÁL. 2004, s .145 
44 Srov. ALLEN, K., Eileen; MAROTZ, Lyn, R.  Přehled vývoje dítěte od prenatálního období 

do 8 let. Praha: PORTÁL. 2002, s. 127- 140 
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a hlavně s Aspergerovým syndromem jsou velice důvěřivé, tudíž věří pověrám 

též. Dělí lidi na dobré a špatné, a tudíž vychovatel, který je dobrý, by nikdy 

nelhal. Potom, co zjistí, že daná pověra nebyla pravdivá, je tu nebezpečí, 

že vychovatele uvrhnou do kategorie „špatný člověk“.45 

Děti bez postižení v tomto věku obvykle rozhořčení ventilují spíše 

slovními „výlevy“, než záchvaty vzteku.  Napodobují slangovou řeč a mluví 

hrubě, „sprosté“ řeči jim připadají legrační. Rádi vypráví vtipy a jejich humor 

je často i hrubý. Jsou schopny se naučit více než jednomu jazyku, 

což se v bilingvních rodinách děje spontánně. 46  

Velké množství lidí s PAS se nikdy nenaučí komunikovat tak, 

aby mohlo své nelibé pocity dávat najevo slovními „výlevy“, jako tomu je již 

u šesti či sedmiletých dětí při normálním vývoji. Výbuchy vzteku jsou často 

jediným způsobem, kterým dávají najevo nespokojenost. Nehledě k tomu, 

že někteří lidé s PAS se mluvené komunikaci nenaučí nikdy tak, aby sloužila 

ke komunikačním účelům.47 Vulgární výrazy děti s autismem také rády 

používají, je to však z jiného důvodu, než je tomu u běžně se vyvíjejících dětí. 

Nepoužívají „sprostá“ slova proto, že by jim připadala vtipná, ale z důvodu 

toho, že tím vzbudí pozornost u lidí okolo.48 

Širší společenské prostředí vstupuje do života dětí mladšího školního 

věku prostřednictvím televize, filmu, videa, časopisů a knih. Ty dávají dětem 

pobídky k napodobování modelů. Bohužel tyto modely jsou příliš často 

agresivní.49 

                                                 

45 Srov. DUBIN, Nick; Šikana dětí s poruchami autistického spektra. Praha: PORTÁL. 2009, 
s. 48- 49 

46 Srov. ALLEN, K., Eileen; MAROTZ, Lyn, R.  Přehled vývoje dítěte od prenatálního období 
do 8 let. Praha: PORTÁL. 2002, s. 144- 150 

47 Srov. THOROVÁ, Kateřina; Poruchy autistického spektra.  Praha: PORTÁL. 2006, s. 98 
48 Srov. Tamtéž, s. 105 
49 Srov. ČÁP, Jan, MAREŠ, Jiří; Psychologie pro učitele. Praha: PORTÁL. 2001,  

s. 230 - 231 
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 Období mladšího školního věku u dětí s PAS je obdobím, které se jeví 

jako období zlepšení. Některé symptomy vymizely, a některé se ustálily. 

Opakující se činnosti se mění na úzce vyhraněné zájmy. V sociální oblasti 

se zde také mluví o posunu.50  

„Lidé z okolí jsou již přijímáni, aby odpovídali na otázky týkající 

se ulpívavých zájmů, uspokojovali jejich potřeby a učili je například číst. (…) 

Máme před sebou dítě, které se snaží navazovat kontakt, stojí o navázání 

přátelství, je lítostivé, dokáže poskytnout útěchu a podobně.“51 

Pubescence je obdobím, které je na změny velmi bohaté a dramatické. 

Dítě začíná pohlavně dospívat a rozumově se stále více rozvíjí. Mnohem 

hlouběji a nově chápe svou individualitu. Je od něj žádáno, aby rozuměl 

přírodě a společnosti i s její historií. Musí se rozhodnout pro další studium 

či zaměstnání. Je toho na tak mladého člověka i bez ztížených podmínek dost.  

Pokud má dítě ztížené podmínky či nedostatky v nějaké oblasti, musí se 

počítat s těžkostmi. Možná nebude na všechno stačit a je tu možnost, že se 

začne bouřit proti těm, kdo mu ukládají úkoly.52 Psychické strádání překročí 

únosnou mez a „dítě si 'vybere' některou z možností, kterou mu nabízí 

vzkvétající dětská psychiatrie – anebo krizí proklouzne zdánlivě hladce, ovšem 

za cenu ochuzení osobnosti či omezení svých dalších životních možností.“53 

Individuální rozdíly jsou v pubescenci zvlášť výrazné. Pořád ještě lze 

většinu dětí vzdělávat společně, jsou zde ale rozdíly, hlavně v nadprůměru 

a podprůměru. Část podprůměrných žáků přechází do zvláštních či speciálních 

škol, nadaným dětem se zase nabízejí osmiletá gymnázia a školy s rozšířeným 

                                                 

50 THOROVÁ, Kateřina; Poruchy autistického spektra.  Praha: PORTÁL. 2006,  
s. 247- 248 

51 Srov. Tamtéž  
52 Srov. ŘÍČAN, Pavel; Cesta životem.  Praha: PORTÁL. 2004, s  169- 171 
53 ŘÍČAN, Pavel; Cesta životem.  Praha: PORTÁL. 2004, s  169- 171 
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jazykovým vyučováním, které kladou vyšší nároky a stimulují intelektuální 

vývoj. 54 

Pubescence je také obdobím, kdy člověk přijímá sám sebe nově, 

objevuje svoje schopnosti, a objevuje své potenciální role. Jeho rozumové 

schopnosti jsou na úrovni malého filozofa, který bádá nad smyslem věcí okolo 

něj. Mají už své vyhraněné zájmy, jako jsou sport, nebo umění, ve kterých 

vynikají. Hormonální vývoj způsobuje citové výkyvy a často až depresivní 

stavy. Právě v tomto období se člověk poprvé zamilovává a snaží se tak být 

co nejatraktivnější pro druhé pohlaví.  

Zájmy dětí s autismem a Aspergerovým syndromem se velmi liší. Jejich 

motorika většinou není tak vyvinutá, jako u dětí s běžným vývojem, a proto 

sport většinou není pole, ve kterém by vynikaly.55  Jejich zájmy se většinou 

ubírají směrem, který pro ostatní není zcela srozumitelný. Zájem o danou 

činnost je často velice intenzivní a má v životě dítěte naprostou prioritu. 

Dominuje jeho konverzacím, když dostane příležitost, aby o něm začalo 

hovořit. Zájmy se mohou týkat umění, například perspektiva, vnímání detailů 

nebo architektura. Oblíbené zájmy jsou také elektronika a počítače. 56 

Hormonální vývoj je také rozdílný. Chování a zájmy jsou rozdílné 

a ani zájem o druhé pohlaví není příliš aktuální. „Dívky s Aspergerovým 

syndromem bývají považovány za nezralé, chlapci se setkávají spíše 

s označením, že jsou divní.“ Zájmy dívek nebývají tak nápadné, mnohem více 

se izolují a ve škole nezlobí. To je také jeden z důvodů, proč 

je diagnostikováno mnohem méně dívek s autismem, než chlapců, poměr 

chlapců vůči dívkám je 1:4. To, že způsob hry dívek zůstává na úrovni prvního 

stupně základní školy, kdežto ostatní dívky už mají jiné zájmy, přispívá k jejich 

                                                 

54 Srov. Tamtéž, s. 169- 171 
55 Srov. ATTWOOD, Tony; Aspergerův syndrom. Praha: PORTÁL. 2005, s. 101 
56 Srov. Tamtéž, s. 87- 89 
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sociálnímu vyčlenění. To se komplikuje ještě více ve chvíli, kdy se o ně začnou 

zajímat chlapci. Vztah na úrovni povídání jsou ještě dívky schopné unést, 

avšak hlubší milostný vztah je pro ně neúnosný.57 To stejné platí u chlapců. 

Děti s autismem preferují spíše kamarádské vztahy na bázi sdílení 

intelektuálních aktivit, nikoli sdílení pocitů, milostné vztahy či sexuální 

objevování. Pokud se rozvine zamilovanost, velmi často člověk s autismem, 

nebo v tomto případě spíše s Aspergerovým syndromem, není schopen 

rozpoznat, jestli ten druhý jeho city opětuje. Je časté, že automaticky 

předpokládá, že jeho city jsou opětované. V případě, že nejsou, nesou to pak 

velice těžce, nebo v horším případě, se mohou stát i obětí zneužití.58 

 

6.2.2 Vzdělávání dětí s PAS 

„Vzdělávání dětí s autismem je výzvou jak pro rodiče, tak pro učitele. 

Tyto děti mají svou individualitu, a to především se svými jedinečnými silnými 

stránkami i slabostmi. Někteří mohou být inteligenčně průměrní 

až nadprůměrní, zatímco ostatní mohou být pod průměrem. Akademické cíle 

musí být upravené na míru těmto individuálním intelektuálním schopnostem 

a míře fungování.59 

Od devadesátých let u nás v České republice vznikají třídy přímo pro 

děti s poruchami autistického spektra. Jsou to třídy se strukturovaným 

TEACCH programem. To znamená jasné uspořádání času i prostředí, 

ve kterém se dítě pohybuje.60  

                                                 

57 Srov. Tamtéž, s. 150 
58 Srov. Tamtéž, s. 163 
59  Autism society. Education [online]. 2008 [cit. 9.6.2010].  

URL: http://www.autism-society.org/site/PageServer?pagename=life_edu 
60 Srov. THOROVÁ, Kateřina; Poruchy autistického spektra.  Praha: PORTÁL. 2006,  

s. 362- 363 
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„Místo nejistoty a zmatku nastoupí logičnost, řád, pocit jistoty 

a bezpečí, který umožní akceptovat nové úkoly, učit se a lépe snášet události, 

které jsou nepředvídatelné. Ne všichni lidé s PAS mají s akceptováním změn 

potíže, nicméně všichni mají problémy s adaptabilitou.“61  

V současné době funguje v České republice několik desítek tříd pro děti 

s pervazivními vývojovými poruchami, zejména při speciálních základních 

školách. Tříd je však stále nedostatek, poptávka je větší nežli nabídka.  

V neposlední řadě je tu možnost dítě integrovat do základních 

a praktických škol a tříd, které nejsou primárně zaměřené na výuku dětí 

s autismem. Jsou to například školy pro děti s mentální retardací, poruchami 

chování, s vadami zraku a sluchu, s vývojovými poruchami učení a s vadami 

řeči. Výhodou je menší počet žáků. Pro umístění do škol pro děti s mentální 

retardací mluví hlavně to, že těchto škol je mnohem více a jsou dostupnější. 

Prakticky je však takováto integrace spíše nevhodná z důvodu rozdílného 

vývoje. Děti s mentální retardací se vyvíjejí celkem plynule, ač je vývoj 

opožděný. Děti s autismem mají vývoj oproti nim rozdílný, a pro pedagoga 

je tím výuka značně ztížena. Dochází tak k tomu, že rozvoj důležitých oblastí 

je u dítěte s autismem zanedbán. Integrace ve škole pro děti s poruchami 

chování může být částečně vhodná pro dítě s lehkou formou autismu, avšak 

tam se zase setkáváme s nevhodným přístupem ze strany vrstevníků. Jelikož 

děti s autismem mohou být snadnou obětí šikany, v takovém prostředí, kde jsou 

děti těžko usměrnitelné, je pro ně nebezpečné.62  

Další možností je integrace dětí s PAS do běžných škol.  

„Pro velkou většinu dětí s vysoce funkčním autismem závisí jejich šance 

prožít plný nezávislý život často na tom, jaké se jim podaří získat formální 
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vzdělání. Toto vzdělání je pro ně vstupní branou k dalšímu vzdělávání 

a k získání dobrého zaměstnání. Kromě několika málo výjimek vede tato cesta 

přes běžné školy.“63 

  Zde je důležitá informovanost pedagogů i žáků, tolerance dalšího, 

speciálního pedagoga či asistenta a prevence šikany. Šikana v souvislosti 

s dětmi s PAS je naneštěstí dosti častá.64 Nick Dubin píše o šikaně dětí 

s Aspergerovým syndromem. K šikaně dětí s Aspergerovým syndromem 

přispívají hlavně některé rysy vyplývající přímo ze syndromu. Je to například 

nízká frustrační tolerance, která má za následek sníženou schopnost vyrovnávat 

se s nároky, perfekcionismus a neschopnost předvídat. Dále je to jednosměrné 

myšlení, které umožňuje věnovat se pouze jednomu podnětu a díky tomu dítěti 

unikne jiná informace, nebo se „nechytí“ při konverzaci. Problémy v motorice 

jsou zdrojem posměchu. Důvěřivost působí, že dítě věří všemu, co si ostatní 

děti vymyslí. Pomalé zpracování slovních podnětů neumožňuje rychle reagovat 

na slovní výpady spolužáků. Problémy se čtením neverbální komunikace 

působí špatné vyhodnocování chování druhých. Jejich zvláštní zájmy mohou 

ostatní děti nudit. Nezkušenost ve vztahu k lidem opačného pohlaví může 

vyvolat dojem, že dotyčný je homosexuál. Zvláštnosti v jazyce, kdy se dítě 

vyjadřuje jako „malý profesor“, přispívají k izolaci.65 

Podle výpovědí lidí s autismem, kteří byli integrováni do běžné školy, 

byla školní docházka utrpením. To staví mnoho rodin před jisté dilema. Jsou si 

často vědomi toho, že škola nebude schopna poskytnout jejich dítěti adekvátní 

přístup vzhledem k jeho postižení, a děsí se toho, jaké utrpení bude muset 
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jejich dítě ve škole snášet. Pokud je ale dítě schopno plnit požadavky běžné 

školy, je třeba toho využít, jinak se jeho šance do budoucna výrazně omezí.66 

 

6.3 Adolescence 

Mezi patnácti a dvaceti lety člověk bere život do svých rukou, i když ne 

úplně. Je to období, kdy se směrujeme na svou další budoucnost, kdy hledáme 

své místo ve světě. Dokončujeme přípravu ke společenskému uplatnění v práci, 

nebo děláme důležitá rozhodnutí týkající se dalšího studia na vysoké škole.67 

U lidí s PAS se toto období již může velice lišit od toho, co prožívají 

adolescenti, kteří PAS nemají. Do této chvíle ještě prostředí školy bylo pro ně 

spojujícím, avšak některé děti s PAS již v tomto věku do školy nechodí. 

Některé naopak ano, zvláště děti s Aspergerovým syndromem, jejichž 

intelektové schopnosti nejsou narušeny. Ti však také mají se studiem 

specifické problémy plynoucí ze syndromu.  

 

 

6.3.1 Běžný vývoj v adolescenci a vývoj osob s PAS 

Nejpalčivějším tématem je v době adolescence kooperace s druhým 

pohlavím. 

Psycholog Pavel Říčan v knize Cesta životem píše, že adolescent má ve 

vztahu prožít něco víc, než jen pouhé okouzlení. Má to být něco, co bude 

„…přinejmenším vážným hledáním, pokusem poznat a dát se poznat.“ To je 
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pro adolescenta těžký úkol a hledání bývá spojeno s vážnými osobními krizemi 

a úlety, které dospělé okolí hodnotí negativně. Koncem období se objevuje 

radostnější naladění, člověk má pocit vnitřní síly, mládí a krásy, dochází 

uklidnění.68  

Velkým tématem je v tomto období sexualita. Milostný život bývá 

v adolescenci intenzivní a rozmanitý. Po čtrnáctém roce začínají schůzky, při 

kterých dochází k tělesnému sblížení. Ve většině případů dochází k prvnímu 

pohlavnímu styku, ačkoliv to není pravidlem. Říčan píše69:  

„Všechny tyto zkušenosti se dnes v naší kultuře tolerují a mnohdy 

se považují v podstatě za žádoucí a užitečné, pokud nezacházejí příliš daleko 

a pokud jich není příliš mnoho. Je dokonce možné, že (víceméně bezděčně, 

neboť stačí málo) své blízké dospívající „tlačíme“ k tomu, aby užívali života – 

možná tak, jak bychom si my dospělí v skrytu duše sami přáli.“  

V tomto období je také důležitá spiritualita. Spirituální identita je pro 

některé adolescenty základem životní orientace, dokonce jádrem osobnosti. 

Dnes je pro více a více lidí typická touha po vrcholném prožitku, spíše než po 

poznání pravdy, a tak čím dál více nejen mladistvých experimentuje 

s orientálními spiritualitami, s různými mediačními technikami nebo 

tajemnými rituály a magií.70 

U adolescentů s autismem je vývoj opět v jistých oblastech rozdílný 

(dle Thorové71). 

 „S nastupující pubertou a v adolescenci dochází ke změně prožívání. 

Některé děti a mladí dospělí začnou toužit po navazování sexuálních vztahů 
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či prostém kamarádství. Chtějí, aby je okolí ocenilo a kladně přijímalo. 

Vzhledem k jejich vrozenému handicapu se však dostávají do problémů.“ 

Díky problémům ve vztazích poté dochází k sebepodhodnocování 

a k depresivním stavům a následně třeba i k pokusům o sebevraždu. 

U některých osob se může rozvinout fobie či panická porucha, která nezřídka 

dorůstá k rozvinutí klasických projevů obsedantně – kompulzivní poruchy, 

jako jsou například neustálé mytí rukou, či dotýkání se druhých osob. Nebo 

může přirozeně nastat situace, že se u osoby s autismem naopak ztrácí zájem 

kontakt „Během adolescence si některé osoby ve snaze uniknout vytváří vlastní 

svět. Hovoří sami pro sebe, ztrácí zájem o sociální kontakty, zanedbávají 

hygienu.“72 Touha po přátelství je však u většiny lidí silným hnacím motorem. 

Někteří jedinci by se rádi prosadili ve skupině mladých lidí, a proto pozorují 

oblíbené vrstevníky a pak se snaží napodobovat jejich chování, vlastnosti, 

oblečení. Jejich jednání působí dojmem, jakoby se převtělili do úspěšnější 

osoby. Tato tendence se může rozvinout až do herecké kariéry.73 Další 

okolností, která je pro mladé lidi s autismem velmi bolestná, je jejich často 

nepříliš rozvinutá sexualita. Když člověk s autismem, nebo v tomto případě 

spíše s Aspergerovým syndromem chodí na střední školu, mnohdy si o něm 

spolužáci myslí, že je homosexuál. Je to proto, že u většiny lidí 

s Aspergerovým syndromem se vývoj sociálních vztahů velmi opožďuje. 

V době, kdy se ostatní kluci začínají chvástat sexuálními zážitky, mladí lidé 

s Aspergerovým syndromem neměli ještě s nikým rande. „Je třeba 

poznamenat, že většina lidí s Aspergerovým syndromem je heterosexuálních 

a že podezření jejich spolužáků je falešné.“74 Jestliže je pak člověk 
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s Aspergerovým syndromem považován za homosexuála, může to znamenat 

katastrofu. Jeho sexuální identita může být nabourána a on sám ztratí jistotu 

o tom, jakou sexuální orientaci vlastně má. Jestliže přijme, že je homosexuál, 

jeho sebehodnocení je od základů otřeseno, protože to podpoří jeho strach 

z toho, že jeho osoba je ve společnosti neakceptovatelná.  

Jak už jsem předeslala, jedním z handicapů pro život mezi 

dospívajícími je kulturní negramotnost. To se ve věku adolescence ještě více 

podtrhuje, protože mladý adolescent už není fascinován vědou a filozofickými 

úvahami, jako tomu bylo na druhém stupni základní školy. Nyní jsou středem 

zájmu mimo jeho vlastní koníčky také současná sféra populární kultury. 

Mladého člověka s autismem většinou populární kultura nezajímá a je to pro 

něho velký handicap. Ztrácí tak velký zdroj komunikačních témat, která ostatní 

využívají.75 

 

 

6.3.2 Vzdělávání osob s PAS v adolescentním věku 

„Děti s poruchou autistického spektra navštěvují prakticky všechny typy 

středních škol. Učební obory, průmyslové školy, humanitně i technicky 

zaměřené střední školy, gymnázia. Některé potřebují asistenta.“76  Avšak 

donedávna mělo možnost studovat na středních školách jen nepatrné procento 

lidí s autismem. Většina jich šla rovnou z autistických tříd do pobytových 

zařízení, kde trávili zbytek života. V tom je sice určitá kontinuita, avšak je to 

proti tolik žádané integraci. S rozvojem hnutí za integraci postižených do 

běžných škol se zvýšila možnost studia na středních a vysokých školách i pro 
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občany s postižením. Služby, které umožňují studovat i postiženým, jsou 

nejlépe organizovány ve Spojených státech amerických. Existují kurzy, a to i u 

nás v České republice, které jsou zaměřené na rozvoj dovedností, ve kterých 

má osoba s autismem deficit. V některých případech mohou pomoci i kurzy 

určené pro osoby s jiným postižením, nebo mentální retardací. Nevyrovnaný 

vývojový profil studentů s autismem však často působí situace, kdy student na 

některé předměty nestačí, v jiných však nadprůměrně vyniká a při výuce se 

nudí. Porozumění problémům osob s PAS není jednoduché, a jestliže učitelé 

mají málo znalostí o problematice, pak je nutné, aby si informace opatřili. 

Jedním ze způsobů je spolupráce odborníků ze specializovaných autistických 

center se střední školou a podpora jak studentů, tak učitelů. K takové 

spolupráci však dochází jen velmi zřídka, jelikož školy nejsou ochotny 

autistické studenty přijímat.77 Někteří nejsou schopni po povinné školní 

docházce postoupit rovnou na střední školu. „Potřebují určité přechodné 

období, kdy navštěvují nějaké zařízení denního či pobytového typu. Po určité 

době můžeme znovu uvažovat o dalším vzdělávání.“78 

Ve většině základních škol je struktura vedení průhledná a 

pochopitelná, a to stejné platí ve školách pro děti s mentální retardací. Na 

střední škole už to není tak jasné. Vstup na střední školu je pro člověka 

s autismem velkým vypětím, protože ztrácí tolik potřebnou orientaci a objevuje 

se úzkost. To někdy může vést i k tomu, že student musí školu opustit, ať už 

z popudu učitelů, či studentů samotných. V takových případech jsou na místě 

kurzy, které eliminují úzkost. Po absolvování takového kurzu je možnost jít 

znovu studovat.  
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6.4 Péče o dospívající a dospělé osoby s PAS v ČR 

Potíže ve specifických oblastech přetrvávají v průběhu času. Šíře 

sociálních deficitů má vliv na všechny oblasti v životě dospělého člověka 

s PAS. Některé abnormální projevy se však postupem času staly méně 

nápadnými. Dospělý už se většinou tolik nevyhýbá kontaktu a neutíká do 

samoty ke svým rituálům. Jejich deficit je především v malém chápání 

sociálních situací.79 

 

6.4.1 Zaměstnání osob s PAS 

 S tímto věkovým obdobím také často souvisí již přechod 

do zaměstnání. Samotný fakt, že člověk přestává být studentem a stává se 

z něho pracující, je velmi stresující moment v životě každého. U lidí s PAS je 

tento element mnohem intenzivnější. Podle statistik je sedmdesát procent 

mladých lidí s PAS nezaměstnaných, bez sebemenší příležitosti k rozvoji. 

Pokud se osobám s PAS podaří najít zaměstnání, jejich boj nekončí, ba právě 

naopak.  

 Už hledání a ucházení se u pracovní místo je pro člověka s PAS velkým 

stresem. Žádost o práci, vyplnění formulářů, telefonické rozhovory, příprava na 

pohovory a samotný průběh pohovoru mohou být nepřekonatelnou překážkou. 

Klíčovou roli hraje dobře napsaný profesní životopis, který je napsán pravdivě. 

Pro některé lidi s PAS je těžké přiznat, že navštěvovali speciální školu, nebo 

že byli dlouho nezaměstnaní. To vede  tomu, že mají tendenci zatajovat svou 

diagnózu a její projevy. To se ovšem za podmínek, že osoba s PAS místo 

dostane, brzy projeví a může se stát, že z toho vyplynou další potíže.  
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 Pracovní pohovor je velmi často koncipován tak, že osoba, která 

nerozumí skrytým významům otázek, je ve velké nevýhodě. Při pracovním 

pohovoru člověk nepředkládá jen své profesní znalosti, nýbrž své schopnosti 

komunikovat. To je pro osoby s PAS problematické. Velkou pomocí 

se ukázaly výcviky zaměřené na komunikační dovednosti při pracovních 

pohovorech. I nácviky doma s rodinnými příslušníky jsou dosti nápomocné.  

 Ve Spojených státech Amerických existují rozsáhlé projekty, které 

zařizují zaměstnání osobám s PAS. Mají velké úspěchy. Přesto však podle 

výzkumů osoby s PAS dostávají místa, která často zdaleka neodpovídají 

kvalifikaci, kterou mají. Jejich pracovní místa bývají málo kvalifikovaná 

a málo placená. Přesto i to, že osoby s PAS mají oporu v organizacích, 

je k nezaplacení.80 

 Jednou z velice úspěšných je společnost SPECIALISTERNE působící 

v Dánsku. Najímá odborníky s PAS na práci s počítači.  

„SPECIALISTERNE je první poradenská firma na světě, která najímá 

výlučně zaměstnance s autismem. Využívá jejich jedinečných schopností 

a přijímá zakázky od společností působících v oblastech jako je programování, 

testování softwaru a zaznamenávání dat.“81 

Jejich východiskem je to, že lidé s „nejchytřejšími mozky“ světa měli 

pravděpodobně Aspergerův syndrom. Byli to Albert Einstein, Sokratés, 

Charles Darwin a Isaac Newton, na které se odkazují. Jejich význam by nebyl 

takový, kdyby si bývali byli vědomi kritérií Aspergerova syndromu.82  
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Tato společnost uzavřela smlouvu s celosvětově nejúspěšnější 

počítačovou firmou Microsoft. Lidé s autismem, kteří pracují ve firmě 

SPECIALISTERNE jsou pro potřeby Microsoftu velmi žádoucí. Jejich 

schopnost koncentrace, preciznost a systematičnost byl důvod, proč raději 

najali na testování Windows XP Media Centre pracovníky ze společnosti 

SPECIALISTERNE. Firma Microsoft není jedinou společností spolupracující 

se SPECIALISTERNE. Mezi další partnery patří například TDC, KMD, CSC, 

Grundfos, Systematic, Cryptomathic. Důvod zaměstnání lidí s PAS firmou 

Microsoft nebyl charitativní, nýbrž výhodný z obou stran.83 

 Jednou z největších potíží je však při běžném zaměstnání opět 

neschopnost určité komunikace. S tím se pojí potíže spojené s chybným 

porozuměním instrukcím a kognitivní a behaviorální nedostatky, které mají 

vliv na vyrovnávání se s pracovními nároky. Dalším velkým problémem 

je neschopnost respektovat společenská pravidla, nebo malé dodržování osobní 

hygieny. Někteří lidé umí odvést vynikající práci pouze pod dohledem někoho 

dalšího, jinak ztrácí motivaci. V neposlední řadě je stále často provází šikana 

na pracovišti.84 

 

6.4.2 Možnosti bydlení 

 Jak už jsem napsala, do zaměstnání je schopna docházet jen menšina 

lidí s PAS. Velká většina jich zůstává v péči rodiny anebo v pobytových 

zařízeních. Je několik možností, jak může člověk s autismem naložit se svým 

životem. Může zůstat v péči rodičů až do jejich smrti, avšak v adolescenci 

                                                                                                                                 

URL: http://specialisterne.com/html/english/emplyees/employees.html 
83 Srov. Specialisté Microsoftu, Portál o poruchách autistického spektra: [online].  

[25. 5. 2010]. URL: http://www.autismus.cz/clanky/specialiste-microsoftu-2.html 
84 Srov. HOWLIN, Patricia; Autismus u dospívajících a dospělých. Praha: PORTÁL. 2005, 

s.193 - 197 
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většinou dochází k tomu, že mladý člověk se chce osamostatnit a domov 

sdílený s rodiči je jemu jeho rodičům těsný. Pak záleží na schopnostech 

a možnostech, jaké má mladý člověk s PAS k dispozici. Člověk s autismem 

může žít v chráněném bytě, pokud je toho schopen. Může žít v celoročním 

pobytovém zařízení, pokud nechce, nebo nemůže žít s rodinou. Další možností 

je setrvání doma s kombinací s denním stacionářem. Často využívanou 

alternativou je také kombinace mezi setrváním s rodinou a pobytovým 

zařízením. Možností je stále více, i když pořád nedostatek. Velmi málo zařízení 

je schopno poskytnout osobám s PAS správnou péči. Při neodborném vedení 

pak dochází k regresu a ztrátě nabytých schopností, může dojít ke zhoršení 

chování a celkově ke zhoršení autistických projevů. Nesprávnost vedení se také 

mnohdy projevuje v podávání silných psychofarmak ke zklidnění nebo 

převezením do psychiatrické léčebny. V České republice je vývoj zařízení 

pro osoby s PAS teprve v začátcích, doufejme však, že se tento trend bude stále 

více rozvíjet.85 

 

                                                 

85 Srov. THOROVÁ, Kateřina; Poruchy autistického spektra.  Praha: PORTÁL. 2006,  
s. 369 - 370 
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7 Legislativa a možnosti podpory 
  Autismus je ještě dnes stále poměrně neznámým pojmem. 

Do povědomí lékařů se dostává během posledních pár desítek let, do povědomí 

veřejnosti proniká velice pomalu. Díky specifickým potřebám, které lidé 

s poruchami autistického spektra mají, je nutnost, aby státní legislativa 

pamatovala na poruchy autistického spektra jako na samostatnou jednotku 

oddělenou od jiných postižení.  

 

7.1 Školská legislativa 

Zdravotní postižení je událost, která ovlivní životní situaci nejen osobě 

s postižením, ale i jeho rodině a okolí. Nepříznivé důsledky z toho plynoucí lze 

částečně eliminovat propracovaným systémem opatření, na jejichž realizaci 

se musí podílet celá společnost.86 

Školská legislativa se má ve vztahu k autismu takto. „Ministerstvu 

školství, mládeže a tělovýchovy ČR je uloženo rozvíjet vzdělávací podmínky 

dětí s autismem (poruchami autistického spektra) ve všech krajích.“87 

Jedním z nejdůležitějších úkolů je, aby vzdělávací programy 

respektovaly specifika vzdělávání různých skupin žáků se zdravotním 

postižením. Zvláště je třeba sledovat zajištění této podpory ve vzdělávacích 

programech určených primárně pro žáky bez zdravotního postižení. Dále 

je třeba vydat pokyn, upravující doporučený postup při umisťování asistenta 

pedagoga do třídy. Při vzdělávání žáků s těžším postižením by měly být 

                                                 

86  Srov. Vládní výbor pro zdravotně postižené občany; Národní plán vytváření příležitostí pro 
osoby se zdravotním postižením na období 2010- 2014. Usnesení vlády České republiky 
ze dne 29. Března 2010 č. 253; Praha 2010, s. 5 

87 THOROVÁ, Kateřina; Poruchy autistického spektra.  Praha: PORTÁL. 2006, s. 373 
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rozvíjeny sociální kompetence, především zaváděním alternativních 

a augmentativních forem komunikace.88  

 

7.2 Krajský koordinátor 

 Rodiny, které mají dítě s poruchou autistického spektra, by se mnohdy 

neobešly bez poradenské pomoci odborníků vyškolených v problematice 

autismu. Krajský koordinátor poskytuje na základě projektu: Poradenské 

služby pro klienty s autismem a poruchami autistického spektra č.j. 15 987/ 

2003, zveřejněného ve Věstníku MŠMT č. 8/3003V; kvalitní, specializované, 

odborné a státem garantované, místně dostupné poradenské služby pro osoby 

s autismem a jejich rodiny ve všech krajích území České republiky. Poskytuje 

konzultace a odborné vedení pracovníkům ve školách a dalších zařízeních, 

poskytuje poradenství rodinám s osobami s PAS, monitoruje potřeby týkající 

se vzdělávání pedagogických pracovníků a podílí se na jeho zajištění.89 

 

7.3 Možnosti sociální podpory státu u lidí s PAS 

 Občanům s těžkým zdravotním postižením se na základě žádosti 

přiznávají mimořádné výhody od I. do III. stupně. Rodičům dětí s PAS 

se vzhledem k rozsáhlosti symptomatiky doporučuje žádat o přiznání III. 

stupně. Po přiznání mimořádných výhod dítě obdrží průkaz ZTP/P, což 

znamená, že má zvláště těžké postižení a nárok na průvodce. Zdravotní stav 

dítěte posuzuje posudkový lékař působící pod Okresní správou sociálního 

zabezpečení (OSSZ), Pražskou správou sociálního zabezpečení (PSSZ), 

                                                 

88  Srov. Vládní výbor pro zdravotně postižené občany; Národní plán podpory a integrace 
občanů se zdravotním postižením na období 2006 – 2009. Usnesení vlády České republiky 
ze dne 17. 8. 2005 č. 1004 (aktualizovaný na základě usnesení vlády ČR ze dne 27. června 
2007 č. 710); Praha 2005, ISBN: 80-86734-66-8; s. 8 – 10 

89 Srov. THOROVÁ, Kateřina. Poruchy autistického spektra. Praha: PORTÁL. 2006, s. 374 
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Českou správou sociálního zabezpečení (ČSSZ) nebo Ministerstvem práce 

a sociálních věcí ČR (MPSV). Posuzuje se míra invalidity, bezmocnost, 

dlouhodobě nepříznivý zdravotní stav dítěte, zda dítě vyžaduje mimořádnou 

péči, zda může občan pracovat, zda jde o občana se změněnou pracovní 

schopností, zda má občan postižení a jaké, zda je postižení dlouhodobé.  

 Pro občana s poruchou autistického spektra je ale velmi obtížné průkaz 

ZTP/P získat, a to hlavně proto, že ve vyhlášce č. 182/1991 Sb. ze zákona 

o sociálním zabezpečení č. 100/1988 Sb., podle které posudkoví lékaři 

postupují, není pojem autismus ani pervazivní vývojové poruchy zaveden. 

Díky tomu bývá žádost o III. stupeň mimořádných výhod zamítnuta. Dnes již 

naštěstí existuje vyhláška č. 506/2005, která lépe definuje zdravotní postižení 

a k osobám s PAS je vstřícnější díky zmínce o psychickém postižení 

s dlouhodobými těžkými poruchami orientace a komunikace.  

 Držitelé průkazu ZTP/P mají například nárok na výhody při dopravě 

veřejnými dopravními prostředky, na slevy při kulturních akcích, mají nárok 

na zvýšení částky životního minima, různé daňové úlevy, výhody na pojištění, 

osvobození od některých správních poplatků, osvobození od poplatku 

za užívání dálnic.  

 Rodiny s dítětem s poruchou autistického spektra dále mohou žádat na 

základě různých zákonů o příspěvek na zakoupení, celkovou opravu a zvláštní 

úpravu motorového vozidla, příspěvek na provoz motorového vozidla, 

invalidní značku při užívání motorového vozidla, zřízení vyhrazeného 

parkoviště, bezúročné půjčky, pečovatelskou službu, rodičovský příspěvek 

do sedmi let věku dítěte, sociální příplatek, příspěvek při péči o osobu 

blízkou.90 

 
                                                 

90 Srov. THOROVÁ, Kateřina. Poruchy autistického spektra. Praha: PORTÁL, s.r.o. 2006, s. 
375 - 379 
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7.4 Shrnutí problémů lidí s PAS při získávání ZTP, ZTP-P, 

sociálních dávek, důchodu  

 Následující body uvádějí citace rodičů dětí s PAS z Analýzy systému 

poradenských a dalších služeb pro klienty s autismem a poruchami autistického 

spektra, kterou vytvořil Institut pedagogicko – psychologického poradenství 

ČR v roce 2004.91 

 

• Problémy a neochota ze strany okresního úřadu, neochota pracovnic 

úřadů, nezájem úředníků. 

•  Dlouhodobá nevědomost o možnosti žádat o sociální příspěvek na péči 

o osobu blízkou (nikdo neinformuje, rodiče se to nějak dovědí). 

• Zbytečné stresování dítěte při opakovaném obnovování ZTP/P 

při neměnné diagnóze. 

• Průkaz není získán na dg. autismus, ale na dg. těžká mentální retardace. 

• Stále se opakující nutnost docházet před komisi z důvodu přiznání 

sociální dávky. 

• Neinformovanost o problematice. 

• Problém se stanovením stupně postižení. 

• Nedostatek informací na úřadech. 

• Lékař ne vždy je ochoten napsat zprávu. 

• Pokud není u autismu mentální retardace se stanoveným IQ pod 49 – 

problémy. 

• Různé obcházení legislativy, aby získali rodiče pro dítě to, co potřebuje. 

• ZTP/P bývá často přiznán až po odvolání. 

                                                 

91 Srov. Institut pedagogicko – psychologického poradenství ČR. Projekt Systém poradenství 
pro klienty s autismem - Analýza systému poradenských a dalších služeb pro klienty 
s autismem a poruchami autistického spektra. PRAHA 2004, s. 45 
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• Autismus není zařazen mezi onemocněními ve vyhlášce. 

• Dlouho to trvá, hodně papírování. 

• ,,Musel by být bez nohou“ prohlásil lékař při posouzení zdravotního 

stavu pro pobírání rodičovského příspěvku. 
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8 Shrnutí 
Teoretická část předvedla některé základní problémy, se kterými se lidé 

s PAS setkávají. Autismus je porucha, která zasahuje všechny oblasti lidského 

života, ale především je to porucha sociální interakce. To potvrzují jednotlivé 

kapitoly mluvící o potížích ve vzdělávacích institucích, o problémech 

v navazování vztahů, s neporozuměním sociálním situacím a tak dále. Tyto 

problémy se mohou v čase měnit, mohou být potlačovány dobrým vedením, 

ale v zásadě nikdy nezmizí. Ze specifik autismu plynou pro rodiny s dětmi 

s PAS potíže v získávání státní podpory.  
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II Empirická část 
Empirická část se skládá ze dvou výzkumů. První část je pozorování 

hry čtyřletého chlapce s dětským autismem na hřišti mezi ostatními dětmi, 

druhá část je složena z rozhovorů s lidmi, kteří přicházejí do styku s lidmi 

s PAS, nebo poruchu autistického spektra sami mají. Účel pozorování 

i dotazování je uveden v jednotlivých podkapitolách obou částí. Oba typy 

výzkumu jsou kvalitativní.  
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1 Metodologie kvalitativního výzkumu 
Kvalitativní výzkum se provádí pomocí delšího kontaktu s terénem 

nebo situací jedince či skupiny. Tyto situace bývají normální, reflektující běžné 

každodenní činnosti jedinců, skupin, společností nebo organizací. Ten, kdo 

zkoumá, se snaží získat integrovaný pohled na věc, její kontext, pravidla. 

Metodou získávání je sběr dat přímo z terénu, poznámky z pozorování 

či rozhovorů, fotografie, atd. Je zde snaha o izolování určitých témat, obvykle 

je však ponechávají co nejdéle v kontextu ostatních dat. Data se interpretují 

a analyzují. Výzkumník nesestavuje z částí celek, jehož podobu už zná, spíše 

konstruuje obraz, který se tvoří v průběhu výzkumu.92  

  

 

                                                 

92 Srov. HENDL, Jan. Kvalitativní výzkum. Základní metody a aplikace. Praha: PORTÁL, 
s.r.o. 2005, s. 51- 52 
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2 Hra dítěte s poruchou autistického spektra 
Výzkum, který jsem provedla je pozorování chování čtyřletého Vojty, 

který má autismus. Jako jeho asistentka s ním trávím čas v odpoledních 

hodinách. Záměrně jsem s ním chodila dva měsíce na stejné místo, abych 

mohla pozorovat jakési konzistentní chování na hřišti. 

 

2.1 Účel bádání 

Účel tohoto zkoumání je především doložit některá fakta uvedená 

v teoretické části na konkrétním případu. Oblast představivosti, zájmů a hry 

je jednou ze tří oblastí, které jsou u lidí s PAS problematické. Pozorováním 

Vojty při hře mezi dětmi chci zjistit, jaké jsou specifické znaky jeho hry 

a společenského chování. Na základě svých poznatků z tohoto zkoumání chci 

vytvořit strategii efektivního vedení pro rozvoj osobnosti. Výsledek pozorování 

pak reflektovat v souvislosti s tím, co píše odborná literatura.  

 

2.2 Metodologie zúčastněného pozorování 

  Pozorování je součástí mnoha výzkumných akcí kvalitativního 

charakteru. Jednání a chování lidí je cílem prakticky všech výzkumů týkajících 

se jedince nebo skupiny. Výzkumné pozorování lze rozdělit do několika 

kategorií, a to skryté – otevřené pozorování (zda jsou účastníci informováni 

o činnosti pozorovatele), zúčastněné – nezúčastněné pozorování (do jaké míry 

pozorovatel participuje na dění), strukturované – nestrukturované pozorování 

(tzn., zda pozorování probíhá na základě nějakého předem stanoveného 

předpisu). Dále se rozlišuje, je- li pozorování vykonáváno v přirozené či umělé 

situaci, zda je objektem pozorovatel sám, nebo někdo jiný. Z hlediska účasti 

se rozlišuje role pozorovatele do čtyř skupin. Úplný účastník je plnoprávným 
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členem pozorované skupiny. Účastník jako pozorovatel má plnoprávnou roli 

ve skupině, ale ostatní účastníci jsou si vědomi jeho pozorovatelské role. 

Pozorovatel jako účastník provádí pozorování, ale málo se účastní dění. Úplný 

pozorovatel je skrytý a lidé nevědí, že jsou pozorováni.  

 Metoda, pomocí které byl proveden tento výzkum, se nazývá 

zúčastněné pozorování. Bylo vykonáno v přirozené situaci a objektem 

pozorování byla druhá osoba. Úroveň účasti pozorovatele se řadí do kategorie 

účastník jako pozorovatel. 

 Při zúčastněném pozorování je nejdříve třeba navázat kontakt 

s účastníky situace a získat přístup do prostředí. Při tomto získávání mohou 

nastat potíže a může to představovat časově náročný úkol. Důležité je mít 

klíčového informátora, který se stane zdrojem některých informací. S ním 

lze trávit více času a hovořit o sociálních situacích ve skupině.  

 Pozorování samotné má většinou tři stadia. Začíná se popisným 

pozorováním, při kterém popisujeme prostředí, aktéry, procesy. Vytváříme 

podrobný obraz situace. Další fází je zaměřované pozorování, které nám 

pomáhá zaměřením se na relevantní detaily pochopit, co se v terénu vlastně 

děje. Selektivní pozorování se uskutečňuje na samém konci výzkumu. Hledají 

se další příklady pro typy chování nalezené v druhé fázi. 

 Pro úspěšné zkoumání je klíčové dobré zaznamenávání dat. 

To je v nejlepším případě uskutečňováno ještě v terénu. Záznamy by měly být 

strukturované a stále se doplňovat o nové informace.  

 Po shromáždění všech dat je potřeba se odpoutat od zkoumané 

skupiny.93 

 

 
                                                 

93 HENDL, Jan. Kvalitativní výzkum. Základní metody a aplikace. Praha: PORTÁL. 2005, 
s 191- 198 
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2.3 Úroveň účasti 

Role pozorovatele je zařazena do kategorie účastník jako pozorovatel 

z několika důvodů. Jako výzkumník ovlivňuji, jak dlouho na hřišti setrváme, 

hru na hřišti však přenechávám ve Vojtových intencích. On rozhoduje, kde 

a jak si bude hrát, jestli si bude chtít hrát se mnou, nebo ne. Do jeho plánů 

zasahuji jen tehdy, když omezuje ve hře ostatní děti. 

 

2.4 Zúčastněné pozorování 

Jako jeden z lidí, kteří na hřišti v danou chvíli byli, jsem dělala 

zúčastněné pozorování. Jako pouhý pozorovatel jsem sledovala Vojtu, jak jeho 

hra bude probíhat, a nezasahovala jsem. Jako účastník jsem se pak snažila jeho 

hru ovlivňovat a sledovala jsem, na jaké podněty bude reagovat. 

Ze sledování celého obrazu jsem vyvodila, že hra Vojty se od hry 

ostatních dětí liší a i můj přístup k Vojtovi je jiný, než přístup ostatních 

dospělých k dětem. Čtyřletý Vojta vyžaduje individuální přístup, který u dětí, 

které nemají autismus, odpovídá přístupu k mnohem mladšímu dítěti. Proto 

moje pozorování zahrnovalo i reakci ostatních dospělých na mé chování 

k Vojtovi. 

 

2.5 Jazyk 

 Jak již bylo řečeno v teoretické části, jazyk lidí s autismem je velmi 

často dosti odlišný od způsobu mluvy lidí s běžným vývojem. V této kapitole 

je více specifikován jazyk Vojty.  
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2.5.1 Jazyk lidí s autismem 

Lidé s PAS jsou velice rozdílní a není možné najít na světě člověka se 

zcela stejně se projevujícími rysy. Někteří mluví, někteří nemluví. Ale pro 

všechny je těžké pochopit význam některých slov a výrazů, zejména těch 

citově zabarvených. Způsob řeči pro řadu z nich představují fotky, obrázky, 

piktogramy. Seřazením těchto pomůcek můžeme dítěti s autismem naplánovat 

den tak, aby porozuměl a nebyl nervózní z toho, že nezná svůj denní plán. 

 

2.5.2 Jazyk Vojty 

Vojta má již naučený určitý typ mluvy, kterému rozumí. On sám 

nemluví, ale význam slov chápe. Zatím nejeví známky potřeby piktogramů 

nebo obrázků. Styl, kterým je potřeba s Vojtou mluvit, se snažím napodobit 

podle toho, jak s ním mluví jeho matka. Je třeba mu také pokládat otázky 

stejně, nebo podobně tomu, jak je zvyklý, aby rozuměl významu otázky. 

Například na otázku, jestli chce jít na záchod, Vojta nereaguje, protože 

nerozumí významu, kdežto na otázku typu: „Chceš jít čůrat?“ Vojta reaguje 

podle toho, jestli v tu chvíli potřebuje nebo ne.  

Nebo když chceme Vojtu pochválit za dobrý výkon, máme naučené 

slovo „šikulové“, o kterém ví, že to znamená slovo uznání. Podobně je dobré 

znát několik dalších slov, o kterých víme, že jim Vojta rozumí a bude na ně 

okamžitě reagovat. 

Na druhou stranu, v mém plánu asistenta je rovněž rozvoj Vojtových 

dovedností. Proto zkoumám, kterým slovům Vojta nerozumí, a snažím se je 

v jeho přítomnosti používat, aby je mohl integrovat do své slovní zásoby. 

To, jestli nějaká slova, která používám, byl již schopný integrovat, jsem ještě 

neměla možnost ověřit. Nevím tedy, jak dlouho Vojtovi trvá, než pochopí 

význam slova. 
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Všimla jsem si, že jedním ze způsobů jeho komunikace byly doteky. Když 

potřeboval něco sdělit, například to, že potřebuje vykonat potřebu, tak se mně 

vždy dotkl, abych zaregistrovala, že mi chce něco říci. Lidé s autismem 

všeobecně nemají dotyky v oblibě, Vojta se v tomto ale liší. Několikrát 

se stalo, že mě Vojta objal, ale jen za podmínek, že jsem se skrčila na úroveň 

jeho vzrůstu.  

 

2.6 Popisné pozorování 

Pro nastínění pozorovaného obrazu je třeba popsat hřiště, rozmístění 

a počet osob, které byly na hřišti přítomny, místa, na kterých se Vojta nejvíce 

nacházel a místa, na kterých jsem se nacházela já a především činnosti, které 

Vojta vykonával. Podrobné mapy hřiště se znázorněním Vojtových činností 

v čase jsou v přílohách.  

 

2.6.1  Místo 

Pozorování bylo prováděno v parku Parukářka v Praze 3 Žižkov 

během osmi návštěv hřiště od dubna do června 2008.  

Hřiště bylo rozděleno do dvou sektorů, jeden velký a jeden malý. 

Ve velkém sektoru se nacházela dvě pískoviště se skluzavkami, jedno 

pískoviště s „prolézačkami“, dvě lanové houpačky, tři dřevěné houpačky, dva 

houpací koně a pět laviček pro rodiče. V malém sektoru se nacházelo jedno 

menší pískoviště, kolotoč a dvě lavičky pro rodiče. Celé hřiště bylo obehnáno 

dřevěným plotem. Umístění hřiště bylo na kopci tak, aby z něj byl výhled 

na část Prahy (Žižkov). Mapy hřiště s Vojtovými pohyby jsou znázorněny 

v přílohách.  
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První část odpoledne, která trvala zhruba patnáct minut, byla cesta 

na hřiště. Druhá část, hra na hřišti obvykle trvala zhruba devadesát minut a třetí 

část, cesta zpět trvala zhruba 30 minut.  

Změny v místě během uplynulých třech měsících nenastaly, změny 

v používání místa nastaly. S přibývajícím teplem lidé více vyhledávali 

prostředí parku, tudíž v parku bylo více lidí. Oproti měsíci dubnu, kdy na hřišti 

bylo 3-6 dospělých a 3- 10 dětí, se v měsíci červnu na tomtéž místě 

vyskytovalo 10- 20 dospělých a 15- 30 dětí.  Lidé se také přestali vyskytovat 

pouze v okolí laviček, ale začali se scházet i na jiných místech, kde seděli 

například na dece nebo na zemi. Bylo tu také více psů. Co se týče okolí 

dětského hřiště, i tam bylo oproti dubnu více lidí. V blízkosti hřiště byla 

otevřena letní zahrádka s občerstvením, tudíž se zde lidé pohybovali více. Bylo 

zde i více dospělých, kteří popíjejí nápoje ze zahrádky přinesené.  

 

2.6.2 Aktéři 

Na hřišti se mimo Vojty a mně pohybovaly ještě děti ve věku 

od několika měsíců (kojenci) až po děti mladšího školního věku, jejich matky 

a otcové, popřípadě mladiství (ti však do dětských her nezasahovali). 

 

 

2.6.3 Činnost 

Činnost Vojty se v čase příliš neměnila, při každé návštěvě hřiště 

vyvíjel stejnou nebo velmi podobnou činnost. Činnosti probíhají především 

na pískovištích se skluzavkou a na skluzavkách. Jiná místa nenavštěvoval 

(vyjádřeno v procentech: pískoviště se skluzavkou – 80 %, jiná místa – 20 %). 

Ostatních dětí si Vojta příliš nevšímal a nevyvíjel snahu se k nim 

připojit. Ostatní děti si hrály samy nebo ve skupinkách po dvou či více, nebo 
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s rodiči. Rodiče si buď hráli se svými dětmi, nebo seděli opodál a dělali jinou 

činnost, nebo seděli ve skupinkách a hovořili mezi sebou. Matky byly na hřišti 

zastoupeny ve větším počtu než otcové. (Vyjádřeno v procentech: matky – 

70 %, otcové - 30 %) 

Vojta je veselé dítě. Má autistické chápání světa. Je šťastný, když 

se věci opakují a když ví, co může čekat. Například zná přesně zpaměti cestu 

na hřiště. Když jsem odbočila omylem jinam, byl nervózní. Nechápala jsem, 

co se děje. Až když jsme se vrátili znovu na správnou cestu, byl opět v dobré 

náladě.  

Nezáleží mu tolik na tom, s kým tráví svůj čas, protože svou volbu 

činnosti si nenechá příliš ovlivnit. Doporučení k nějaké činnosti přijme pouze 

v případě, že se mu daná činnost líbí. Pakliže se mu nelíbí, nenechá se ve své 

hře vůbec rušit. Například se mu zalíbil malý traktor, který měl na písku jiný 

chlapec. Půjčili jsme si ho a Vojta ho začal zasypávat. Přestože traktor měl vůz 

a většina dětí by sypala písek do vozu, Vojta nechal vůz prázdný a sypal písek 

na traktor. Na moje upozornění, že náklad se sype do vozu, nedbal a přibližně 

dvacet minut sypal písek na přední část traktoru.  

 

2.7 Přehled automatismů 

Stereotyp v činnostech je pro osoby s PAS velice typickým znakem. 

U Vojty se stejně tak, jako u většiny lidí s autismem, opakující se činnosti 

objevily.  

 

2.7.1 Nejvíce se opakující činnosti 

Vojtovy činnosti se za uplynulých 8 týdnů příliš neměnily. Opakující 

se doména je téměř ve všem, co Vojta dělá.  
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Nejvýraznější vypozorované autistické stereotypy: 

• Přesýpání písku shora dolů a sledování jak padá (15 - 35 minut). 

• Setrvání pod klouzačkou na písku po tom, co dojede dolů (někdy vůbec, někdy 

setrvá do doby, dokud není nucen odejít kvůli jinému zájemci o klouzačku). 

• Hra s brankou u plotu hřiště (5 minut). 

• Ukazování - Vojta se ukazováním dorozumívá. Ukazuje na věci, o kterých 

chce dát druhému na vědomí. Když potřebuje na záchod, chytne se oběma 

rukama v rozkroku, když má žízeň, ukáže na batoh, který mám na zádech, 

a když chce jenom sdělit, že v dáli stojí vysílač, prostě na něho ukáže. 

• Zakrývání uší při odemykání dveří, zvuku startujícího autobusu 

a vzlétajících ptáků (začal na čtvrté návštěvě, tento jev pokračoval od té doby 

pravidelně)  (80 % případů) 

• Hlazení psů bez ohledu na to, jestli je pes velký nebo malý, přičemž 

je evidentní, že jeho zájem se zaměřuje na srst, ne na psa jako takového. 

 

2.7.2 Zahrnované termíny 

• Stereotypní - Stereotyp znamená pro člověka bezpečí. Je to něco, co 

už zná, a proto se nebojí tu činnost dělat. Dokonce stereotyp sám vyvolává, jen 

zřídka kdy začne vyvíjet sám nějakou aktivitu.  

• Opakování - je to termín, který by se dal zahrnout pod termín 

„stereotypní“, ale zároveň tento termín rozšiřuje. Opakování činnosti nebo jen 

nějakého pohybu člověka s autismem baví, nepředstavuje nebezpečí a není 

pohybově ani rozumově náročné, protože tento pohyb už zpravidla zvládá 

velmi dobře.  
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2.8 Domnělé příčiny jednání 

Běhání při cestě na hřiště  x  běhání na hřišti ze strany na stranu  =>  přebytek 

energie. 

Přesýpání písku  x  hra s brankou u plotu  => obliba ve stereotypním pohybu 

věcí. 

Ukazování na logo televize Óčko  x  ukazování na televizní vysílač  => známé 

věci. 

Klouzání na skluzavce  x  setrvání pod skluzavkou  => nechce opustit oblíbený 

předmět. 

Přesýpání písku x  hlazení psů  => záliba v dotýkání se na omak hebkých věcí. 

 

2.9 Interpretace nálezů 

 Nálezy jsou popsány ze tří hledisek. Z hlediska Vojty, okolí 

a pozorovatele. První podkapitola podává shrnutí symptomů autismu u Vojty, 

které byly vypozorovány. Ve druhé podkapitole je nastíněn tušený náhled lidí 

z okolí na hru Vojty a můj přístup k němu. 

 

2.9.1 Z hlediska Vojty 

• Má lehčí formu dětského autismu 

• Stereotyp je pro něho důležitý v činnostech, ale ne v čase. Tzn. rád vykonává 

činnosti, které už důvěrně zná, ale nezáleží mu na tom, kdy tu činnost bude 

vykonávat.  

• Vojta nelpí na lidech, ale na věcech. Nezáleží mu na tom, kdo je jeho autorita, 

spíše mu jde o to, jakou činnost bude vykonávat. 

• Vojta nenavazuje vztahy spontánně. S dětmi na hřišti si nehraje a ani nereaguje 

na jejich výzvy ke hře.  
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• I přes to, že spontánně nenavazuje vztahy, rád se pohybuje ve společnosti lidí.  

• Má rád psy, pravděpodobně kvůli jejich srsti, které se Vojta rád dotýká.  

 

2.9.2 Z hlediska okolí 

• Vojta vypadá na první pohled jako normálně se vyvíjející dítě, tudíž 

při příchodu na hřiště se nikdo nad jeho chováním nepozastavuje. 

• Když ostatní dospělí vidí Vojtovo odlišné chování, sledují ho, většinou bez 

komentáře. (Jen jednou se stalo, že po chvíli sledování Vojtova smíchu při hře 

jedna žena prohlásila: „Ten si vystačí k zábavě sám“) 

• Ostatní děti na Vojtu reagují normálně. I po jeho netečnosti na jejich výzvy 

ke hře jsou děti „mírumilovné“ 

 

2.10 Závěr pozorování 

 Zkoumání Vojtovy hry vykazovalo typické autistické rysy v několika 

již zmíněných bodech. Je to přesýpání písku, čekání pod skluzavkou na další 

podnět, hra s brankou u hřiště, zakrývání uší při nepříjemných zvucích, 

obliba hlazení psí srsti.  

 Vypozorovala jsem, že pro zvyšování efektivity je třeba dbát 

na několik základních pravidel. Je důležité znát slovník té osoby, se kterou 

pracujeme. Nejlépe mít k dispozici seznam slov, které používá v písemné 

podobě. Dále je nezbytné chovat se tak, jak chceme, aby se v určitých situacích 

choval člověk s autismem. Například zastavit na přechodu. Dále, pokud to jde, 

měly by se postupem času zvyšovat nároky a tím podněcovat osobní rozvoj. 

Může jít jenom o malé kroky, třeba od obouvání a zavazování bot přejít jenom 

k zavazování. Člověk s PAS má právo na rozvoj osobnosti stejně jako ostatní 

lidé a nálepka „nevzdělavatelný“ by neměla být důvodem k jeho stagnaci. 
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Klíčová je neměnnost v příkazech. Jestliže chceme, aby se naše vedení setkalo 

s odezvou z druhé strany, musíme u osoby s PAS používat stejný typ příkazů, 

které používají její rodiče nebo zákonní zástupci. Pro proniknutí blíže 

k člověku s autismem je třeba nesnažit se za každou cenu porozumět jeho 

způsobu myšlení a zájmům, ale přidat se k němu i bez porozumění.  

 Určitými způsoby chování naopak můžeme efektivitu snížit. 

Je to například nedodržování stejné terminologie. Používání pokaždé jiného 

způsobu komunikace je pro člověka s autismem matoucí. Naproti tomu je také 

kontraproduktivní, když na dítě mluvíme příliš jednoduchým jazykem. 

U člověka, který nemluví, je však těžké najít hranici mezi příliš jednoduchou 

a příliš složitou mluvou. Neefektivní učení je také vysvětlování postupu, aniž 

bychom to s daným člověkem vyzkoušeli a názorně ukázali. Přitom naopak 

dělat s ním nějakou činnost bez slovního projevu je stejně tak neefektivní. 

Činnost by měla jít ruku v ruce s návodem, který je vysvětlen tak, aby tomu 

konkrétní člověk s autismem rozuměl. Největší chybou je, když si zvykneme 

dělat všechny samoobslužné činnosti za něj. To jistě platí u všech dětí, nicméně 

jsem vysledovala, že některé činnosti se mnou Vojta nedělá, kdežto se svými 

rodiči je zvládá. Například mi dlouho trvalo, než jsem zjistila, že si umí 

stáhnout kalhoty, když jde na záchod.  
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3 Strukturované rozhovory 
 Pro dotazování byli vybráni čtyři respondenti, kteří se pohybují 

v problematice autismu. Jejich náhledy jsou však rozdílné z hlediska jejich rolí. 

Jsou jimi paní Marie – statutární zástupce organizace AUTISTIK, paní Pavla - 

koordinátorka asistenčního programu v organizaci Máme otevřeno? o.s., paní 

Alena – matka šestiletého chlapce s dětským autismem, a pan Jakub – 

jednadvacetiletý vysokoškolák s Aspergerovým syndromem. Každý z nich 

odpovídal na rozdílné otázky. 

 

3.1 Účel bádání 

 Jelikož první část empirické části, týkající se pozorování dítěte při hře, 

nezodpovídá otázky týkající se ostatních věkových období, bylo učiněno 

několik dodatečných rozhovorů. Účelem jejich zpracování je dokreslit 

představu o problematice autismu.  

 

3.2 Metodologie strukturovaného rozhovoru 

 Metoda rozhovoru (interview) je založena na přímém dotazování, tedy 

na verbální komunikaci výzkumného pracovníka s respondentem nebo s více 

respondenty. Způsoby užití této metody rozlišujeme podle několika kriterií. 

Podle počtu osob, které se rozhovoru účastní, rozlišujeme rozhovory 

individuální (výzkumný pracovník pracuje jenom s jednou osobou) 

a rozhovory skupinové (např. besedy s rodiči o jejich zkušenostech z integrace 

zdravotně postižených žáků), kdy se účastníci vzájemně inspirují, doplňují, 

vyjadřují analogické zkušenosti nebo rozdílné názory, z nichž se často dozvíme 

více, než při rozhovorech individuálních. Získané poznatky je však těžší 
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zpracovat, protože někdy mluví více lidí najednou, skáčou si do řeči apod.  

Podle struktury otázek se rozlišuje rozhovor na standardizovaný 

(strukturovaný), který probíhá podle otázek, jejichž znění a pořadí jsou přesně 

určeny a alternativy odpovědí jsou předem. Jeho výsledky jsou snáze 

zpracovatelné, ale míra poznatků je poměrně nízká. Polostandardizovaný 

rozhovor rovněž nabízí respondentovi alternativní odpovědi, ale výzkumník 

klade doplňující a upřesňující otázky. Nestandardizovaný rozhovor 

(nestrukturovaný) probíhá pružněji. I zde si výzkumný pracovník musí 

připravit základní okruhy otázek, které bude klást, ale jejich obsah, pořadí 

a formulace závisí na tazateli, který se přitom nemusí přidržovat žádného 

schématu. Požadavky vztahující se k efektivitě této metody jsou shodné 

s metodou dotazníku. Základním požadavkem je formulovat otázky tak, aby 

ovlivňovaly hypotézu výzkumu - nejde o pouhé sbírání faktů nebo názorů lidí 

na určité jevy.94  

 Podmínkou strukturovaného rozhovoru je osobní kontakt. Tyto otázky 

byly zodpovězeny pomocí e- mailů, tudíž bádání nesplňuje všechny podmínky 

strukturovaného rozhovoru. Usoudila jsem však, že komunikace pomocí 

internetu bude výhodnější pro obě strany především pro zachování původnosti. 

Odpovědi ztrácí na autenticitě, nedochází však k problému chybné interpretace 

ze strany zkoumajícího. Dotazovaní měli čas na dostatečné promyšlení otázek 

a mohli si být jisti, že jejich odpovědi nebudou změněny. 

 

                                                 

94 Srov. DISMAN, Miroslav. Jak se vyrábí sociologická znalost. Nakladatelství Karolinum, 
Praha 2002, s. 147 
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3.3 Výsledky sběru dat 

 Z teoretické části vyplynulo, že rodiny s dítětem s PAS bývají 

po zjištění diagnózy dítěte velmi otřesené, ale někdy je zjištění zároveň úlevou, 

jelikož rodina konečně zjistí, proč se jejich dítě chová zvláštně. Dostanou 

konkrétní diagnózu a s ní i recept, jak pokračovat ve výchově. Některé rodiny 

se rozpadnou. Alena, matka šestiletého chlapce, byla nešťastná. Své pocity 

popisuje takto: 

 „Bylo mi strašně smutno. Pořád jsem brečela a s manželem jsme 

se snažili přijít na to, proč zrovna my máme autistu.  Na internetu jsme začali 

shánět informace, rady.  Do té doby jsme vůbec nevěděli, co tato porucha 

znamená, co nás čeká.  Že musíme úplně změnit způsob života, přátele…  

Že vše se už navždy bude točit kolem syna.“ 

 To, že rodiny vítají pomoc odborníků, potvrdily i výsledky z odpovědí 

dotazovaných. Alena odpověděla, že využívají APLA Praha95 cca 2x ročně, 

MÁME OTEVŘENO?96 (asistenční služba, integrační kroužek). Diagnostiku 

provedla APLA Praha. Paní Pavla, koordinátorka asistenčního programu píše:  

„Klientské rodiny naši službu považují za důležitou. Jsou rádi, 

že asistenti nabízejí jejich dítěti rozvoj, smysluplné trávení volného času, 

že se o dítě kvalitně postarají v době, kdy se rodiče potřebují věnovat jiným 

povinnostem.“ 

 To, že získání vzdělání je jeden z největších problémů, dosvědčuje paní 

Marie, statutární zástupce a zakladatelka organizace zabývající 

se problematikou autismu. Na otázku, s jakými problémy se potýkají 

dospívající osoby s PAS, odpovídá: „Nemožnost pokračovat ve studiu, denní 
                                                 

95 Asociace pomáhající lidem s autismem 
96 Občanské sdružení pro integraci lidí s s potižením 
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stacionáře zaměřené na osoby s PAS“. Na otázku, s jakými problémy 

se potýkají dospělé osoby s PAS, odpovídá: „Nemožnost pokračovat 

ve vzdělávání, chybí chráněné dílny a chráněné bydlení.“ 

 Paní Alena na otázku, jestli měli někdy problém s umístěním do nějaké 

instituce, odpověděla: 

 „Ano, když jsem hledala místo ve speciální MŠ.  V Praze jsou pouze tři.  

Každá má třídu o cca osmi dětech.  Byl velký problém s umístěním, čekali jsme 

rok a půl.  A už půl roku máme 'rezervované' místo ve speciální 

ZŠ Chotouňská, kam by měl syn nastoupit v září 2011.“ 

 Paní Pavla naopak na otázku, s čím lidé s PAS nejvíce zápasí, 

odpovídá: „S komunikací, navazováním vztahů, pochopením ze strany dětí 

bez PAS.“ Nemluví o vzdělání vůbec, mluví přímo o symptomech plynoucích 

z autismu.  

 To, že se lidé s PAS cítí ve společnosti nepříjemně, přímo z textu 

nevyplývá. Když ale zauvažujeme, jaké potíže v sociální interakci mají, 

logicky z toho vyplývá, že společnost může představovat ohrožení. Ovšem 

Jakub, student s Aspergerovým syndromem, se o ohrožení nezmiňuje a tím 

hypotézu relativizuje. Zde je úryvek z rozhovoru:97 

Jste rád ve společnosti druhých lidí? 

Rozhodně jsem, pokud vím, že jim moje společnost nevadí. Jako dítě jsem nebyl moc 

společenský, ovšem dnes nemohu chybět na žádné velké akci, oslavě narozenin nebo na plese. 

Cítíte se někdy ve společnosti nepříjemně? Za jakých okolností? 

                                                 

97 Celý rozhovor se nachází v přílohách 
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Pokud se se mnou nikdo nechce bavit, nikdo se mnou nechce tančit nebo pokud se shodou 

náhod dostanu na nějakou akci, kde si s nikým moc nerozumím. 

Jaké jsou vaše zájmy, co rád děláte ve volném čase? 

Zájmů jsem měl a mám celou řadu. Nejdůležitější je rozhodně Červený kříž a všechny jeho 

akce, ať už jsou to soutěže, běžné schůzky, výlety nebo akce, kde mohu komunikovat s širokou 

veřejností pod širým nebem. S tím hodně souvisí i hraní deskových her na těchto akcích. Kromě 

toho mě baví sledovat politiku a občas lyžuji nebo hraji fotbal (i když v poslední době to není 

tak slavné). 

Jakou školu studujete? 

Loni jsem maturoval na Malostranském gymnáziu, kde jsem stále se všemi v kontaktu, ale dnes 

studuji politologii na Fakultě sociálních věd Univerzity Karlovy. 

Jaké byste chtěl mít jednou zaměstnání? 

To je těžká otázka. Vždycky jsem chtěl být premiérem, nebo se alespoň pohybovat v politice, 

což nemusí vyjít. Určitě bych jednou bral i práci v Červeném kříži, pokud bych to neměl jen 

jako koníček, ale i jako zaměstnání. Každopádně bych jednou chtěl mít práci, která by mě 

bavila, nechodil bych tam jen z povinnosti, a zároveň by mi to umožnilo dostatek volného času 

na mé koníčky. 

 

 Péče o lidi s PAS v České republice se sice stále zlepšuje, stále ale není 

optimální, což zmiňují jak rodiče, tak pracovníci. Paní Marie, na otázku: 

„Co byste vytkla státní sociální politice, co se týče problematiky autismu?“ 

odpovídá: „Nerespektuje specifika postižení PAS, malá znalost problematiky 

u posudkových lékařů, sociálních pracovníků apod.“ 

71 
 



Závěr 
 Život lidí s autismem je velmi odlišný, neboť složitá sociální interakce 

je pro lidi s touto poruchou výrazným handicapem a je často zásadní překážkou 

v zapojení do běžného života. Cílem této práce bylo především popsat  

základní odlišnosti a problémy v jednotlivých životních období lidí s poruchou 

autistického spektra ( problémy se zařazením do vzdělávací instituce, problémy 

s navazováním vztahů, problémy s láskou, malá šance na uplatnění se na trhu 

práce a v neposlední řadě i častá neschopnost samostatného bydlení) 

a na modelovém případu konkretizovat odlišnosti v chování.  

Praktická část na konkrétním příkladu autistického dítěte předvedla 

odlišnosti ve hře a tím potvrdila teorii, která o odlišnostech píše. Dokazuje, 

že Vojta jako autistické dítě má zvláštní jazyk, že jeho činnosti jsou 

automatismy, které se opakují, jeho zájmy jsou neobvyklé až zvláštní. Vojta 

je ovšem evidentně spíše pozitivně nastaven a nejeví známky apatie či deprese.  

Rozhovory doložily některé další informace. Většina hypotéz se potvrdila, 

mimo jedné, hovořící o tom, že lidé s PAS se necítí dobře ve společnosti. 

Ostatní (Rodiny s dítětem s PAS jsou po zjištění diagnózy otřesené; Rodiny 

s dítětem s PAS vítají pomoc organizací zabývajících se problematikou 

autismu; Získat vzdělání je pro osoby s PAS jeden z největších problémů; Péče 

o osoby s PAS je v České republice nedostatečná) byly potvrzeny.  

 Přesto výsledky z druhého bádání nemohou být relevantním 

výsledkem, jelikož vzorek dotazovaných respondentů je příliš malý. Zkoumání 

sloužilo spíše k dokreslení obrazu problematiky, nikoli k potvrzení 

či vyvrácení teorií. 
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Příloha 1: Základní diferenciálně diagnostické rozdíly mezi 

dětským autismem a ostatními pervazivními vývojovými 

poruchami98 
 

 Autismus Aspergerův 

syndrom 
Rettův 

syndrom 

Desintegrační 

porucha 

Atypický 

autismus 

Věk zjištění 0- 36 
měsíců 

nad 24 
měsíců 

5- 30 
měsíců 

nad 24 
měsíců různý 

Poměr 

pohlaví více u 
chlapců 

více u 
chlapců 

převážně u 
děvčat 

více u 
chlapců 

více u 
chlapců 

Sociální 

dovednosti velmi 
slabé slabé 

závislé na 
věku velmi slabé různé 

Mentální 

retardace těžká až 
norma 

střední až 
norma těžká těžká 

střední 
až norma 

Prognosa 
špatná různá 

velmi 
špatná velmi špatná různá 

Schopnost 

komunikace obyčejně 
špatná 

slabá až 
dobrá 

velmi 
špatná velmi špatná 

slabá až 
dobrá 

Epilepsie 
často různé často často zřídka 

 

                                                 

98 LECHTA V. a kol.:  Diagnostika narušenej komunikačnej schopnosti. Martin:OSVETA 
1995, s. 155 

75 
 



Příloha  2: Mapy hřiště 
1- pískoviště se zelenou skluzavkou 

2- pískoviště se žlutou skluzavkou 

3- prolýzačky na pískovišti 

4- houpačky 

5- houpačka 

6- kolotoč 

7- pískoviště 

8- lanové houpačky 
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Mapa č. 1 – prvních 10- 15 minut po příchodu na hřiště 

 

kudy chodil Jakub 

  kde se pohybovali ostatní lidé 

    nejfrekventovanější místa na hřišti 

 

 

Mapa č. 2 – zbytek stráveného času na hřišti 

 

Místa, ve kterých se Jakub pohyboval nejvíce* 

77 
 



Příloha 3: Rozhovor- paní Alena 
Dotazovaná je matkou šestiletého chlapce s dětským autismem. Syn je nyní integrován 

v autistické třídě předškolního zařízení MŠ Štíbrova.  

 

Jak byl váš syn starý, když jste obdrželi diagnózu? 

Přibližně 2-2,5 roku. 

Jak zněla diagnóza? 

Dětský autismus se středně těžkou mentál. Retardací. 

Zůstala diagnóza dosud stejná, nebo se nějak změnila? 

Zatím se nezměnila. 

Jak vám bylo, když jste zjistili, že váš syn má autismus? 

Strašně smutno. Pořád jsem brečela a s manželem jsme se snažili přijít na to, proč 

zrovna my máme autistu.  Na internetu jsme začali shánět informace, rady.  

Do té doby jsme vůbec nevěděli, co tato porucha znamená, co nás čeká.  Že musíme 

úplně změnit způsob života, přátele…  Že vše se už navždy bude točit kolem syna. 

Kdo se vás ujal jako rodiny s dítětem s PAS? 

Syna diagnostikovali v APLA Praha, takže ta se nás ujala v rámci rané péče.  Nutno 

dodat, že teď již tuto instituci více méně nevyužíváme. 

S jakými institucemi spolupracujete? 

APLA Praha, ale jen cca 2xročně, MÁME OTEVŘENO? (asistenční služba,integrační 

kroužek) 

Měli jste někdy problémy s umístěním vašeho syna do nějaké vzdělávací 

instituce? Popište důvody. 

Ano,když jsem hledala místo ve Speciál. MŠ.  V Praze jsou pouze 3.  Každá má třídu 

o cca 8 dětech.  Byl velký problém s umístěním, čekali jsme rok a půl. A už půl roku 

máme „rezervované“ místo ve Speciál. ZŠ Chotouňská, kam by měl syn nastoupit 

v září 2011. 

Kdo je pro vás největší oporou? 

Manžel, moji rodiče a bratr (jediní jsou ochotni nám syna pohlídat). 

Máte strach z něčeho, co by mohlo přijít v budoucnosti? 
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Ano.  Jak se bude stav syna nadále vyvíjet, jestli bude zařaditelný do kolektivu.  

Co s ním, až v 18 letech dokončí vzdělání.  Jestli si pořídit další dítě (je možné, že syn 

bude hodně agresivní…).  Jak to bude dále s bydlením (budeme muset koupit větší 

byt, protože syn zůstane s námi na pořád, tudíž i on musí mít kvalitní bydlení, navíc 

abychom mohli poskytnout synovi plnohodnotnou péči, chodím do zaměstnání 

na zkrácený úvazek, tím pádem nedostaneme hypotéku atd…). 
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Příloha 4: Rozhovor - paní Marie (Statutární zástupce 

občanského sdružení AUTISTIK 
 

Cílem organizace je vytváření společenských a ekonomických podmínek 

pro rozvoj osob s PAS, pomoc při realizaci práv postižených, vytváření 

podmínek pro integraci do společnosti, atd. Občanské sdružení AUTISTIK 

bylo založeno v roce 1994 a je členem mezinárodních organizací AUTISM - 

EUROPE  a Světové autistické organizace (WAO) 

 

Co vás přivedlo k založení občanského sdružení AUTISTIK? 

Nedostatky v péči o osoby postižené PAS  

Jaká je cílová věková skupina pro činnosti vaší organizace? 

Bez omezení věku, autismus je celoživotní postižení. 

Kolik máte ve stávající době klientů? 

Naši členové jsou většinou rodiče nebo odborníci – asi 2OO. 

Jaký typ poruchy autistického spektra je mezi vašimi klienty nejčastější? 

Pomáháme v celém spektru PAS, statistiku nevedeme. 

Jak konkrétně může vypadat pomoc, kterou klientům poskytujete? 

Poradenství, konzultace, schůzky s rodiči a odborníky, rekondiční pobyty, 

školení, semináře, konference, informační materiály, studijní cesty 

do zahraničí, překlady odborné literatury, prosazování práv občanů s PAS.   

S jakými problémy se dle vašeho názoru potýkají dospívající osoby s PAS? 

Nemožnost pokračovat ve studiu, denní stacionáře zaměřené na osoby s PAS 

S jakými problémy se nejvíce potýkají dospělí? 

Nemožnost pokračovat ve vzdělávání, chybí chráněné dílny a chráněné 

bydlení. 
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Jak se vaše organizace angažuje v oblasti státní legislativy? 

Spolupráce s kanceláří ombudsmana, poslanci, senátory, zastupiteli na všech 

úrovních, překlady zahraničních materiálů 

Co byste vytkla státní sociální politice, co se týče problematiky autismu? 

Nerespektuje specifika postižení PAS, malá znalost problematiky 

u posudkových lékařů, sociálních pracovníků apod. 

Čekají podle vás osoby s PAS a jejich rodiny lepší zítřky? 

Doufám. 

 

81 
 



Příloha 5: Rozhovor - Paní Pavla (Koordinátorka asistenčního 

programu v Máme otevřeno? o. s. ) 
 

Kolik máte celkově klientů? 

Máme 25 klientů. 

Kolik z nich má poruchu autistického spektra? 

8. 

Jaká věková skupina převládá mezi vašimi klienty? 

Děti do 18 let, naší cílovou skupinou jsou klienti do 64 let s mentálním 

postižením nebo PAS. 

Jaký typ poruch autistického spektra je nejčastější mezi vašimi klienty? 

Nejvíce našich klientů má MR, mezi klienty s PAS převládají klienti 

s autismem se střední a těžkou mentální retardací. 

Jaký typ asistence vaši klienti nejčastěji potřebují? 

Asistence v domácím prostředí, asistence při trávení volného času, 

také doprovody do školy. 

V čem podle vás lidé s PAS nejvíce zápasí, jde – li o integraci? 

S komunikací, navazováním vztahů, pochopením ze strany dětí bez PAS. 

Jaké plynou problémy pro rodiny klientů? 

Naši klienti potřebují většinu času dohled dalšího člověka, jejich rodiče nemají 

často čas pro sebe, nemají čas si odpočinout. 

Jak se vaše organizace angažuje v pomoci v zaměstnání klientů? 

Nemáme program podporující zaměstnávání osob s PAS. 

Jaké máte zpětné vazby od klientů s PAS a jejich rodin? 

Na konci roku posíláme klientským rodinám hodnotící dotazník ohledně jejich 

spokojenosti se službou. S klientskými rodinami jsme během roku ve spojení. 

Klientské rodiny naši službu považují za důležitou. Jsou rádi, že asistenti 
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nabízejí jejich dítěti rozvoj, smysluplné trávení volného času, že se o dítě 

kvalitně postarají v době, kdy se rodiče potřebují věnovat jiným povinnostem.  

Financování asistenta 

Sazba, kterou vybíráme od rodičů za hodinu asistence, pokrývá faktickou cenu 

služby z 1/3. 

Naplňuje vás vaše práce?   

Ano, dává smysl. Dává možnost podílet se na zlepšení života klientů i jejich 

rodin.  

Co byste na vaší práci hodnotila jako negativum? 

Na pracovníky je kladena velká administrativní zátěž, která někdy neumožňuje 

věnovat se klientům, asistentům, i službě samotné tak, jak by si koordinátor 

přál. Velkou část času koordinátora zabere i vypisování grantů. Koordinátoři 

jsou poměrně časově vytíženi. 
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Příloha 6: Rozhovor - pan Jakub (student vysoké školy) 
 

Kolik vám bylo let, když jste se vy nebo vaše rodina dozvěděli, že máte 

Aspergerův syndrom? 

V předškolním věku mě někteří psychologové považovali za autistu. Navzdory 

tomu jsem nastoupil normálně do základní školy a přesto, že jsem stejně jako 

ostatní děti, měl občas nějaké problémy a v prvních letech jsem byl velký 

introvert, tak mi školní docházka nedělala potíže. Pojem Aspergerův syndrom 

jsem poprvé slyšel až po mozkové operaci v roce 2004. 

Jaké předměty vás ve škole vždy bavily, když jste byl dítě? 

Jako dítě v mladším školním věku mě vždycky bavila matematika. Neměl jsem 

ale problémy ani s češtinou, protože už v předškolním věku jsem se naučil číst, 

psát a počítat. Nešlo mi jen psací písmo. S matematikou jsem ale začal mít 

velké potíže později, na gymnáziu. 

Jaké předměty vás nebavily nebo dělaly potíže? 

V mladším školním věku mě překvapivě nebavilo kreslit. Později 

se to zlepšilo, i když jsem nikdy neměl velký výtvarný talent. 

Jste rád ve společnosti druhých lidí? 

Rozhodně jsem, pokud vím, že jim moje společnost nevadí. Jako dítě jsem 

nebyl moc společenský, ovšem dnes nemohu chybět na žádné velké akci, 

oslavě narozenin nebo na plese. 

Cítíte se někdy ve společnosti nepříjemně? Za jakých okolností? 

Pokud se se mnou nikdo nechce bavit, nikdo se mnou nechce tančit nebo pokud 

se shodou náhod dostanu na nějakou akci, kde si s nikým moc nerozumím. 

Jaké jsou vaše zájmy, co rád děláte ve volném čase? 

Zájmů jsem měl a mám celou řadu. Nejdůležitější je rozhodně Červený kříž 

a všechny jeho akce, ať už jsou to soutěže, běžné schůzky, výlety nebo akce, 
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kde mohu komunikovat s širokou veřejností pod širým nebem. S tím hodně 

souvisí i hraní deskových her na těchto akcích. Kromě toho mě baví sledovat 

politiku a občas lyžuji nebo hraji fotbal (i když v poslední době to není tak 

slavné). 

Jakou školu studujete? 

Loni jsem maturoval na Malostranském gymnáziu, kde jsem stále se všemi v 

kontaktu, ale dnes studuji politologii na Fakultě sociálních věd Univerzity 

Karlovy. 

Jaké byste chtěl mít jednou zaměstnání? 

To je těžká otázka. Vždycky jsem chtěl být premiérem, nebo se alespoň 

pohybovat v politice, což nemusí vyjít. Určitě bych jednou bral i práci 

v Červeném kříži, pokud bych to neměl jen jako koníček, ale i jako zaměstnání. 

Každopádně bych jednou chtěl mít práci, která by mě bavila, nechodil bych 

tam jen z povinnosti, a zároveň by mi to umožnilo dostatek volného času 

na mé koníčky. 
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