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Anotace:  
Bakalářská práce Problémové chování u dětí se středně funkčním autismem si klade za 

cíl identifikovat spouštěče problémového chování u vybraných dětí se středně 

funkčním autismem a následně, na základě znalosti těchto spouštěčů, jej eliminovat.  

V části teoretické bude zpracována problematika dětského a atypického autismu a 

jejich středně funkční formy, specifika těchto poruch v kontextu různých typů sociální 

interakce a dále také poruchy chování u dětí s poruchou autistického spektra.  

Část praktická obsahuje případové studie tří dětí se středně funkčním autismem. 

Zabývá se výše zmíněnou identifikací problémového chování a možnostmi jeho 

nápravy. 
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Annotation: 
The Bachelor thesis Problematic behavior in children with medium functional autism 

aims to identify the triggers of problematic behavior in selected children with medium 

functional autism, and then, based on the knowledge of those triggers, eliminate it. 

The theoretical part will be handled the issue of childhood and atypical autism and 

medium functional autism, the specifics of these disorders in the context of various 

types of social interaction, as well as behavioral disorders in children with autism 

spectrum disorder. The practical part includes case studies of three children with. 

medium functional autism It deals with the above-mentioned identification 

problematic behavior and its possible remedies. 

 

 

Keywords: 
Problematic behavior, atypical autism, childhood autism, medium functional autism, 

the types of social interaction, problematic  behavior triggers, the possibility of 

correction of problem behavior, elimination of problem behavior. 
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1 Úvod 
„Porozumíme – li nadějím, snům, slabostem a silným stránkám občanů s 

autismem, pak společnost získá plnější a hlubší pohled na lidskou přirozenost.“ 

( Wendy Lawson) 

V roce 2004 jsem v rámci studia na střední škole absolvovala povinnou 

čtrnáctidenní praxi v APLA Praha, Střední Čechy, o.s. (dále už jen APLA). Náplň 

mé tehdejší práce byla spíše administrativního charakteru a s dětmi s autismem 

jsem se zde setkávala pouze zřídka. Předseda tohoto sdružení, PhDr. Hynek Jůn, 

Ph.D.,mě po skončení praxe pozval jako asistentku na letní tábor „Pro rodiče bez 

rodičů“, který APLA dlouhodobě pořádá. Nabídku jsem přijala a na tábor odjela, 

aniž bych byla nějak více připravená na specifika chování a výjimečnost dětí 

s tímto typem postižení.  

Hned první den tábora jsem byla jedním z dětí napadena. Šlo o třináctiletého 

chlapce se středně funkčním autismem. Aniž bych se zkušenějších kolegů asistentů 

zeptala na nějaké bližší informace o něm, vzala jsem chlapce sama ven na 

nedaleké hřiště. Chlapec se houpal na houpačce a vypadal velmi spokojeně, když 

v tom začalo pršet. Déšť sílil a tak jsem ho vyzvala k odchodu. V tu chvíli mě 

dvakrát udeřil do obličeje, začal vulgárně nadávat a odešel pryč. Z této situace 

jsem si odnesla rozseknutý nos, rozbité brýle a především první silnou zkušenost. 

Nechápala jsem, co jsem udělala špatně a dostala jsem z dotyčného chlapce strach. 

Později toho dne jsem si přečetla dotazník, který chlapcova matka před odjezdem 

na tábor vyplnila. Jedna z vět zněla: „Nesnáší změny, je nutné ho na ně pomalu 

připravit například tím, že mu na hodinkách ukážete, kdy ke změně dojde“. Od té 

doby jsem měla neustále při ruce hodinky a budík. Ukazovala jsem mu na nich, za 

jak dlouho bude snídaně, kdy půjdeme na procházku, jak dlouho si budeme číst 

před spaním i v kolik přesně zhasneme v pokoji. Během následujícího týdne se 

incident podobného charakteru již neopakoval. 

Na tábory „Pro rodiče bez rodičů“ jezdím již sedmým rokem. Přes tři roky 

pracuji v APLA Praha, Střední Čechy, o. s jako osobní asistentka u dětí 

s problémovým chováním. Přesto ani v nejmenším nemohu prohlásit, že bych u 

každého klienta dokázala odhalit příčinu problémového chování. 

Cílem mé práce je u vybraných dětí se středně funkčním autismem 

identifikovat to, co právě v jejich případě problémové chování spouští. Dále na 
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základě znalosti tohoto spouštěče se pokusit takové chování eliminovat do té míry, 

aby nekomplikovalo život jak rodičům a asistentům dítěte, tak především dítěti 

samotnému. 

Problémové chování je u dětí s autismem často příčinou toho, proč jsou 

vyčleněny ze společnosti svých vrstevníků. Během své praxe jsem se několikrát 

setkala s tím, že tyto děti nemohly jezdit společně se třídou na mimoškolní 

aktivity, výlety, navštěvovat školní družinu, kroužky, či dokonce školní jídelnu. 

Dojde-li k takovému vyloučení osoby ze společnosti, argumenty obhajující tuto 

segregaci se často opakují: „Ruší ostatní děti, nejde s ním vydržet v jedné 

místnosti“, „Zničehonic začal mlátit hlavou o zem a ničit věci kolem sebe“, 

„Schválně uhodil spolužačku, je agresivní!“, atd.  

Trendem v současném pojetí speciálního vzdělávání ve světě i u nás, je 

plnohodnotné začlenění lidí s postižením do společnosti. Podle mého názoru je 

však takové začlenění nutné nejen u lidí s takovým postižením, které jim dovoluje 

ve většinové společnosti fungovat přijatelným způsobem. Je přímo nutné zaměřit 

více pozornosti právě na ty jedince, kteří to nedokáží. Ačkoli by chtěli. 
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2 Poruchy autistického spektra (PAS) 
Poruchy autistického spektra patří mezi pervazivní vývojové poruchy, které podle 

Vágnerové (Vágnerová, 2004) poškozují psychický vývoj dítěte, a to závažným 

a komplexním způsobem. V důsledku této pervazivní, tedy vše pronikající vady, 

dochází k poškození mozkových funkcí, umožňujících komunikaci, sociální interakci, 

fantazii a kreativitu. Tím je sekundárně poškozena schopnost dítěte vyhodnocovat 

informace stejným způsobem, jako to dokáží děti stejné mentální úrovně. Takové dítě 

vnímá okolní svět a prožívá jiným způsobem, proto se také chová odlišně od dětí bez 

tohoto postižení (Thorová in Čadilová, Jůn, Thorová a kol, 2007). Podle nejnovějšího 

výzkumu z konce roku 2009 byla prevalence poruch autistického spektra v populaci 

vypočítána na 0,9‰. 

Čerpáno z ( http://www.cdc.gov/ncbddd/autism/addm-articles.html). 

 

V 70. letech 20. století vymezila britská psychiatrička Lorna Wing tři hlavní 

oblasti, které jsou u dětí s poruchou autistického spektra problematické a které jsou 

klíčové pro určení diagnózy. Nazvala je „triádou postižení“. Mezi tyto problematické 

oblasti patří: 

• schopnost verbální a neverbální komunikace 

• představivost 

• sociální chování 

 

Mezi symptomy poruch autistického spektra patří mimo jiné také poruchy chování. 

Thorová (2007) uvádí například sníženou adaptabilitu, nepružnou nebo nelibou reakci 

na změny a problémy ve fyziologických procesech. 

 

Cílovou skupinou mé práce jsou děti s problémovým chováním a středně 

funkčním autismem, konkrétně pak děti s atypickým a dětským autismem. Nepovažuji 

proto za nutné ve své práce podrobněji rozebírat ostatní z poruch autistického spektra, 

mezi něž podle MKN – 10 (1992) patří kromě dětského autismu (F84,0) a atypického 

autismu (F84,1) také Rettův syndrom (F84,2), Dětská dezintegrační porucha (F84,3), 

Hyperaktivní porucha sdružená s mentální retardací a stereotypními pohyby (F84,4), 

Aspergerův syndrom (F84,5) a Jiné pervazivní vývojové poruchy(F84,8). 

http://www.cdc.gov/ncbddd/autism/addm-articles.html�


10 
 

Blíže se tedy budu zabývat atypickým a dětským autismem, konkrétně dětmi se 

středně funkční formou tohoto postižení. 

2.1 Středně funkční autismus 

Z hlediska funkční úrovně, která vyjadřuje samostatnost dětí a míru schopnosti 

přizpůsobit se běžnému životu, se PAS dělí na tři úrovně, a to na: 

 

1. Nízko funkční autismus – typický pro děti s těžkou až hlubokou mentální retardací, 

nerozvinutou řečí a výrazným stereotypním a repetitivním chováním. 

2. Středně funkční autismus 

3. Vysoce funkční autismus – děti s touto formou autismu mají normální, či 

nadprůměrnou inteligencí a normální nebo lehce narušenou komunikační schopnost. 

Problémové chování se u nich většinou nevyskytuje v extrémní formě. 

Pro děti se středně funkčním autismem je typický výskyt lehké nebo středně 

těžké mentální retardace a významně narušená řečová složka. U těchto dětí se ve větší 

míře objevují stereotypie a repetitivní chování. 

Kohoutek (2005) uvádí u středně funkční formy autismu problémy 

psychosociálního vývoje a sociální komunikace. Lidé se středně funkčním autismem 

mají lehkou až střední mentální retardaci. Jsou impulzivní, je pro ně příznačné 

dereistické myšlení, ritualizované, stereotypní a repetitivní chování, větší zájem o věci 

než o lidi, odpor vůči změnám v prostředí a specifický způsob vyjadřování. 

Jak je již výše zmíněno, u vysoce funkční formy se problémové chování 

nevyskytuje v extrémních formách. Z vlastní zkušenosti mohu říci, že se u těchto dětí 

neobjevuje ani tak často. Jedním z důvodů je jistě to, že tito lidé nemívají výrazněji 

narušenu komunikační schopnost. Dokáží vyjádřit bolest, libost, vyslovit svá přání 

apod.  

U dětí s nízko funkční formou autismu nebývá řeč vyvinuta vůbec, což 

přináší velké problémy spojené s nepochopením, nedorozuměním se. Často se právě 

k těmto dětem přistupuje ve výchově s nižšími nároky. Rodiče mají tendence takové 

děti, v dobré víře, podceňovat, pomáhají jim se vším, dělají za ně i to, co by samy 

zvládly. Ať už tedy samy, či s jejich drobnou dopomocí. Ze zkušenosti z asistencí u 
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dětí s nízko funkčním autismem mohu říci, že je běžné, že rodiče děti do ničeho 

nenutí, máloco jim zakazují a snaží se jim pokud možno ve všem vyjít vstříc. Nerada 

bych však paušalizovala, samozřejmě je toto velice individuální záležitost. 

Podle mého názoru je problémové chování u dětí se středně funkční formou 

časté nejen kvůli omezeným vyjadřovacím schopnostem, ale také proto, že tyto děti 

mohou okolí mást svým zjevem a zdánlivě běžným chováním. Na první pohled na 

nich člověk téměř nepozná, že mají nějaké postižení. A to je právě to, co může 

vyvolávat nároky na chování, které u nich posléze může spouštět chování problémové. 

Jak už jsem se zmínila výše, budu se v následujících dvou kapitolách věnovat 

dětskému a atypickému autismu. Mezi dětmi s těmito poruchami autistického spektra 

je velké množství těch, kteří byli diagnostikováni jako středně funkční a u kterých se 

objevuje problémové chování. 

2.2 Dětský autismus 

Vágnerová (2004) uvádí, že dětský autismus je typickou pervazivní poruchou  

Za „objevitele“ autismu je považován americký psychiatr rakouského původu, Leo 

Kanner a to díky svému zásadnímu dílu Autistické poruchy afektivního kontaktu z roku 

1943, ve kterém popsal 11 pacientů, charakterizovaných deficitem schopnosti vytvářet 

vztahy s lidmi, narušenou řečí, abnormální odpovědní na běžné podněty z okolí a 

obsedantní touhou po neměnnosti. 

Pojem „autismus“ vůbec poprvé však použil Eugen Bleuer již v roce 1911 při popisu 

psychopatologie schizofrenie, konkrétně tímto termínem označoval stažení se do 

vlastního světa u pacientů se schizofrenií.  

Tímto způsobem podle Hrdličky vznikla asociace mezi autismem a schizofrenií a častá 

představa toho, že děti s autismem žijí ve svém vlastním světě a nereagují na podněty 

zvenčí (Hrdlička, 2004).  

První autorkou u nás, která se více zajímala o problematiku autismu, byla 

Nesnídalová, která již v roce 1973 napsala knihu Extrémní osamělost. Na str. 22 se 

v této knize doslova uvádí, že „…všechny autistické děti mají více méně společný 

jmenovatel: jako kdyby neexistoval kolem nich svět živých lidí, jako kdyby nebyly 

součástí kolektivu dětí, společnosti. Jsou samy, jakoby uzavřené do sebe, do svého 

vlastního „světa“, neschopné kontaktu s lidmi, neschopné přátelství, vřelé soudržnosti 

s rodinou a okolím.“  
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V dnešní době se jedná o již překonaný názor. I děti s těžší formou PAS, jakou 

je dětský autismus, mohou mít vřelé vztahy s rodinnou i blízkým okolím a mohou být 

schopné určitého druhu přátelství. Z výše uvedeného výčtu charakteristik jednotlivých 

typů sociální interakce je také zřejmé, že ne každé dítě s PAS je uzavřené. 

Symptomatika je u dětského autismu velice různorodá a také stupeň závažnosti bývá 

různý. Existují mírné formy dětského autismu, pro které typické malé množství 

symptomů a naopak formy těžké, u kterých je symptomů velké množství. Tato 

porucha se diagnostikuje bez ohledu na to, má-li dítě přidružené další poruchy, či 

nikoli. Jen jedna třetina až jedna polovina dětí s diagnózou dětského autismu by zcela 

splňovala původní kritéria výše zmíněného Lea Kannera. 

Ve zkrácené formě uvádím diagnostická kritéria pro dětský autismus (F 

84.0) dle MKN - 10 podle Thorové (2006). V následující kapitole o atypickém 

autismu uvádím skutečnost, že pro diagnostiku této poruchy je příznačné, že lidé 

s atypickým autismem splňují kritéria pro diagnózu autismu dětského jen částečně. 

Proto je podle mého názoru uvedení těchto čtyř základních kritérií nutné:  

1. Autismus se u dětí s dětským autismem projevuje před třemi roky věku dítěte 

2. Dítě má kvalitativně narušenou sociální interakci: nepřiměřené hodnocení 
společenských emočních situací , nedostačující odpověď na emoce jiných lidí, 
nedostatečné přizpůsobení se sociálnímu kontextu, špatné používání sociálních 
signálů, absence sociálně - emoční vzájemnosti, slabá integrace sociálního, 
komunikačního a emočního chování  

3. Kvalitativní narušení je i v oblasti sociální interakce: nedostatečné sociální 
užívání řeči bez ohledu na úroveň jazykových schopností , porucha imaginační a 
společenské napodobivé hry, nedostatečná synchronizace a reciprocita v 
konverzačním rozhovoru, snížená přizpůsobivost v jazykovém vyjadřování, relativní 
nedostatek tvořivosti a fantazie v myšlení, absence emoční reakce na přátelské 
přiblížení jiných lidí (verbální i neverbální), narušená kadence a důraz na komunikaci, 
které jsou odrazem modulace komunikace, dále nedostatečná gestikulace užívaná k 
zvýraznění komunikace  
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4. Děti s dětským autismem mají omezené, opakující se stereotypní způsoby 
chování, zájmy a aktivity:, typická je rigidita a rutinní chování , specifická 
příchylnost k předmětům netypickým pro daný věk dítěte, stereotypní zájmy, 
pohybové stereotypie, odpor ke změnám, zájem o nefunkční prvky předmětů, lpění na 
rutině 

Mezi rysy nespecifické patří ještě fobie, poruchy spánku, záchvaty vzteku a 
agrese, potíže v rozhodování atd. 

2.3 Atypický autismus 

Thorová (2008) uvádí, že atypický autismus tvoří zastřešující kategorii pro 

osoby splňující kritéria daná pro diagnostiku dětského autismu jen částečně. Pro lidi 

s touto diagnózou by se hodil: „vágní diagnostický výrok autistické rysy a sklony“.  

Například americký diagnostický systém DSM-IV nezná termín atypický autismus 

jako samostatnou kategorii a užívá termín pervazivní vývojová porucha 

nespecifikovaná (Pervasive Developmental Disorders Not Otherwise), která zahrnuje 

pojmy jako atypický autismus, pervazivní vývojovou poruchu, či atypický vývoj 

osobnosti. Tato kategorie je však v USA terčem kritiky pro svou neurčitou a málo 

vypovídající hodnotu (Thorová, 2006).  

 Podle Krejčířové (2003) mají děti s atypickým autismem lepší prognózu 

vývoje, a i podle dalších autorů jde o děti, které sice mají vážné problémy 

v komunikaci a sociální interakci, ale obecně mají vyšší IQ, než děti s dětským 

autismem. 

Thorová(2006) však dodává, že co se týče náročnosti, péče a potřeby intervence, s 

atypický autismus se od dětského autismu neliší. 

 

Atypický autismus se diagnostikuje v případě, že:  

1. První symptomy jsou zaznamenány až po třetím roce života dítěte. 

2. Abnormální vývoj dítěte je zaznamenán ve všech oblastech diagnostické triády, 

ale frekvence, tíže a způsob vyjádření symptomů nenaplňuje diagnostická 

kritéria. 

3. Jedna z oblastní diagnostické triády není výrazně narušena. 

4. V případě, že se autistické chování přidružuje k těžké a hluboké mentální 

retardaci. 
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Atypický autismus by měl být diagnostikován v případě, že ve vývoji dítěte 

dojde k závažnému a vše pronikajícímu narušení sociální interakce, verbální a 

neverbální komunikace, či objeví-li se u něj stereotypní chování, zájmy nebo aktivity. 

(Thorová, 2008). 

2.4. Typy sociální interakce u dětí s autismem 

Podle typu sociální interakce se dá často odvodit budoucí chování těchto dětí a 

jejich možná reakce na určité situace. Podle mého názoru je tedy dobré znát jejich 

jednotlivá specifika. 

Míra poškození sociální interakce souvisí s hloubkou postižení.  

Podle Thorové: „…lze jednoznačně říci, že sociální intelekt je vždy vůči 

mentálním schopnostem člověka s poruchou autistického spektra v hlubokém deficitu.“ 

(Thorová, 2006, str. 61). 

Thorová(2006) také, volně podle profesorky Lorny Wingové, popisuje pět typů 

sociální interakce u dětí s autismem. Ke každému z nich přidávám příklad chování 

dítěte s tímto typem sociální interakce z vlastní zkušenosti. Jde o děti s poruchou 

autistického spektra, se kterými jsem buď v minulosti pracovala nebo stále pracuji 

jako osobní asistentka. Jejich jména byla pochopitelně změněna, stejně jako u chlapců, 

kterým se budu věnovat v praktické části této práce. 

 

1. Typ osamělý  

Pro tyto děti je typická minimální nebo vůbec žádná snaha o fyzický kontakt, 

nezájem o sociální kontakt, nezájem o vrstevníky. V raném věku u dětí s tímto typem 

sociální interakce nedochází k projevům separační úzkosti, nedrží se v blízkosti 

rodičů.  

S věkem se často kontakt s dospělými osobami zlepšuje. 

Na Tomášovi (5 let) nebyly při našich společných setkáních znát žádné 

výraznější emoce. Většina dětí pláče, když vidí matku odcházet. Tomáš si její 

přítomnosti ani následného návratu obyčejně vůbec nevšiml. Asistenci,která trvala 

tři hodiny často strávil tím, že si rovnal do řad lego podle barev, když byla řada 

hotová, zbořil ji a začal znovu. Veškeré mé pokusy o zapojení se do hry, dopadly tím, 

že začal křičet a házet věcmi. 
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2. Typ pasivní 

Je charakterizován omezenou spontaneitou v sociální interakci a méně 

diferencovaným sociálním chováním. Akceptace kontaktu je pasivní, nicméně i děti 

s pasivním typem sociální interakce mají často rády mazlení a fyzický kontakt. Ten 

v nich vyvolává pozitivní emoce. Tyto děti mají malou potřebu projevit své emoce a 

pouze omezenou schopnost sdílet radost s ostatními lidmi, schopnost empatie i 

schopnost poprosit o pomoc, podělit se o pocity, potřeby a poskytovat útěchu. Sociální 

komunikace je buď nespontánní, či zcela chybí. Poruchy chování jsou u dětí s tímto 

typem sociální reakce méně časté  

Matka Kristýny (8 let) se během vaření oběda řízla do prstu. Rána byla 

hluboká a bolestivá, až jí vytryskly slzy do očí. Kristýna si přestala malovat, přišla 

k matce a sáhla jí na tvář.  

Po chvíli se začala hlasitě smát a rukou mokrou od matčiných slz rozmazala 

obrázek, který právě namalovala. 

 

3. Typ aktivní – zvláštní 

U těchto dětí se projevuje přílišná spontaneita v sociální interakci, sociální 

dezinhibice, a nedodržování intimní vzdálenosti. Gestikulace a mimika je často 

přehnaná, nebo nějakým způsobem bizarní. Pro děti s tímto typem sociální interakce je 

typický omezený, malý, nebo vůbec žádný vztah k posluchači. Velmi často se u nich 

objevují myšlenkové a řečové perseverace týkající se oblastí jejich zájmů. Mají 

v oblibě jednoduché sociální rituály a často hůře chápou pravidla společenského 

chování, či kontext sociální situace. Charakteristický je také ulpívavý oční kontakt. 

Tento typ sociální interakce se také mnohdy pojí s hyperaktivitou. 

Martina (16 let) si při komunikaci s druhým člověkem stoupne zhruba deset 

centimetrů od druhé osoby (posluchače) a dívá se jí upřeně do očí a to ať už jde o 

někoho, koho dobře zná, nebo o člověka, kterého vidí poprvé v životě. Když jí 

dotyčný řekne, že je mu to nepříjemné, často si dá obličej ještě blíž. Většina 

„rozhovorů“ s Martinou probíhá tak, že se sama zeptá a sama si následně odpoví. 

 

4. Typ formální, afektovaný 

Je typický pro děti s vyšším IQ, které mají dobré vyjadřovací schopnosti, řeč je 

nicméně velmi formální, může působit až strojeně. Jejich chování je konzervativní, 

může působit až chladně a to i vůči rodinným příslušníkům. Charakteristické pro děti 
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s tímto typem sociální interakce je pedantické dodržování pravidel a časté afekty 

v případě, že k jejich dodržování nedochází. Mnoho výrazů tyto děti doslovně imitují 

po dospělých vzorech ve svém okolí, typická je také sociální naivita, pravdomluvnost, 

neschopnost vcítit se do druhého, potíže s nadsázkou, ironií, žertem, dále jsou typické 

encyklopedické zájmy a až přílišná zdvořilost. 

Matyáš (6 let) nemá žádné přátele svého věku. Odmítá chodit na pískoviště, 

nebo trávit čas jinak přiměřeně svému věku s vrstevníky. Zajímá se o fyziku a 

vesmír. Velmi rád ostatní posluchače poučuje. Mluví strojenou spisovnou češtinou 

s oblibou užívá slova jako: „čili“ a „poněvadž“. Nesnáší, když někdo ví o tématu, 

které ho zajímá a baví, více než on sám. Rád předvádí kouzla, ale jakmile se stane, že 

někdo zjistí, jak kouzlo udělal, začne křičet a odchází do svého pokoje. Není-li něco 

tak, jak bylo původně dohodnuto, je rozrušený a křičí, že „Všichni lžou!“. 

 

5. Typ smíšený - zvláštní 

Sociální chování u těchto dětí ovlivňují prostředí, situace a osoby, se kterými 

dítě přichází do styku. Typické jsou prvky osamělosti, pasivity i aktivního a 

formálního přístupu. Také v kvalitě kontaktu jsou velké výkyvy. Mnohdy se u dětí 

s tímto typem sociální reakce vyskytuje méně problémové chování vůči rodičům. 

Nicméně to není pravidlem. 

Častokrát mohou tyto děti působit dojmem falešné sociální zdatnosti, protože 

využívají například prvky chování a slovní výrazy, které imitují po dospělých vzorech 

ve svém okolí. 

Jindřich (11 let) působí ve škole jako zamlklé hodné dítě. Nemá nejmenší 

problémy s učivem ani chováním. Doma, obzvlášť v přítomnosti svého o dva roky 

staršího bratra se jeho chování výrazně mění. Běhá po bytě a není k zastavení. 

 

Málokteré z dětí, se kterými jsem se během své praxe setkala, odpovídalo 

uvedeným charakteristikám ve všech bodech. Jak uvádí Thorová (2006, s. 77): 

„naprosto typické chování pro danou skupinu vykazuje jen část lidí s PAS. Sociální 

chování je natolik různorodé a podléhá tolika vlivům, že jednotlivé projevy mohou 

odpovídat dvěma i více typologickým kategoriím“. 

Podle ní se převažující typ sociální interakce plně projeví až v dospělém věku. 
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3 Problémové chování u osob s PAS a mentální 
retardací 
 
 

„Na emocionální úrovni jsem mlácení hlavou využívala, abych zdolala napětí a 

vyvolala dunivý rytmus v hlavě, kdy moje mysl křičela, než aby byla schopná si bzučet 

či stále opakovat hypnotický zpěv, který mi mohl pomoci se uklidnit.“ 

(Donna Williams) 

 

Podle zahraničních epidemiologických výzkumů, zmíněných v knize britského 

odborníka Erica Emersona Problémové chování u lidí s mentální retardací a 

autismem, která u nás vyšla v roce 2008, připadá na 10 miliónů obyvatel v naší 

republice přibližně 4000 lidí, kteří mají mentální retardaci a u kterých se zároveň 

objevuje problémové chování.  

Jeden z našich předních odborníků v oblasti problémového chování u lidí 

s autismem Hynek Jůn (2008) v předmluvě k českému vydání této knihy uvádí, že i 

přes poměrně vysoký počet takových lidí pro ně v současné době neexistuje dostatek 

kvalitních služeb v oblasti poradenství a služeb pobytových. Jako hlavní důvod 

zmiňuje problémy s financováním služeb pro lidi s agresivním chováním, které mají i 

země, na vyšší ekonomické úrovni, než je Česká republika.  

Podle Jůna (2010) je nedostatek financí také příčinou toho, proč se u nás 

v posledních letech neuskutečnily výzkumy, věnující se této problematice. V zahraničí 

se těmto výzkumům v poslední době kromě Emersona (Velká Británie) věnují také 

odborníci ze Spojených států amerických, například Allen ve své publikaci Obtěžující 

chování u dospělých s Aspergerovým syndromem z roku 2007, či Borrero, v publikaci 

Popisná a experimentální analýza predikátorů problémového chování . 

 (http://www.researchautism.net/asditem.ikml?print&ra=52&infolevel=4&t=3) 

 

Thorová (2008) uvádí, že poruchy chování se s poruchami autistického 

spektra pojí velmi často. Přibližně u jedné třetiny dětí s PAS, byly zjištěny výraznější 

záchvaty vzteku, agresivní a sebezraňující chování. Příčina, způsob, intenzita i 

frekvence tohoto chování jsou podle ní různorodé a jeho celkový obraz závisí na tíži 

symptomatiky, osobnostních predispozic dítěte, výchovném a terapeutickém přístupu.  

http://www.researchautism.net/asditem.ikml?print&ra=52&infolevel=4&t=3�
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Podle Jelínkové (2008) je možné setkat se s nějakou formou problémového 

chování téměř u každého dítěte s autismem.  
Termín „problémové chování“ nahradil během posledních let řadu termínů 

charakterizujících toto chování jako: abnormální, odchylné, poruchové, mentálně 

narušené, dysfunkční, či například nepřizpůsobivé. Podle Emersona (2008) mezi 

takové chování patří především: 

• agrese 

• destruktivita 

• sebezraňování 

• stereotypie 

 

Řada dalších druhů problémového chování, může být škodlivá pro zdraví a život 

člověka s postižením, jako například polykání nestravitelných předmětů. 

 

Jiné druhy tohoto chování mohou být problémové pro personál, který s osobou 

s takovým typem chování pracuje. Patří mezi ně: vytrvalý křik, neochota, 

hyperaktivita a poruchy spánku. 

Další chování může být nepříjemné pro okolí - zvracení jídla, pomazávání těla 

výkaly. 

Emersonova definice problémového chování z roku 1995 zní takto:  

„Problémové chování se definuje jako kulturně abnormální chování takové intenzity, 

frekvence nebo trvání, že může být vážně ohroženo fyzické bezpečí dané osoby nebo 

druhých, nebo chování, které může vážně omezit požívání běžných komunitních 

zařízení nebo může vést k tomu, že dané osobě do nich bude odepřen přístup.“ 

(Emerson 2008, s. 13). 

 

Jiná definice problémového chování, kterou uvádí Jůn (2010, s.16), ho definuje 

jako jakékoli chování, které personál vyhodnotí jako problémové. Další z definic 

vycházejících z první Emersonovy definice říká, že „Problémové chování je takové 

chování, které není normální.“(Jůn, 2010,s.17) 

Ze dvou naposledy zmíněných definic tedy jasně vyplývá, že to, jaké chování je, 

nebo není normální posuzuje, častokrát subjektivním způsobem, okolí člověka. Ať už 
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jde o okolí blízké, o rodinu, nebo pracovníky v sociálních a zdravotnických službách, 

či o okolí, se kterým člověk přichází do kontaktu zcela náhodně. 

3.1 Spouštěče problémového chování 

Spouštěčů problémového chování u osob s autismem může být celá řada. U 

těch jedinců, kteří jsou schopni funkční verbální komunikace je možné zjistit příčinu 

jejich chování. I když ne ve všech případech jsou schopni vysvětlit své vnitřní 

pochody, které je k chování, jež okolí vyhodnotí jako problémové, vedly. 

U osob s výrazněji narušenou komunikační schopností, tedy u osob s autismem 

středně a nízko funkčním, je tato situace velmi komplikovaná. Další člověk, který tuto 

osobu během incidentu provází, ať už jde o člena rodiny, či sociálního, zdravotnického 

pracovníka, se často dostává do situace, ve které je zdánlivě bezmocný.  

Člověk s autismem mu nedokáže říci, co ho trápí, v čem tkví jeho problém a je 

proto značně komplikované takové osobě pomoci. 

Spouštěčem problémového chování může být v takovém případě například: 

• únava či bolest 

• změna v zaběhnutém režimu 

• nepohodlná společenská situace 

• frustrace, úzkost v důsledku nepochopení neverbální komunikace a spousta dalších  

 

Podle Jůna (Jůn in Čadilová, Jůn, Thorová 2007) je nutné naplnit ty potřeby 

klienta, které patří mezi vůbec nejzákladnější lidské potřeby. 

Mezi takové potřeba patří: 

1. potřeby fyziologické 

To znamená, že se klient může napít a najíst kdykoli cítí potřebu, může spát 

kdykoli je unaven a zároveň není v pracovním procesu a může (sociálně přijatelnou 

formou) uspokojit své sexuální potřeby. 

 

2 potřeba bezpečí, jistoty a soukromí 

Tato potřeba je naplněna v případě, že klient ví co, kde, kdy a s kým má dělat, 

když má volný přístup k předmětům navozujícím u něj pocity jistoty. Je také nutné, 

aby se jeho okolí chovalo předvídatelně. 
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3. potřeba někam patřit a být milován 

Naplnění této potřeby záleží především na okolí člověka. Mělo by mu dávat 

najevo porozumění a city. 

 

4. potřeba úcty a respektu 

Znamená vhodně společenské chování vzhledem k věku klienta. Respektování 

jeho snů, ideálů a tužeb, a to i kdyby bylo reálně nemožné je naplnit. 

 

5. potřeba seberealizace 

Je třeba zajistit, aby se klient mohl samostatně rozhodovat. Vzhledem 

k možnostem a schopnostem, kterými disponuje. Může se samostatně rozhodnout o 

tom, co si oblékne na sebe, co bude jíst, kdy půjde spát atd. 

 

Ve chvíli, kdy nejsou tyto potřeby uspokojeny, zvyšuje se u člověka 

pravděpodobnost výskytu problémového chování. 

Jůn (2010) dále uvádí, že agresivní chování u lidí s mentální retardací a 

autismem, spouští dva základní faktory. V prvním případě se jedná o funkční 

poškození mozku, tedy o tzv.“faktor vnitřní“, který spočívá především 

v nedostatečné schopnosti kontrolovat vlastní emoce. 

Druhý faktor je tzv. vnější. Jeho činitelem je prostředí, ve kterém člověk 

s PAS každodenně žije. Zahrnuje nepohodlnost tohoto prostředí, jako například 

přílišné teplo, či naopak chlad, světlo, oděv atp. 

Dále pak zmatečnost tohoto prostředí, kdy člověk není schopen pochopit, co 

přesně se od něj očekává. 

Podle Jelínkové (2008,s. 126) je nutné si před začátkem jakékoli intervence 

položit a zodpovědět si základní otázky, kterými podle ní jsou: 

„Proč se chování objevilo? 

Jakou má funkci, čeho chce dítě dosáhnout? 

Jak na chování reaguje okolí? 

Čím a jak lze chování nahradit?.“ 

 

Na většinu z těchto otázek si však obvykle při výskytu problémového chování 

nemůžeme odpovědět hned na místě. Častokrát se dokonce zdá, že se incident odehrál 

bez důvodu, či že se možné příčiny daného chování neshodují. Ve své praktické části 
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jsem proto k identifikaci spouštěčů takového chování zvolila metodu zápisů do 

pozorovacích archů inspirovaných Emersonem (2008). 

 

Díky autorům životopisných knih s vysoce funkční poruchou autistického 

spektra, kteří jsou schopni sdělit své pocity a myšlenky, můžeme nahlédnout do nitra 

těchto lidí a snáze díky nim pochopit, proč se chovají určitým způsobem, jak ukazují 

následující citace. 

Wendy Lawson, žena s Aspergerovým syndromem, doktorka a sociální 

pracovnice, napsala knihu Život za sklem, kde popisuje pocity, které zažívala při 

pohledu na točící se kolo:  

„..jestliže byl tento povznášející pocit přerušen něčím tak nezajímavým, jako 

je slovo, nebo nějaký čin, pak to ve mně vyvolalo extrémní podrážděnost a vztek. 

Nenáviděla jsem takové vyrušení, které přetrhalo mé příjemné pocity z repetitivní 

činnosti.“ (Lawson 2008,s.11) 

 

Dále například píše: „Kdyby mě někdo o tyto věci připravil, byla bych jako 

divoký lev, nebo netopýr, který přišel o svůj radar, a mohla bych se 

zhroutit.“(Lawson 2008, s. 14) 

 

Donně Williams byla porucha autistického spektra diagnostikována až 

v dospělosti.  

Je autorkou řady knih, skladatelkou, zpěvačkou, textařkou a scénáristkou. 

Vystudovala pedagogiku a v současné době působí jako poradkyně v oblasti poruch 

autistického spektra. 

Ve své knize Nikdo nikde, vydané poprvé v roce 1991, popisuje své chování 

okolní společností vyhodnocené, jako problémové: 

„…toto počítání (pohupování, mlácení hlavou, práskání předměty) často poskytovalo 

bezpečí a uvolnění, a tak zmenšovalo nahromaděnou vnitřní úzkost a napětí, a tím 

zmenšovalo strach. Čím extrémnější pohyb, tím věší pocit jsem se snažila zdolat“ 

(Williams 2008, s. 218) (trhání papíru)“…dělávala jsem to v záchvatech vzteku, ale 

také jsem tím symbolicky chtěla rozdrobit hrozbu blízkosti. Symbolický akt oddělení 

se od ostatních, aby se strach zmenšil.“ (Williams 2008, s. 219) (rozbíjení skla) 

„Symbolicky to bylo jako třesení neviditelnou zdí mezi sebou a jinými. Možná také 

zdí mezi vědomím a podvědomím.“(Williams 2008,s. 220).. 
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Williamsová (2008) také uvádí proč se sebezraňovala. Chtěla vyzkoušet, že je 

skutečným člověkem. Popisuje také to, proč u ní docházelo k záměrnému pokálení se, 

které definuje jako „akt vlastního já“ ale zároveň „výraz frustrace“. (Williams, 2008, s. 

220) 

Jak jsem již uvedla výše, jsou pro nás tyto knihy velmi cenné protože nám 

přibližují příčiny a spouštěče chování, které nám lidé s narušenou komunikační 

schopností, nejsou schopni žádným způsobem sdělit a vysvětlit. 

3.2 Možnosti nápravy problémového chování 

Jelínková (2008) uvádí, že z  behaviorálního hlediska je autismus syndrom 

projevující se excesy a deficity v chování. 

 

Excesy jsou projevy nepřiměřené situaci z hlediska intenzity a frekvence nebo 

projevy, které nejsou přijatelné ani v malé míře (agrese, nutkavé chování, některé 

stereotypie, autoagrese). 

 

Deficity chování se naopak projevují jako velmi žádoucí. U člověka 

s autismem se ovšem nevyskytují v dostatečné míře, kvalitě, nebo se také nevyskytují 

vůbec. Jde například o vhodné sociální chování, vhodnou komunikaci, soustředění  

a hygienické návyky. 

Přestože odborná literatura popisuje mnoho strategií působících na excesy, či 

deficity, musí podle Jelínkové (2008) odborník volit vhodný terapeutický postup sám 

pro každý konkrétní případ a často musí volit mezi postupem averzivním  

a neaverzivním. 

 

Neaverzivním postupy jsou soubory behaviorální pomoci vyhýbající se 

terapiím, které působí klientovi nepříjemné pocity. Na základě analýzy chování se 

snaží o vytvoření, nebo posilování žádoucího chování. Také se snaží o redukci, nebo 

eliminaci chování problémového. 

 

 Averzivní postupy vyvolávají u člověka s postižením nepříjemné, až 

bolestivé pocity. 
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Ačkoli nebyly z praxe nikdy vyloučeny a mají své zastánce, soustřeďují se 

v současné době pouze na nejvážnější poruchy chování (agresivita nebezpečná zdraví 

a životu). 

 

Podle Jůna (Jůn in Čadilová, Jůn, Thorová 2007) je na začátku každého 

nápravného terapeutického zásahu nutné rozhodnout se, zda použijeme terapii 

behaviorální, která je zaměřena na změnu vnějšího chování uživatele, nebo kognitivně 

behaviorální terapii, jež je zaměřena na změnu myšlení a vnější chování uživatele. 

 

Behaviorální terapie je vhodná pro ty klienty, kteří nemluví vůbec, nebo 

odpovídají jednoslovně. Pro klienty, kteří nechtějí spolupracovat a v případech, kdy 

klient sám nevyhodnocuje své chování jako problémové, ačkoli je.  

Oproti tomu Kognitivně behaviorální terapii použijeme jestliže klient 

spolupráci neodmítá, mluví alespoň v jednoduchých větách a je alespoň jednoduše 

schopen popsat jak se cítí, na co myslí a co dělá. Dalším důležitým faktorem je, že si 

uvědomuje, že je jeho chování nevhodné. 

 

Jak jsem uvedla výše, existují dva základní spouštěče problémového chování - 

vnější a vnitřní.  

Vnitřním spouštěčem jsou myšleny pocity, odehrávající se ve člověku těsně 

před tím, než se u něj objeví problémové chování. Vnějším spouštěčem může být 

cokoli, co daného člověka obklopuje. Jůn (Jůn in Čadilová, Jůn, Thorová 2007) uvádí, 

že aby se určité chování (B = behavior) vyskytlo, musí mu předcházet nějaký spouštěč 

(A = antecedent).  

Aby se toto chování v budoucnu opakovalo, musí po něm následovat takové následky  

(C = consequnce), které člověku přinesou zisky a motivují ho při stejných spouštěčích 

znovu a znovu použít určité chování.  

Tomuto modelu se říká ABC model lidského chování v behaviorální terapii.  

Objektivně však lze sledovat pouze faktor B. Faktory A a C jsou ovlivněny naším 

subjektivním pohledem. ABC model lidského chování existuje také v terapii 

kognitivně behaviorální, z jejíhož pohledu představuje lidské chování určitý řetězec 

událostí na sebe navazujících. Od ABC modelu behaviorální terapie, se ABC model 

terapie kognitivně behaviorální liší tím, že jednotlivé faktory modelu mají jiný 

význam. 
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A = activating stimulus, aktivující podnět, B = blank, prázdno v mysli uživatele  

a C = conditioned response, emočně nepřiměřená reakce. 

Jak uvádí Jůn (Jůn in Čadilová, Jůn, Thorová 2007, s. 111), „vyplnění tohoto prázdna, 

to znamená nalezení té myšlenky, kterou si uživatel neuvědomuje a která vyplývá 

z jeho přesvědční a názorů, je úkolem pro kognitivně behaviorální terapii.“ 

 

Podle Jelínkové (2008) je náprava problémového chování možná skrze 

působení na deficity a excesy, to znamená v prvním případě zvýšení intenzity určitého 

chování, a ve druhém případě naopak jeho eliminace. Dalším možným způsobem je 

podle ní generalizace pozitivních změn v chování.  

Petišková (in Čadilová, Jůn, Thorová 2007) považuje behaviorální a kognitivní 

terapii za terapie první volby. Další častou terapií je podle ní farmakoterapie. 



25 
 

Schmidtová (in Čadilová, Jůn, Thorová 2007, s.143) rozděluje používaná 

psychofarmaka na: 

● neuroleptika , která ovlivňují pochody v myšlení 

● antidepresiva, anxiolytika a thymostabilizátory, ovlivňující efektivitu myšlení 

● psychostimulancia , hypnotika a nootropika , ovlivňující vigilitu klienta 
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4 Praktická část 

4.1 Charakteristika výzkumného šetření, cíle, metodologie 
 

 Praktickou část své bakalářské práce jsem vypracovala formou případové 

studie. Jedná se o kvalitativní metodu výzkumu, jejímž typickým znakem je to, že se 

obvykle používá spíše k vytváření, nežli ověřování hypotéz. Konkrétně se jedná o 

případovou studii mnohonásobnou. Podle Sedláčka (in Švaříček, Šeďová a kol., 2007) 

by měl být případ, jakožto předmět případové studie, analyzován komplexně, 

s vymezenými časovými a prostorovými hranicemi. Pozorovaný jev je podle něj nutné 

pozorovat v jeho přirozeném prostředí, neboť cílem je interpretovat interakce mezi 

zkoumaným případem a okolím. Je třeba využít veškeré metody sběru dat, které jsou 

dostupné a použít informace z několika informačních zdrojů. Výsledkem 

mnohonásobné případové studie je závěrečná zpráva, která shrnuje závěry ze všech 

jednotlivých zkoumaných případů (Švaříček, Šeďová a kol 2007). 

Cílem mé práce je identifikovat spouštěče problémového chování u vybraných 

dětí se středně funkčním autismem a na základě toho takové chování následně 

eliminovat.  

Předmětem následující případové studie, jsou případy tří dětí se středně 

funkčním autismem, ve věku čtyři, sedm a deset let, u kterých se v různé míře 

vyskytlo problémové chování. Se zmíněnými dětmi pracuji jako jejich osobní 

asistentka, pravidelně se s nimi vídám a všechny znám déle než jeden rok. Znám tedy i 

jejich chování před začátkem výskytu určitého problémového chování. Právě 

spouštěče zaznamenaného problémového chování jsem zvolila za cíl identifikace. 

 

Ke sběru dat jsem použila následující metody: 

o semistrukturované interview (s rodiči dětí a  pedagogickými pracovníky) 

o analýzu dokumentů – se svolením rodičů dětí a koordinátorky služby osobní 

asistence APLA Praha, Střední Čechy, o.s. bc. Kateřiny Šulcové jsem 

analyzovala záznamy o průběhu asistencí a záznamy o problémových 

situacích.  

o přímé nestandardizované pedagogické pozorování (konkrétně extrospekci), 

které je nejstarší a nejrozšířenější metodou získávání dat o pedagogické realitě 
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(Chrástka 2007). Jeho výsledky jsem zaznamenala do přehledných 

pozorovacích archů, inspirovaných kartotéčními lístky pro záznam epizod 

problémového chování z knihy Erica Emersona Problémové chování u lidí 

s mentální retardací a autismem (Emerson, 2008, s.88). Díky nim jsou později 

patrné souvislosti mezi spouštěči problémového chování, vlastním chováním a 

následky tohoto chování. 

 

V rámci komplexnosti případové studie, jsem zpracovala anamnézu dětí 

(osobní, rodinnou), tedy stav minulý. Dále jsem se zaměřila na současný stav dítěte, 

opřený o pedagogicko psychologická vyšetření a vlastní zkušenosti s těmito dětmi. Po 

faktech, uvedených v pozorovacích arších následují závěry šetření, ve kterých je 

identifikován spouštěč a návrh na eliminaci problémového chování.  
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4.2 Případové studie 

Případová studie č. 1 – Daniel 

Anamnéza 

 

Osobní anamnéza 

Daniel se narodil 8.11. 2000 z první gravidity matky. Průběh těhotenství v normě,  

porod ve 40. týdnu, bez výrazných komplikací. Porodní míry - 3040g, 51cm. Raný 

vývoj probíhal normálně, hlavní problém nastal v době, kdy měl Daniel začít mluvit. 

Kolem 3. měsíce se objevil komunikační křik, v 5. měsíci broukání. Zde se však vývoj 

zastavil. 

Od svých 12- ti měsíců prošel Daniel mnoha vyšetřeními. Rodiče měli podezření 

na sluchovou vadu, která se však neprokázala. V roce 2004 mu dr. Krejčířová 

diagnostikovala dětský autismus se středně těžkou mentální retardací. 

Ve  čtyřech letech začal docházel do Centra augmentativní a alternativní komunikace, 

kde se naučil používat symboly a komunikační knihu. Od r. 2005 s ním rodiče 

docházeli na konzultace do APLA Praha, Střední Čechy, o.s. k dr. Thorové a dr. 

Čadilové, u kterých absolvoval pedagogicko psychologické vyšetření.  

Předškolní zařízení z důvodu matčina dalšího těhotenství a následné mateřské 

dovolené nenavštěvoval. V roce 2008  nastoupil do třídy pro děti s autismem při ZŠ 

speciální.  

Problémové chování se u Daniela objevilo poprvé ve třech letech. Matka to 

však dlouho považovala za fyziologické vzhledem k věku. Zpětně přiznává, že 

nevědomky posilovala toto nevhodné chování, protože jí byly velmi nepříjemné 

reakce okolí. Typicky problémovou situací bylo nakupování. Ve chvíli, kdy si Daniel 

ukázal na objekt své touhy, vždy docílil toho, že jej dosáhl. Ať už šlo o koláček či 

terénní autíčko na ovládání. V případě jakéhokoli odporu ze strany matky, docházelo a 

afektivním záchvatům. Daniel si lehl na zem, začal křičet a kopat kolem sebe. Matka 

nevěděla jak situaci vhodně řešit a když problémy nabíraly na intenzitě, rozhodla se 

pro farmakoterapii. Čerstvě po dovršení čtyř let se však toto chování upravilo a 

užívání psychofarmak tedy nebylo dále nutné. 
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Rodinná anamnéza 
 

Daniel žije v úplné rodině. Má dva mladší sourozence – sestru (8 let) a bratra 

(3 roky). Sestra je zdravá, ve škole výborně prospívá. Mladší bratr má podezření na 

poruchu autistického spektra a v současné době ho čeká diagnostické vyšetření. 

Matka je vysokoškolsky vzdělaná žena, působící ve zdravotnictví. V době Danielova 

narození jí bylo 28 let. Její zdravotní stav je dobrý. 

Otec se narodil v roce 1964, má rovněž vysokoškolské vzdělání a  pracuje jako lékař. 

Ani u něj se v průběhu života nevyskytly výraznější zdravotní komplikace. Danielova 

rodina se snaží všemi dostupnými prostředky o jeho všestranný rozvoj. Kromě 

rozvíjení  oblasti kognitivní a motorické se rodiče snaží také o rozvoj kulturní. Daniel 

s rodinou pravidelně navštěvuje různé výstavy a je zapáleným členem turistického 

oddílu. 

 

Současný stav 
 

Diagnóza: dětský autismus (F 84.0), středně těžká mentální retardace (F 71) a 

těžká řečová dysfázie. Středně funkční autismus, typ sociální interakce: Typ smíšený – 

zvláštní. 

S Danielem pracuji téměř tři roky jako osobní asistentka, v posledním roce 

jako jeho klíčový pracovník. Asistence probíhají 2x týdně po šesti hodinách. 

Vyzvedávám Daniela ve škole, děláme spolu úkoly a procvičujeme strukturované 

úlohy. Velká část času, který společně strávíme, probíhá venku. Daniel má v oblibě 

procházky na pískoviště, kde si vydrží dlouhou dobu soustředěně hrát s pískem, ale i 

výlety po Praze.  

Komunikace mezi námi probíhá s pomocí komunikační knihy. Verbálně se 

nevyjadřuje vůbec, sám však mluvené řeči rozumí dobře. Je vhodné používat spíše 

kratší věty, než komplikovaná souvětí – v nich se může ztrácet. 

Školní dovednosti podle pedagogických pracovníků odpovídají Danielově 

diagnóze. Mezi oblíbené předměty patří výtvarná výchova a tělocvik. Sociální 

interakce se spolužáky závisí na jeho momentálním rozpoložení. Podle třídní učitelky 

se stává, že jeden den přijde ráno do třídy s úsměvem, vyhledává oční kontakt, 

interakci se spolužáky a  je aktivní ve školních činnostech. Další den je podle ní však 
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klidně možné, že se za celý den neusměje, vyhýbá se přímému pohledu do očí , 

celkově působí rozmrzele a nechce se zapojovat do společných aktivit. 

Sebeobsluhu zvládá Daniel výborně. Dokáže se sám obléct ve správném pořadí 

jednotlivých kusů oblečení, nemá potíže se zapínáním knoflíků či zavazováním 

tkaniček. Je pečlivý na svou osobní hygienu, ušpiní- li se, jde se okamžitě umýt. 

Malou i velkou potřebu zvládá bez pomoci druhé osoby. K jídlu má ryze pozitivní 

vztah – jí rád cokoli a v jakémkoli množství. V posledních měsících přibral na váze, 

matka se tedy snaží dodržovat zásady zdravé výživy.  

 Daniel je vlastníkem ZTP/P. Pohyb venku mu nedělá potíže, je schopen 

rozeznat nebezpečí, není proto nutné držet ho venku za ruku. Chodí rád několik metrů 

před asistentem, před silnicí se však vždy zastaví a čeká na jeho příchod. Na přání 

matky se mu při přecházení přes přechod nabídne rámě, do kterého se zavěsí a na 

chodníku zase pokračuje ve svém rychlém tempu chůze. 

 

Během prvních dvou let, které jsem s Danielem strávila, docházelo k výskytu 

problémového chování jen ve velmi malé míře. Navíc  vždy v situacích, na které jsem 

byla rodiči předem připravená a nebylo těžké jim předcházet. 

 Jednalo se například o střety s velkými psy, ke kterým bohužel docházelo a 

stále dochází poměrně často. Daniel má z velkých psů fobii. Bojí se jich, ačkoli s nimi 

podle obou rodičů nikdy neměl špatnou zkušenost jako např. pokousání. Z ostatních, i 

mnohem větších zvířat, nemá strach vůbec. Na sídlišti je vyhnout se setkání s pejskaři 

a jejich mazlíčky téměř nemožné. Navíc – dotyčné zvíře se ani nemuselo pohybovat 

v naší bezprostřední blízkosti, aby se ho Daniel bál. Zpočátku byly jeho reakce 

opravdu velmi podobné stavům, které jsem znala z vyprávění z období zmíněných  tří 

let. Obvykle si nejprve zakryl oči, potom si lehl na zem a křičel a kopal kolem sebe. 

Během jednoho dne o prázdninách jsme během jedné vycházky potkali tři velké psy. 

Od té doby se Danielova rekce na jejich blízkost podstatně změnila. Na základě 

zkušeností, podle mého názoru, došel po nějaké době k závěru, že ne každý velký pes 

znamená reálné nebezpečí. I když jen zřídka, přesto však ještě v současné době 

k podobným incidentům dochází.  

Ostatním spouštěčům problémového chování se dalo předejít lehce. Věděla 

jsem například na které hřiště na sídlišti chodí nerad nebo že nesnáší dlouhé čekání. 

Na některé spouštěče tohoto chování jsem tedy nijak přicházet nemusela, 

protože jsem, jak už jsem uvedla, byla dobře informovaná od rodičů. Spoustu z nich 
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jsem ale objevila při samotné práci s Danielem. Čím déle jsem ho znala, tím snazší pro 

mě bylo odhadnout co by ho mohlo vyvést z míry a předcházet tomu. 

První dva měsíce sledovaného období (září 2009 – duben 2010) proběhly 

v pořádku. Od druhé poloviny listopadu 2009 však začalo docházet ke zvyšování 

výskytu  problémového chování. Vedla jsem si záznamy o průbězích asistencí a 

problémových situacích, s jejichž pomocí se mi podařilo docílit identifikace spouštěče 

problémového chování a následně jej eliminovat. 

 

 
Pozorovací archy – Daniel 

V následujících tabulkách jsem se podle vzoru Emersona (Emerson, 2008, s.88) 

zaměřila na: 

○ prostředí, v němž k incidentu došlo 

○ interpersonální souvislosti, které problémovému chování předcházely 

○ samotné problémové chování 

○ společenský dopad konkrétního problémového chování 

 

Díky výše zmíněným pozorovaným oblastem  jsou později, jak už jsem výše 

uvedla, patrné souvislosti mezi spouštěči problémového chování, vlastním chováním a 

následkem tohoto chování. 

 

Pozorovací arch č. 1 
Jméno: Daniel              

Datum: 18. listopadu 2010 

Čas: 14:30 

Prostředí: MHD – metro 

Interpersonální souvislosti: Při vyzvednutí ze školy měl Daniel relativně dobrou náladu, 

neudržoval však oční kontakt, působil trochu roztěkaně. 

Nastoupili jsme do metra, ve kterém bylo mnoho lidí. 

Problémové chování: Téměř ihned po rozjezdu metra se  Daniel začal velmi nahlas 

smát, a to dost atypickým – až hýkavým způsobem. Po mém 

upozornění, že jeho smích může lidem v metru vadit, začal 

vykřikovat a kopat do dveří. 

Společenský dopad: Danielovo chování vzbudilo v ostatních cestujících pochopitelně 

negativní reakce. Na další stanici jsme vystoupili a počkali na 

další soupravu. V ní se incident neopakoval. 
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Pozorovací arch č. 2 
Jméno: Daniel              

Datum: 2. prosince  2010 

Čas: 14:45 

Prostředí: MHD – autobusová zastávka 

Interpersonální souvislosti:  Daniel měl evidentně špatnou náladu. Podle paní učitelky 

poslední hodinu už vůbec nespolupracoval. Nereagoval na výzvy 

k zapojení se do činnosti ostatních a celou hodinu koukal z okna. 

Problémové chování: V metru byl Daniel klidný, celou cestu si pohrával se šňůrku od 

pytlíku s bačkorami. Při čekání na autobus ale začal zhruba po 

dvou minutách hlasitě hýkat a křičet. Na mé výzvy k tomu, aby se 

ztišil, reagoval zvýšenou intenzitou svého hlasového projevu.  

Společenský dopad: Jedna z žen, která stála v naší těsné blízkosti na něj začala křičet, 

aby okamžitě přestal, protože jí tím rozjíždí migrénu. V tu chvíli si 

Daniel sundal ze zad školní tašku a mlátil s ní o zem. Odvedla 

jsem ho dál od zastávky, sedli jsme si na lavičku a po několika 

minutách se uklidnil. Pomocí jeho komunikační knihy jsme se 

domluvili na tom, že už autobusem jet nechce (obrázek autobusu 

mi vracel do ruky a vytahoval si kartičku „jít domů“). Zbytek 

trasy jsme tedy ušli pěšky. 

 

 

Pozorovací arch č. 3 
Jméno: Daniel              

Datum: 13. ledna  2010 

Čas: 14:30 

Prostředí: MHD – metro 

Interpersonální souvislosti: Ze školy šel Daniel v dobrém rozpoložení. Usmíval se, ale nechtěl 

se mnou vést obvyklou komunikaci (Většinou odpovídá např. 

kýváním hlavy na můj dotaz „Měl ses dnes dobře?“ apod.). 

Protože během posledních cest městskou hromadnou dopravou 

nedocházelo k problémovému chování, šli jsme na metro. 

Problémové chování: Před odjezdem ze stanice začal David křičet a kopat nohama do 

sedadla před sebou. Když jsem mu řekla, ať si stoupne, aby 

neublížil ostatním lidem, začal bušit pěstí do okénka. 

Společenský dopad: Několik mladých lidí, stojících v naší těsné blízkosti mu začalo 

vulgárně nadávat. Vystoupili jsme z metra a  venku se posadili. 

Zhruba po pěti minutách si Daniel ukázal na kartičku s obrázkem 
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autobusu. Došli jsme tedy na autobusovou zastávku a zbytek cesty 

už proběhl klidně 

 

Pozorovací arch č. 4 
Jméno: Daniel              

Datum: 24. února. 2010 

Čas: 14:20 

Prostředí: Okolí vestibul metra 

Interpersonální souvislosti:  Při vyzvednutí ze školy se na mě Daniel ani nepodíval. Šel dva 

metry přede mnou.  

Problémové chování: Před vchodem do vestibulu metra začal kopat do lampy v jeho 

blízkosti a hlasitě, až hystericky, se smál. Odvedla jsem ho za 

ruku na nejbližší lavičku, kde si sám vyndal kartičku „jít domů“. 

Společenský dopad: Přitahovali jsme pozornost kolemjdoucích, mnoho z nich si 

neodpustilo hlasité poznámky o nevychovaných dětech. Zbytek 

cesty jsme šli pěšky. Daniel působil unaveně, přesto šel velice 

rychlým krokem přede mnou. 

 

 

Pozorovací arch č. 5 
Jméno: Daniel              

Datum: 10. března  2010 

Čas: 14:30 

Prostředí: MHD – metro 

Interpersonální souvislosti:  Ze školy odcházel Daniel v nepohodě. Při oblékání poskakoval a 

po odchodu z budovy  šel rychle a daleko přede mnou. 

Problémové chování: Na druhé zastávce metra se Daniel začal hlasitě smát a hýkat. 

Evidentně čekal na moji reakci, protože se mnou v tu chvíli začal 

navazovat oční kontakt.  

Společenský dopad: Vzhledem k tomu, že jsme seděli v posledním vagónu soupravy, 

který byl skoro prázdný, zkusila jsem na jeho chování nereagovat. 

Tím, že jsem  nijak nereagovala na to, co Daniel dělá, jsem 

docílila toho, že své problémové chování nestupňoval. Hýkat však 

přestal až na autobusové zastávce. 

 



34 
 

 

 
Závěr šetření 

Danielovo problémové chování se vyskytlo celkem 5x během listopadu 2009 

až března 2010. Vzhledem k tomu, že asistence probíhá 2x týdně, vždy v úterý a 

čtvrtek,nebylo těžké při pohledu do diáře dohledat, že se vždy jednalo o úterky. 

Intervaly však nebyly pravidelné, nešlo o každé úterý. Předem jsem vyloučila, že by se 

u Daniela náhle objevila fobie z MHD, protože k incidentům často docházelo už na 

zastávce či před vestibulem metra. Navíc šlo jen o zlomek času, který jsme během 

těchto měsíců v MHD jinak v poklidu strávili. K tomuto chování docházelo jak před 

více lidmi, tak i v situacích, kdy v naší blízkosti téměř nikdo nebyl, takže prvoplánové 

připoutávání sociální pozornosti jsem rovněž vyloučila. 

Uspořádala jsem data, kdy k výskytu problémového chování došlo, tedy: 

18.11., 2.12., 13.1., 24.2. a 10.3. a s pomocí kalendáře jsem zjistila, že mezi prvním a 

druhým incidentem uběhlo přesně 14 dní, stejně jako mezi čtvrtým a pátým. 

Kdyby však z nějakého důvodu šlo o pravidelné, čtrnáctidenní intervaly mezi 

tímto chováním, muselo by se vyskytnout také 16.12., 30. 12., 27.1. a 10. 2. 

Zkontrolovala jsem tato data se svými výkazy práce a zjistila, že až na jediný z nich – 

27.1. jsem u Daniela na asistenci z různých důvodů nebyla. 16. prosince byli se třídou 

na horách, 30. prosince byly prázdniny a 10. února byl Daniel nemocný.  

 

Zjištěné informace jsem konzultovala jak s Danielovými rodiči, tak i jeho třídní 

učitelkou, která později v třídní knize dohledala, že 27.1. měla Danielova třída 

poslední hodinu suplování místo nemocné paní učitelky na hudební výchovu. 

Maminka si při pohledu na data uvědomila, že problémové chování nastalo v době, 

kdy se Danielovi změnil rozvrh. Tuto skutečnost jsme později s rodiči dohledali i 

v notýsku. Do té doby byla poslední hodinou v úterním rozvrhu výtvarná výchova, 

tedy předmět, který má Daniel v oblibě. Výtvarné činnosti se v hojné míře věnuje i ve 

svém volném čase. Z organizačních důvodů se hodiny výtvarné výchovy začaly ob 

čtrnáct dnů střídat s hudební výchovou, což podle všeho odstartovala u Daniela 

problémové chování. 

Podle paní učitelky mu hudební výchova obecně nevadí. Ale vzhledem k tomu, 

že byl zvyklý, že v úterý (což je mimochodem den s nejvyšším počtem vyučovaných 
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hodin) stráví poslední hodinu svým milovaným malováním, byl by pro něj nejspíš 

jakýkoli jiný předmět zdrojem zklamání a špatné nálady. 

Danielova třídní učitelka je velmi milá žena, které záleží na tom, aby mu bylo během 

vyučování co možná nejpříjemněji a aby si ze školy odnášel jen příjemné zážitky. 

 Domluvila se tedy s paní učitelkou na hudební výchovu, že během svých 

hodin nechá Danielovi k dispozici pastelky a papíry, aby si během zpívání mohl krátit 

čas svou oblíbenou činností. 

Od té doby nedošlo k výraznějšímu problémovému chování.  

 

Z výše uvedeného rozboru Danielova chování je patrné, že hlavním spouštěčem 

byla změna, na kterou nebyl připraven a kterou neuvítal pozitivně. Protože se neumí 

vyjadřovat slovy a jeho povaha není až tak průbojná, řešil svou nelibost  během hodin 

hudební výchovy tím, že se nezapojoval do činností tak jako obvykle a z hodin 

odcházel nenaladěný, což se později projevilo během cesty domů. Řešením se v tomto 

případě stalo to, že pedagogičtí pracovníci vyšli Danielovi vstříc a umožnili mu trávit 

hodinu, ve které došlo na změnu činnosti tak, jak byl zvyklý a jak to má rád. Pevně 

doufám, že vzhledem ke vstřícnosti Danielova pedagogického týmu nebude dále 

k podobným nepříjemnostem docházet. 
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Případová studie č. 2 – Kristián 

Anamnéza 
 

Osobní anamnéza 
 

Kristián se narodil 13.8.2003 ze třetí gravidity matky ve 38. týdnu těhotenství. 

Porod proběhl bez komplikací. Porodní míry - 3330g, 48cm. Až do 12- ti měsíců se 

zdál jeho vývoj po všech stránkách normální. V době, kdy se měla objevovat první 

slova, pojala rodina poprvé podezření, že není vše v pořádku. Verbálně se začal 

vyjadřovat po 2. roce života, ale jen několika slovy pasivním způsobem – pouze 

v situacích, kdy něco vyžadoval.   

Postupem času se u Kristiána začalo projevovat chování, které matka 

považovala za zvláštní. Nesnášel jakékoli změny, reagoval na ně vždy úzkostně. 

Matka uvedla, že si musela dávat pozor na to, aby bylo absolutně vše tak, jak byl 

Kristián zvyklý. Na sebemenší změnu (křeslo na jiném místě, vycházka později než 

v 10: 00 atd.) reagoval podrážděně až agresivně.  

Nedokázal navázat kontakt s vrstevníky sociálně přijatelnou formou, i když o 

něj podle všeho měl  zájem. Projevila se u něj také výrazná selektivita v jídle, odmítal 

jíst jídlo pohromadě na talíři. Matka mu jej musela servírovat separovaně – zvlášť na 

talíř maso, zvlášť přílohu. Většinu jídel nejedl vůbec, byl velmi citlivý na konzistenci 

jídla. Bramborovou kaši, pudinky, jogurty a jiné „mazlavé“ potraviny vysloveně 

nesnášel. Vadily mu i v případě, že je konzumoval někdo jiný v jeho blízkosti. Ve 2,5 

letech se u Kristiána začalo projevovat výrazné stereotypní chování. Vyhledával 

tkaničky a provázky, se kterými si vydržel zaujatě točit i několik hodin. V případě, že 

se někdo pokusil mu tuto aktivitě omezit, byl agresivní a dostával afektivní záchvaty. 

To byl pro matku prvotní impuls k tomu, vyhledat odbornou pomoc. 

Atypický autismus s lehkou mentální retardací mu byl diagnostikován v roce 

2006 doktorkou Thorovou z APLA Praha, Střední Čechy, o.s., kam později rodina 

docházela na konzultace a kde proběhlo také pedagogicko – psychologické vyšetření . 

Od roku 2004 Kristián navštěvuje běžnou mateřskou školu, je však umístěn ve 

třídě pro děti, vyžadující speciální péči. Diagnózu autismu má ve třídě jediný a 

vzhledem k jeho problémovému chování má svého pedagogického asistenta.  
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Problémové chování se u Kristiána, jak jsem výše uvedla, začalo projevovat ve 

2,5 letech. Matka chtěla zamezit stereotypnímu chování, které se u něj objevilo a 

motivovat ho i k jiným činnostem. Na tyto snahy však nijak nereagoval a dál se 

věnoval svým milovaným šňůrkám, tkaničkám a provázkům. V případě, že mu matka 

tyto předměty vzala a převedla ho k jiné aktivitě (malování, hra s autíčky atd.) , 

propukl v afektivní záchvat (respirační afektivní křeče).  

 

Ten začal tím, že se Kristián několikrát udeřil do hlavy – o zeď, zem či 

jakýkoli předmět v blízkosti, poté začal křičet a kopat kolem sebe. Vyhledával matčinu 

ruku a snažil se ji kousnout. Matka uvádí, že v těchto situacích nebyl k uklidnění, ať se 

snažila jakkoli. I když mu pak oblíbené předměty vracela, bylo pozdě. Kristián plakal 

a křičel a po několika minutách obvykle přestal dýchat, obracel oči v sloup a 

v několika případech na krátkou dobu ztratil vědomí. Tyto zážitky byly pro matku 

natolik děsivé, že se po nějaké době přestala snažit stereotypnímu chování zamezovat. 

Zlostné až agresivní chování se však projevovalo i v jiných situacích. Podle 

matky měl Kristián od narození problémy se spánkem. Jeho významný deficit se vždy 

výrazným způsobem podepisoval na jeho chování. Ve dny, kdy spal méně než obvykle 

(okolo tří až pěti hodin), byl o poznání aktivnější a podrážděnější. V tyto dny byl 

citlivější než obvykle na veškeré změny. Běžně mu vadily změny denního 

řádu,uspořádání bytu či skladby stravy. Charakteristické pro jeho „unavenější“ dny, 

bylo to, že reagoval agresivně na neobvyklé podněty jakéhokoli rázu – např., 

zazvonila –li pošťačka, přišla návštěva atd. Při procházkách venku ho matka musela 

držet zvlášť od ostatních dětí, protože při kontaktu s nimi docházelo často 

k incidentům. Kristián nesnášel, když mu někdo sahal na jeho hračky, přesto sám 

ostatním ty jejich bral. O kontakt se pokoušel velmi nepřiměřenou formou – do dětí 

často strkal, ničil jim věci atd. Matky ostatních dětí tyto problémy řešily tím, že 

kritizovaly jeho matku a šířily zvěsti o jeho „nezvládnuté výchově“. 

 Kristiánova matka tuto dobu popisuje jako „období čirého zoufalství“. 

Psychofarmakologickou léčbu přese všechny problémy nasadit nechtěla. Doufala, že 

se vše usměrní s nástupem do školky. Věřila, že se Kristián  postupem času naučí od 

svých vrstevníkům jinému chování, že bude flexibilnější a celkově spokojenější. To se 

však splnilo jen částečně.  

 Nástup do MŠ v roce 2007 provázely zpočátku velké problémy. Kristián po 

odchodu matky dlouho plakal, několik hodin ji vyhlížel u okna a zapojit se do 
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kolektivních činností byl schopen pouze na velmi krátkou dobu. Podle pedagogických 

pracovníků vždy „vycítil“ matčin blížící se příchod a od té doby jen seděl u dveří a 

nereagoval na nic a na nikoho. Během několika měsíců se jeho chování upravilo, 

především díky práci pedagogického asistenta, který byl Kristiánovi každý den 

k dispozici a kterého si velmi oblíbil.  

 

Rodinná anamnéza 

 Kristián žije v úplné rodině a ačkoli je třetím dítětem své matky, byl 

vychováván jako jedináček. Jeho starší bratři ( 26a 29 let) žijí oba v zahraničí a vídají 

se s ním jen několikrát do roka, při rodinných oslavách či svátcích. Vztahy se 

sourozenci proto nejsou nijak blízké, podle matky se k nim chová jako k rodinným 

známým. Oba bratři jsou zdraví, nikdy neměli žádné zdravotní komplikace. Matka je 

středoškolsky vzdělaná žena, v současné době pracuje jako účetní. V době  narození 

třetího syna jí bylo 41 let. I přes vyšší věk  byly všechny zdravotní testy v pořádku. 

Otec se narodil v roce v roce 1958, má vysokoškolské vzdělání v oblasti 

výpočetní techniky, které se věnuje i v současné profesi. V roce 2008 mu byl na 

základě vyšetření, iniciovaného manželkou, diagnostikován Aspergerův syndrom. 

Výchova Kristiána leží především na matce, protože otec je velice pracovně vytížen. 

Ráno ho vozí do školky, což je ale jejich jediný kontakt za den, protože z práce se 

vrací pozdě večer, v době, kdy už Kristián spí. O víkendu je o otec často na služebních 

cestách, pokud ho však tráví spolu, je syn na otce silně fixován a vyžaduje jeho 

absolutní pozornost vůči své osobě. 

 

 Současný stav 

 

Diagnóza: atypický autismus (F 84.1), lehká  mentální retardace (F 70) 

.Středně funkční autismus, typ sociální interakce: Typ aktivní – zvláštní. 

S Kristiánem jsem se poprvé setkala krátce po tom, co nastoupil do mateřské školy, 

tedy v roce 2007. Střídala jsem se s jeho stálým pedagogickým asistentem v době, kdy 

potřeboval  volno na studium, což bylo jednou týdně v pátek, na celé dopoledne. 

Tímto způsobem jsme se vídali necelých 7 měsíců. Jak už jsem uvedla, 

Kristián si zmíněného asistenta velice oblíbil. Podle matčin slov si užíval pánskou 

společnost, protože jinak trávil čas především s ní. Bylo tedy logické, že mojí – 

dámskou společností, tolik nadšen nebude. Začátky byly těžké. Stávalo se, že začal 
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plakat jen co mě viděl ve dveřích, což mi ( jakožto v té době začínající asistentce) na 

sebevědomí rozhodně  nepřidávalo. Problémy byly o to horší, že Kristián vycítil mou 

nejistotu a v podstatě obavy z práce s ním, což podle mého názoru vedlo k mnoha 

incidentům. Po domluvě s matkou, pedagogickými pracovníky a také pracovníky ze 

speciálně pedagogického centra, jsem však na asistence docházela dál a tato vytrvalost 

se po čase vyplatila. Zhruba po dvou měsících se Kristiánův vztah ke mně změnil 

k lepšímu, čímž se spolupráce mezi námi dostala na zcela jinou úroveň. Ráno mě vítal 

mezi dveřmi, několikrát nahlas zopakoval mé jméno a vyžadoval mou přítomnost při 

všech aktivitách. 

Od dalšího školního roku, tedy od roku 2008 jsem začala pracovat jako 

Kristiánova osobní asistentka. Jeho  pedagogický asistent totiž po ukončeném 

vysokoškolském studiu začal v MŠ pracovat na plný úvazek a Kristiánova matka 

začala chodit na čtyři dny v týdnu do práce. 

Poslední rok pracuji také jako jeho klíčový pracovník. V současné době 

vyzvedávám Kristiána 3x týdně (vždy v pondělí, středu a pátek) ve školce ve 12:30. 

Trávíme spolu čas, dokud se jeho matka nevrátí ze zaměstnání, což je obvykle kolem 

17. hodiny. Po odchodu ze školky jdeme na procházku. Jednou týdně – vždy v pátek, 

chodíme do Kristiánova oblíbeného rychlého občerstvení. Pobyt venku trávíme buď 

v nedalekém parku nebo na hřišti, Kristián si sám řekne, na co má v daný den náladu. 

V případě, že se v bližším okolí koná společenská akce, o které si myslím, že by ho 

moha zajímat, navrhnu mu tuto možnost a podle jeho chuti se jí buď zúčastníme či 

nikoli. Nejradši má koncerty a  různé akce pro děti, na kterých si může zaskákat na 

nafukovacích hradech či trampolínách. Často také chodíme do dětského centra na 

okraji Prahy, kam má Kristián, jakožto vlastník průkazu ZTP/P volný vstup a kde je 

spoustu atrakcí, které má rád – např. trampolíny, vláčky a prolézačky.  

V případě nepříznivého počasí nebo Kristiánovy špatné nálady, jezdíme ze 

školky rovnou domů, kde nejraději tráví čas tím, že si na internetu hledá a pouští své 

oblíbené písničky. Jeho stereotypní točení tkaničkou se u něj zhruba od 6. roku 

omezilo jen na situace, kdy se mu stýská po rodičích nebo je z jiných důvodů smutný 

či nenaladěný. 

Přestože Kristiánova řeč není zcela funkční, rodiče ho nevedli k užívání 

alternativní komunikace, protože podle jejich slov rozumí všemu dokonale. Tuto 

zkušenost s ním mám i já sama. Kristián opravdu plně rozumí mluvené řeči. Jeho 

vyjadřovací schopnosti jsou však velmi omezené. V řeči se objevují echolálie – 
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opakuje slova i celé věty, které slyšel v minulosti (od rodičů, pedagogických 

pracovníků i asistentů). Většinou je používá ve vhodné situaci – chystá se například 

sáhnout na horkou troubu a řekne: „nesahej na to!“ nebo řekne: „půjdem půjdem do 

KFC“, ve chvíli kdy chce navštívit toto rychlé občerstvení. Často se tyto echolalické 

věty objevují v situacích těsně před incidentem, ovšem ve formě, která nijak 

neosvětluje příčinu problému. Dost často je to věta vytržená z nějakého rozhovoru 

mezi rodiči či jde odpověď na jednu z jeho krátkých otázek. Kristián například 

tázacím způsobem řekne: „Petra Němcová“ a rodiče odpoví: „Petra Němcová je 

v Americe“. A těsně před incidentem bez zjevné příčiny začne se zvyšující se 

intenzitou opakovat: „Petra Němcová je v Americe. Petra Němcová je v Americe!“. 

Obecně se dá  říci, že používá řeč hlavně v případech, kdy o něco žádá, chce na 

něco poukázat či ho něco trápí. Na „společenské“ otázky typu „Co jsi měl k obědu?“, 

„Jak ses dnes měl ve školce?“ apod., nijak nereaguje. Při výběru mezi aktivitami 

odpovídá slovně, má – li si však například vybrat, co si dá doma k jídlu, většinou 

dojde k lednici a na danou věc ukáže nebo si ji rovnou vezme. 

Ve školce pracuje Kristián podle Individuálního vzdělávacího plánu, na jehož 

základě u něj pedagogičtí pracovníci rozvíjejí aktivní komunikaci, iniciují krátké hry 

s ostatními dětmi, upevňují návyky společenského chování a pracují na utváření 

nových, rozvíjejí jeho sebeobslužné schopnosti a samostatnost a dále zdokonalují jeho 

schopnosti v oblasti hrubé a jemné motoriky, grafomotoriky a rozvoj kognitivních 

schopností. Jeho vztahy s ostatními dětmi se stále zlepšují. Po příchodu do třídy 

Kristián opakuje jména dětí, které jsou v danou chvíli přítomné a  snaží se iniciovat 

sociální kontakt, ačkoli stále ne úplně vhodnou formou (vezme dítěti hračku, plácne ho 

po rameni apod.).Díky  profesionálnímu přístupu pedagogických pracovníků jsou 

vztahy mezi ním a ostatními dětmi na velmi dobré úrovni, děti chápou, že jim Kristián 

nechce ublížit a nemají z něho strach.  

Sebeobsluhu je na velmi dobré úrovně. Kristián zvládá téměř vše, co se týče 

hygieny a oblékání sám. Pomoct potřebuje pouze  při zavazování tkaniček a u 

některých typů baterií s regulací teploty vody. Je citlivý na materiál, ze kterého je 

oblečení vyrobeno. Nesnáší umělé tkaniny a cokoli, co ho nějak tlačí či škrábe. Tato 

citlivost se u něj projevuje už od raného dětství, jeho matka o ní tudíž dobře ví a 

podřizuje jí nákup oblečení. Proto v tomto směru nebývají žádné problémy.  

Co se týče jídla, přetrvává selektivita. Ve školce jí jen svá nejoblíbenější jídla 

(smažené maso - řízek, karbanátky), matka mu proto dává velké svačiny. Mezi další 
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oblíbené potraviny patří bílé pečivo, brambůrky, čínské nudle se zeleninou, některé 

druhy sušenek a hranolky. Ostatní potraviny téměř nejí. Matka mu pravidelně podává 

vitamíny a minerály alespoň formou tablet. 

 

Problémové chování se u Kristiána vyskytovalo v různé míře zhruba od dvou 

let. Ještě před tím, než jsem k němu na asistenci nastoupila, jsem byla jak od rodičů, 

tak od koordinátorky asistencí  našeho sdružení, na jeho častý výskyt upozorněna. 

Věděla jsem tedy, že ho můžu s jistotou očekávat. Co jsem však nevěděla, bylo to, kdy 

přesně se problémové chování objevuje, protože podle všeho k němu častokrát 

docházelo i bez zjevných příčin.  

Rodiče mě upozornili na to, že Kristián nemá rád, když na něj mluví cizí lidé 

na ulici a pokoušejí se o kontakt, že je zvyklý jezdit domů stejnou trasou a v případě, 

že řekne: „domů“, znamená to, že nikam jinam už nechce a nemá tedy cenu ho lákat 

na vycházku či menší výlety, protože by s velkou pravděpodobností reagoval 

agresivně. 

Hned během prvních asistencí docházelo k incidentům, na které jsem nebyla 

připravená. Ačkoli se Kristiánova matka zmínila, že má velmi rád auta, tramvaje a 

ostatní dopravní prostředky, zapomněla mě varovat, že na ně i rád sahá. A to jak na  

parkovišti, tak také za jízdy na silnici. Několikrát se stalo, že si chtěl za každou cenu 

sáhnout na projíždějící tramvaj a stálo mě hodně síly mu v tom zabránit, protože 

jakmile jsem ho od ní odtáhla, začal křičet a bouchat pěstí kolem sebe. Další jeho 

zálibou jsou značky aut. Vždy ho velice bavilo chodit kolem řady aut a říkat nahlas 

jejich názvy. Po mě chtěl zprvu jen to, abych je po něm opakovala. Později mě však 

začal zkoušet. Stoupl si před auto a čekal až řeknu správnou značku. V případě, že 

jsem se spletla, začal nahlas křičet správnou odpověď a kopat kolem sebe –do onoho 

auta i do mě. 

 Incidentů na ulici bylo během doby, co s Kristiánem pracuji opravdu mnoho. 

Většinou byly vyvolány tím, že jsem mu z důvodu jeho bezpečnosti nedovolila 

uskutečnit požadovaný záměr. Nejhorší průběh pak měly ve chvíli, kdy se do nich 

začali vměšovat kolemjdoucí – naprosto cizí lidé, kteří kolem nás procházeli a měli 

tendenci buď pomáhat nebo kritizovat. Mne a můj styl „výchovy“ či Kristiánovo 

nevhodné chování. Vzhledem k tomu, že z etického hlediska nemůžu jako Kristiánův 

osobní asistent sdělovat jeho diagnózu, neměla jsem žádný argument pro to, proč se 

chovám určitým způsobem. Což bylo problematické zejména v situacích, kdy jsem 
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musela použít  fyzickou  restrikci, aby Kristián neublížil sobě, ostatním lidem v okolí 

či aby nezpůsobil výraznější škody na majetku.  

 

I ve sledovaném období (září 2009 – duben 2010) docházelo u Kristiána 

k podobnému problémovému chování. Jeho spouštěče však byly vždy zřejmé. Na 

začátku ledna letošního roku však začalo docházet k chování, na které u Kristiána 

nebyl nikdo zvyklý. Nastaly totiž problémy při jeho vyzvedávání ze školky. Do té 

doby se Kristián jak na mě, tak i na asistentku, která ho vyzvedává ve čtvrtek, velice 

těšil a svou radost nám dával najevo už mezi dveřmi. Usmíval se, zajímal se kam ten 

den půjdeme („Půjdem, půjdem?“) a byl většinou velmi dobře naladěný. Jak je patrné 

z následujících pozorovacích archů, od konce prvního  týdne po vánočních 

prázdninách  došlo k velké změně v jeho chování.  

 

Pozorovací archy – Kristián 

 

I v případě následujících tabulek jsem se inspirovala Emersonem (Emerson, 2008, 

s.88) a zaměřila se na: 

○ prostředí, v němž k incidentu došlo 

○ interpersonální souvislosti, které problémovému chování předcházely 

○ samotné problémové chování 

○ společenský dopad konkrétního problémového chování 

 

Pozorovací arch č. 1 
Jméno: Kristián           

Datum: 8. ledna 2010 

Čas: 13:00 – 14:00 

Prostředí: šatna v mateřské škole, prostory před parkovištěm u školy, 

tramvaj 

Interpersonální souvislosti: Jen co mě Kristián viděl mezi dveřmi, začaly být u něj patrné 

známky napětí. Zdálo se, jakoby byl překvapen tím, že mě vidí. 

Nepřišel za mnou ani na opakované zavolání. Jeho pedagogický 

asistent ho tedy vzal za ruku a dovedl ho za mnou do šatny. 

Problémové chování: Kristián si sedl na lavičku a začal vykřikovat moje jméno. Poté mě 

několikrát udeřil do hlavy a křičel: “To není táta, to je Lenka!“. 

Snažila jsem se ho uklidnit tím, že je pátek, takže půjdeme do jeho 
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oblíbeného KFC i tím, že zítra je sobota a bude tedy s tatínkem 

doma. Nic nepomáhalo. Zhruba 10 minut křičel, u toho plakal a 

bouchal a kopal všude kolem sebe. Poté se trochu uklidnil, oblékl 

se a vyšli jsme ven. Před vchodem ze školky ale odmítal jít cestou 

na tramvaj a tlačil mě směrem k blízkému parkovišti. V klid jsem 

se mu snažila vysvětlit, že autem nepojedeme, protože já žádné 

nemám a znovu ho zkusila motivovat návštěvou rychlého 

občerstvení. I tentokrát bez úspěchu. Nastala stejná situace jako 

v šatně. Odchytávala jsem Kristiánovy rány pěstí a ve chvíli, kdy 

začal kopat do dveří vedoucích na parkoviště, jsem ho zezadu 

chytila za obě ruce a odtáhla ho dál od nich. V úchopu jsem ho 

držela asi pět minut, než se uklidil. Cesta k tramvaji proběhla 

v klidu, ale na Kristiánovi bylo vidět, že není v pohodě. 

V tramvaji začal plakat a ve chvíli, kdy se ho cizí starší paní 

zeptala proč pláče, začal zuřivě bušit pěstí do okénka. Vzala jsem 

ho na klín a držela mu ruce, ale celou cestu domů (zhruba 40 min) 

plakal a křičel „Volvo, Volvíčkem“.  

Společenský dopad:  

Při incidentu ve školce jsme byli sami, takže odezněl rychleji než 

v tramvaji, kde byla spousta „přihlížejících“, což podle všeho 

Kristiána rozhodilo o to víc. Po příchodu domů si na stránkách 

http://www.youtube.com prohlížel reklamy automobilů značky 

Volvo. Po tom, co se zcela uklidnil, jsme vyrazili na pozdní oběd 

do milovaného rychlého občerstvení a pak se vrátili zpět domů. 

Vše proběhlo v poklidu.  

Po příchodu matky jsem s ní situaci konzultovala a dozvěděla 

jsem se, že se výskyt problémového chování zvýšil i doma. Podle 

ní bylo důvodem to, že byl Kristiánův otec v práci ještě častěji než 

dřív, bez ohledu na to, že byly svátky. Den po Štědrém dni prý 

odjel na služební cestu a vrátil se až na Nový rok. I přes jeho 

návrat domů se prý problémy stupňují. 

 

Pozorovací arch č. 2 
Jméno: Kristián           

Datum: 11. ledna 2010 

Čas: 13:00 – 14:00 

Prostředí: šatna v mateřské škole, prostory před parkovištěm u školy, 

vestibul metra 

Interpersonální souvislosti: Kristiánův pedagogický asistent mi ho přivedl do šatny s tím, že 

http://www.youtube.com/�
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se od rána ptá na tatínka. Přestože mu všichni od rána 

vysvětlovali, že je tatínek v práci a že pro něj přijdu já, bylo 

zjevné, že byl zklamaný z toho, že jsem přišla.   

Problémové chování:  

Průběh incidentu byl podobný jako v pátek 8.1., tentokrát byl ale 

Kristián mnohem lítostivější. Plakal a házel věcmi kolem sebe. 

Před školkou mě zase tahal za ruku na parkoviště. Poté si sedl  

před branku a odmítal se zvednout. Když jsem se o to pokusila já, 

zaujal polohu „hadrového panáka“, nechtěl si stoupnout. 

Vzhledem k tomu, že byla opravdu velká zima, jsem ho na zemi 

ležet nenechala a přidržovala ho za trup ve stoje. Asi po deseti 

minutách si stoupl a odešli jsme na zastávku tramvaje. Celou cestu 

plakal a opakoval: „Volvíčkem, volvíčkem“. Po pátečním 

incidentu jsem se od Kristiánovy matky dozvěděla, že její manžel 

má Volvo. Došlo mi tedy, že jde o projev stesku po otci. Snažila 

jsem se ho uklidnit tím, že s tatínkem pojede ráno do školky, ale 

nepomáhalo to. Cesta  tramvají proběhla klidně. Snažila jsem se 

obrátit jeho pozornost jiným směrem a ukazovala na projíždějící 

auta. Navrhla jsem, že budeme hledat Volvo, což ho zjevně 

zaujalo a přestal plakat. Při průchodu metrem na zastávku 

autobusu mě začal Kristián tahat směrem dolů, k metru a znovu 

hlasitě vykřikoval „Volvíčkem“ a „Táta má Volvo“!. Snažila jsem 

se mu vysvětlit, že metrem se za tatínkem nedostaneme a zamezila 

jsem mu vstupu na jezdící schody. Kristián se začal dostávat do 

afektu a bylo jasné, že by si na eskalátorech ublížil.  

Společenský dopad: Přitáhli jsme pozornost kolemjdoucích. Začali se zastavovat a 

několik z nich mělo hlasité poznámky ke Kristiánovu chování, což 

ho opět ještě víc rozhodilo. Začal kolem sebe kopat a bouchat 

pěstí do skleněných dveří v naší blízkosti. Když začal kopat do pár 

metrů vzdálených dveří od trafiky, nezbylo mi nic jiného, než 

použít fyzickou restrikci. Vzala jsem Kristiána do úchopu zezadu, 

chytila mu ruce a odtáhla ho dál od skla. Asi po pěti minutách se 

uklidnil a šli jsme na autobusovou zastávku. V autobuse jsem mu 

znovu, v klidu, vysvětlovala, že metrem bychom se za tatínkem 

nedostali, protože nevíme kde pracuje. A že se může těšit na ráno 

až spolu pojedou „Volvíčkem“ do školky. Zdálo se, že ho to 

uklidnilo. Po příjezdu domů už byl Kristián v naprosté pohodě. 

 

Pozorovací arch č. 3 
Jméno: Kristián           
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Datum: 13. ledna 2010 

Čas: 13:00 – 14:00 

Prostředí: šatna v mateřské škole, tramvaj 

Interpersonální souvislosti: Kristiána mi přivedla jedna z asistentek. Křičel: „Volvíčkem“ a 

asistentka ho uklidňovala tím, že se se mnou půjde podívat na 

parkoviště a že možná venku  tátovo Volvo stojí. 

 Nepřišlo mi vůči němu fér ho napínat až před školku, i když jsem 

pochopila asistentčin záměr – vyhnout se incidentu v šatně. Řekla 

jsem mu tedy, že tam táta nestojí, což pochopitelně znamenalo 

výbuch agrese. 

Problémové chování: Incident v šatně byl delší než obvykle. Jsem si vědoma toho, že 

byl částečně mou vinou horší, než být musel, za svým 

rozhodnutím říct Kristiánovi pravdu si ale stojím. V případě, že 

bych pokračovala v tom, že tátovo auto venku možná stojí, jsem si 

jistá, že by ono možná vůbec nevnímal a byl by si jistý, že tam 

otec opravdu je. A zklamání by bylo o to nepříjemnější a 

bolestnější. 

Přes 20 minut jsem se snažila Kristiána uklidnit v šatně a 

přemluvit ho k tomu, aby se oblékl. Vzhledem k tomu, že byla 

středa a ne pátek, nemohla jsem ho motivovat návštěvou rychlého 

občerstvení a protože jsem věděla, že jeho otec bude následující 

víkend na služební cestě, nemohla se motivace ubírat ani tímto 

směrem. Poprosila jsem ostatní asistenty, aby za námi zavřeli 

dveře, abychom byli o samotě a v klidu, bez dalších „diváků“ 

incidentu. Snažila jsem se chytit Kristiánovy ruce, ale několikrát 

mě praštil do obličeje až se mi spustila krev z nosu. Zatímco jsem 

se ji snažila zastavit, Kristián se pomalu zklidňoval. Poté se 

oblékl, řekl: „Nebouchej!“ a odešel z šatny ven. K mému 

překvapení nešel směrem k parkovišti – zdálo se, že pochopil, že 

tam auto s otcem nestojí. V tramvaji začal plakat. Už v tom ale 

nebyla zlost, jen lítost a smutek. Cesta by nejspíš proběhla 

v poklidu, kdyby se do situace nevložila cizí žena, která s námi 

jela v tramvaji. 

Společenský dopad: Pro cestující v tramvaji musel být pohled na mě a Kristiána 

poněkud bizarní podívanou. Já jsem měla nos od krve a nateklý 

obličej, Kristián byl uplakaný a nešťastný – tudíž se dá pochopit  

potřeba jedné z žen se do situace vložit. Tím,že na Kristiána 

začala mluvit, se však vše jen zhoršilo. Na další zastávce jsme 

vystoupili a zbytek cesty k autobusu jsme došli pěšky. Bylo to sice 

narušení běžné cesty, tentokrát byl ale podle mého názoru Kristián 
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za tuto změnu vděčný. Cesta autobusem již proběhla bez 

problémů. Když jsme dorazili domů, Kristián si lehl na gauč a po 

pár minutách usnul.  

Domluvila jsem se s jeho matkou, že pokud se bude situace 

opakovat a pokud bude podobně probíhat i asistence mé  

kolegyně, která Kristiána vyzvedává ve čtvrtek, bude nutné udělat 

schůzku s pedagogickými pracovníky MŠ, asistenty a rodiči a 

situaci začít řešit. 

 

 

Pozorovací arch č. 4 
Jméno: Kristián           

Datum: 15. ledna 2010 

Čas: 13:30 – 14:00 

Prostředí: tramvaj, metro 

Interpersonální souvislosti: Kristián dnes při předávání vypadal, že je v dobré náladě. Během 

oblékání sice několik zopakoval: „To není táta, to je Lenka“, ale 

znělo to spíš smířeně než zklamaně. Cesta k tramvaji proběhla bez 

potíží, k parkovišti jít nechtěl. Těsně před tím, než jsme nastoupili 

do tramvaje však začal vykřikovat: „To není táta!“. 

Problémové chování: Tramvaj se rozjela a Kristián stále křičel a nebyl k utišení. Stále 

opakoval to samé dokola. Bylo jasné, že se situaci dřív nebo 

později začne někdo z přihlížejících snažit řešit. Tomu jsem chtěla 

předejít. Vystoupit ale Kristián nechtěl dřív než na zastávce, kde 

stojí KFC, do kterého jsme se ten den, jako každý jiný pátek, 

chystali jít. Cesta na zmíněnou zastávku tedy probíhala za 

poznámek cestujících o „rozmazlených spratcích“ a „špatné 

výchově“. Hlavní problém nastal po odchodu z KFC, kdy se 

Kristián místo cesty k autobusu vydal směrem k metru. Nahlas  

opakoval: „Půjdem, půjdem za Volvem“ a chystal se jít na 

eskalátory. Bylo zcela zjevné, co bude následovat. Opakovala se 

situace z 11. 1. Ve chvíli, kdy jsem ho ujistila, že se metrem za 

tatínkem nedostane, začal zuřivě mlátit a kopat do všeho kolem 

sebe. Na jakékoli snahy o uklidnění nereagoval a začal se mlátit 

do hlavy o zeď. Vzala jsem ho do úchopu, aby si dál neubližoval. 

Byl však v natolik silném afektu, že se mi ho nepodařilo udržet ve 

stoje. Začal mě bouchat hlavou do hrudníku, proto jsem ho musela 

chytit jiným způsobem. Po chvíli jsme oba začali ztrácet 

rovnováhu a mně se podařilo dostat nás do pro oba příjemnější 
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polohy na zemi, ve které se Kristián začal uklidňovat. 

Společenský dopad: V nezasvěcených kolemjdoucích musel pohled na dospělou ženu 

„zápasící“ s malým chlapcem, vyvolávat šok a pohoršení. 

V některém z nich dokonce natolik, že na mě zavolal policii. Ta 

naštěstí přijela v době, kdy již byl Kristián v pohodě. Situace se 

vysvětlila a strážníci nás po telefonátu s rodiči odvezli domů.  

Po příchodu matky a telefonátu Kristiánově učitelce z MŠ,  

jsme se domluvily na schůzce v pondělí 18. ledna v budově 

školky. Situace se podle všeho zhoršovala jak během mých, tak i 

během asistencí mé kolegyně. A především – k problémům 

docházelo i v domácím prostředí. Proto bylo nutné najít jednotný 

přístup jak situaci řešit. 

 

Závěr šetření  

 

Po páteční asistenci jsem zavolala své kolegyni, která ke Kristiánovi chodí ve 

čtvrtky a ptala se jí na průběh jej poslední asistence (čtvrtek 14. ledna). Podle všeho se 

Kristián choval stejně jako tomu bylo v mém případě, čímž jsem vyloučila to, že by 

mohl začít mít nějaký problém jen s mou osobou. Přispíval tomu i fakt, že se jeho 

chování ve značné míře zhoršilo i v domácím prostředí. 

 

1. incident se odehrál v pátek 8. ledna 

2. hned další pondělí – 11. ledna 

3. ve středu 13. ledna  

4. na asistenci mé kolegyně- ve čtvrtek 14. ledna se Kristián projevoval stejně 

jako v předešlé dny 

5. incident se uskutečnil v pátek 15 ledna  

 

V úterý je Kristián doma s matkou, která má tento den v týdnu volno. Poslední 

asistence, která proběhla bez problémů při předávání byla ve čtvrtek 7. ledna. 

Kolegyně si nevšimla jakýchkoli změn v chování. Podle jejích slov byl Kristián 

naopak velmi spokojený a v dobré náladě. 

 

 V případě, že se během asistence 7. ledna nestalo nic, co by mohlo způsobit 

Kristiánovo problémové chování, muselo se podle všeho stát něco doma,v době po 

asistenci. Zkontaktovala jsem tedy znovu Kristiánovu matku, ta si však na nic 
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významného, co se ten den odpoledne a večer událo, nevzpomněla. Dala mi kontakt na 

svého muže, se kterým jsem se telefonicky spojila druhý den, tedy v sobotu 16. ledna, 

dva dny před plánovanou schůzkou. Zeptala jsem se ho, jestli se ve čtvrtek 7. ledna 

ráno, při odvážení Kristiána do školky nemohlo stát něco, co by způsobilo jeho změnu 

v chování. Ani on si zpočátku na nic nevzpomněl. Ještě ten den večer mi ale volal, 

protože si uvědomil, v čem by mohl být problém.  

Ve čtvrtek 7. ledna ráno odvezl Kristiána jeho otec do školky. V době 

vyzvedávání, okolo 13. hodiny měl cestu kolem školky a tak zkontaktoval asistentku 

s tím, že je s Kristiánem odveze domů autem. Ani jemu, ani mé kolegyni v tu chvíli 

nedošlo, že se tím významným způsobem naruší Kristiánův denní řád. Jeho otec ho ze 

školky nikdy nevyzvedával. Kristián byl tedy zvyklý, že ho otec ráno odveze, po obědě 

přijde asistentka a kolem 17. si ho od ní přebere jeho matka. 

První incident se stal v pátek 8. ledna při předávání. Kristián se podle všeho těšil 

na to, že se ze změny, která předešlý den nastala, stane pravidlo. Že na parkovišti bude 

čekat tátovo Volvo, které je odveze domů. Když se tak nestalo a přišla jsem já a co hůř 

– když na parkovišti otcovo auto nestálo, bylo to pro Kristiána velké zklamání, které 

vyvolalo vlnu negativních emocí, které nedokázal zvládnout. 

V pondělí 18. ledna proběhla v budově MŠ, kam Kristián dochází, schůzka 

asistentů, pedagogických pracovníků a rodičů Kristiána. Rodiče se shodli na tom, že se 

na Kristiánově chování velkým dílem podepsala rodinná situace, konkrétně velké 

pracovní vytížení otce, což se v budoucnu změní tím, že si část svých pracovních 

povinností bude otec vyřizovat doma. Bude tedy  trávit více času v synově společnosti.  

 

Navrhla jsem dva způsoby řešení, které jsem konzultovala s doktorem Hynkem 

Jůnem, KB terapeutem a předsedou sdružení APLA Praha, Střední Čechy, o.s. a na 

kterých  se všichni přítomní shodli: 

1. Kristiánův otec ho bude každé ráno vypravovat s tím, že mu vysvětlí, že si pro 

něj v poledne přijde asistentka (jméno podle dne v týdnu) a že se tedy spolu 

znovu setkají až večer doma. K neočekávaným změnám by v budoucnu už 

nemělo docházet. 

2. Pedagogický asistent ho bude vodit přímo před školku - zamezí se tak 

konfliktům v šatně, kterých by se mohli účastnit rodiče ostatních dětí či samy 

děti, což by situaci jen zhoršilo 
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Kristiánova matka dále navrhla, abychom se já a moje kolegyně snažily 

Kristiánovo napětí při odchodu ze školky, omezit tím, že mu budeme zpívat jeho 

oblíbený popěvek. Zpočátku se nám to zdálo velmi komické a v praxi těžko 

proveditelné, později jsme se však obě přesvědčily o tom, že je to výborný způsob jak 

převést Kristiánovu pozornost jiným směrem. Přestože začít zpívat na ulici či v plné 

tramvaji vyžaduje jistou dávku sebeironie. 

Sezení, které v MŠ proběhlo, bylo přínosné pro všechny strany. Během 

následujícího týdne měly incidenty sestupnou tendenci a v současné době 

k incidentům tohoto typu, nedochází vůbec. 

  Jůn (2010, s.36-37) ve své zatím poslední publikaci, týkající se problémového 

chování, uvádí tři typy situací, kdy z různých důvodů nemůže problém klienta řešit 

okamžitě. Je tomu tak v případě, že: 

 a) klientův problém neznáme 

 b) klientův problém známe, ale nemůže ho objektivně řešit 

 c) klientův problém známe, ale řešit ho na základě tzv. vyšších terapeutických cílů, 

nechceme  

  

V případě Kristiána jsme jeho problém zpočátku neznali, později jsme se 

dostali k tomu, co by spouštěčem jeho chování mohlo být a v konečné fázi, 

s odstupem několika měsíců, můžeme říct, že byly naše návrhy na eliminaci tohoto 

chování účinné. U Kristiána mělo jistě významný podíl na zlepšení jeho chování i to, 

že si otec přizpůsobil pracovní dobu tak, aby byl více s rodinou a tráví tak 

s Kristiánem více času. 
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Případová studie č. 3 – Štěpán 

Anamnéza 
 

Osobní anamnéza 
 

Štěpán se narodil 21.5. 2006 z první gravidity matky. Těhotenství sama matka 

popisuje jako velmi bolestivé a problematické. Během prvních měsíců se opakovaně 

objevilo slabé krvácení. Zhruba od 3. měsíce ale již probíhalo bez výraznějších potíží. 

Porod proběhl v termínu bez komplikací, porodní míry 3160g, 49cm. Raný poporodní 

vývoj byl rovněž v pořádku.  

Kolem 12. měsíce si matka začala všímat toho, že je Štěpán jiný než děti v jeho 

věku, které znala. Měl problémy se spánkem, trvalo mu vždy dlouho, než usnul a jeho 

spánek byl velmi slabý. Stačil sebemenší zvuk a vzbudil se. Často plakal, přestože byl 

nakrmen a jeho zdravotní stav byl podle všech výsledků dobrý. Co matku 

znepokojovalo nejvíc, byl však jeho nezájem o okolí. Nehrál si s hračkami, nebavily 

ho dětské hry, nevyžadoval kontakt. Matka uvedla, že měla vždy pocit, že mu jsou 

dotyky jiného člověka, dokonce i její, nepříjemné. Nikdy na ní nebyl výrazně 

fixovaný, vždy byl nejraději o samotě. Navíc ani ve po ukončeném 24. měsíci nezačal 

používat slova. Komunikoval pouze skrze křik. 

Když se u něj později objevily kývavé stereotypní pohyby, vyhledala matka 

odbornou pomoc. Protože se u blízkého příbuzného matky vyskytla diagnóza poruchy 

autistického spektra, obávala se, že by se mohla týkat i jejího syna. Což se bohužel 

potvrdilo. V roce 2009 Štěpánovi doktorka Thorová z APLA Praha, Střední Čechy, 

o.s., diagnostikovala dětský autismus se středně těžkou mentální retardací. 

 

Problémového chování si matka u Štěpána všimla poprvé okolo druhého roku. 

Podle jejích slov u něj v té době „začalo období vzdoru, které trvá dodnes“. Nejprudší 

emotivní reakce následovaly vždy po tom, co mu matka zakázala některou z jeho 

oblíbených činností, kterou svého času bylo například házení velkými kameny, plivání 

na polštář či rozbíjení nádobí. Od raného věku se u Štěpána objevoval sklon 

k destruktivitě. Matka dokonce uvedla, že chvíle, kdy něco zničil, byly jedinými 

okamžiky, kdy u něj zaznamenala pozitivní emoce.  
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Rodinná anamnéza 
 

Štěpán žije v neúplné rodině. Otec (ročník narození 1978) odešel od rodiny 

v době, kdy se u dítěte začalo ve větší míře objevovat problémové chování. Jeho 

zdravotní stav je dobrý, má vysokoškolské vzdělání a v současné době pracuje 

v zahraničí jako programátor. Vztahy mezi rodiči jsou dobré , otec rodinu finančně 

podporuje.  

V době narození Štěpána bylo jeho matce 27 let. Je vysokoškolsky vzdělaná, 

v současné době nepracuje a plně se věnuje Štěpánovi, se kterým je doma. Žádné další 

děti nemá a podle svých slov ani neplánuje. Během svého života neměla výraznější 

zdravotní potíže. Její starší bratr (ročník narození 1969) má diagnostikován dětský 

autismus a těžkou mentální retardaci. 

 

Současný stav 
 

Diagnóza: dětský autismus (F 84.0), středně těžká mentální retardace (F 

71).Středně funkční autismus, typ sociální interakce: Typ osamělý. 

Se Štěpánem jsem začala pracovat krátce po tom, co byl diagnostikován, tedy 

na jaře  roku 2009. Na asistenci za ním jezdím jednou týdně v  neděli a trávíme spolu 

čas zhruba od devíti hodin ráno do čtyř hodin odpoledne. Dopoledne i odpoledne se 

zhruba 30 min věnujeme strukturovaným úlohám, především na zlepšení jemné 

motoriky. Dvakrát denně jdeme také na delší procházku. Zbytek dne trávíme podle 

toho, na co má zrovna Štěpán chuť. Zpočátku mě ze všech svých oblíbených aktivit 

předem vyřazoval. Stávalo se dokonce, že mě odvedl za ruku za dveře a zavřel za 

mnou. Zhruba po 4-5-ti asistencích si na mě začal trochu zvykat a nechal mě se na něj 

při těchto činnostech alespoň dívat. Štěpán vydrží hodiny trávit tím, že si skládá 

autíčka či kostičky vedle sebe do řad. Během prvních měsíců nechtěl, abych se jakkoli 

zapojovala. Když jsem se o to přesto pokusila, začal křičet a házet věcmi. Po necelém 

půl roce mě poprvé nechal, abych stavěla s ním. Štěpán si také velmi oblíbil některé 

z výtvarných činností, které jsem mu postupem času vozila. Momentálně má nejraději 

malování prstovými barvami, trhání barevných papírů a modelování modelíny do 

válečků.   
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Slovy Štěpán nekomunikuje vůbec, mluvené řeči ale rozumí dobře. Je nicméně 

nutné na něj mluvit ve velmi krátkých, jasných větách. V případě, že jsou ve větě dva 

různé pokyny, splní jen jeden z nich, obvykle ten co zazněl později. Další způsob 

komunikace probíhá s pomocí komunikační knihy. Zatím však aktivně používá jen ty 

obrázky, na kterých jsou jeho oblíbené potraviny. Průběh dne má vizualizován na 

lištách vedle postele ve svém pokoji. S tímto typem vizualizace pracuje velmi dobře.   

V oblasti sebeobsluhy je stále co zlepšovat. V současné době nacvičujeme zapínání a 

odepínání knoflíků a správné zapínání suchých zipů. Se slovní dopomocí se Štěpán 

zvládne obléknout sám. 

 Co se týče oblékání, velmi vybíravý. Oblečení určité barvy na sebe nikdy 

neoblékne. Například ke žluté barvě na oblečení má přímo odpor a nemá ji rád ani na 

jiných lidech. Značně senzitivní je i vůči okolním pachům a vůním. Matka uvedla, že 

zhruba před rokem a půl změnila parfém a Štěpán to snášel natolik špatně, že se 

musela vrátit ke své původní vůni. Ačkoli kontakt s druhým člověkem navazuje pouze 

v omezené míře a dotyky cizích lidí mu nejsou příjemné, často druhým lidem čichá 

k rukám a ke krku. Z mé vlastní zkušenosti vím, že je schopný vycítit i změnu krému 

na ruce a reagovat na ni libě či nelibě, podle toho, jak jemu samotnému voní.  

S osobní hygienou potíže nejsou. Štěpán je čistotný, po použití WC si umývá 

ruce. Je jen třeba nastavit mu vhodnou teplotu vody a v případě „velké potřeby“ 

zkontrolovat, jestli se utřel. Výrazně preferuje sprchování před koupáním, koupání 

obecně nemá příliš rád, a to ani v bazénech. U moře byli s matkou jednou, ale bál se 

v něm koupat.   

Na Štěpánovo problémové chování jsem byla matkou upozorněna ještě před 

první asistencí, při sestavování Štěpánova osobního profilu. V době, kdy jsme spolu 

začali pracovat, měl obzvlášť v oblibě ničení nádobí. Většinou bez zjevného projevu. 

Jeho matka už z něj byla v tomto ohledu zoufalá. Navrhla jsem jí, aby koupila nádobí 

plastové, protože ze zkušeností z táborů s dětmi s autismem vím, že to je obvykle 

nepřitahuje tolik, jako skleněné či keramické. Logicky – když se s plastovým talířem 

hodí o zem, nenadělá se tolik škody, tudíž se ani nevyvolá kýžená pozornost. U 

Štěpána však tato strategie nefungovala. Nádobí shazoval ze stolu dál a evidentně mu 

dělalo radost, když u toho zničil co nejvíce věcí. Nejčastěji obracel hrnky s pitím (ve 

chvilkách mé či matčiny nepozornosti) na věci, kterým tekutiny příliš nesvědčí 

(mobilní telefony, ovladače, knihy apod.).  
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Na podzim tohoto roku se Štěpánovo problémové chování výrazně zhoršilo. 

Během prázdnin jsme se vídali podstatně méně, protože jsem strávila celkem čtyři 

týdny na táborech „Pro rodiče bez rodičů“ každoročně pořádaných sdružením APLA 

Praha, Střední Čechy, o.s. a měla jsem také 14- ti denní dovolenou. Před  první 

asistencí po prázdninách mi Štěpánova matka volala s tím, že se jeho chování výrazně 

zhoršilo a objevilo se chování autoagresivní. Štěpán sám sobě nikdy předtím 

neubližoval.  

 

Pozorovací archy – Štěpán 

Stejně jako v minulých případech jsem se i v případě těchto tabulek opět nechala 

inspirovat Emersonem (Emerson, 2008, s.88) a zaměřila se tedy na: 

○ prostředí, v němž k incidentu došlo 

○ interpersonální souvislosti, které problémovému chování předcházely 

○ samotné problémové chování 

○ společenský dopad konkrétního problémového chování 

 

Pozorovací arch č. 1 
Jméno:  Štěpán 

Datum: 6. září 2009 

 

Čas: 12:30 

Prostředí: doma 

Interpersonální souvislosti: Vrátili jsme se z dopolední vycházky a chystali se k obědu, který 

Štěpánova matka připravila.  

Problémové chování: Jen co jsem dala talíře na stůl, Štěpán se postavil a strhnul ubrus. 

Když viděl, že běžíme pro hadry a koště, sedl si pod stůl a začal se 

kousat do ruky. 

Společenský dopad: Matka Štěpánovi vynadala a šla si odpočinout do svého pokoje, 

Štěpán se však nepřestal kousat dokud se nevrátila zpět. Když ji 

uviděl mezi dveřmi, přestal se kousat, vstal a odešel do svého 

pokoje. 

 

Pozorovací arch č. 2 
Jméno:  Štěpán 

Datum: 13. září 2009 

Čas: 12:30 
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Prostředí: doma 

Interpersonální souvislosti:  Začali jsme obědvat. Štěpánova matka, která začala jíst dřív, 

zhruba v půlce Štěpánova jídla vstala a chtěla odejít na zahradu.  

Problémové chování: Ve chvíli kdy vstala, si Štěpán schválně vylil pití do jídla. Když i 

přes to odcházela, vylil pití do jídla i mně a začal se mlátit do 

hlavy.  

Společenský dopad: Matka v místnosti zůstala a Štěpán se po několika minutách 

uklidnil. 

 

Pozorovací arch č. 3 
Jméno:  Štěpán     

Datum: 20. září 2009 

Čas: 12:30 

Prostředí: doma 

Interpersonální souvislosti:  Se Štěpánem jsme obědvali u stolu v jídelně a jeho matka si 

v obývacím pokoji vedle v místnosti,četla časopis. 

Problémové chování: Když se zvedla pro pití a procházela kolem jídelního stolu, hodil 

Štěpán téměř plným talířem proti zdi. Po tom, co na něj matka 

zakřičela, se začal mlátit do hlavy a plakat. 

Společenský dopad: Uklízela jsem zbytky jídla ze země a Štěpánova matka se ho 

snažila uklidnit, což se jí podařilo po pár minutách.  

 

Pozorovací arch č. 4 
Jméno:  Štěpán      

Datum: 11. října 2009 

Čas: 13:00 

Prostředí: doma 

Interpersonální souvislosti:  Oběd proběhl bez problémů. U stolu jsem seděla já, Štěpán i jeho 

matka. Po obědě jsem jí pomohla uklidit nádobí a chystala se 

odejít se Štěpánem do jeho pokoje odpočívat. 

Problémové chování: Mezi dveřmi z kuchyně se najednou zastavil, začal křičet a kousat 

se do ruky.  

Společenský dopad: Matka ho poté zavolala k sobě s tím, že si společně odpočineme 

v obývacím pokoji u pohádky. Téměř okamžitě se kousat přestal a 

šel k ní. 

 

Pozorovací arch č. 5 
Jméno:  Štěpán       
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Datum: 1. listopadu  2009 

Čas: 12:30 

Prostředí: doma 

Interpersonální souvislosti:  Vrátili jsem se z vycházky v době, kdy je Štěpán zvyklý obědvat. 

Jídlo však ještě nebylo hotové. Jeho matka stála v kuchyni a vařila 

a  já jsem Štěpána odvedla do jeho pokoje s tím, že oběd bude za 

chvíli a že si zatím můžeme hrát. 

Problémové chování: Asi 10 minut si v klidu hrál a potom se bez zjevné příčiny začal 

mlátit rukou do hlavy a křičet.  

Společenský dopad: Matka ho slyšela a přiběhla do pokoje, protože se bála, že se něco 

stalo. 

 

 
Závěr šetření  

Vypsala jsem si data dnů, kdy docházelo k incidentům. 

K prvnímu  došlo 6. září, ke druhému o týden později, 13. září a ke třetímu 20. 

září – tedy o dalších sedm dní později. Čtvrtý však proběhl 11. října a pátý až 1. 

listopadu. Na asistenci jsem u Štěpána jsem nicméně byla jak v neděli  27. září, tak i 

všechny říjnové neděle. Vypsala jsem si tedy data asistencí, během nichž k incidentu 

nedošlo a podle svých záznamů o průběhu asistencí jsem zjistila, že v tyto dny byla 

Štěpánova matka po celou dobu mé asistence pryč. 

Prvním vyvozeným závěrem tedy bylo to, že ke zmíněnému problémovému 

chování dochází pouze v přítomnosti matky. Při pohledu na pozorovací archy, byla 

příčina tohoto Štěpánova chování zřejmá. Autoagrese skončila vždy, když se mu 

dostalo matčiny pozornosti.  

Pro Štěpánovu matku bylo jeho sebepoškozování novou zkušeností. Byla 

zvyklá, že čas od času zničil nějaké věci a podle všeho mu to dělalo radost.  Svou 

agresi ale nikdy nemířil proti sobě samému a ji tato skutečnost velmi znepokojovala. 

Bála se, že si ublíží a že bude mít z mlácení se do hlavy trvalé následky. Proto vždy, 

když se začal chovat tímto způsobem, udělala vše proto, aby přestal. Neuvědomovala 

si, že tím toto chování u Štěpána zpevňuje.  

V následujícím týdnu po vyhodnocení pozorovacích listů, jsem s jeho matkou 

domluvila schůzku. Štěpána v tu dobu hlídala babička, se kterou vycházel velmi 

dobře. Snažily jsme se spolu přijít na to, proč se toto chování objevilo a čím bychom 

ho mohly eliminovat.  
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Matka uvedla, že se toto chování ve větší míře začalo objevovat po tom, co byl 

Štěpán na dva týdny na prázdninách u jejích rodičů. Ona sama v tu dobu odjela 

s přáteli na dovolenou do zahraničí. Syna prý nekontaktovala, protože k tomu neviděla 

důvod. Do telefonu by jí nic neřekl a jí se nezdálo, že by mu udělalo radost slyšet její 

hlas. V době, kdy byla pryč, se u prarodičů choval obvyklým způsobem. Problémy 

nastaly až v době jejího návratu a jak sama uvedla – vždy jen v její přítomnosti. 

 

Mým návrhem řešení situace, bylo to, aby si syna ve chvílích, kdy se začne 

poškozovat, nevšímala, odešla do jiné místnosti a snažila se trávit s ním více času. I 

tuto radu jsem konzultovala s již zmíněným doktorem Jůnem. Během dalších dvou 

měsíců Štěpánova autoagrese zcela vymizela. Zpočátku bylo pro matku těžké odejít ve 

chvíli, kdy si její dítě ubližovalo. Ukázalo se však, že ze strany Štěpána šlo o 

dovolávání se její pozornosti, zvlášť ve chvílích, kdy potřebovala odpočívat po 

zpravidla velmi náročném týdnu. Když zjistil, že se tímto způsobem její pozornosti 

nedočká a že tedy jeho způsob chování není funkční a nepřináší žádné výsledky, 

neměl dál důvod chovat se tímto způsobem. 

 

Ve Štěpánově případě byl spouštěč zřejmý. Jeho matka, se kterou trávil téměř 

každý den od rána do večera, odjela jaksi „bez varování“ na dva týdny pryč. Ačkoli 

byl u svých prarodičů, tedy v prostředí, ve kterém se ctí dobře a přestože od raného 

dětství neprojevoval fixaci na matku, způsobilo toto odloučení to, že se po matčině 

návratu všemi způsoby dožadoval její pozornosti.  

4.3 Shrnutí případových studií 

Vybrané děti nemají na první pohled vzájemně mnoho společného. Každý z nich 

pochází z trochu jiného rodinného prostředí, na každého působí jiné pedagogické 

vlivy. Povahově se od sebe rovněž velice liší. Mají diagnostikovány odlišné typy 

sociální interakce, což se promítá v jejich chování a způsobu řešení náročných situací. 

Během mého šetření se však přece jenom objevilo něco, co mají společné. Všichni tři 

velice  špatně snáší změnu a reagují na ni sociálně nepřijatelným způsobem. 

V případě Daniela šlo o změnu rozvrhu v škole. Navíc z oblíbeného předmětu 

na méně oblíbený, což jistě hrálo velkou roli. Tím, že se objevil spouštěč, příčina 

Danielovy nepohody, mohla se tato změna k horšímu začít řešit tak, aby byl Daniel ve 

škole spokojenější a zároveň se kvůli němu nemuselo významněji zasahovat do chodu 
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školy. Incidenty se od té doby, kdy se mu paní učitelka v těchto hodinách přizpůsobila 

a nechala ho trávit čas svou oblíbenou činností, snížily téměř na nulu. 

Situace u Kristiána byla poměrně složitější. Intenzita problémového chování 

byla výrazně vyšší. Spouštěčem jeho problémového chování se ukázala být změna 

v denním řádu, způsobená tím, že ho nečekaně ze školky vyzvedl otec, který to 

v minulosti nikdy neudělal. Ani identifikace spouštěče a řešení v podobě ranního 

rozhovoru otce se synem a vyzvedávání asistenty před školkou nemusely v tomto 

případě znamenat úspěch. Situace v rodině byla totiž složitá. Kristiánův otec byl v té 

době velmi pracovně vytížen. V rámci toho, aby se Kristián dostal zpět do rovnováhy 

a pohody si jeho otec zařídil práci tak, aby trávil více času doma, což se osvědčilo a 

problémové chování se v takové míře již neobjevilo. 

U Štěpána mě výsledek šetření opravdu překvapil. Vždy působil dojmem, že na 

matce ani v nejmenším závislý není. I v něm však dlouhodobější změna prostředí a 

absence matky vyvolaly emoce, na které nebyl připraven a nedokázal je adekvátním 

způsobem zvládnout. Sebezraňováním přivolával matčinu pozornost, aby se ujistil, že 

je stále s ním. Štěpánově matce jsem poradila, aby neposilovala jeho problémové 

chování tím, že mu pozornost věnuje ve chvíli, kdy si začne ubližovat. Bylo to pro ni 

pochopitelně velmi těžké, ale přineslo to své výsledky. 

U všech vybraných dětí se podařilo spouštěč identifikovat a následně eliminovat 

problémové chování. 
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5 Závěr 

Teoretická část mé bakalářské práce se věnovala problematice poruch autistického 

spektra, konkrétněji se zabývala středně funkční formou dětského a atypického 

autismu a typy sociální interakce u dětí s poruchou autistického spektra. Dále se 

věnovala tematice problémového chování u dětí s autismem, spouštěčům tohoto 

chování a možnostem jeho nápravy. 

Cílem mé práce byla identifikace spouštěčů problémového chování u dětí se 

středně funkčním autismem a jeho následná eliminace.Využila jsem komplexnosti 

metody mnohočetné případové studie a vypracovala ji u třech chlapců s autismem, se 

kterými pracuji jako jejich osobní asistentka. Mou výhodou bylo jistě to, že všechny 

tyto děti dobře znám a jsem s nimi v pravidelném styku. Mohla jsem tedy reflektovat 

změny, které u nich ve sledovaném období nastaly. 

Hlavním a společným spouštěčem problémového chování u vybraných dětí se 

ukázala být změna. V prvním případě změna rozvrhu ve škole, ve druhém 

zaběhnutého denního řádu a v posledním pak změna prostředí a absence přítomnosti 

matky. Každé dítě reagovalo jinak. První nepříjemným křikem a rušivým chováním, 

druhé heteroagresí a destruktivitou a poslední, nejmladší dítě, sebepoškozováním 

jakožto prostředkem k získání pozornosti. 

Ve všech třech případech se podařilo toto chování eliminovat a pokaždé to bylo 

velkým dílem zásluhou rodičů. Byli ochotni se mnou kontrolovat diáře a přemýšlet 

nad tím, kdy se nevhodné chování objevilo. Jeden z rodičů si dokonce kvůli synovi 

upravil pracovní povinnosti tak, aby trávil více času s rodinou, což byl podle mého 

názoru rozhodující moment. Matka posledního jmenovaného dítěte vydržela sledovat 

jak si její dítě ubližuje jen proto, aby ověřila mou domněnku, čehož si nesmírně vážím. 

Vím, že to pro ni muselo být velmi těžké.  

Byla bych ráda, kdyby má bakalářská práce mohla pomoci začínajícím 

asistentům, kteří pracují s dětmi s poruchami autistického spektra a problémovým 

chováním Jde sice jen o malý vzorek dětí, ale ze zkušenosti vím, že žádné dítě 

s autismem není stejné a že vymyslet obecný návod na to, jak předcházet 

problémovému chování u všech dětí s touto poruchou, není možné.  

V naší republice je nedostatek specializovaných zařízení pro děti s tímto typem 

postižení. a závažnější formou problémového chování. Děti i dospělí s touto poruchou 
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často končí v psychiatrických léčebnách nebo diagnostických ústavech, jejichž 

personál nezná specifika péče o lidi s autismem. Tímto směrem by se podle mého 

názoru měl odebírat zájem našich zákonodárců. 
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6 Resumé 

Cílem mé bakalářské práce bylo identifikovat spouštěče problémového chování u 

vybraných dětí se středně funkčním autismem a na základě této identifikace takové 

chování eliminovat. Pracovala jsem pomocí metody případových studií, v jejímž rámci 

jsem použila metodu nestrukturovaného interview, analýzy dokumentů a volného 

pedagogického pozorování. Výsledky tohoto pozorování jsem zanesla do 

pozorovacích archů, ze kterých později jasně vyplynuly spouštěče problémového 

chování u daných dětí. Všechny tři případy se shodují v tom, že hlavním spouštěčem 

byla neočekávána změna, která zmíněné děti vytrhla ze zaběhlých životních režimů a 

narušila jejich jinak .neměnný řád. Základním způsobem eliminace takového chování 

by tedy do budoucna byla absolutní neměnnost, které ale nelze dosáhnout. 

Doporučovala bych předcházet výraznějším změnám, pokud jim předejít lze. 

V případě, že již ke změně došlo a dítě ji nesnáší dobře, je podle mého názoru tím 

nejlepším řešením vrátit ho všemi dostupnými prostředky zpět do rovnováhy. 

 

 

The aim of this study was to identify the triggers of problematic  behavior in 

selected children with medium functional autism and on the basis of this identification 

to eliminate such behavior. I worked through the method of case studies, in which I 

used the method no unstructured interviews, document analysis and free educational 

observation. Results of this observation, I entered in the observation sheets, which 

later triggers highlighting of the problematic  behavior in children. All three cases 

agree that the main trigger was unexpected change, which these children snatched 

from the established modes of life and undermine their otherwise. Changeless order. 

The basic method of elimination of such behavior in the future would therefore be an 

absolute permanence, but which can not be achieved. I would recommend to prevent 

significant changes, if they can be avoided. In the event that a change has occurred 

and the child hates her , in my opinion the best solution is to return it by all available 

means back into balance. 
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8 Přílohy 
 
Seznam příloh: 
 

1. Krizový plán 

-krizové plány sepisuje klíčový asistent dítěte a jejich pomocí předává své 

zkušenosti novým kolegům, kteř pracují s dítětem s problémovým chováním 

 
Jméno: Kryštof Obluk 

Datum narození: 13.10.2002 

Zapsala: Lenka Nováková, osobní asistent – klíčový pracovník 

Průběh asistence: Kryštof se vyzvedává v MŠ Arabská (Arabská 681/20, Praha 
6). Asistent s ním tráví čas do příchodu rodičů, odvede ho domů (Heinemannova 
3, Praha 6), kde ho předá rodičům. 
 
Plán postupu při krizové situaci: Při předávání Kryštofa ve školce může dojít 
k incidentu. V takovém případě Kryštof nechce jít na tramvaj, křičí, hledá auto 
svého tatínka („Volvo“, „Volvíčkem“) apod. 
 
 Někdy je  lítostivý a pláče, v tom případě: 

- je dobré snažit se změnit téma hovoru, povídat si o letišti, které bude 
s asistentem doma stavět, o hudbě, kterou si pustí aj. 

- často zabírá začít zpívat, obzvlášť Kryštofův oblíbený popěvek „Já viděl 
Volvo, Volvo ve vaně, připomínalo autíčko pro vorvaně“ 

- vysvětlit mu, že i když je to smutné, tatínek je v práci a přijede až večer 
- nikdy neslibovat, co splnit nejde – následuje velké zklamání a výbuch 

agrese 
 
 

Vyskytne-li se problémové chování (kopání, máchání rukama, „hlavičky“, 
křik): 

- postupujeme stejně jako v prvním případě, snažíme se ho uklidnit, 
ukonejšit, změnit téma hovoru 

- je třeba dát pozor na to, aby si asistent neublížil při krytí Kryštofových 
ran.Není vždy dobré je chytat rukama, hrozí zranění prstů. 

- osvědčilo se obejmuut  zezadu, aby nemohl dát „hlavičku“ ani se trefovat 
do obličeje asistenta 

- k sebepoškozování u Kryštofa nedochází 
- další nebezpečí hrozí v případě, že se incident stal na ulici – Kryštof má 

tendenci sahat na auta a jedoucí tramvaje. Je třeba s tím počítat a držet ho 
velmi pevně. 

- na schodech může dojít k tomu, že Kryštof schválně zakopává nebo se snaží 
spadnout po zádech na zem, držíte-li ho za ruce. Mohlo by dojít k vážnému 
zranění a je tedy třeba být zvýšeně opatrný. Pokud k incidentu dojde před 
schody, raději vyčkejte, až se uklidní, případně ho nechte jít samotného před 
vámi.V Praze dne  4.9.2009  
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Lenka Nováková                       ____________________ 
 
Podpis zákonného zástupce:  _____________________ 
 
 
 

2. Pozorovací arch - šablona 
  
Jméno:  

Datum:  

Čas:  

Prostředí:  

Interpersonální souvislosti:  

Problémové chování:  

Společenský dopad: . 
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