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ANOTACE 

Návštěvy lékaře za účelem pravidelných prohlídek, malých zákroků i řešení velkých 

zdravotních problémů mohou být u dětí s poruchami autistického spektra velmi stresující záležitostí, a 

to jak pro děti samotné, tak i pro rodiče a zdravotnický personál. 

Cílem bakalářské práce je popsat a shrnout trendy poskytování běžné lékařské péče u dětí 

s poruchami autistického spektra v České republice a ve světě. V první části práce jsou popsány 

charakteristiky poruch autistického spektra s důrazem na možný konflikt projevů diagnózy 

s poskytnutím běžné lékařské péče. V druhé části shrnujeme informace o poskytování lékařské péče pro 

osoby s poruchami autistického spektra ze světové a české literatury. V praktické části práce pak 

popisujeme a diskutujeme výsledky kvantitativního výzkumu cíleného na zkušenosti českých rodičů 

dětí s poruchou autistického spektra s návštěvou lékaře. 
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ANNOTATION 

The visits to the physician office in the purpose of regular health check-ups, small medical 

interventions or in case of more severe health issues might be very stressful for children with autism 

spectrum disorders, their parents and the healthcare provider´s staff. 

The aim of this bachelor thesis is to review the trends in public healthcare systems throughout 

the Czech Republic and the world, concerning the needs of children with autism spectrum disorders. 

First, the autism spectrum disorders characteristics are summarized, highlighting the potential conflicts 

of the offsets of the diagnosis with physician´s intervention. Second, the information about nursing and 

healthcare providing to children with autism spectrum disorders from the Czech and abroad literature 

are reviewed. Finally, a quantitative research in the field of nursing experiences of Czech families with 

children with autism spectrum disorders is described and the results are discussed. 
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1 Úvod 
Poruchy autistického spektra (PAS) jsou v naší současné společnosti tématem, jež se rychlými 

kroky dostává do popředí společenských zájmů. Debatu o nemoci, o které až do 21. století věděla pouze 

hrstka odborníků, podporují jak pedagogičtí pracovníci, kteří upozorňují, že dětí s poruchami 

autistického spektra přibývá, tak i rodiče, jejichž ratolesti se staly jedním z dětí, které autismus postihuje. 

Téma je silně medializované především díky dvěma skutečnostem: názory ohledně vysvětlení 

pozorovaného nárůstu výskytu této poruchy nejsou jednotné a příčiny onemocnění dosud nejsou známy. 

Je nasnadě, že některé aktivity, které jsou v rodinách se zdravými dětmi považovány za 

bezproblémové, se pro rodiče dětí s autismem mění v záležitosti, jež je potřeba dopředu pečlivě plánovat 

a jejichž úspěšné splnění závisí na mnoha okolnostech a není vůbec samozřejmé.  

Jedním z příkladů těchto překážek je návštěva lékaře. I pro zdravé děti je lékařská prohlídka či 

dokonce malý zákrok často stresující, u dítěte s PAS to ovšem platí několikanásobně. Neznámé prostředí 

a zmatek v kusých informacích, které dítě dostává a nedokáže správně zpracovat, může vyústit 

v problémové chování a z běžné prohlídky se tak může stát traumatická událost jak pro dítě, tak pro 

rodiče i zdravotnický personál.  

K výběru tématu mě vedla mimo jiné i osobní zkušenost s návštěvou zubního lékaře s dítětem 

s dětským autismem, u něhož jsem dlouhodobě pracovala jako osobní asistent. Neochota lékařů 

přizpůsobit vyšetření dítěti s postižením, a především odmítnutí akutního ošetření vyústily ve stresovou 

situaci nejen pro dítě, které trpělo bolestí zubu, ale i jeho okolí. Rozhodla jsem se tedy v rámci své 

bakalářské práce zjistit, zda podobné situace zažívají i další rodiny s dítětem s PAS a zda existuje 

způsob, jak podmínky lékařského vyšetření pro děti s PAS zlepšit. 

1.1 Vztah tématu k oboru speciální pedagogika 
Téma lékařské péče o děti s PAS leží na pomezí několika oborů. V první řadě je samozřejmě 

zřejmý zásadní vliv lékařství a ošetřovatelství, protože z čistě technického hlediska lze lékařské zákroky 

upravit či přizpůsobit jen do té míry, kam dovolí podstata konkrétního vyšetření. Na druhou stranu, 

někdy může malá intervence vést ke spokojenosti všech zúčastněných, jen je potřeba ji najít.  

Roli speciálního pedagoga v procesu vyšetření dítěte s PAS vidíme dvojí. Jednak je to šíření 

osvěty a vyvracení mýtů o PAS mezi zdravotnickým personálem z pozice odborníka, jednak jde o snahu 

usnadnit, pokud možno, dětem s PAS a jejich rodičům návštěvu zdravotnického zařízení. Metody 

speciálně-pedagogické práce a zkušenosti v péči o děti s PAS dovolují speciálnímu pedagogovi 

překlenout propast neporozumění mezi třemi ostrovy: dítětem, rodičem a zdravotníkem.  

Podle našich zkušeností je ve výuce budoucích lékařů často věnováno málo času psychosociální 

funkci lékaře a přístup k pacientovi se tak mezi jednotlivými lékaři diametrálně liší. Někteří lékaři nejsou 

dobře informováni o poruchách autistického spektra nebo o nich mají zavádějící představu získanou 

z médií. Navíc, zatímco trendem v celém světě je respektování individuálních potřeb jedince a snaha 

o inkluzi, v lékařském prostředí často platí dogma o neomylnosti lékaře a pacient je vnímán spíše v roli 
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podřízeného. Tato situace je pro rodiče tím více stresující, že od lékařů jakožto odborníků ve věci zdraví 

dítěte, očekávají porozumění a podporu. 

1.2 Cíle práce 
Cílem této práce je popsat a shrnout trendy poskytování běžné lékařské péče u osob s PAS 

v České republice a ve světě. V první části práce budou popsány charakteristiky poruch autistického 

spektra s důrazem na možný konflikt projevů diagnózy s poskytnutím běžné lékařské péče. V druhé 

části podáme aktuální informace o poskytování lékařské péče pro osoby s PAS dostupné ze světové 

a české literatury, a ve finální části pak provedeme kvantitativní výzkum cílený na současné zkušenosti 

českých rodin s dětmi s autismem s návštěvou lékaře.  
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2 Poruchy autistického spektra 
Poruchy autistického spektra patří mezi pervazivní vývojové poruchy, řadí se k nejzávažnějším 

poruchám dětského psychického vývoje. Pojem pervazivní znamená „všeprostupující“ a značí 

komplexnost, se kterou se porucha autistického spektra odráží na osobnosti dítěte (Thorová 2016). Pro 

poruchy autistického spektra je charakteristická velká variabilita projevů u různých jedinců, proto 

i diagnostika PAS je dlouhý a náročný proces (kap. 2.5).  

V následujícím textu shrneme aktuální dostupné znalosti o prevalenci, etiologii, diagnostice, 

projevech PAS a možnostech práce s dětmi s PAS. V případech, ve kterých je to možné, také 

zohledníme konkrétní rysy problematiky lékařské péče o děti s PAS. Výpovědi rodičů, které jsou na 

některých místech textu zařazeny pro dokreslení podstaty problému, byly získány v rámci výzkumu, 

který popisujeme v praktické části této práce. 

2.1 Prevalence 
Diskuze o prevalenci PAS jsou v posledních letech v popředí zájmu odborníků, médií i laické 

veřejnosti. Zatímco americké centrum pro kontrolu nemocí (CDC) podle nejnovějších informací uvádí, 

že ve Spojených Státech připadá na 68 narozených dětí 1 dítě s PAS (Centre for Disease Control 2014; 

Obr. 1), doposud největší systematická celosvětová analýza z roku 2012 uvádí 62 případů na 10 000 

narozených dětí, tedy cca 1 dítě s PAS ze 161 (Elsabbagh et al. 2012) . V této studii byla zároveň 

analyzována závislost výskytu PAS na geografických, etnických nebo socioekonomických faktorech 

a žádné statisticky významné souvislosti v těchto ohledech neprokázala.  

 

Obrázek 1. Prevalence PAS ve Spojených Státech v letech 2000-2010. Převzato z (Centre for Disease Control 2014). 

V odborné literatuře se můžeme setkat se dvěma tábory názorů, které se ke zvyšující se 

prevalenci PAS staví odlišně. První skupina se přiklání k tvrzení, že pozorovaný nárůst v prevalenci 

PAS lze vysvětlit změnou diagnostických kritérií, zvýšením povědomí odborníků o diagnóze a její 

častější aplikací (např. Elsabbagh et al. 2012; Hansen et al. 2015). Jiní vědci (ovšem nutno říci, že 

počtem spíše v menšině) nepovažují tato vysvětlení za dostatečná a podporují spíše názor, že obavy 

o zvyšující se výskyt PAS v populaci jsou opodstatněné (Hertz-Picciotto a Delwiche 2009; Sullivan 

2005). K této skupině se často přiklánějí i lidé, kteří pracují s dětmi velkou část svého života a mohou 



4 

tedy případný nárůst prevalence pozorovat z praxe – učitelé, pedagogové volnočasových aktivit či dětští 

psychologové.  

Prevalence PAS v České republice se standardně uvádí 1:100 (Bazalová 2012). 

2.2 Etiologie 
Přesné mechanismy vzniku autismu nejsou doposud známé, přestože intenzivní snaha o jejich 

identifikaci začala již v době prvního popsání autismu ve 40. letech 20. stol. (Kanner 1943). Až do 70. 

let byl vznik autismu přisuzován pouze vlivům výchovy, např. nedostatečnému citovému vztahu matky 

„ledničky“ k narozenému dítěti. Ke změně dogmatu došlo až s příchodem genetických studií, které na 

konci 70. let prokázaly vliv dědičnosti ve vzniku autismu. V osmdesátých letech se objevují i kořeny 

dodnes uznávaného neurobiologického konceptu, který vidí příčinu v poškození mozku ve velmi raném 

stádiu embryonálního vývoje (Hrdlička a Komárek 2014). 

V současnosti je za stěžejní považován model tzv. genetických a environmentálních faktorů. 

Ten říká, že pro vznik autismu je třeba jednak genetické predispozice pro rozvoj autismu, jednak pak 

vlivu faktorů prostředí, které umožní plný rozvoj této predispozice. Tuto hypotézu podporuje i fakt, že 

vysvětlit vznik autismu mohou genetické změny pouze v 10-20% případů. Mezi nejčastější mutace 

způsobující PAS patří mikrodelece v chromozomálním lokusu 5p14.1, duplikace v 15q11-13 nebo 

mikrodelece a mikroduplikace v 16p11. Ani tyto nejčastější mutace nejsou ale specifické pro více než 

1-2% pacientů s autismem (Abrahams a Geschwind 2008). 

Vlivy prostředí, které by umožnily rozvoj autismu v přítomnosti genetické predispozice, dosud 

nejsou přesně známé. Hovoří se např. o poškození mozku plodu imunitním systémem matky 

v souvislosti s infekcí prodělanou v těhotenství, vyšším věku obou rodičů, nedostatku zinku nebo 

kyseliny listové během početí a těhotenství, vliv chemikálií v ovzduší, potravinách nebo domácím 

prostředí (Grabrucker 2013). 

Autismus je častější u chlapců, a to v poměru 4-5:1. Důvod tohoto nepoměru výskytu autismu 

mezi pohlavími u autismu není doposud zřejmý. Mezi aktuální teorie vysvětlení zvýšeného výskytu 

u chlapců patří např. teorie extrémně mužského mozku, X a Y chromosomové teorie nebo tzv. „female 

protective“ model, který předpokládá ochranný faktor u žen (Baron-Cohen et al. 2011; Jacquemont et 

al. 2014). 

2.3 Komorbidita 
S autismem se pojí velká řada komorbidit, tedy sekundárních diagnóz z hlediska medicinálního 

či psychologického. Zatímco některé komorbidity jsou všeobecně uznávány a ve vědecké obci není 

o jejich spojitosti s autismem pochyb, ohledně jiných ještě probíhá živá diskuze a je zapotřebí zpracovat 

množství dat do srovnávacích studií (Mannion a Leader 2013). Navíc, podle nejnovějších poznatků se 

ukazuje, že výskyt komorbidit u pacientů s PAS závisí na pohlaví a věku jedince (Supekar et al. 2017). 

V naší práci přehled nejčastějších komorbidit uvádíme především proto, že často může právě 

sekundární diagnóza přivést rodinu do ordinace lékaře, který není s PAS z důvodu svého odlišného 

zaměření obeznámen. 
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Mezi nejčastější komorbidity u osob s PAS patří bezpochyby mentální retardace. Tradičně 

citovaný údaj, že 70-80% osob s PAS zároveň splňuje kritéria pro diagnózu mentální retardace (např. 

Čadilová et al. 2007) se ale v dnešní době jeví nesprávným. Zaprvé, samozřejmě záleží na tom, které 

diagnózy pod PAS počítáme, protože zatímco u dětského autismu se opravdu mentální retardace 

ve zmíněných 70-80% případech vyskytuje, u Aspergerova syndromu je pravidlem naopak inteligence 

v pásmu průměru nebo nadprůměru. Zadruhé, v současné době se vyzdvihuje význam tzv. 

nerovnoměrného vývojového profilu u dětí s PAS (Thorová 2016). Tento pojem vystihuje často se 

vyskytující skutečnost, že dítě s PAS je sice v jednom směru vývoje podprůměrné (a při posuzování 

podle kritérií tohoto směru by se nacházelo v pásmu mentální retardace), v jiném je ale nadprůměrné až 

geniální (příkladem mohou být tzv. ostrůvkovité schopnosti vyskytující se cca u 2% osob s PAS). 

Největší problémy mívají jedinci s PAS v oblastech sociální a emoční inteligence a kinestetické 

intelicence. Pokud shrneme výše uvedené informace a vyjdeme z aktuálních zdrojů, přikláníme se 

k tvrzení Thorové (2016), která uvádí, že „autismus se pojí s poruchou intelektu zhruba ve 40% 

případů.“ 

Druhou nejčastěji uváděnou komorboidní diagnózou je epilepsie. Bohužel, ani u ní není snadné 

stanovit, jak často se vlastně v populaci pacientů s PAS vyskytuje. Údaje v literatuře jsou opět rozporné, 

nejčastěji uvádějící hodnoty mezi 20-40% (Sládečková a Sobotková 2014; Thorová 2016; Hrdlička 

a Komárek 2014), nejnovější analýza dat téměř 5000 dětí a dospělých s PAS a více než 1,5 jedinců bez 

dg. PAS ovšem zjistila výskyt epilepsie pouze u necelých 16% případů (Supekar et al. 2017). 

Zhruba u 70% pacientů s PAS můžeme zaznamenat spánkové problémy. Různé výzkumy na 

tomto poli (shrnuto v Mannion a Leader 2013) prokázaly signifikantní souvislost mezi výskytem 

spánkových problémů a hloubkou autistických symptomů u pacientů. Děti s PAS, které trpí spánkovými 

problémy, mají také horší problémy v sociální oblasti, problémové chování, ulpívání na stereotypech a 

sklon k sebepoškozování. 

Patrně největší rozpory ve vědeckých studiích panují ohledně výskytu gastrointestinálních 

obtíží u osob s PAS. Podle výsledků dvaceti výzkumů, které zahrnuli do svého přehledného článku 

Mannion a Ledder (2013), se nelze příliš orientovat, neboť vědecké výzkumy ukazují rozptyl od výskytu 

střevních potíží u 9% pacientů s PAS až po 91% publikovaných v jiné studii. Liší se jak výsledná čísla, 

použitá diagnostická kritéria pro autismus, tak i použitá metodologie výzkumu. Zdá se nám tedy, že 

v tomto poli by vědecké obci velmi přispěla kvalitně provedená meta-analýza publikovaných dat. 

2.4 Projevy 
Protože příčiny PAS nejsou známy a neexistuje žádný specifický biologický znak pro klinickou 

diagnostiku, PAS se definují jako soubor chování, které u daných jedinců pozorujeme. Hlavním obrazem 

u jinak velice různorodé skupin jedinců s PAS je tradičně tzv. „autistická triáda“, tedy trojice oblastí, ve 

kterých mají osoby s PAS zásadní problémy. Jedná se o oblasti sociální interakce, komunikace a 

omezené zájmy a stereotypní vzorce chování (Thorová 2016). Tyto oblasti podrobněji popíšeme níže. 

Zmíníme se i o nespecifických, ale v praxi významných rysech, které se s PAS často také spojují. 
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Dříve se především v klinické praxi používalo rozdělení osob s autismem na tzv. „vysoce 

funkční“, „středně funkční“ a „nízkofunkční“ podle schopnosti samostatného sociálního fungování, od 

tohoto dělení se ale dnes ustupuje. Jednak je problematické určení hranice mezi jednotlivými skupinami, 

a jednak je kategorizace příliš definitivní a může tak demotivovat rodiče od rozvíjení dětí s PAS 

(Sládečková a Sobotková 2014; Hrdlička a Komárek 2014). 

2.4.1 Komunikace 
Komunikace může být u dětí s PAS narušena na receptivní i expresivní úrovni, a to jak ve 

verbální, tak i v neverbální oblasti. Poruchy komunikace se dají i přes velkou rozmanitost shrnout do 

následujících oblastí: opožděný nebo chybějící rozvoj řeči, obtíže v porozumění řeči, zvláštnosti v řeči, 

neschopnost reagovat na konverzaci, neschopnost adekvátně vyjadřovat emoce, porucha neverbální 

komunikace, neschopnost generalizace, pochopení referenčních slov (Hrdlička a Komárek 2014). 

Přibližně u poloviny dětí s autismem je ve verbálním projevu v určitém vývojovém stadiu běžná 

přítomnost tzv. echolálií, tedy reflexního opakování slov či vět bez znalosti jejich významu (Thorová 

2016). Na otázku děti často odpoví větou stejného znění, nebo např. posledním použitým slovem, např. 

„Jak se jmenuješ?“ „Jmenuješ.“ Některé děti se pomocí opakování oblíbených výrazů uklidňují i ve 

stresujících situacích.  

Dětem s PAS dále často chybí dovednost ukazovat na bližší i vzdálené objekty, a to např. ani 

u hraček, které chce podat. U některých dětí nastupuje tato dovednost později, ovšem u jiných zůstává 

narušena a je kompenzována tím, že dítě vezme blízkou osobu za ruku a dovede ji přímo k příslušné 

hračce. Jiné děti se ke komunikaci v takovém případě vůbec neuchylují a za každou cenu se snaží podat 

si věc samy. Mohou se tím vystavit nebezpečí pádu z židlí, nábytku apod.  

Velmi často uváděným, ačkoli ne vždy přítomným, znakem dětí s PAS je deficit v navazování 

očního kontaktu. Podle výzkumu Thorové (2016, s. 100) má narušený či chybějící oční kontakt 55% 

dětí s dětským autismem, 58% dětí s atypickým autismem, a dokonce 67% dětí s AS. 

U některých dětí s autismem je ve vývoji (nejčastěji mezi 1. a 2. rokem) přítomen pozorovatelný 

regres v oblasti vyjadřovacích schopností, porozumění nebo obojího. Dítě může přestat užívat již 

naučená slova i věty, uzavírá se do sebe, nereaguje na pokyny nebo na oslovení. Negativní změny se 

v období po regresu dají pozorovat i v neverbální komunikaci – dochází ke zhoršení očního kontaktu, 

ztrátě schopnosti ukazování apod. Ke znovunabytí ztracených schopností pak dochází nejčastěji mezi 3. 

a 5. rokem (Thorová 2016).  

Výše shrnutá specifika komunikace jedinců s PAS často vedou k používání speciálních 

komunikačních systémů tzv. alternativní nebo augmentativní komunikace, jimž se budeme věnovat níže 

(kap 2.6.3). Ať však jsou nebo nejsou komunikační systémy používány, omezená schopnost komunikace 

u dětí s PAS (případně neznalost využívaného komunikačního systému zdravotnickým personálem) 

přispívá ke komplikaci běžného lékařského ošetření. V nepřítomnosti rodiče nebo osobního asistenta 

dítěte, který by v dané situaci zastával roli „tlumočníka“, tedy často vzniká komunikační bariéra mezi 
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dítětem a lékařem nebo zdravotní sestrou. Tato bariéra (z pohledu dítěte navíc ve spojení s neznámým 

prostředím nemocnice nebo ordinace) přispívá ke stresu u dětí s PAS i u pečujícího personálu. 

Nejhorší zkušenost mám z pohotovosti. Zde si nikdy žádným způsobem nevykřičujeme 

lepší podmínky, čekáme jako všichni ostatní, v průměru 2-3 hod. Syn není agresivní, ani 

se nijak nebezpečně nechová k okolí. Čekání v čekárně tráví jako běžné děti – prohlížením 

knížek, kouká na pohádku na mobilu, popřípadě se jde s manželem projít. Přesto byli 

lékaři zde opakovaně nepříjemní. Asi měli obavy, jak budou syna vyšetřovat, že je 

vyšetření syna zdrží a nestihnou ošetřit tolik dětí za hodinu, kolik jsou zvyklí apod. Toto 

bych velmi ráda změnila! Ten přístup, co s tím dítětem s PAS, jak ho vyšetřit, jak se 

dozvědět, co mu je, když nemluví. Syn reaguje na vizualizaci. Bohužel, setkali jsme se i s 

lékařkou, které vadilo i to, že syn si prohlížel komunikační pásek...Zdržoval jí. 

matka šestiletého chlapce s dětským autismem 

 

2.4.2 Sociální interakce  
Sociální chování je u dětí s autismem velmi různorodé. Zatímco některé děti kontakt (a to nejen 

ve slova smyslu fyzického kontaktu, ale i kontaktu mentálního) zcela odmítají, jiné naopak poutají 

pozornost nepřiměřenými reakcemi až problémovým chováním, např. navazování kontaktu boucháním, 

taháním za vlasy apod. Většina dětí ovšem stojí mezi těmito póly a jejich dovednosti v oblasti sociálních 

interakcí lze označit nekonkrétně jako narušené (Thorová 2016).  

V 80. a 90. letech 20. stol. vytvořila anglická psychiatryně Lorna Wingová (Waterhouse et al. 

1996) typologii jedinců s autismem podle navazování sociálního kontaktu do kategorií: typ osamělý, typ 

pasivní, typ aktivní-zvláštní a typ formální. Kateřina Thorová (2016, s. 76) přidává ke zmíněným ještě 

typ smíšený-zvláštní. Obecně ale vzhledem k individuálním potřebám jednotlivých dětí nelze říci, že 

příslušnost k určitému typu dle Wingové, resp. Thorové, by znamenala vždy možnost navázání kontaktu 

s dítětem na základě typologie. Jednak se jednání může lišit v různých situacích nebo s konkrétními 

osobami a jednak se příslušnost k určitému sociálnímu typu mění s věkem dítěte (Thorová 2016). 

Klíčovým prvkem, který se objevuje v myšlení jedinců s autismem, je doslovné a přesné 

chápání slovních obratů, instrukcí a dalších konkrétních prvků lidské komunikace. Neschopnost chápat 

např. ironii, obrazná pojmenování, přísloví či vcítit se do druhého jedince je zjevná především u dětí 

s Aspergerovým syndromem, které mají často velmi vysoké IQ a projevují se téměř vědeckým 

přístupem ke zpracování a interpretaci informací. Omezená schopnost chápat mezilidské vztahy či 

neverbální komunikaci může vést ke dlouhodobé frustraci, pocitu méněcennosti či depresím.  

Sociální interakce bývá často u osob s PAS narušena i jako důsledek narušené komunikační 

schopnosti, o které jsme již více psali výše. Podle Thorové (2016) se u většiny dětí schopnost sociální 

interakce s věkem zlepšuje, přestože nedosahuje normy. 

2.4.3 Stereotypní vzorce chování a omezené zájmy 
Stereotypní chování patří mezi nejčastěji citované příznaky PAS. Tradičně poměrně rozšířená 

(i v laické veřejnosti) je představa o lpění na rituálech, např. v denním režimu, jídle, stále stejných 
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používaných věcech, produktech, stejných potravinách apod. Tuto představu opravdu většina dětí 

s autismem v nějakém směru naplňuje, ovšem jejich potřeby jsou značně individuální a nelze je 

generalizovat. Zatímco některé děti téměř nedovedou fungovat bez opakujícího se denního režimu 

a změny nesou velmi těžce, u jiných dětí často vystačíme se slovním popisem aktivit, kterým se budeme 

toho dne věnovat, a i případné změny po vysvětlení akceptují (Thorová 2016). Stejně jako již bylo 

zmíněno výše, i zde platí nutnost vstřícnosti k individualitě dítěte a snaha (pokud možno) sladit jeho 

potřeby s potřebami okolí.  

U některých dětí si můžeme všimnout typických opakovaných pohybů, tzv. motorických 

manýrismů. Jsou to např. třepání rukama v úrovni očí nebo hrudníku, které se může objevovat ve 

chvílích radosti, emočního vypětí nebo i dlouhé chvíle, dále pak kývání či pohupování celým tělem 

pozorované především u pacientů s těžší diagnózou pro uklidnění, nebo chození po špičkách. Některé 

stereotypy souvisejí se změněným smyslovým vnímáním, např. autostimulace pro hypofunkční zrakové 

či sluchové vnímání (u zrakového vnímání např. pozorování předmětů z různých atypických úhlů 

pohledu, zaujetí blikajícími věcmi apod., u sluchového vnímání např. opakované hučení, s kýváním 

spojené rytmické vydávání zvuků a další; Sládečková a Sobotková 2014). 

Především u dětí s Aspergerovým syndromem nacházíme často určitá období fascinace určitým 

tématem, které poté zahlcuje téměř 100% jeho myšlenek. Dítě potom není schopno komunikace o jiném 

tématu, než objektu svého zájmu (často např. MHD, počítačové hry, dinosauři...), což často velmi zúží 

skupinu potenciálních kamarádů a vyvolává frustraci u rodičů či dalších blízkých osob. 

2.4.4 Problémové chování 
Problémové chování je definováno 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 používání běžných komunitních zařízení nebo může vést k tomu, že 

dané osobě do nich bude odepřen přístup“ (Emerson 1995, podle 2008). V praxi, a tím spíše praxi 

zdravotnické péče, ovšem spíše využijeme definici druhou, která tvrdí, že „problémové chování je 

takové chování, které personál vyhodnocuje jako problémové“ (Jůn et al. 2012). Mezi nejčastější typy 

problémového chování patří (podle snižující se četnosti výskytu u osob s mentálním postižením) agrese, 

konflikty s ostatními, záchvaty vzteku, onanie na veřejnosti, napadání ostatních, destruktivní chování, 

nepřizpůsobivost, rituály a stereotypie, toulání a sebezraňující chování. Polovina až dvě třetiny jedinců 

s problémovým chováním mají pak problémy ve více než jedné oblasti problémového chování (Emerson 

2008).  

Problémové chování může být v nejtěžších formách řešeno i farmakoterapeuticky podáním 

psychofarmak. Ke zvládání agresivity, neklidu, sebepoškozování či tlumení stereotypních manipulací 

jsou nejčastěji užívána neuroleptika bazálního nebo incisivního typu, příp. přípravky obsahující léčivou 

látku Risperidon patřící mezi atypická neuroleptika. Poslední zmíněná bývá nejčastější účinnou volbou 

u farmakoterapie dětí s PAS (Čadilová et al. 2007).  



9 
 

Je zřejmé, že pokud vystavení jedince nesrozumitelné situaci lékařského ošetření vede 

k problémovému chování, zdravotnický personál může při neznalosti specifik PAS situaci špatně 

vyhodnotit. Příkladem mohou být následná odmítnutí ošetření nebo slovní potyčky s rodiči dítěte, kteří 

jsou označováni jako viníci špatné výchovy dítěte. 

„Odmítli synovi zrentgenovat plíce na poliklinice Č. (paní doktorka na něho zvyšovala 

neustále hlas a říkala mu, že je zlobivej kluk, když pořád jenom křičí). Mě nazvala matkou 

neschopnou uklidnit svoje dítě. Odjeli jsme na polikliniku M. a skvělé – synovi ukázali, jak 

udělají obrázek, použili k tomu jeho oblíbenou hračku a za chvíli byl RTG snímek hotov. 

Přitom stačilo tak málo.“ 

výpověď matky šestiletého chlapce s atypickým autismem 

 

2.4.5 Senzorické vlastnosti  
Častým rysem jsou u dětí s PAS nestandardní reakce na smyslové podněty. Reakce může být 

jak hypersenzitivní, tak i hyposenzitivní a může se týkat všech smyslů, často je tato reakce úzce spojena 

se stereotypy v chování. Přehled příkladů hypo- či hypersenzitivní reakce na smyslový podnět u dětí 

s PAS uvádíme v tabulce (Tab. 1).  

Hypersenzitivní reakce se může obecně projevovat zvýšenými úzkostmi, stresem, problémovým 

chováním, panickou reakcí až nástupem afektu, a to na základě podnětů, které bychom označili za 

neutrální. Její projevy mohou být vnímány společností negativně, v některých specifických případech 

mohou být i nesprávně interpretovány jako rozmazlenost. Hyposenzitivní reakce sice méně narušuje 

okolí, ovšem o to více může být nebezpečná, neboť v konkrétních případech, např. zvukový signál 

nebezpečí, bolest, se špatným zpracováním smyslových vjemů přímo narušuje bezpečnost dítěte 

(Thorová 2016). 

Níže uvádíme příběh, který ilustruje, jak změněná citlivost k citovým vjemům může 

zkomplikovat proces lékařského vyšetření. 

Negativní zkušenost máme s ORL. Starší paní doktorka řekla, že syn je hluchý, vypsala 

nám doporučení na několik dalších vyšetření a řekla, že svět se nehroutí, že dneska je 

spousta internátních škol pro hluché. A že to jsou dobří spisovatelé nebo můžou dělat v 

hlučném prostředí. Vůbec nebrala v úvahu synův autismus. Nevěřila nám, že syn je 

naopak přecitlivělý na hluk. Potom nám také říkala, že autisté jsou chytří a my, jako 

rodiče, jsme se cítili jako blbci, protože víme, že syn má mentální retardaci a ani nemluví. 

Nakonec jsme navštívili primáře, který se nám omluvil a syna znovu vyšetřil. Výsledek je, 

že syn slyší až moc dobře. To, že nereaguje, je autismem. 

výpověď matky čtyřletého chlapce s dětským autismem 
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smysl 
typické projevy hypersenzitivity (+)  

hyposenzitivity (-) či autostimulačního chování () 
možný konflikt při lékařském 

vyšetření 
zr

ak
 

 dítě vyhledává prudké osvětlení, dívá se přímo do zdroje světla 

 hračky/předměty si dává nezvykle blízko k očím 
• dítě se bojí prudkého osvětlení 

např. u zubního lékaře 

• dítě má strach ze specificky 
osvětleného prostředí např. 
v nemocnici 

• dítě může být vyrušeno odlesky 
blýskavých předmětů, např. 
kovových vyšetřovacích nástrojů 
dítě není schopno absolvovat 
běžné vyšetření u očního lékaře 

 dítě nestandardně reaguje na změny osvětlení, blesk fotoaparátu, 
záření televizní obrazovky 

 ulpívavé a opakující se pozorování prstů, světel, světelných 

efektů,  

 pozorování předmětů z nestandardních úhlů,  

 třepání rukama před očima 

sl
u

ch
 

 strach až panická reakce ze zvuků, které běžně lidem nevadí 

 bolestivé vnímání krátkých, ostrých zvuků 

 zakrývání uší v hlučném prostoru, hlučné společnosti 
 reakce na velmi slabé zvuky, např. dopadnutí špendlíku na zem 

• citlivá až panická reakce na hluk 
způsobený např. množstvím lidí 
v čekárně, dětským pláčem, 
specifickými zvuky lékařských 
přístrojů 

• citlivá až panická reakce na 
houkání sanitky 
 

 dítě nereaguje na silné zvukové podněty, např. tlesknutí za hlavou, 
spadlý předmět, zavolání 

 broukání, hučení, odříkávání textů 

 obliba určitých televizních znělek, reklam 

h
m

at
, t

ak
ti

ln
í v

n
ím

án
í 

 nechuť k mazlení 

 špatné snášení některých typů oblečení (specifické materiály, těsné 
oblečení apod.) 

 vysvlékání donaha 
 problémy při česání, stříhání vlasů, nehtů 

 nesnese špinavé ruce 

• odmítání fyzického kontaktu a 
doteků lékaře 

• odmítání doteku lékařským 
vyšetřovacím nástrojem (např. 
stetoskop, tlakoměr) 
 

 sebepoškozování kousáním, škrábáním 

 obliba masáží  

 snaha vměstnat se do těsných prostor za účelem relaxace 

 vyhledávání určitých materiálů a jejich tření o pokožku 

ch
u

ť 

 extrémní vybíravost v jídle 

 preferování potravin bez chuti (např. vařená rýže, suché brambory, 
suché pečivo) 

• citlivá až panická reakce na 
specifickou chuť léčiv, sirupů i 
v malých koncentracích 

 

 konzumace nestravitelných předmětů 

 neutrální či pozitivní reakce na nevábné chuťové vjemy 

 nutkavé zkoumání předmětů olizováním přetrvávající mimo fázi 

přirozeného vývoje 
 dlouhé převalování jídla v ústech, regurgitace 

či
ch

 

 přecitlivělost na běžné vůně/pachy 

 může docházet až ke zvracení 
• extrémní reakce na pach 

sterilního materiálu, 
dezinfekčních roztoků, některých 
léčiv 

 očichávání věcí, lidí až nutkavého charakteru 

 obliba aromaterapie 

ve
st

ib
u

lá
rn

í 
sy

st
ém

 

 dítě nesnáší kolotoče a houpačky, nerado cestuje dopravními 
prostředky 

 citlivě reaguje na zatáčky a jízdu z kopce např. v autě • problémy s vnímáním pokynů 
vyžadujících osvojení pozice těla 
v prostoru, např. „Seď rovně.“ 
nebo „Dívej se dopředu.“ 

 neobratnost, motání 

 vyhledává houpačky, kolotoče, trampolíny, závěsné sítě a tráví 

v nich hodně času 

 rádo se točí dokolečka 

Tabulka 1. Smyslové vnímání u dětí s PAS. V tabulce uvádíme rysy smyslového vnímání dětí s PAS a to znaky 
hypersenzitivity, hyposenzitivity a autostimulačního chování, které čerpáme z literatury (Thorová 2016; Čadilová et al. 2010; 
Čadilová a Žampachová 2012). Dále doplňujeme u jednotlivých rysů potenciální problémy, které mohou kvůli změně 
smyslového vnímání nastat u lékařského vyšetření dítěte s PAS. 
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2.5 Diagnostický proces a jeho vývoj 
Jak bylo již řečeno a jak také vyplývá z variability projevů u osob s PAS, diagnostický proces 

je velmi komplexní a náročnou záležitostí, která v minulosti procházela (a stále prochází) intenzivním 

vývojem. V současné sobě se v klinické praxi nejčastěji používají dva systémy pro diagnostiku 

psychiatrických poruch, mezi které spadají i poruchy autistického spektra. Jsou to diagnostický a 

statistický manuál duševních poruch (DSM) používaný především v Americe a Mezinárodní statistická 

klasifikace nemocí a přidružených zdravotních problémů (MKN) používaná v Evropě. Ze čtvrté verze 

Diagnostického a statistického manuálu (DSM-IV) a desáté verze MKN vzešla pravděpodobně 

nejčastěji užívaná „definice“ autismu, tzv. autistická triáda, která za hlavní diagnostické rysy autismu 

považuje kvalitativní narušení sociální interakce, kvalitativní narušení komunikace a stereotypní vzorce 

chování. Vývoj diagnostiky PAS a nejdůležitější osobnosti, které se o něj zasadily, ukazujeme na 

obrázku (Obr. 2). 

 

Obrázek 2. Vývoj diagnostiky poruch autistického spektra. Za více než 100 let od prvních zmínek o předchůdci poruch 
autistického spektra prošel diagnostikcý proces i vnímání poruchy značnou proměnou. Zatímco v minulém století se dbalo 
na přesné vymezení diagnóz na základě jejich projevů, dnešní trend spěje k širšímu pojetí a od kategorizací upouští. 
Upraveno podle (Stephenson 2015). 

Nový pohled na diagnostiku poruch autistického spektra přinesla pátá verze DSM vydaná v roce 

2013. Pro diagnózu poruchy autistického spektra je třeba splnit následující kritéria: deficity v sociální 

komunikaci a sociální interakci, omezené, opakující se vzorce chování, zájmů nebo aktivit, projev 

symptomů v raném dětství, omezení a narušení každodenního fungování kvůli symptomům (Thorová 

2016). Patrně největší změnou je zrušení kategorie „pervazivní vývojové poruchy“, do níž dříve spadal 

autismus, Aspergerův syndrom a nespecifikované pervazivní vývojové poruchy. V nové verzi je již 

pouze zaštiťující diagnóza poruchy autistického spektra. Toto přehodnocení diagnózy směrem od 

konkrétních jednotných prvků směrem k širšímu autistickému fenotypu reflektuje jednak individuální 

projevy diagnózy u jednotlivých pacientů, jednak nové objevy na poli etiologie autismu, které značí, že 

Theodor Heller 

popisuje dětskou 
demenci, později 
zvanou Hellerův 
syndrom nebo 
dětská 
dezintegrační 
porucha. 

Leo Kanner 

publikuje práci 
„Autistické poruchy 
afektivního kontaktu“, 
která společně  
s prací Hanse Aspergera 
pokládá základy 
moderního studia 
autismu. 

Hans Asperger 

navrhuje model 
tzv. autistické 
psychopatie 
(Aspergerův 
syndrom). 

Andreas Rett 

pozoruje a popisuje 
neobvyklou 
vývojovou poruchu 
specifickou pro 
dívky (Rettův 
syndrom). 

DSM-III 
přináší nový 
diagnostický 
pojem 
„pervazivní 
vývojová 
porucha“. 

DSM-III-R 

do kategorie 
pervazivní vývojové 
poruchy je přidán 
jediný příklad – 
autismus. 

DSM-IV 

přidává mezi pervazivní 
vývojové poruchy dětskou 
dezintegrační poruchu, 
Aspergerův syndrom  
a Rettův syndrom. 
Sjednocuje tak klasifikaci s 
MKN.  

DSM-V 

předcházející kategorie 
nahrazuje zaštiťující 
diagnózou „porucha 
autistického spektra“, 
která se dále dělí podle 
míry potřebné 
podpory. 

MKN-10 

zachovává 
kategorii PAS,  
ale vymezuje  
z ní Aspergerův  
a Rettův 
syndrom. 
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příčiny autismu nejsou jednotné a je tak vhodnější než o „autismu“ hovořit o „autismech“ (Lord a Bishop 

2015). DSM-5 přináší také nový pohled na hodnocení tíže autistických projevů, kdy se děti již 

nerozdělují na vysoce, středně a nízko funkční, ale do skupin podle míry potřebné podpory (Fung a 

Hardan 2014). Podle dostupných informací je na rok 2017 připravováno i vydání nové, jedenácté, verze 

MKN. Jeho beta-verze byla zveřejněna v roce 2015 (Luciano 2015) a v ní je obdobně jako v DSM-5 

uvedena zaštiťující diagnóza poruchy autistického spektra spadající pod neurovývojové poruchy. Další 

podrobnosti zatím však bohužel nejsou známé.  

V České republice je PAS diagnostikována klinickým psychologem nebo dětským psychiatrem. 

Zatím bohužel neexistuje žádný klinický biomarker, který by mohl autismus potvrdit či vyvrátit na 

základě lékařského vyšetření, a tak se diagnostický proces opírá o projevy chování dítěte. Ideální model 

diagnostiky PAS podle Thorové (2016) zahrnuje tři fáze: 

1) Fáze podezření. Rodiče pozorují nestandardní vývoj dítěte a obrací se na pediatra, který 

vyslovuje podezření na PAS s využitím screeningových metod. I sami rodiče si mohou udělat 

předběžnou představu z dotazníku dětského autistického chování DACH, který je volně dostupný na 

internetu (Šporclová et al. 2016). 

Již v tomto bodu bohužel není v České Republice situace ideální, neboť pediatři nejsou o PAS 

dostatečně informováni, nemají k dispozici příslušné posuzovací škály a dokonce jsou ve většině 

případů těmi, kdo rodičům podezření na PAS vyvrací (Sládečková a Sobotková 2014). 

„Pomohlo by více školit zdravotnický personál, větší osvěta o autismu ve zdravotnictví. 

To, že zdravotní sestry nemají zkušenost, už jsem si zvykla, ale aby valná hromada 

doktorů netušila, co obnáší autismus, mi přijde opravdu strašné. Jako bychom měli 

nějakou vzácnou nemoc, o které slyšeli poprvé.“ 

výpověď matky čtyřleté dívky s atypickým autismem 

2) Fáze diagnostická. V této fázi probíhá podrobný proces diferenciální diagnostiky na 

specializovaném diagnostickém pracovišti. Zároveň probíhají další doporučená vyšetření, např. 

genetika, neurologie, vyšetření zraku a sluchu a další. I tato doplňující vyšetření jsou pro rodiče 

z důvodu přehlcenosti odborníků a nevstřícnému přístupu často velmi stresující a ještě tak ztěžují proces 

přijímání diagnózy (Sládečková a Sobotková 2014). V ideálním případě by se zde mělo jednat 

o týmovou spolupráci odborníků, kteří na diagnostickém procesu spolupracují. 

3) Fáze post-diagnostická. Rodiče se s využitím podpory neziskových organizací orientují 

v problematice PAS, kontaktují rodiče ve svépomocných skupinách a přes internet.  

2.6 Metody práce a komunikace s dítětem s PAS  
Stejně jako se liší projevy PAS u jednotlivých osob, liší se i jejich edukativní potřeby. Ve všech 

případech je ale nutné zahájit výchovnou intervenci co nejdříve po identifikaci diagnózy, protože 

zpravidla platí, že čím dříve je terapie zahájena, tím lepší výsledky můžeme očekávat (Hrdlička 

a Komárek 2014). 
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Pokud to bylo možné, snažili jsme se v české literatuře dohledat takové konkrétní příklady 

metod práce s dětmi s PAS, které se vztahují k problematice lékařské péče. 

2.6.1 Strukturované učení 
Základním přístupem v práci s dětmi s PAS a pro mnohé rodiče i odborníky jasnou první volbou 

je tzv. strukturované učení. Strukturalizací zde máme na mysli „vnesení jasných pravidel, zprůhlednění 

posloupnosti činností a jednoznačné uspořádání prostředí, ve kterém se člověk s PAS pohybuje“ 

(Thorová 2016, s. 402). Dětem i dospělým jedincům s PAS umožňuje strukturalizace získat pocit 

bezpečí, jistoty a řádu, který je pro ně vzhledem k nesrozumitelnosti světa plynoucí z odlišného vnímání 

extrémně důležitý.  

Strukturované učení se jako metoda vyvinulo ze dvou zdrojů – jednak z programu TEACCH, 

který vznikl v 80. letech 20. století v Americe (Thorová 2016), jednak z intervenční terapie norsko-

amerického psychologa Ole Ivara Lovaase, jejíž použití ve výuce dětí s autismem bylo poprvé 

publikováno v roce 1987 (Lovaas 1987). Základem obou těchto programů byla behaviorální 

a kognitivně-behaviorální intervence. Metodika strukturovaného učení přejímá její principy a upravuje 

je pro děti s širokou a různorodou škálou projevů PAS a specifickými osobními potřebami (Čadilová 

a Žampachová 2008).  

Při aplikaci strukturovaného učení se vychází z následujících principů: principu zleva doprava 

a shora dolů, principu individualizace, struktury a vizualizace. Na těchto základech byly vytvořeny 

konkrétní pomůcky pro dětí s PAS, které usnadňují vnímání času, prostoru a činností. Děti například 

využívají k práci strukturovaný pracovní stůl, který je rozdělen do třech částí – na levé straně jsou 

připraveny úkoly (např. tzv. krabicové úkoly typické pro strukturované učení), které má dítě ještě 

zvládnout, ve střední části je prostor pro úkol, který dítě právě plní, a napravo se ukládají již splněné 

krabice. Ve školních zařízeních uplatňujících principy strukturovaného učení se také často využívá tzv. 

denní režim, tzn. vizualizovaná posloupnost činností, které dítě má za den ve školním zařízení splnit 

(Čadilová a Žampachová 2008).  

Na podobném principu jako denní režim jsou postavena i tzv. procesuální schémata, která 

budeme v popisu metod pro zlepšení lékařské péče ještě mnohokrát zmiňovat. Zde uvádíme příklad tří 

různých druhů procesuálních schémat – nejjednodušším je procesuální schéma předmětové, později, 

pokud již dítě zvládá propojit si předmět s obrazem, používají se procesuální schémata fotografická 

nebo obrázková (Obr. 3; Čadilová a Žampachová 2008). 

Zatímco někteří lidé s PAS potřebují procesuální schéma jen na určitou dobu a pak si úkon 

zautomatizují, jiní jej musí používat pořád a v případě, že pro ně z jakéhokoli důvodu jejich schéma není 

dostupné, nejsou schopni činnost vykonat (Thorová 2016).  

Poslední velkou oblastí, kterou se strukturované učení zabývá, je motivace. U dětí s PAS má 

motivace klíčovou roli – správná identifikace motivačních stimulů a vytvoření funkčního motivačního 

systému může vést ke dlouhodobému zlepšení chování dítěte. V práci s dítětem, a to samozřejmě nejen 

s dítětem s PAS, vždy upřednostňujeme motivaci pozitivní (odměna za splnění požadavku) před 
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negativní (vyhrožování trestem). Pokud má být odměna jako motivace účinná, musí vždy následovat 

ihned po splnění požadovaného úkolu (Čadilová a Žampachová 2008).  

 

 

Obrázek 3. Procesuální schémata popisující lékařská vyšetření. V první části (A) uvádíme obrazové schéma popisující 
vyšetření u zubního lékaře. Číslice 10 v pravém horním roku některých obrázků značí, že danou činnost budeme dělat po 
dobu deseti vteřin. Obrázek B zobrazuje posloupnost odběru krve s využitím fotografií a obrázek C představuje průběh 
téhož, ovšem s využitím předmětů. Převzato z (Čadilová a Žampachová 2012). 

2.6.2 Aplikovaná behaviorální analýza 
Intervenční terapie Ivara Lovaase, která byla jedním z podnětů pro vznik strukturovaného učení, 

se za dlouholetého autorova působení vyvinula v metodu tzv. aplikované behaviorální analýzy (ABA). 

ABA je velmi propracovaná a ve své podstatě vědecká metoda intenzivní práce s dítětem, kdy se 

terapeut snaží upravit emoční, jazykové a sociální chování dítěte. 

Metod ABA, ke kterým patří především rozpracování činnosti do tzv. dílčích kroků („discrete 

trial method“), lze využít jak v rámci intenzivní terapie a rané intervence, tak v rámci výuky během 

školního vyučování nebo mimoškolních aktivit. ABA se ale neomezuje se pouze na děti s PAS v jejich 

raném věku, zkušený ABA analytik může naopak velmi výrazně pomoci také lidem s PAS 

v pokročilejším věku, u nichž jiné metody dlouhodobě selhávají. Ačkoli není ABA považována za 

metodu, která by dokázala PAS vyléčit, bývá označována jako záruka tzv. optimální prognózy (Thorová 

2016). 

A 

 

 

B 

 

 

 

 

 

 

 

 
C 
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Na poli výsledků srovnávacích studií a publikovaných článků týkajících se efektivity metody 

ABA rozhodně nemá Lovaasova metoda konkurenta. V zahraničí je ABA považována za vědeckou 

disciplínu a díky založení na datech a empirických důkazech ji respektují i odborníci. Mezi její nevýhody 

patří časová a finanční náročnost (za ideální je považováno 40 hodin ABA terapie týdně) a vázanost na 

certifikaci terapeutů, která je doposud možná pouze v zahraničí. Od roku 2017 by ale mělo dojít 

k otevření studijního programu i u nás, na Masarykově Univerzitě v Brně (Vláda ČR 2016). 

2.6.3 Alternativní a augmentativní komunikace 
Pojem alternativní a augmentativní formy komunikace označuje takové komunikační systémy, 

které doplňují nebo trvale nahrazují řeč jedince. Zatímco v případě alternativní komunikace jde 

o náhradu řeči v plném rozsahu, augmentativní komunikace slouží především k rozšíření a zvýšení 

efektivity již přítomné komunikace (Šarounová 2014). 

Jedinci s PAS mají velmi často vnímání a zpracování informací velmi propojené s vizualizací, 

speciálně pro ně proto byly vytvořeny metody obrázkové komunikace s pomocí obrázkových 

komunikačních karet. Komunikační karty zpravidla sestávají ze schematického zobrazení slova 

a nápisu. Výjimkou nejsou ani komunikační karty s fotografiemi či předmětové komunikační systémy. 

Vizualizace dané slovní informace může pomoci dítěti přiřadit si řečový projev k danému významu, 

zároveň umožňuje neverbálním dětem efektivně komunikovat s okolím bez užití řeči. Nejčastěji 

užívanými systémy obrázkové komunikace jsou „Picture exchange communication system“ (PECS), 

vytvořený britským doktorem Andrew S. Bondym a jeho kolegyní Lori Frostovou (1998) nebo jeho 

česká verze „Výměnný obrázkový komunikační systém“ (VOKS) autorek Knapcové, Jarolímové 

a Alešové (Obr. 4; (Knapcová 2011)).  

 

Obrázek 4. Vybrané piktogramy výměnného obrázkového komunikačního systému VOKS s lékařskou tematikou. (Knapcová 
2011) 

Mezi méně často používané augmentativní či augmentativní komunikační systémy patří např. 

Bliss, Makaton nebo různé pomůcky s hlasovým výstupem. V poslední době se často uplatňují 

nejrůznější počítačové nástroje, videotrénink, velmi širokou nabídku aplikací pro děti s PAS nabízí i-

Phone. 
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3 Trendy lékařské péče pro pacienty s PAS ve světě 
Autismus postihuje děti po celém světě, a tak i přes odlišné kulturní a socioekonomické pozadí 

řeší rodiče dětí s PAS z různých zemí podobné problémy. Ze zahraniční literatury můžeme čerpat 

zkušenosti, které jsou i přes rozdíly systémů zdravotnictví založené na podobných základech jako 

v našem prostředí. Zatímco u nás se zájem o problematiku doposud příliš neobjevoval, v zahraničí lze 

najít iniciativy, jejichž primárním cílem je zlepšování lékařské péče o děti nebo dospělé s PAS. 

V následujícím textu se pokusíme popsat ty nejvýznamnější z těchto iniciativ a uvedeme konkrétní 

příklady formy podpory, kterou pro rodiče dětí s PAS, ale v některých případech i pro zdravotnický 

personál, nabízejí. 

3.1 ACT for Autism 
Ucelený systém strukturovaných didaktických materiálů pro pracovníky v záchranných 

složkách ACT for Autism vyhotovil multidisciplinární tým amerických odborníků z řad lékařů, 

psychologů a speciálních pedagogů (McGonigle et al. 2013). Název ACT for Autism (v překladu Jednej 

pro autismus) vychází ze tří základních pilířů, které jsou pracovníkům doporučeny při jednání 

s pacientem s autismem. Jde o pilíře Assess (Zhodnoť), Communicate (Komunikuj) a Treat (Léči). 

Vyvinutý materiál se specializuje především na oblast urgentní medicíny a prvního kontaktu 

s osobou s autismem. Po vyhodnocení potřeb zahrnutého personálu (lékaři, záchranáři, zdravotní sestry, 

policisté, hasiči) vyhodnotil čtyři oblasti, kterým by se měl vyvinutý materiál věnovat:  

• vznik PAS a hlavní s ním spojené projevy, 

• vyvrácení mýtů obvykle spojovaných s autismem, 

• seznámení personálu s komorbiditami spojenými s autismem, kvůli kterým mohou 

být pacienti s PAS hospitalizováni,  

• navržení postupu, který může u pacientů s PAS usnadnit výkon běžných vyšetření 

či zákroků. 

Na základě těchto oblastí byl vytvořen jednak tréninkový program ACT for Autism, jednak 

výukové DVD1 ukazující konkrétní případy, které měly vinou špatné péče pracovníků urgentní medicíny 

katastrofální dopady. Případy na DVD jsou dále komentovány odborníky a rodinnými příslušníky, kteří 

navrhují, jak správně (či lépe) postupovat.  

Jako příklad uvedeme jednu situaci zachycenou na DVD, kde zdravotní sestra názorně ošetřuje 

pacienta s autismem s dodržením správného postupu. Muž vykazuje již na první pohled typické rysy 

autistického chování, jako kývání celým tělem, třepání rukama, vyhýbání se očnímu kontaktu 

a opakování fráze: „Jdi domů“. Vyšetření probíhá v tiché místnosti, kde není příliš rušivých vjemů. 

Sestra při vyšetření spolupracuje s doprovodem (rodinným příslušníkem, kamarádem, asistentem) muže 

s autismem, v krátkých a jasných formulacích sděluje, co se bude dít a každý úkon dopředu předvede 

na doprovodu. Pokud pacienta oslovuje, vždy začíná jménem, aby upoutala jeho pozornost. Může tak 

                                                             
1 možno shlédnout i online viz http://www.edge-cdn.net/video_882467?playerskin=37016 [cit 2016-11-04] 

http://www.edge-cdn.net/video_882467?playerskin=37016
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získat informace o pacientově stavu ve spolupráci s doprovodem, který zprostředkuje komunikaci 

prostřednictvím tabletu. Na něm pacient může vyjádřit, že ho trápí bolest břicha, a spolupracuje poté 

i s ošetřujícím lékařem. 

Při následné analýze přínosu absolvování kurzu pracovníky urgentní medicíny autoři studie 

prokázali, že u účastníků došlo ke zlepšení vědomostí v průměru o 71%. Autorský tým se nyní snaží 

zařadit vytvořené materiály do povinného vzdělávacího kurikula zdravotnických pracovníků dle 

příslušné státní legislativy (McGonigle et al. 2013). 

V letošním roce publikoval výzkumný tým dr. McGonigle další článek v souvislosti s dvouletou 

zkušeností s programem ACT for autism (Venkat et al. 2016). Ze zpětné vazby vyplynulo, že přestože 

všem zúčastněným systém pomohl, rodiče dětí s PAS, případně jejich pečovatelé, by ocenili ještě 

nástroj, kterým by mohli připravit zdravotní personál na setkání s jejich dítětem a zahrnoval by 

specifické projevy konkrétního pacienta či specifické přístupy usnadňující péči. 

Znovu byl tedy svolán multidisciplinární tým a na základě rodičovského podnětu byl vytvořen 

dotazník, ve kterém mohou rodiče nebo sami pacienti s autismem zaznamenat své specifické potřeby. 

Tento dotazník by potom měl být aktualizován vždy během pravidelné lékařské prohlídky a jeho 

nejnovější verze by měla být k dispozici v databázi systému integrovaných záchranných složek pro 

rychlou orientaci (Venkat et al. 2016).  

3.2 Open2Autism 
Projekt Open2Autism vznikl v roce 2012 díky manželům Rimmingtonovým v East Cheshire 

v Anglii. Při své práci v nemocnici si manželé všimli odlišných potřeb pacientů s PAS a rozhodli se 

zjistit o problematice více a znalosti sdílet svým kolegům. Z úzkého okruhu spolupracovníků se zrodilo 

jádro projektu Open2Autism, v roce 2013 byli osloveni místní lékaři, aby se do projektu zapojili. 

Z celkem 40 oslovených lékařů se 15 stalo aktivními spolupracovníky projektu. Ti se společně 

s manžely Rimmingtonovými sešli a shodli se na následujících prioritách Open2Autism (Rimmington 

2013): 

1. Zvyšovat povědomí o autismu mezi pracovníky zapojených pracovišť. 

2. Vytvořit adresář poskytovatelů zdravotnických služeb, kteří jsou obeznámeni s problematikou 

autismu a mohou přizpůsobit práci na svém klinickém pracovišti potřebám jedince s autismem. 

3. Vytvořit systém, který by pomohl identifikovat pacienty s PAS (nebo některými rysy PAS) již 

při telefonické objednávce nebo při přijetí do nemocnice, aby mohla být co nejdříve nastavena 

optimální péče. 

Tým projektu Open2Autism uspořádal školení pro několik desítek zdravotnických pracovníků 

zaměřené především na projevy PAS a konflikty diagnózy s poskytováním lékařské péče běžným 

způsobem. Z referencí na školení se ukázalo, že 100% účastníků by doporučilo absolvovat školení 

i svým kolegům a většina by uvítala další školení se zaměřením především na komunikaci s osobami 

s PAS (Rimmington 2013). 
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Součástí projektu byl průzkum spokojenosti se službami nemocničního personálu, kterého se 

zúčastnilo celkem 52 rodičů/pečovatelů osob s PAS a 4 osoby s PAS. 76% procent zúčastněných rodičů 

dětí s PAS a dokonce 100% osob s PAS hodnotilo celkovou zkušenost s přístupem zdravotnického 

personálu jako průměrnou, špatnou nebo velmi špatnou. Podobné výsledky přinesla i otázka na 

hodnocení komunikace zdravotnických pracovníků s rodiči nebo jedinci s PAS (hodnotili komunikační 

schopnosti personálu jako průměrné, špatné nebo velmi špatné v 72%, resp. 100% případů) 

(Rimmington 2013). 

Lyn Bailey, realizátorka projektu Open2Autism v Macclesfieldské všeobecné nemocnici 

sestavila na základě svých dlouholetých zkušeností pět doporučení pro ty, kteří by se chtěli k projektu 

připojit (Bailey 2016): 

Webové stránky Open2Autism2 v současné době obsahují téměř veškeré informace potřebné 

pro rodiny s členem s PAS pro to, aby návštěva zdravotnického zařízení mohla proběhnout bez potíží. 

Kromě kontaktů na koordinátory služeb pro osoby s PAS na každém pracovišti portál obsahuje i detailní 

informace o průběhu různých vyšetření nafotografovaných v konkrétních nemocnicích (Obr. 5). Mezi 

nafocenými vyšetřeními je možné najít odběr krve, běžnou prohlídku, předoperační vyšetření, 

plánovanou operaci, test na alergie, návštěvu zubaře a trhání zubu, návštěvu u fyzioterapeuta a vyšetření 

prsou na mamografu. Jako jedinou nevýhodu systému vnímáme, že velká část fotografií je pořízena 

z návštěvy dospělých pacientů, takže děti s PAS mohou být ze sledování dospělých zmatené. Obsah 

stránek se ale rychle vyvíjí a při nasazení členů týmu věříme, že budou brzy doplněny i fotografie 

dětských vyšetření s dětmi. Open2Autism hodnotíme jako skvělou iniciativu, která pomáhá rodinám 

s členem nejen s PAS, ale i dalšími typy postižení.  

Bohužel, takto propracovaná síť funguje zatím i v Anglii pouze v jednom okrese a nikoli 

celoplošně. Doufáme tedy, že se projektu bude i nadále dostávat finanční i lidské podpory, aby mohl 

fungovat a rozšiřovat se. I ve svém současném měřítku je ale bezvadným příkladem dobré praxe, který 

by bylo možné využít v našich podmínkách. 

                                                             
2 http://www.eastcheshire.nhs.uk/Our-Services/open2autism.htm [cit. 2017-04-12] 

• Uspořádejte pro Vaše zaměstnance školení o poruchách autistického spektra. 

• Dejte vědět veřejnosti, že vaše nemocnice je otevřená osobám s PAS, aby se pacienti 
nebáli o své diagnóze hovořit. 

• Zamyslete se, jak to udělat, aby vaše činnost na poli pomoci pacientům s PAS byla 
dlouhodobě udržitelná. 

• Motivujte vaše zaměstnance k flexibilitě. 

• Zjistěte, jaká opatření můžete učinit již před příchodem pacienta s PAS do nemocnice, 
abyste umožnili pokud možno příjemný a klidný průběh vyšetření. 

http://www.eastcheshire.nhs.uk/Our-Services/open2autism.htm
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3.3 Coping Kit 
Jak již bylo zmíněno, nejen rodiče a děti, ale i zdravotnický personál může zažívat stresující 

okamžiky při ošetření dítěte s autismem, obzvláště pak pokud není obeznámen s problematikou PAS. 

Výzkum týmu amerických odborníků z Wisconsinu (Drake et al. 2012) se soustředil především na 

prožitky zdravotních sester. V rámci výzkumu, jehož respondenty byly zdravotní sestry s předchozí 

zkušeností s ošetřováním dítěte s PAS, byl vytvořen kooperační balíček (coping kit) obsahující 

jednoduché komunikační karty, přesné popisy vyšetření, notes s tužkou a hračky snižující smyslové 

přesycení (Obr. 6). Balíček byl spolu s popisem použití distribuován do zdravotnických zařízení, 

všechny zúčastněné zdravotní sestry byly ohledně jeho použití proškoleny odborníkem. V jednoduchém 

dotazníku byly následně zdravotní sestry dotázány, zda s ohledem na jejich předchozí zkušenost 

s ošetřováním dětí s PAS, tento kooperační balíček pomohl jim, dítěti a rodičům usnadnit návštěvu 

u lékaře.  

Tužku a notes využívaly sestry k napsání, nebo nakreslení schématického postupu konkrétního 

vyšetření, což pomohlo zlepšit komunikaci mezi dítětem a sestrou. Téměř 79% zdravotních sester 

uvedlo, že změnu chování k lepšímu pozorovaly ihned poté, co daly balíček dítěti.  

A B 

C D 

Obrázek 5. Fotografický sociální příběh testu na alergologii. V původním materiálu je fotografií více, zde uvádíme pouze 
čtyři pro příklad. Fotografie převzaty z webu Open2Autism2.  
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Obrázek 6. Kooperační balíček. Kooperační balíček vytvořený Drakem et al. (2012) obsahuje jednoduché komunikační 
karty, přesné popisy vyšetření, notes s tužkou a hračky snižující smyslové přesycení. Tento balíček dostaly děti při návštěvě 
zdravotního zařízení od zdravotní sestry. Všechny položky z balíčku si po skončení vyšetření mohly ponechat. (Drake et al. 
2012) 

3.4 Autism Speaks network 
Jako v mnohých oblastech, i na poli lékařské péče o děti a dospělé s PAS došlo zatím nejdále 

americké sdružení Autism Speaks. To se již od roku 2005, kdy bylo založeno Suzanne a Bobem 

Wrightovými (prarodiči dítěte s PAS) věnuje financování projektů s cílem zlepšit životní podmínky pro 

lidi s PAS a jejich blízké, podporovat výzkum v oblasti příčin autismu a šířit osvětu mezi veřejností 

(Autism Speaks Inc. 2013).  

Na svých webových stránkách v sekci „tool kits“ 3 nabízí sdružení Autism Speaks volně ke 

stažení množství materiálů týkajících se mimo jiné i lékařských vyšetření a zákroků u osob s PAS. Tyto 

materiály vznikly v rámci programu Autism Speaks: Autism Treatment Network/Autism Intervention 

Research Network on Physical Health (ATN/AIR-P). Protože jsou materiály v množství článků na 

zmíněném webu poměrně obtížně dohledatelné, přidáváme zároveň tabulku (Tab. 2) v níž shrnujeme 

obsah materiálů, informace, zda je potřeba se pro stažení registrovat, a přímé odkazy.  

Jako velkou výhodu materiálů vytvořených sdružením Autism Speaks vidíme to, že se 

nesoustředí pouze na rodiče a děti s PAS, ale také na zdravotnický personál. Jejich materiály (např. 

brožura pro zubní lékaře a dentální hygienisty, viz. Tab. 2) podávají přehlednou formou charakteristiku 

PAS, věnují se vyvracení běžných mýtů a poskytují konkrétní doporučení v oblasti komunikace 

s pacienty s PAS i jejich rodiči. Obsahují také procesuální schémata, komunikační karty, sociální 

příběhy a v jednom případě i video zaměřující se na průběh vyšetření. Rozmanitost dostupných forem  

                                                             
3 https://www.autismspeaks.org/family-services/tool-kits [cit. 2017-03-20] 

https://www.autismspeaks.org/family-services/tool-kits
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ATN/AIR-P 
téma 

obsah 
pro 

rodiče 
pro 

lékaře 
regis-
trace 

odkazy 

Sdělování 
diagnózy 

materiál pro 
zdravotníky 

ne ano ano 

• http://www.autismspeaks.org/sites/default/files/docs/sci
encedocs/atn/delivering_feedback_manual.pdf 

• https://www.autismspeaks.org/science/find-resources-
programs/autism-treatment-network/tools-you-can-
use/atn-air-p-guide-providing-feedback-families#videos 

Odběr krve 

komunikační 
karty, procesuální 
schéma, sociální 
příběh, materiál 
pro zdravotníky 

ano ano ano 
• https://www.autismspeaks.org/science/resources-

programs/autism-treatment-network/tools-you-can-
use/blood-draw-toolkits 

Zubní lékař 
materiál pro 
zdravotníky 

ne ano ano 

• https://www.autismspeaks.org/science/resources-
programs/autism-treatment-network/tools-you-can-
use/dental  

• http://www.autismspeaks.org/docs/sciencedocs/atn/den
tal-toolkit.pdf 

Oční lékař 
video, sociální 
příběh s 
fotografiemi 

ano ne ne 

• https://www.autismspeaks.org/science/find-resources-
programs/autism-treatment-network/tools-you-can-
use/atn-air-p-tools-successful-vision-exams 

• https://www.autismspeaks.org/sites/default/files/docs/vi
sion_exam_social_narrative.pdf 

• https://www.youtube.com/watch?v=r6j1dzaKDxI 

EEG 

video, sociální 
příběhy, 
procesuální 
schémata, 
materiál pro 
zdravotníky 

ano ano ano 
• https://www.autismspeaks.org/science/resources-

programs/autism-treatment-network/atn-air-p-eeg-
guides 

Tabulka 2. Materiály dostupné na portálu Autism Speaks. Všechny odkazy byly citovány 23.3.2017. 

 

vizualizace a strukturalizace vyšetření hodnotíme taktéž velmi kladně, vzhledem k rozlišným 

potřebám i individuálnímu vkusu jedinců napříč autistickým spektrem.  

Informace pro rodiče, které brožura přináší, jsou taktéž velmi praktické. Rodiče se dozví jednak 

proč je třeba dítěti dané vyšetření provést, jednak jak dítě na vyšetření připravit. Brožura pro rodiče 

obsahuje nejen stejné strukturované materiály, jaké jsme již zmínili dříve v případě brožury pro 

zdravotníky, ale také detailní popis vyšetření se zvýrazněnými body, které mohou činit dětem s PAS 

potíže. Například celá jedna kapitola brožury je věnována smyslovému vnímání dětí během vyšetření – 

jaké pachy a doteky budou cítit, jaké pokyny jim budou kladeny apod. Připojena jsou i doporučení, jak 

postupovat v případě, že naše dítě danou činnost nesnáší. 

Pro konkrétní příklad zde uvádíme ukázku z brožury týkající se měření EEG. Z obsažených 

materiálů uvádíme sociální fotopříběh (Obr. 7) a volně přeložené znění části sociálního příběhu měření 

EEG: 

Budou mi dělat něco, co se jmenuje měření EEG. Díky měření EEG se mohou doktoři 

dozvědět něco o tom, jak funguje můj mozek. To EEG mi budou dělat v nemocnici nebo na 

specializované klinice a možná tam budu i jednu noc spát. Když mi budou dělat EEG, bude 

se mnou máma nebo táta. Při měření EEG se možná budu cítit divně nebo mi to bude 

připadat legrační, ale nebude to bolet. Předtím, než EEG začne, můžu mluvit s mámou nebo 

tátou. Dopředu se domluvíme, co uděláme pro to, abych zůstal v klidu. Můžu si s sebou do 

nemocnice třeba vzít moji oblíbenou knížku, hračku nebo hru.  
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Nejdříve půjdeme do čekárny. Máma nebo táta se budou bavit s lidmi zatímco já budu 

čekat. To si můžu číst knížku nebo hrát hru. Pak půjdeme do malé místnosti, kde budeme 

s mámou nebo tátou během měření EEG. Tam se setkáme s lidmi, kteří nám s EEG 

pomohou. Taky tam bude člověk, kterému se říká EEG technik. Když si nebudu něčím jistý, 

můžu se vždycky zeptat, co se bude dít dál. Budu se snažit plnit pokyny a sedět klidně. To 

pak bude EEG rychle za mnou. Během EEG si taky můžu hrát s hračkami, co jsme přinesli.  

EEG technik přinese nějaké věci, které se používají na EEG. Některé z nich budu znát, ale 

jiné budou pro mě nové. Jedna z nových věcí je elektroda. Vypadá jako malý kovový 

kroužek, ke kterému je připojený drát. Těch elektrod i drátů tam bude spousta a budou 

různě propletené. 

Technik mi dá okolo hlavy pásku, aby změřil její obvod a možná si bude chtít nakreslit na 

moji hlavu fixou nějaké značky. Když si bude technik kreslit ty značky, bude se mě dotýkat 

a bude u mě hodně blízko, ale bude opatrný a nezraní mě. 

Potom technik vezme vatový tampón a namočí ho do speciální pasty, kterou očistí moji 

hlavu. Když se mě dotkne tím vatovým tampónem, možná to bude škrábat nebo to bude 

divné. Na očištěné místo potom technik přiloží elektrodu. Ta elektroda na sobě má trochu 

lepidla, které se ale smyje až si budu mýt vlasy. 

Aby se elektroda nehýbala a zůstala na místě, technik přes ni přelepí malinký kus obvazu 

namočený v tekutině, která legračně voní. Možná se mi ta vůně nebude líbit, ale zkusím 

sedět klidně. 

Možná pak technik použije malý fén, aby vysušil zbytek té tekutiny. Fén bude dělat trochu 

hluk, asi jako malý vysavač, a bude foukat studený vzduch. Když mě ten zvuk fénu bude 

rozčilovat, budu si moct vzít sluchátka, abych ho neslyšel. Když se vysuší všechna tekutina, 

mám za sebou první elektrodu! Pak mi jich dá technik ještě několik na různá místa na hlavě. 

Možná mi taky dají na čelo a hrudník speciální nálepky. Ty jsou tam proto, aby pan doktor 

mohl pozorovat, jak mi bije srdce.  

Máma s tátou budou na mě moc pyšní, že zvládám nalepování elektrod. Až to bude hotové, 

budou mít pro mě připravenou odměnu. (Autism Speaks Inc. 2011) 

 

 

Obrázek 7. Fotografický sociální příběh měření EEG. (Autism Speaks Inc. 2011) 
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3.5 Zubní příběhy 
Poruchy autistického spektra často značně komplikují návštěvy dětských pacientů u zubního 

lékaře. I zde tedy byly navrženy a aplikovány sociální příběhy, které jsme již zmínili např. v projektu 

Autism Speaks (kap. 3.4).  

Cílem výzkumu (Marion et al. 2016) týmu vědců z University of Washington bylo zjistit, zda 

mohou tzv. zubní příběhy, pomocí nichž jsou děti s PAS na návštěvu připravovány, zlepšit průběh 

vyšetření zubního lékaře. Druhým cílem pak bylo stanovit, jakou formu příběhů by preferovala většina 

dětí s PAS.  

Do výzkumu bylo zařazeno 40 dvojic rodič - dítě s PAS, z čehož všech 40 účastníků se 

zúčastnilo prvního dotazníkového šetření (vyhodnocení ideální podoby zubních příběhů). Těmto 

účastníkům byl po vyplnění dotazníku poskytnut přístup k odpovídajícím formám zubních příběhů na 

webu. Druhého dotazníkového šetření se zúčastnilo pouze 16 dvojic rodič/dítě s PAS, protože byla 

stanovena lhůta 6 měsíců, ve které bylo třeba absolvovat vyšetření u zubaře dle podstaty výzkumu. 

Průměrný věk dětských účastníků byl 6,7 let a většinu (85%) tvořili chlapci.  

Z prvního dotazníkového šetření vyplynulo, že 40% účastníků by vybralo digitálně zpracované 

příběhy a 50% by jako ideální vidělo kombinaci digitálních a tištěných materiálů. Pouze 10% by dalo 

přednost pouze tištěným materiálům. V otázce, zda by jako ideální formu vybrali obrázky, komiksy, 

fotografie nebo video, hlasovalo 70% dotázaných pro kombinaci těchto forem. Z druhého 

dotazníkového šetření pak vyplynulo, že 44% použilo zubní příběhy před návštěvou zubaře pouze 

jedenkrát, 43% ale dokonce uvedlo použití pět a vícekrát. 64% rodičů uvedlo, že zubní příběhy pomohly 

jim i dětem ke snazšímu průběhu návštěvy u zubaře. Vzhledem k tomu, že tento výzkum byl prvním na 

tomto poli a ukazuje velmi nadějné výsledky, autoři uvádějí, že je třeba, aby byl výzkum zopakován 

dalšími týmy a následně uveden (díky nízkým nákladům na provedení opatření) do praxe (Marion et al. 

2016). 

3.6 Využití modelového prostředí 
V roce 1996 testovali Luscre a Center možnosti systematické desenzitivizace používané např. 

u léčení fobií pro snížení strachu ze zubních zákroků u tří neverbálních autistů (dva devítiletí a jeden 

šestiletý chlapec, diagnóza autismu určena na základě DSM-III, dále u všech tří chlapců byla přítomna 

středně těžká až těžká mentální retardace). Na počátku experimentu nebyl žádný z tří vybraných chlapců 

schopný sedět v zubařském křesle ani 1 minutu, navíc se při tomto požadavku dostavovala velmi silná 

agrese namířená k přítomným osobám.  

Pro potřeby vyhodnocení postupu experimentu byla stanovena třináctibodová škála (Obr. 8) 

zahrnující úkony nutné k absolvování běžné zubařské prohlídky. Úkony byly seřazeny podle časové 

posloupnosti probíhajícího vyšetření, ovšem toto řazení zcela odpovídá stupňování náročnosti 

jednotlivých úkonů od bodu č. 1 (opustí automobil/třídu) až po bod č. 13 (toleruje zubaře/neznámého 

dospělého během vyšetření). 
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Obrázek 8. Původní podoba škály kroků vyšetření u zubního lékaře. (Luscre a Center 1996) 

Přesný průběh zubní prohlídky odpovídající vytvořené škále byl nahrán na video, ve kterém 

prohlídku absolvovali čtyři běžné děti, vrstevníci chlapců s autismem. Video bylo doplněno o konkrétní 

slovní formulace příkazů kopírujících body škály. Ve škole, do které docházeli všichni tři chlapci, byla 

zřízena modelová ordinace s polohovacím křeslem a zdrojem světla. Před modelovou ordinací byl také 

zařízen malý prostor, který simuloval čekárnu. Jak v modelové ordinaci, tak i v čekárně byla instalována 

televize s velkým monitorem, na které se po dobu experimentu promítal průběh vyšetření u kontrolních 

dětí.  

Všichni tři hoši byli schopní během čtyř týdnů pravidelného tréninku absolvovat všech 13 kroků 

škály v modelovém prostředí. V reálném prostředí sice absolvoval kompletní prohlídku pouze jeden 

chlapec, druzí dva ovšem dosáhli v reálném prostředí 11. bodu škály. Tyto výsledky by navíc 

pravděpodobně byly ještě lepší, pokud by byl trénink provozován po delší dobu (chlapec, který dosáhl 

nejlepšího výsledku, docházel na terapii nejdéle). Tento zajímavý výzkum přinesl první, a velmi slibné, 

poznatky o možné roli systematické desenzitivizace u strachu dětí s autismem absolvovat zubní 

prohlídku. 

Velmi překvapivé na této studii je, že její autoři ohromně předběhli dobu zařazením videa do 

procesu systematické desenzitivizace, protože právě učení skrze video-modeling se v poslední době 

ukazuje u dětí s PAS jako velmi účinné a tvoří i významnou součást studií věnujících se podobnému 

tématu představených níže. 

 

3.7 Videopříběhy a projekt Look at me now® 
Pro snižování strachu dětí z neznámého prostředí jsou používány tzv. sociální videopříběhy. 

O sociálních příbězích psanou či obrázkovou formou jsme se již zmiňovali výše, zde se jedná 

o převedení principu sociálních příběhů do videa. Sociální videopříběhy jsou krátká videa, která si děti 
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mohou pouštět před návštěvou nového prostředí, a virtuálně jsou tak na nové zážitky předpřipraveny. 

Technika je extrémně užitečná u některých dětí s PAS, které jsou videem fascinovány a pouští si je 

velmi rády i v běžných situacích. 

Autoři produktu Look at me now® vytvořili v roce 2011 unikátní počítačovou technologii, 

s jejímž využitím je možné ve vytvořeném videu změnit obličej hlavního hrdiny za obličej převzatý 

z libovolné fotografie. Natočili množství videí zaměřených na sociální situace, které je těžké děti s PAS 

naučit, mimo jiné např. návštěvu u zubního lékaře4.  

Implementace vlastního obličeje do videa podle autorů zvýší zájem dětí s PAS o sledování 

příslušných videí, protože zatímco o neznámé postavy vystupující ve videích se nemusejí zajímat, když 

ve videu spatří sebe, jejich pozornost je většinou ihned upoutána (Chen et al. 2015). Sledováním videí 

navíc děti s PAS vidí samy sebe zvládající novou situaci, a když tedy dojde na reálné prostředí, nejedná 

se již o první kontakt a děti jsou sebejistější a méně úzkostné (Obr. 9).  

 

   

    

Obrázek 9. Záběry z videa Look at me now. Na videu4 je zachycena návštěva u zubního lékaře. Zajímavá je možnost 
implementace vlastního obličeje získaného z fotografie do celého videa pomocí unikátní softwarové technologie.  

Chen et al. (2015) publikovali velmi zajímavou studii, ve které zjišťovali, zda má na děti s PAS 

při sledování sebe sama ve videopříbězích vliv kvalita provedení přenesení tváře z fotografie do videa. 

Všimli si, že videa v projektu Look at Ne Now občas deformují lidské proporce, pokud je ve fotografii 

vložena příliš velká hlava, zároveň také občas viděli okolo vložené fotografie rušivou bílou čáru. Autoři 

předpokládají, že výše zmíněné nedostatky mohou některé děti především s vysoce funkčním autsmem 

a Aspergerovým syndromem rušit a sledování videopříběhů tak nedosahuje potřebný efekt. Autoři sami 

                                                             
4 Autism Video Model- Going to the Dentist (Look at Me Now!®) - YouTube. YouTube [online]. Dostupné z: 
https://www.youtube.com/watch?v=s_n1aZy1NV8 [cit 2017-02-12] 

https://www.youtube.com/watch?v=s_n1aZy1NV8
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navrhli novou, vylepšenou technologii, s jejímž využitím je možné změnit obličej postav ve videu 

s maximální přesností.  

Dva respondenty (12, resp. 14 letého chlapce s vysoce funkční PAS) poté nechali vyplnit 

dotazník zjišťující porozumění videu. Oba chlapci na otázky odpovídali správně, co je ale důležitější, 

v přidružených komentářích se oba chlapci shodli, že sledování videopříběhu návštěvy zubního lékaře 

by jim velmi pomohlo, pokud by si jej mohli pustit před reálnou návštěvou (Chen et al. 2015). 

Stejně jako sami autoři studie jsme si vědomi, že z výsledků dvou respondentů nelze získat 

komplexní obraz o potřebách skupiny dětí s PAS, bylo by ovšem rozhodně vhodné navrhnout 

experiment, jehož cílem by bylo ověřit funkčnost metody sledování videopříběhů na širší skupině dětí 

s PAS. Bohužel, na facebooku produktu Look at me now® jsou poslední zprávy datované do listopadu 

2014, tedy před více než dvěma lety, a zároveň oficiální web projektu (http://www.lookatmenow.org) 

již není dále dostupný. Soudíme tedy, že iniciativa patrně zkrachovala a dál nepokračuje, což je 

vzhledem k jejímu unikátnímu potenciálu škoda.   
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4 Lékařská péče u dětí s PAS v českém prostředí 
Již v úvodní části věnující se poruchám autistického spektra jsme v kapitole o strukturovaném 

učení (kap. 2.6.1) využili příklady procesuálních schémat z jediné české monografie na téma lékařské 

péče u pacientů s PAS a v kapitole o obrázkové komunikaci (kap. 2.6.3) symboly VOKS s lékařskou 

tematikou. Nelze tedy tvrdit, že v českém prostředí nejsou o problematice ošetřování pacientů 

s autismem zmínky. Při psaní práce se dokonce ukázalo, že šířka existujících materiálů z českého 

prostředí je nečekaná, ovšem problematická je jejich dostupnost. 

4.1 Pacient s poruchou autistického spektra v ordinaci lékaře 
Nejsnáze dostupným materiálem je pro rodiče dětí s PAS publikace, kterou vydala v roce 2012 

APLA Praha a Střední Čechy s názvem „Pacient s poruchou autistického spektra v ordinaci lékaře“ 

(Čadilová a Žampachová 2012). Autorkami publikace jsou speciální pedagožky dlouhodobě pracující 

s dětmi s PAS Věra Čadilová a Zuzana Žampachová. Publikace je sice cílena pro zdravotnický personál, 

myslíme si, že ale v praxi spíše slouží pro informovanost rodičů. Její nespornou výhodou je 

srozumitelnost, podání konkrétních příkladů doporučení pro přípravu dítěte s PAS na návštěvu lékaře, 

a především dostupnost on-line.  

Protože z publikace čerpáme v teoretické i praktické části bakalářské práce a několikrát na ni 

odkazujeme, i z důvodu snadné dostupnosti, nebudeme se zde jejímu popisu více věnovat. 

4.2 Školení zdravotnického personálu v oblasti práce s pacienty s autismem  
V letech 2013 – 2015 realizovala občanská společnost APLA-JM ve spolupráci s Klinikou 

dětské neurologie Lékařské fakulty Masarykovy univerzity a Fakultní nemocnice Brno projekt „Školení 

zdravotnického personálu v oblasti práce s pacienty s autismem“. Projekt byl financován Evropským 

sociálním fondem a státním rozpočtem České republiky a jeho cílem bylo seznámit zdravotnické 

pracovníky s problematikou autismu prostřednictvím třídenních školení (celkem 24 hodin přednášek).  

Podle rozvrhu byl zdravotnický personál proškolen v následujících oblastech: psychologické 

aspekty diagnostiky autismu, diagnostické nástroje, psychoterapie; používané metody práce, pomůcky; 

rodina s autistickým pacientem; sociální aspekty péče o autistické děti a jejich rodiny; kazuistiky, 

terapeutické přístupy, příklady dobré praxe; práce a komunikace lékaře/sestry s rodiči či jinými 

opatrovníky osoby s autismem (APLA-JM, o.s. 2014). 

Týmem odborníků byla vytvořena komplexní metodika zabývající se problematickou ošetření 

dítěte s PAS z pohledu zdravotnického personálu. Metodika byla posléze představena rodičům dětí 

s PAS na semináři "Jak připravit pacienta s PAS na lékařský zákrok?". Bohužel, v současné době tato 

metodika není dále veřejně dostupná, nám se podařilo její elektronickou verzi získat pouze díky osobní 

komunikaci s panem ředitelem organizace APLA-JM, a to pouze pro účely akademické práce. 

4.2.1 Metodika práce s pacientem s PAS pro zdravotnický personál 
První část metodiky se soustředí především na popis PAS s důrazem na nejnovější vědecké 

poznatky. Ty doplňuje daty získanými během klinické praxe na Klinice dětské neurologie Lékařské 

fakulty Masarykovy univerzity a Fakultní Nemocnice Brno (KDN LF MU a FN Brno). Celkově 
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obsahuje první část 11 kapitol, které se soustředí na popis, etiologii, diagnostiku, komorbidity a klinický 

obraz PAS. 

Někdy jsou data velmi překvapivá, nedovedeme si např. vysvětlit, jak je možné, že do 

výzkumného souboru 205 dětí s PAS sebraného během výzkumu epileptiformní aktivity mozku se 

dostaly děti s PAS v poměru pohlaví 2,4 chlapci: 1 dívce, což je u PAS neobvyklé. 

Poslední dvě kapitoly první části metodiky se soustředí na doporučení přístupu ošetřovatelů 

a lékařů k dětem s PAS. K průběhu zubní preventivní prohlídky u dítěte s PAS vypracoval doporučení 

pan MUDr. Ladislav Bárta, primář soukromé stomatologické praxe v Brně. Přípravu dítěte na vyšetření 

EEG pak komentovala Veronika Šáchová z KDN LF MU a FN Brno. Z obou příspěvků je znát velké 

zaujetí autorů pro téma i ohromná zkušenost z praxe. 

Metodicky přínosnější je pro čtenáře druhá část souboru, která popisuje konkrétní strategie 

zvládání lékařského ošetření pacienta s PAS. Články vysvětlují detailně podstatu strukturovaného učení, 

dávají konkrétní příklady fotodokumentace lékařských zákroků, které mohou čtenáři využít v práci 

s pacientem.  

 

 

Obrázek 10. Fotografické procesuální schéma aplikace sádrové dlahy. Převzato z (Franců et al. nedatováno) 
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Velký prostor je věnován specifikám komunikace u osob s PAS a i v této části je dostatek 

konkrétních rad využitelných v praxi. Z druhé části metodiky citujeme podle nás velmi přínosná 

doporučení při prevenci náročného chování pacienta ze strany personálu: 

1) „Klíčové jsou preventivní prohlídky, resp. prohlídky naslepo, které pacienta s autismem 

připravují na budoucí potenciální vyšetření. Učí se reagovat na okolnosti spojené s návštěvou lékaře, 

postupně si zvyká na, pro něj, složité situace. Tyto prohlídky zároveň umožňují zdravotnickému 

personálu pochopit obavy a reakce pacienta a získávat od doprovodu pacienta adekvátní informace 

potřebné k relevantním rozhodnutím ohledně zamýšlené terapie. 

2) Důležité je umožnit, většinou rodinným příslušníkům nebo pečujícím osobám (osobní 

asistenti, vychovatelé, ...), aby mohli ošetřující personál informovat o všech aspektech a případných 

rizicích souvisejících s ošetřením pacienta s PAS. Je-li ošetřující personál informován, chová se 

adekvátně nastalé situaci a zároveň dokáže podat patřičné informace zneklidnělým přítomným 

pacientům a jejich doprovodu. 

3) Objednání na termín a čas, který umožní věnovat pacientovi s autismem delší čas ze strany 

ošetřujícího personálu a zároveň garantuje okamžitý příjem, je-li to v jeho případě nezbytné, je dalším 

důležitým preventivním faktorem. Tím zamezíme nejčastějšímu problému, kterým je právě čekání v plné 

čekárně zdravotnického zařízení.“ (Franců et al. nedatováno) 

Jak již z výše popsaného textu vyplynulo, metodiku považujeme za pečlivě provedenou, téměř 

k dokonalosti dovedenou. Vyzdvihujeme její celostní pohled, ve kterém nechybí příspěvek žádné 

z vědních disciplín, které s lékařskou péčí a autismem souvisí. Pokud by články byly uspořádány do 

graficky přitažlivé publikace, věříme, že by mezi zdravotnickým personálem publikace ihned získala 

četné příznivce. 

Tím více jsme zaskočeni tím, že metodika byla vytvořena, ale nezdá se, že by byla distribuována 

nebo šířeji využita. Jediným místem, kde se mohla dostat k odborníkům i rodičům bylo během semináře 

konaného občanskou společností APLA-JM. I pro nás bylo získání metodiky pro účely bakalářské práce 

během na dlouhou trať, což bohužel poněkud snižuje její přínos pro odbornou veřejnost. 

 

4.2.2 Desatero pro komunikaci s pacientem 
APLA-JM je také autorem desatera pro komunikaci s pacientem s PAS, které na svých 

stránkách zveřejňuje Národní rada osob se zdravotním postižením ČR (NRZP ČR 2010). 

Desatero je podle nás ideální formou informačního materiálu pro zdravotnické pracovníky. 

Zaprvé je dostatečně stručné, aby jej bylo možno rychle přečíst a informace v něm obsažené zpracovat. 

Zadruhé desatero obsahuje konkrétní podněty a přesné instrukce, kterými by se měl zdravotnický 

personál řídit. Doplněno stručným boxem o příčinách vzniku autismu a možnostmi vizualizace vyšetření 

pro děti s PAS by mohlo být přímo distribuováno do lékařských ordinací, kde by plnilo funkci osvěty 

nejen pro zdravotnický personál, ale v případě vyvěšení např. v čekárně i pro veřejnost, což považujeme 

za jednoznačný přínos. 
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Znění desatera pro komunikaci s pacientem s PAS (NRZP ČR 2010): 

1. Autismus není patrný na první pohled, pozná se až podle nestandardního chování 
pacienta, které je potřeba tolerovat. Ačkoli se může na první pohled zdát, že je pacient 
rozmazlený, zlobivý či vzpurný, ve skutečnosti má jen nepřekonatelný strach 
z neznámého prostředí a z nové situace. 

2. Důležitá je spolupráce s tlumočníkem, který pacienta s autismem vždy doprovází. Právě 
ten zná všechny důležité informace o konkrétním pacientovi, proto je dobré jeho rady a 
doporučení vhodného jednání s pacientem respektovat. 

3. Jednoduchá uklidňující sdělení v krátkých větách jsou tou nejlepší formou slovní 
komunikace. 

4. Je běžné, že pacienti s autismem jsou smyslově přecitlivělí. Proto je třeba se připravit na 
zvýšenou citlivost na zvuky, tóny, světlo, pachy či dotek neznámé osoby. 

5. Při lékařském vyšetření je vhodné objednat pacienta na konkrétní čas. Nejlepší je zvát 
pacienta s PAS na úplném začátku či konci ordinačních hodin, kdy je v čekárně jen 
minimum lidí a vždy ho brát přednostně před ostatními pacienty. 

6. Je třeba tolerovat pacientův odmítavý přístup k lékařskému vyšetření. Snaha zlomit tento 
negativismus není vhodná a většinou situaci jen zhorší. 

7. Při všech vyšetřeních a úkonech je nezbytná přítomnost doprovodu. Ten je v dané situaci 
jeho jedinou jistotou, oporou i tlumočníkem s okolím. 

8. K úspěšnému lékařskému ošetření není vždy potřeba narkóza. Je dobré zvážit, zda 
k použití tlumících prostředků neexistuje jednodušší a méně radikální alternativa. 

9. Je vhodné zvážit, zda jsou všechna vyšetření nezbytně nutná. Na některých tradičních 
lékařských postupech není potřeba vždy trvat. 

10. Hospitalizace pacienta by také měla být důkladně zvážena. Pokud je nezbytná, je velice 
vhodné absolvovat pobyt v nemocnici s rodičem či jinou blízkou osobou, na kterou je 
pacient vázán. Je to dobré nejen pro pacienta, ale i pro ošetřující personál. 

4.3 Tomíkovo vyprávění o polámané nožičce 
V rámci odpovědí na dotazník v praktické části bakalářské práce jsme získali od jedné 

z maminek velmi pozitivní zpětnou vazbu na průběh hospitalizace s dítětem s PAS absolvované 

v pražské Thomayerově nemocnici v Krči. Maminka do komentářů popsala kromě pozitivního přístupu 

lékařů i unikátní knihu, kterou měli během zákroku se synem k dispozici a která pomocí podrobné 

fotodokumentace popisovala průběh vyšetření a operace fiktivního pacienta – plyšového medvěda. 

Vzhledem k jedinečnosti daného materiálu jsme kontaktovali personál Thomayerovy nemocnice 

a danou knihu se nám podařilo získat. 

Kniha „Tomíkovo vyprávění o polámané nožičce“ 5 je podrobnou fotografickou dokumentací 

příběhu plyšového medvěda, který si poranil při jízdě na bobech nohu a musel tedy absolvovat vyšetření 

a operaci u lékaře. Ačkoli je určena pro všechny děti, které se v Thomayerově nemocnici připravují na 

operační zákrok, věříme, že speciálního významu může mít u dětských pacientů s PAS. Jako hlavní 

pozitivum hodnotíme velmi detailní provedení, včetně zobrazení specifických nástrojů, prostředí a osob, 

se kterými se dítě v procesu ošetřování setkává.  

                                                             
5 http://www.ftn.cz/upload/ftn/Kliniky/detska_chirurgie/dokumenty/kdcht_Tomik_2013.pdf [cit. 2017-04-10] 

http://www.ftn.cz/upload/ftn/Kliniky/detska_chirurgie/dokumenty/kdcht_Tomik_2013.pdf
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Obrázek 11. Fotografie z knihy Tomíkovo vyprávění o polámané nožičce. (Feřteková 2013) 

 

4.4 Bakalářské a diplomové závěrečné práce 
Aby byl výčet materiálů věnujících se ošetřování dětí s PAS v českém prostředí kompletní, 

zmiňujeme i několik vysokoškolských absolventských tezí, které byly na různých českých univerzitách 

na toto téma sepsány. Jejich kvalita je bohužel velmi různorodá, ovšem některé přináší zajímavé 

výsledky kvalitativního výzkumu zaměřeného na zkušenosti rodin s ošetřováním dětí s PAS v českém 

zdravotnictví. Dvě práce (Veselá 2014; Schönbauerová 2012) také navrhují informační materiál pro 

zdravotnické pracovníky. 

Pěkný materiál navrhuje v rámci své bakalářské práce na téma „Specifika ošetřovatelské péče 

o jedince s poruchou autistického spektra“ studentka Lenka Veselá (2014). Shrnuje v něm poměrně 

přehlednou formou základní zásady, kterými by se měl řídit ošetřující lékař, pokud se setká s dítětem 

s autismem. V bakalářské práci bohužel autorka nepopisuje, zda vůbec a případně jak bylo s letákem 

naloženo, zda ho bylo využito v nějaké ordinaci pro otestování a zda přinesl alespoň částečné zlepšení 

situace. Tento leták věcně shrnuje základní pravidla, ovšem nemění přístup lékaře k dítěti s autismem, 

tzn. neinformuje lékaře o příčině vzniku autismu, a především neusiluje o vyvrácení mýtů spojených 

např. s vlivem špatné rodičovské výchovy. Nicméně vzhledem k ojedinělosti tématu materiál v českých 

poměrech velmi oceňujeme. 

Naopak materiál navrhovaný Schönbauerovou (2012) hodnotíme jako v praxi nevyužitelný. 

Sice se zde objevuje snaha informovat o autismu komplexně včetně informací o jeho vzniku, nicméně 
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bohužel je tato snaha spíše kontraproduktivní, jelikož autorka zvolila formu dlouhého psaného textu bez 

ilustrací, který je dle našeho názoru nepříliš čtivý, a navíc obsahuje faktické chyby. 

Velmi zajímavé výsledky přináší výzkum Lucie Vanžurové (2016), která v rámci praktické části 

své bakalářské práce srovnává výpovědi rodičů dětí s PAS a zdravotních sester. Na jednu stranu 

z výzkumu vyplývá, že zdravotní sestry jsou s problematikou PAS obeznámeny (všechny zúčastněné 

sestry se ve své praxi nejméně jedenkrát s dítětem s PAS setkaly) a jsou přesvědčeny, že se s ošetřením 

dítěte s PAS dovedou dobře vypořádat, na druhou stranu ale výpovědi rodičů ukazují značnou 

nespokojenost s komunikací sester s jejich dětmi při vyšetření. Z polostrukturovaných rozhovorů s šesti 

zdravotními sestrami, které Vanžurová ve své práci uvádí, skutečně vyplývá, že sestry mají povědomí 

o PAS poměrně dobré a v komunikaci s dětmi s PAS uplatňují správné postupy. Na druhou stranu se 

zmíněné sestry často ve svém vnímání dítěte s autismem odkazují vždy na jednoho konkrétního 

pacienta, se kterým se setkaly, a uvádějí jeho specifické projevy jako typické pro PAS.  

 

5 Praktická část 

5.1 Východiska a cíle výzkumu 
Tématem empirické části této bakalářské práce je pozice dítěte s PAS v českém zdravotnickém 

systému z pohledu rodičů. Naším cílem je zde za prvé srovnat zkušenosti rodičů dětí s PAS a rodičů bez 

této diagnózy s ošetřováním jejich dětí v rámci běžně poskytovaných zdravotnických služeb, za druhé 

zmapovat názory rodičů dětí s PAS na zavedení metod pro zlepšení lékařské péče o děti s PAS 

využívaných v zahraničí i u nás. 

Jak vyplývá i z teoretické části této práce, toto téma považujeme za velmi důležité především 

kvůli malé informovanosti českého zdravotnického personálu a na základě osobní zkušenosti s problémy 

s ošetřením dětí s PAS, kterou si přinášíme z osobní asistence.  

5.2 Výzkumné otázky a hypotézy 
Na základě literární rešerše tématu u nás i v zahraničí byly stanoveny následující výzkumné 

otázky a formulovány následující hypotézy (Disman 2011): 

1. Jaká jsou specifika lékařské péče u dětí s PAS? 

H 1. Rodiče navštěvují s dětmi s PAS lékaře častěji než rodiče dětí bez PAS. 

H 2. Rodiče dětí s PAS jsou s přístupem zdravotnického personálu méně spokojeni než 

rodiče dětí bez PAS. 

H 3. Návštěva lékaře je pro rodiče kvůli projevům PAS u dítěte více stresující než pro rodiče 

zdravých dětí. 

2. Jaké nástroje by rodiče dětí s PAS uvítali pro příjemnější průběh návštěvy u lékaře? 

H 4. Rodiče dětí s PAS by uvítali: 

a) mít k dispozici procesuální schémata a/nebo videonahrávky běžných lékařských výkonů 

b) kdyby zdravotní sestry měly k dispozici podobný balíček jako „Coping Kit“  
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c) kdyby existoval webový portál s kontakty na lékaře, kteří mají zkušenosti s ošetřováním 

dětí s PAS 

d) mít k dispozici mobilní aplikaci přibližující prostředí nemocnice a lékařská vyšetření 

formou vizualizace skutečnosti a/nebo hravou formou 

5.3 Organizace průzkumu 

5.3.1 Přípravná fáze a využité metody 
Téma zkušeností českých rodin s dítětem s PAS s lékařskou péčí je velmi komplexní a žádá si 

detailní výzkum. Jako stěžejní jsme zvolili metodu kvantitativního sběru dat – dotazník (Disman 2011). 

Tato metoda byla zvolena především proto, že již dříve bylo v rámci vysokoškolských kvalifikačních 

prací v této oblasti několik kvalitativních šetření (viz kap. 4.4), ovšem kvantitativní výzkum v českém 

prostředí doposud zcela chyběl.  

Na základě prostudované odborné literatury jsme vytvořili dotazník (Příloha č. 1 a č. 2) 

zahrnující následující oblasti: sociometrická data, otázky týkající se četnosti návštěv lékaře, otázky 

týkající se spokojenosti a míry stresu spojené s návštěvou lékaře a otázky týkající se postoje k zavedení 

v zahraničí využívaných metod lékařské péče u dětí s PAS i u nás.  

Bohužel není v našich možnostech vyhodnotit reálné psychometrické charakteristiky námi 

vytvořeného dotazníku. Provedli jsme jedno měření reliability způsobem test-retest s uspokojivým 

výsledkem 0,86. Validitu dotazníku jsme se snažili zvýšit zahrnutím polouzavřených a otevřených 

otázek, kde mohli respondenti dovysvětlit svou odpověď, pokud měli tuto potřebu. 

Pilotáž dotazníku proběhla v lednu 2017. Účastnily se jí 4 matky dětí s PAS, 3 matky dětí bez 

dg. PAS a 2 odborníci. Výše uvedení byli požádáni o vyplnění předběžné podoby dotazníku a komentář 

jednotlivých položek, který proběhl ve třech případech v rámci osobního setkání, ve zbylých případech 

online. Na základě připomínek bylo upraveno znění pěti otázek zahrnutých v dotazníku, některé 

technické náležitosti spojené s on-line vyplňováním a byly přidány dvě otázky. Celkově byl během 

předvýzkumu dotazník hodnocen jako velmi povedený, přehledný a časově bez problémů zvládnutelný. 

Matky dětí s PAS ani matky dětí bez dg., které se účastnily pilotáže, nebyly zahrnuty do výzkumného 

souboru. 

5.3.2 Sběr dat 
Sběr dat pro studii probíhal v období únoru 2017 prostřednictvím internetu. On-line podoba 

dotazníku6 byla vytvořena prostřednictvím portálu JotForm.com, tištěnou podobu (která ovšem nebyla 

pro testování využita) tohoto dotazníku uvádíme v příloze (Příloha č. 1 a Příloha č. 2). Distribuce 

dotazníku k respondentům probíhala několika způsoby: 

• zveřejnění dotazníku na webových a facebookových stránkách NAUTIS, 

• kontaktování rodičů dětí s PAS, se kterými se osobně znám, prostřednictvím e-mailu, 

                                                             
6 Přístup zdravotnictví ke zdravým dětem a dětem s poruchami autistického spektra. Online Form Builder · 
JotForm [online]. Dostupné z: https://form.jotformeu.com/63525839040355 [cit 2017-04-17] 

https://form.jotformeu.com/63525839040355
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• kontaktování institucí, které by mohly zveřejnit dotazník na svých webových nebo 

facebookových stránkách prostřednictvím e-mailu adresovanému řediteli (Příloha č. 3), 

• zveřejnění dotazníku v různých facebookových skupinách sdružujících rodiče dětí s PAS nebo 

jinými druhy postižení, 

• zveřejnění dotazníku v rodičovských skupinách na facebooku, které nejsou zaměřené na děti 

s postižením za účelem získání dat kontrolní skupiny. 

Na sociálních sítích dále probíhalo nekontrolovatelné sdílení dotazníku, takže respondenti se 

dále nabalovali metodou sněhové koule. 

Celkem bylo získáno 474 odpovědí. 

Protože nemůžeme hodnotit počet vyplněných dotazníků ku počtu odeslaných dotazníků, 

uvádíme alespoň hodnotu počtu vyplněných dotazníků ku počtu návštěv stránky s dotazníkem. Ta činí 

za období únor 2017 27%, což hodnotíme na on-line průzkum jako dobrou hodnotu. Průměrný čas 

strávený vyplňováním on-line dotazníku byl 13 minut. 

5.3.3 Zpracování dat 
Data byla následně kontrolována v tabulkovém programu MS Excel 2016. Bylo vyřazeno 

celkem 10 duplicitních položek pocházejících ze stejné IP adresy. Data byla dále rozdělena do dvou 

skupin podle věku dítěte na skupinu dětí (n=437) a skupinu dospělých (n=27). 27 dospělých jedinců, 

jejichž data se do dotazníku dostala, tvoří bez výjimky jedinci s postižením, u nichž je nutná nepřetržitá 

péče, a tedy i k lékaři dochází vždy pouze s doprovodem. Tito jedinci tvoří velmi zajímavou výzkumnou 

skupinu, u které se ale pravděpodobně uplatňují jiné zákonitosti než u naší výzkumné skupiny. Pro další 

analýzu byla tedy použita pouze data ze skupiny dětí, ovšem navrhujeme do budoucna podobný výzkum 

problematiky lékařské péče i u skupiny dospělých s postižením. Porovnání výsledků v obou skupinách 

by mohlo přinést zajímavé výsledky.  

Statistické analýzy byly zpracovány v programu RStudio. 
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6 Výsledky výzkumného šetření 

6.1 Výzkumná skupina 

6.1.1 Rodiče 
Do výzkumného souboru byli zařazeni rodiče dětí s PAS i rodiče zdravých dětí. V naprosté 

většině případů vyplňovala dotazník matka dítěte (96%), zbylé případy pak tvořili otcové dítěte (3%) a 

jiní pečovatelé (1% - babička, pěstounka, sestra). Průměrný věk rodičů ve výzkumné skupině byl 36,8 

let (medián 37, min = 23, max = 67), průměrný věk rodičů v kontrolní skupině byl 33,9 let (medián 33, 

min = 20, max = 57). Ve výzkumné skupině mělo 25% zúčastněných rodičů pouze jedno dítě, 75% 

rodičů pak dvě a více dětí. V kontrolní skupině mělo pouze jedno dítě 44% rodičů, 2 a více dětí pak 56% 

rodičů. Ve výzkumu jsme zaznamenali odpovědi ze všech krajů České republiky. Nejvíce odpovědí bylo 

od rodičů dětí z Prahy (22%) a Jihomoravského kraje (14%), nejméně pak z Karlovarského kraje (2%; 

Tab. 3). Rozdíly mezi oběma skupinami budeme diskutovat níže (kap. 6.4). 

I přes rozdíly mezi výzkumnou a kontrolní skupinou lze vzorek respondentů považovat za 

reprezentativní, což usuzujeme z následujících skutečností. Zaprvé, účast respondentů podle krajů 

(Tab. 3, Graf 1) odpovídá přibližně očekávanému rozložení stanovenému z počtu obyvatel krajů ČR 

(Regionální Informační Servis 2016; Spearmanův korelační koeficient S= 0,78), zadruhé je vzorek 

dostatečně velký (Agresti 2007).  

 

skupina kontrolní výzkumná celkem  
počet [%] počet [%] počet [%] 

Hlavní město Praha 51 28% 47 18% 98 22% 

Jihomoravský 24 13% 37 15% 61 14% 

Středočeský 23 13% 35 14% 58 13% 

Moravskoslezský 16 9% 26 10% 42 10% 

Ústecký 7 4% 24 9% 31 7% 

Liberecký 7 4% 16 6% 23 5% 

Jihočeský 15 8% 6 2% 21 5% 

Kraj Vysočina 9 5% 12 5% 21 5% 

Královéhradecký 10 5% 10 4% 20 5% 

Plzeňský 4 2% 11 4% 15 3% 

Olomoucký 8 4% 5 2% 13 3% 

Pardubický 1 1% 12 5% 13 3% 

Zlínský 4 2% 9 4% 13 3% 

Karlovarský 3 2% 5 2% 8 2% 

celkem 182 
 

255 
 

437 
 

Tabulka 3. Složení výzkumné a kontrolní skupiny podle krajů.  
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Graf 1. Srovnání skutečné a očekávané účasti ve výzkumném šetření. 

 

6.1.2 Děti 
Data o dětech z výzkumného souboru jsme získali nepřímo, z výpovědí jejich rodičů. 

Výzkumný soubor tvořilo celkem 437 dětí, z nichž 255 účastníků (58%) představovalo výzkumnou 

skupinu, tedy děti s PAS nebo podezřením na PAS, 182 účastníků (42%) pak kontrolní skupinu, tedy 

děti bez dg. PAS (Graf 2A). Výzkumná skupina zahrnovala děti s Aspergerovým syndromem (27%), 

dětským autismem (35%), atypickým autismem (19%) a děti s autistickými rysy bez specifikované dg. 

(18%; Graf 2B). 3 respondenti uvedli možnost „jiné“ – ve dvou případech se jednalo o nespecifikovaný 

autismus, v jednom případě o Wolfův-Hirschhornův syndrom. 

 

    

Graf 2. Složení respondentů podle přítomnosti PAS (A) a v případě přítomnosti PAS konkrétní diagnóza (B). 
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Pohlaví dětí ve výzkumné a kontrolní skupině bylo nevyvážené s převahou chlapců ve 

výzkumné skupině, což vyplývá z povahy PAS. Poměr chlapců a dívek v naší výzkumné skupině byl 

4,2:1 (Graf 3), což odpovídá údajům tradičně uváděným v literatuře (Thorová 2016). 

Průměrný věk dětí ve výzkumné skupině byl 8,0 let (medián 7), průměrný věk dětí v kontrolní 

skupině byl 4,7 let (medián 4). O rozdílu věků dětí v obou skupinách a jeho možných dopadech na 

výsledky dále pohovoříme v kapitole limity výzkumného šetření (kap. 6.4).  

 

Graf 3. Složení výzkumné a kontrolní skupiny podle pohlaví v procentech. 

6.2 Jaká jsou specifika lékařské péče u dětí s PAS?  

6.2.1 H1. Rodiče navštěvují s dětmi s PAS lékaře častěji než rodiče dětí bez PAS. 
Hypotéza H1 je tématu první výzkumné otázky poněkud vzdálenější než druhé dvě hypotézy 

H2 a H3. Přesto její zařazení i zodpovězení považujeme za klíčové, neboť předpokládáme-li, že děti 

s PAS se setkají se zdravotnictvím častěji než děti bez PAS, je zřejmé, že tyto zkušenosti budou mít 

v jejich životě větší význam. Pokud budou špatné, mohou se negativně podílet i na jejich psychickém 

vývoji.  

Pro vyslovení o pravdivosti hypotézy H1 jsme stanovili dílčí hypotézy H1a, b, c (Tab. 4).  

Tabulka 4.Dílčí hypotézy H1a-c a jejich vyhodnocení.  

0,00 20,00 40,00 60,00 80,00 100,00

bez PAS

PAS

Pohlaví zahrnutých dětí

dívka chlapec

znění znění příslušné položky dotazníku graf 
považujeme 
za platnou 

p-hodnota 

H1a 

Rodiče dětí s PAS 
navštěvují více 
různých lékařů než 
rodiče dětí bez PAS. 

Jaké specialisty jste s Vaším dítětem 
navštívili? Zahrňte i ty lékaře, které 
navštěvujete pravidelně.  

4A 2,2E-16 ano 

H1b 

Děti rodičů s PAS 
jsou častěji 
hospitalizovány než 
děti bez PAS. 

Kolikrát jste za poslední rok navštívili 
s Vaším dítětem ordinaci lékaře?   

- počet dní hospitalizace 
4B 0,03215 ano 

H1c 

Rodiče dětí s PAS 
navštěvují ordinaci 
lékaře se svými 
dětmi častěji než 
rodiče dětí bez PAS. 

Kolikrát jste za poslední rok navštívili 
s Vaším dítětem ordinaci lékaře? 

- pravidelné prohlídky (pediatr, zubař, 
očkování),  

- akutní záležitosti (a následné kontroly), 

- návštěvy specialistů 

4C 9,812E-06 ano 
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V hypotéze H1a sledujeme rozdíl mezi počtem navštěvovaných lékařů u výzkumné a kontrolní 

skupiny. Děti s PAS navštěvují v průměru 7 různých specialistů (medián = 7, min = 2, max = 13), děti 

bez dg. PAS potom v průměru 4 různé specialisty (medián = 4, min = 1, max = 10). Platnost této 

hypotézy jsme testovali s pomocí Wilcoxonova párového testu, hladina spolehlivosti byla stanovena 

5%. Analýza zamítla alternativní hypotézu, můžeme tedy předpokládat platnost H1a (p-hodnota = 2,2E-

16, Graf 4A). Počet navštěvovaných specialistů je dle intervalu spolehlivosti Wilcoxonova párového testu 

s pravděpodobností 95% o 2-3 návštěvy vyšší u výzkumné než u kontrolní skupiny. 

Hypotéza H1b srovnává počet dní hospitalizace za poslední rok u výzkumné a kontrolní 

skupiny. Zde jsme použili dva různé testy. Zaprvé jsme testovali rozdíl populačního průměru počtu dní 

hospitalizace za poslední rok s pomocí Wilcoxonova párového testu, hladina spolehlivosti byla 

stanovena 5%. Analýza zamítla alternativní hypotézu, můžeme tedy předpokládat platnost H1a (p-

hodnota = 2%, Graf 4B). Můžeme si všimnout, že p-hodnota u zjištěného rozdílu je poměrně vysoká, 

takže skutečný rozdíl mezi pozorovanými skupinami je méně významný než v předchozím případě 

u H1a. Dále jsme s pomocí Agrestiho modifikace chí-kvadrát testu analyzovali závislost přítomnosti 

hospitalizace v posledním roce na PAS, kterou jsme zamítli (p-hodnota = 0.06371882). 

Výsledky statistiky hypotézy H1b můžeme shrnout tak, že děti s PAS jsou v nemocnici 

hospitalizovány stejně často jako děti bez PAS, ale pokud již k hospitalizaci dojde, dítě s PAS stráví 

v nemocnici o něco málo delší čas než dítě bez PAS. 

Poslední dílčí hypotézou byla hypotéza H1c. Zjistili jsme, že průměrný počet návštěv lékaře za 

poslední rok je u výzkumné skupiny 11,7 (medián = 8, max = 230, min = 0) a u kontrolní skupiny 7,5 

(medián = 6, max = 34, min = 1). Platnost této hypotézy jsme testovali s pomocí Wilcoxonova párového 

testu, hladina spolehlivosti byla stanovena 5%. Analýza zamítla alternativní hypotézu, můžeme tedy 

předpokládat platnost naší hypotézy H1c (p-hodnota = 9,812E-06, Graf 4C). Počet návštěv lékaře za 

poslední rok je dle intervalu spolehlivosti Wilcoxonova párového testu s pravděpodobností 95% o 1-3 

návštěvy vyšší u výzkumné než u kontrolní skupiny. 

Již nad rámec hypotézy H1 jsme se dále věnovali vyhodnocení množství zdravotních obtíží 

u kontrolní a výzkumné skupiny, které zcela zjevně souvisí s počtem návštěv u lékaře. Všechny 

sledované obtíže se v našem souboru respondentů ukázaly jako statisticky významně četnější u dětí 

s PAS než u dětí bez dg. PAS (Graf 5). Pro každý typ potíží jsme testovali závislost výskytu této skupiny 

obtíží na přítomnosti PAS s pomocí Agrestiho modifikace chí-kvadrát testu. 

Také jsme chtěli zjistit, které konkrétní lékaře navštěvují děti s PAS častěji než děti bez PAS. 

K ohodnocení tohoto jevu jsme pro každého specialistu testovali závislost toho, zda ho dítě navštěvuje 

či nikoli, na přítomnosti PAS. Ukázalo se, že děti s PAS statisticky významně častěji navštěvují 

(seřazeno od nejvýznamnějšího rozdílu po nejméně významný): psychiatra, neurologa, genetické 

pracoviště, alergologa nebo imunologa, ORL nebo foniatrii, kardiologii a gastroenterologii. Naopak dle 

předpokladu, stejně časté jsou v obou skupinách návštěvy u praktického, zubního, očního a kožního 

lékaře a též na fyzioterapii a ortodoncii (Graf 6).  
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Graf 4. Počet návštěv lékaře. Krabicové diagramy zobrazují počet navštěvovaných lékařů (A), počet dní hospitalizace za 
poslední rok (B) a počet návštěv zdravotnického zařízení za poslední rok (C) ve výzkumné (PAS ano, žlutá barva) a kontrolní 
(PAS ne, zelená barva) skupině. Všechny tři výsledky jsou statisticky signifikantní. 

 

 

Graf 5. Komorbidity a potíže. Uvedeno je procento výskytu dané skupiny potíží ve výzkumné (PAS ano, hnědá barva) resp. 
kontrolní skupině (PAS ne, žlutá barva). Za sloupcem je uvedena p-hodnota rozdílu mezi dvěma skupinami. Všechny rozdíly 
byly na 5% hladině spolehlivosti hodnoceny jako signifikantní. 
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Graf 6. Navštěvovaní lékaři. Pro každého specialistu je uvedeno procento respondentů z odpovídající skupiny (PAS ano, 
resp. ne). Za sloupcem je uvedena p-hodnota a barevně je označená statistická významnost daného rozdílu mezi dvěma 
skupinami na 5% hladině pravděpodobnosti. 

6.2.2 H2. Rodiče dětí s PAS jsou s přístupem zdravotnického personálu méně spokojeni než 

rodiče dětí bez PAS. 
Statistická analýza dat pro naši první hypotézu H1 ukázala, že děti s PAS navštěvují lékaře 

častěji než rodiče dětí bez této diagnózy. V souvislosti s tímto zjištěním se tedy dále soustředíme na 

spokojenost rodičů dětí s PAS s poskytovanými zdravotnickými službami.  

Na spokojenost rodičů s přístupem personálu během návštěvy zdravotnického zařízení jsme se 

dotazovali ve dvou otázkách. V pořadí jako první byla zařazena tabulka, která spojovala vyplnění počtu 

návštěv u konkrétních specialistů za poslední rok (využito v hodnocení hypotézy H1b,c; Graf 4) s jejich 

hodnocením na škále školních známek 1 - 5. Tento formát otázky jsme zvolili záměrně, aby se rodiče 

pokud možno rozpomněli na všechny druhy návštěv lékaře a odpovídali tak co nejpřesněji. Rodiče byli 

vyzváni, aby známkou hodnotili pouze poslední návštěvu konkrétního druhu, kterou absolvovali, aby 

v této otázce nedocházelo ke zkreslení danému mírou generalizace návštěv u jednotlivých respondentů.  

V druhé zařazené otázce, která zjišťuje spokojenost s přístupem zdravotnictví celkově, jsme se tak mohli 

zeptat na hodnocení na základě všech zkušeností. Opět bylo využito známkování na škále od 1 – nejlepší 

do 5 – nejhorší. 

Získaná data byla rozřazena do kontingenčních tabulek se sloupcovou proměnnou hodnocení 

a řádkovou proměnnou přítomností PAS. Pro kontingenční tabulky s uspořádanou sloupcovou 
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proměnnou byla provedena analýza chí-kvadrát test s Agrestiho modifikací pro uspořádané kategorie. 

Hladina spolehlivosti byla stanovena 5 %. Závislost hodnocení přístupu lékařů na přítomnosti PAS jsme 

prokázali v případě, že byli rodiče vyzváni, aby vzali v úvahu všechny prožité zkušenosti (p-hodnota 

0,00290). V ostatních případech můžeme pozorovat pouze určité trendy, které nejsou statisticky 

významné, ale někdy mohou i tak poskytnout zajímavou informaci. Podívejme se např. na hodnocení 

hospitalizace nebo akutního ošetření, kde je z grafů zřejmé, že rodiče dětí s PAS se výrazně častěji 

uchylovali k extrémům, tedy k nejlepšímu (1) nebo nejhoršímu (5) stupni hodnocení (Graf 7). Tuto 

skutečnost si vysvětlujeme jednak tím, že dg. PAS, pokud není lékaři respektována, může opravdu 

způsobit při lékařském ošetření stresující zážitky, na druhou stranu ale rodiče tím více oceňují případný 

vstřícný přístup personálu. 

 

 

Graf 7. Hodnocení návštěv lékaře s dítětem s PAS (první sloupec) resp. s dítětem bez PAS (druhý sloupec).  
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U všech grafů s výjimkou hodnocení poslední prožité hospitalizace navíc můžeme pozorovat 

skutečnost, o které blíže hovoříme v kapitole limity výzkumu (kap. 6.4) a to, že rodiče z kontrolní 

skupiny měli tendenci volit častěji nejhorší hodnocení. 

Za výrazně pozitivní považujeme skutečnost, že nejvíce spokojení byli rodiče dětí s PAS 

s poslední návštěvou u praktického lékaře a u specialisty. Z toho vyvozujeme, že i přes negativní 

zkušenosti prožité dříve, které se projevily na celkovém hodnocení, se nakonec rodičům alespoň v těchto 

dvou kategoriích podařilo upravit podmínky či změnit lékaře tak, že rozdíl oproti běžné populaci není 

signifikantní.  

Vzhledem k faktu, že hypotéza H2 měla za proměnnou pouze na hodnocení všech zkušeností, 

a nikoli jednotlivé návštěvy lékařů, ji považujeme za platnou.  

6.2.3 H3. Návštěva lékaře je pro rodiče kvůli projevům PAS u dítěte více stresující než pro 

rodiče zdravých dětí.  
Hypotézu H3 považujeme společně s hypotézou H2 za těžiště našeho výzkumu. Již víme, že 

návštěva lékaře s dítětem s PAS má svá specifika, nyní se budeme věnovat míře stresu, které návštěva 

rodičům dětí s PAS přináší.  

Otázka dotazníku, která se této oblasti věnovala, měla znění: „Představte si, že absolvujete 

následující vyšetření s Vaším dítětem. Jaké je pro Vás jejich prožití?“ a odpovědi byly formovány do 

pětibodové škály zahrnující možnosti velmi stresující, nepříjemný, neutrální, příjemný, velmi příjemný. 

Zahrnutá vyšetření byla preventivní prohlídka u pediatra, preventivní prohlídka u zubního lékaře, akutní 

ošetření (např. zlomená noha, dlouho trvající horečky) a hospitalizace na 4 dny. Výsledky ukazujeme 

v grafu (Graf 8).  

V poli pro komentář, které bylo k dispozici pod otázkou zjišťující míru stresu, jsme rodiče 

vyzvali, aby připojili (pokud chtějí) své konkrétní dobré či špatné zkušenosti z návštěv lékařů. Celkem 

se nám sešlo na tomto místě 199 komentářů, z čehož 120 pocházelo od rodičů dětí s PAS a 79 od rodičů 

dětí bez PAS. Níže některé z komentářů popisující pozitivní a negativní zážitky s ošetřováním dětí 

uvádíme. 
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velmi příjemný  

Graf 8. Stres spojený s návštěvou lékaře u rodičů dětí s PAS a bez PAS. 



43 
 

Výběr z komentářů popisující dobré či neutrální zážitky: 

Před chirurgickým zákrokem e-mailová komunikace s lékařem, takže dítě naprosto 

přesně vědělo, co ho čeká. 

matka třináctiletého chlapce s Aspergerovým syndromem 

Návštěvy u lékařů, kteří už syna znají jsou pro nás méně stresující než například návštěva 

pohotovosti - nevíme, na jakého lékaře narazíme, jak bude na syna reagovat apod. 

V posledních letech je vidět, že lékaři o problému ví a setkáváme se převážně 

s profesionálním i lidským přístupem (na rozdíl od let minulých). 

matka sedmnáctiletého chlapce s dětským autismem 

Snažíme se vyhledávat pomoc u homeopata - kapičky nám pomáhají, zdravotnická 

zařízení navštěvujeme, jen když musíme. Pak je to většinou angína - takže takové to 

"koukneme do krku, píchneme do prstu, dáváme ATB". Nemám vyloženě špatné 

zkušenosti - spíše sestra vůbec neví o diagnóze a tak se diví, že jí dcera neodpoví, 

nepozdraví a tak ;-) 

matka tříleté dívky s dětským autismem 

Výběr z komentářů popisujících negativní zážitky: 

Absolutní neprofesionální chování zubařů... Hrůza.. Jakmile nejde dítě pod narkózu, tak 

děs. Kluk má trauma už jen co vylezeme z tramvaje cestou k zubaři. 

matka čtyřletého chlapce s dětským autismem 

Při hospitalizaci na dětské neurologii a interně naprosto neprofesionální přístup, nikdo 

neví, co je Aspergerův syndrom, nejblíže setra : "Aha to je Rainman, že ?" Ponižující, 

stresující a naprosto nedůstojné! Psycholog vypracoval jednostránkový dokument, který 

se nikdo nenamáhal číst. 

matka šestnáctiletého chlapce s Aspergerovým syndromem 

Rodičů dětí s PAS jsme se již nad rámec této hypotézy (ovšem i následující tematika 

samozřejmě v mnohém přispívá ke stresu z prohlídek a vyšetření u lékaře) ptali, zda před návštěvou 

nového lékaře upozorňují na diagnózu dítěte, zda se v takovém případě daří domluvit individuální 

podmínky a jestli se rodiče někdy setkali s odmítnutím ošetření dítěte kvůli diagnóze dítěte. Výsledky 

zpracování těchto otázek v grafické podobě uvádíme níže (Graf 9.). 

Následně měli rodiče opět možnost případnou zkušenost s odmítnutím ošetření dítěte popsat 

v komentáři, kterých se sešlo celkem 49. Při bližším čtení komentářů jsme zjistili, že ve 25 (více než 

polovina případů!) z těchto komentářů rodiče výslovně zmínili odmítnutí vyšetření zubním lékařem. 

Na základě výsledků statistické analýzy soudíme, že hypotéza H3 je platná. S výjimkou 

hospitalizace jsou rodiče dětí s PAS ze všech zkoumaných lékařských ošetření více stresování než rodiče 

dětí bez dg. PAS. 
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Graf 9. Upozorňování lékařů na diagnózu dítěte, domluva individuálních podmínek a odmítnutí ošetření.  

 

6.3 Jaké nástroje by rodiče dětí s PAS uvítali pro příjemnější průběh návštěvy u 

lékaře? 
Ve druhé výzkumné otázce jsme se věnovali převedení poznatků z rešerše metod používaných 

v zahraničí pro usnadnění lékařského ošetření dítěte s PAS do českého prostředí. Z nabytých zdrojů 

jsme vybrali čtyři, o nichž jsme přesvědčeni, že by jejich realizace byla v českém prostředí možná a 

zároveň by nebyla ani obzvláštně finančně náročná.  

Konkrétní metody jsme také vybírali s ohledem na to, zda by je bylo v případě zájmu rodičů 

vyplývajícího z výsledků dotazníku realizovat např. na základě financování grantem, ze zdrojů nadací 

apod. Přihlédli jsme i k tomu, že již odkazem na zdroje a představením uvedených zahraničních i 

českých projektů rodiče informujeme a umožníme jim tyto v domácím prostředí běžně aplikovat. 
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6.3.1 H4. aneb jaké konkrétní kroky by rodiče dětí s PAS uvítali 
H4. Rodiče dětí s PAS by uvítali: 

a) mít k dispozici procesuální schémata a/nebo videonahrávky běžných lékařských výkonů. 

b) kdyby zdravotní sestry měly k dispozici podobný balíček jako „Coping Kit“. 

c) kdyby existoval webový portál s kontakty na lékaře, kteří mají zkušenosti s ošetřováním dětí s PAS. 

d) mít k dispozici mobilní aplikaci přibližující prostředí nemocnice a lékařská vyšetření formou 

vizualizace skutečnosti a/nebo hravou formou. 

U každého typu materiálu s výjimkou webového portálu byl uvedený zdroj a ukázka typu 

materiálu, který se danou metodou myslí (viz. znění dotazníku v Příloze č. 1 a Příloze č. 2). Rodiče dětí 

s PAS vybírali u každého materiálu, zda by jej využili k přípravě dítěte na návštěvu lékaře 

z pětistupňové škály obsahující možnosti určitě ne, spíše ne, nevím, spíše ano a určitě ano. Výsledky 

vizualizujeme v grafu (Graf 10). 

Přestože tato část byla určena převážně pro rodiče dětí s PAS, textem uvozujícím tuto část 

dotazníku jsme vyzvali i rodiče dětí bez dg. PAS, aby se zamysleli, zda by uvedené pomůcky se svými 

dětmi využili. Zaprvé jsme tím chtěli zjistit, zda by některé pomůcky pro děti s PAS využili i rodiče 

běžných dětí, zadruhé jsme v komentářích k jednotlivým přístupům přispěli k šíření povědomí o autismu 

mezi rodiči zdravých dětí. 

Z výsledků šetření vyplynulo, že nejvíce rodičů (91,4% výzkumné skupiny a 86,2% kontrolní 

skupiny) by využilo webový portál s kontakty na lékaře, kteří mají zkušenosti s ošetřením dětí 

s autismem. Následoval zájem o komunikační balíček (83,4% výzkumné skupiny a 86,7% kontrolní 

skupiny), mobilní aplikaci, která by ukazovala lékařská vyšetření hravou formou a zároveň by 

reflektovala reálné české prostředí (83% výzkumné skupiny a 84% kontrolní skupiny) a videonahrávky 

vyšetření (80,7% výzkumné skupiny a 72,3% kontrolní skupiny. Překvapivým zjištěním je, že zájem 

o materiály usnadňující lékařská vyšetření nemají pouze rodiče dětí s PAS, ale ve stejné nebo dokonce 

větší míře i rodiče dětí bez PAS. 

 

Graf 10. Zájem rodičů dětí s PAS o využití materiálů k přípravě dítěte na návštěvu lékaře. 
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K této části dotazníku se rodiče také často vyjadřovali v komentáři, pro něž byl za poslední 

položkou prostor, a proto některé z komentářů vyjadřujících postoj obou táborů (jak rodičů, kteří by 

materiály využili, tak i těch, kteří ne) uvádíme níže. 

 
Někteří rodiče by metody podpory dítěte s PAS při lékařském vyšetření uvítali: 

Úžasné nápady, hlavně mobilní aplikace hravou formou, to by u nás zajisté perfektně 

fungovalo, když ne k porozumnění tak k uklidnění. Díky za Vaší práci na projektu!  

matka tříleté dcery s dětským autismem 

Dostupnost obdobných videí, softwarů, aplikací jako výše uvedené bychom velmi uvítali, 

nesmírně by usnadnily náš každodenní život.  

matka osmiletého syna s dětským autismem 

 

Jiní rodiče by tyto metody nevyužili: 

My bychom nic z toho nevyužily. Moje dcera má k autismu těžké mentální postižení.  

Nechápala by žádnou z těchto pomůcek. Ale znám desítky dětí s autismem, kterým by 

toto určitě usnadnilo pochopení toho, co se s nimi bude dít, stejně tak rodičům 

a v neposlední řadě lékařům, pokud by tedy byli vůbec ochotní. 

matka jedenáctileté dcery s atypickým autismem 

Mobilní aplikace jsou možná super, ovšem jen pokud má člověk chytrý mobil (u nás doma 

se nevyskytuje ani jeden takový přístroj). Informace určitě super, ale s tou personalizací 

bych byla opatrná, syn ví, jak vypadají jeho zuby a poznal by, že ta otevřená pusa není 

jeho. Je až "moc" chytrý a pozná každý detail rozdílu. 

matka pětiletého chlapce s Aspergerovým syndromem 

 

Mé dítě nemívá problémy s vyšetřením u lékaře, ale považuji nabízené možnosti za velmi 

hezké pro děti, které problémy mají. 

matka osmiletého syna s atypickým autismem 

Vzhledem k tomu, že vezmeme-li v úvahu všechny uvedené materiály/pomůcky, vždy se 

nejméně 60% rodičů dětí s autismem shodlo, že by materiál „spíše nebo určitě využili“, hodnotíme 

hypotézu H4 jako platnou. 

6.4 Limity výzkumného šetření 
Ačkoli jsme se snažili o co nejpřesnější metodologii kvantitativního výzkumu, jsme si vědomi, 

že obsahuje některé slabiny, se kterými je třeba při vyhodnocování výsledků počítat. 
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Obtížným se v první řadě ukázalo získávání informací od kontrolní skupiny. Zatímco získávání 

dat od výzkumné skupiny se ukázalo snazším, než jsme předpokládali, a zájem rodičů dětí s PAS o 

problematiku byl obrovský, motivovat rodiče zdravých dětí k vyplnění dotazníku se tak dobře nedařilo. 

Skupina dětí bez dg. PAS je proto menší než skupina výzkumná.  

Také věkový průměr kontrolní skupiny je nižší než u skupiny výzkumné. To přisuzujeme faktu, 

že na internetu a sociálních sítích se spíše častěji sdružují maminky mladších dětí toho času na mateřské 

dovolené, které zde hledají informace o těhotenství, výchově, nebo navštěvují diskusní fóra. Nicméně 

podařilo se nám přinejmenším pokrýt alespoň geografickou oblast České republiky, což považujeme za 

úspěch. Pro další výzkumná šetření podobného typu doporučujeme dopředu počítat s obtížemi 

v regulaci složení kontrolní skupiny a doporučujeme v tomto místě zvolit jinou metodiku postupu. 

Na sociálních sítích jsme se snažili oslovit různé zájmové skupiny rodičů tak, abychom pokryli 

i mezi kontrolní skupinou co největší šíři základny respondentů. I přes naši snahu se ovšem dotazník 

šířil rychle především mezi skupinami rodičů, které jsou nespokojené se současným stavem českého 

zdravotnictví, a nevypovídají tak v dotazníku objektivně. Konkrétně jsme si všimli velké popularity 

dotazníku mezi skupinou rodičů, kteří bojují proti očkování dětí (ať už kvůli dg. PAS či z jiných 

osobních důvodů). Výjimkou v kontrolní skupině na rozdíl od skupiny výzkumné nebyly dotazníky 

hodnotící všechna lékařská vyšetření nejhorším možným stupněm. 

Pro účely výzkumného šetření by bylo ideální, kdyby respondenti byli určeni na základě 

náhodného výběru. To bohužel ovšem není v silách jediného člověka a ani z podstaty to náš výzkum 

neumožnil. Pokud by probíhalo podobné výzkumné šetření na širší základně respondentů, rozhodně 

doporučujeme využít náhodný výběr respondentů na základě losu, nebo získání dat kontrolní skupiny 

s využitím agentury pro výzkum veřejného mínění. 
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7 Diskuze 
Autorů, kteří se věnují problematice zdravotnické péče o děti s PAS, bohužel není mnoho. 

Pokud již ale v literatuře zmínky o tématu najdeme, v naprosté většině případů jsou v souladu s našimi 

zkušenostmi i výsledky výzkumného šetření  

Šporclová (2016) uvádí ve své dizertační práci, že běžný český lékař není často z důvodu 

nízkého výskytu PAS o problematice dostatečně informován. Rodiče dětí musí často před stanovením 

správné diagnózy hledat informace sami, obcházet značné množství specialistů, a to i přes uklidňování 

některých lékařů, že „z toho dítě vyroste”. Pozdní odhalení správné diagnózy má bohužel navíc 

negativní dopad i na vývoj dítěte s PAS, jelikož u terapií používaných u osob s PAS se nejlepší výsledky 

prokázaly při zahájení terapie v raném dětském věku.  

Podobné zkušenosti rodičů se zdravotnickým systémem uvádí i Sládečková a Sobotková (2014). 

Popisují především neochotu specialistů během druhé fáze diagnostického procesu (fáze diagnostická), 

dále také zpochybňování diagnózy odborníky, často např. dětskými lékaři. Pokud již jsou odborníci, 

kteří se specializují na PAS a zároveň mají vstřícný přístup k dětem i jejich rodičům, jsou v dnešní době 

ohromně vytíženi a na vyšetření u nich se běžně čeká půl roku i déle. 

V českém kontextu dochází podle Sládečkové a Sobotkové (2014) dokonce k paradoxnímu 

výsledku, kdy pro rodiče dětí s PAS je interakce s pomáhajícími profesionály silným zdrojem stresu. 

České zdravotnictví (tím spíše mají-li možnost srovnání se zahraničím) hodnotí rodiče jako chladné 

a amatérské a přistupují k němu s despektem. Výsledky našeho výzkumného šetření jsou v souladu 

s tímto tvrzením. Ukázali jsme, že rodiče dětí s PAS se u všech popisovaných druhů vyšetření 

s výjimkou hospitalizace cítí statisticky signifikantně více stresováni než rodiče dětí bez PAS. Zároveň 

některým z rodičů, především rodičům dětí s atypickým autismem, se i přes jejich snahu opakovaně 

nedaří při lékařském vyšetření domluvit pro své dítě individuální podmínky. 36% rodičů z našeho 

výzkumného souboru se setkalo s odmítnutím vyšetření dítěte kvůli jeho diagnóze PAS, 15% rodičů 

tuto zkušenost prožilo dokonce vícekrát. 

Podobné šetření jako v našem případě, ač na mnohem menším výzkumném vzorku, provedli 

manželé Rimmingtonovi z anglického projektu Open2Autism (viz. kap. 3.2). I zde hodnotili rodiče dětí 

s PAS přístup zdravotnického personálu k jejich dětem, stejně tak jejich povědomí o PAS, komunikační 

dovednosti a míru vstřícnosti. Je zajímavé, že srovnáme-li výsledky dvou obdobných průzkumů (Obr. 

11), všimneme si, že se zdá, že čeští rodiče jsou v hodnocení mnohem mírnější. Zatímco největší část 

anglických rodičů (22%) zvolila v hodnocení přístupu personálu nejslabší hodnocení (velmi špatný), 

většina českých rodičů (40%) hodnotila přístup zdravotnictví k jejich dětem známkou 3. Vysloveně 

negativních hodnocení se v našem výzkumném souboru objevilo minimum.  
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Obrázek 12. Srovnání rodičovského hodnocení přístupu zdravotnického personálu. První graf (A) zobrazuje hodnocení 
pocházející z výzkumu týmu anglických odborníků z projektu Open2Autism. Světle modře je zobrazeno hodnocení rodičů 
dětí s PAS, tmavě pak hodnocení samotných pacientů s PAS. Druhý obrázek (B) ukazuje hodnocení rodičů z naší skupiny. 
První graf převzat z (Rimmington 2013). 

Již jsme zmínili, že kvalitní lékařská péče je důležitá především z důvodu minimalizace dopadů 

diagnózy v běžném životě i včasného podchycení prvotních příznaků s cílem zahájit co nejdříve ranou 

intervenci. Považujeme tyto důvody za stěžejní, ovšem jsme si vědomi, že kvalita lékařské péče 

ovlivňuje děti s PAS i jejich rodiče v mnohem širším rozsahu, než by se mohlo zdát. 

Kladný vztah rodičů dětí s PAS ke zdravotnickému personálu je velmi žádoucí např. z důvodu 

vědeckých výzkumů v oblasti etiologie PAS. Většina výzkumů na poli neurobiologie, imunologie, 

endokrinologie, genetiky a dalších věd, které se uplatňují ve výzkumu autismu, je založena na analýze 

biologických vzorků pacientů, např. krevního séra. Potřebná vyšetření je ve většině případů nezbytné 

provést pacientům ve zdravotnickém zařízení. Je důležité podotknout, že pokud nebudou rodiče dětí 

s PAS projevovat důvěru ve zdravotnický systém, pravděpodobně nebudou nakloněni ani účasti ve 

vědeckém výzkumu, jehož součástí bude návštěva zdravotnického zařízení. Pokud tedy chceme mít 

pevnou základnu rodičů dětí s PAS, kteří budou ochotni posouvat výzkum na tomto poli dál, musíme 

mít také jistotu, že návštěvy zdravotnických zařízení pro ně a jejich děti nebudou stresující záležitostí.  

V neposlední řadě přináší včasná intervence i značnou finanční úsporu pro daný zdravotnický systém. 

Například v Pensylvánii vypočítali úsporu při aplikaci intenzivní rané behaviorální intervence u dětí 

s autismem, která činí v součtu za prvních 22 let života člověka s PAS či VD ccs 280 000 $, a cca 2 500 

000 $ za období od 22 do 55 let věku pacienta (částky byly akutální k roku 1996; (Jacobson et al. 1998)). 

Výsledky našeho šetření naznačují, že je nutné rozlišovat pro účely poskytování lékařské péče 

přinejmenším dvě základní podskupiny osob s PAS – jednak pacienty s dětským a atypickým autismem, 

jednak pacienty s Aspergerovým syndromem a autistickými rysy. Výsledky šetření ukázaly rozdíly mezi 

těmito dvěma podskupinami např. ve věci četnosti informování nového lékaře o diagnóze dítěte, 

možnostech přizpůsobení lékařského vyšetření dítěti nebo v četnosti odmítnutí ošetření dítěte. Největší 

problémy podle našich výzkumů zažívají při domlouvání individuálních podmínek vyšetření rodiče dětí 

s atypickým autismem. Podporujeme zde myšlenku kategorizace druhů PAS nikoli podle klinických 

příznaků, která je obvyklá v minulé a někdy ještě i současné diagnostice, ale podle míry potřebné 

podpory, ke které se obrací např. klasifikace dle DSM-5 (Fung a Hardan 2014). 
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Na závěr bychom rádi uvedli komentář získaný v dotazníku, který podle našeho mínění s citem 

a upřímností pojmenovává nejpodstatnější problémy českého zdravotnictví ve vztahu k pacientům 

s PAS a jejich rodičům: 

 

Bohužel je i v poměrně vstřícných ordinacích stále cítit nepřátelství. Rovina toho, že je 

tam pacient pro lékaře, a ne lékař pro pacienta. Tohle je něco, co nesmírně překáží, 

protože citlivé dítě nejvíc reaguje na jemné nuance v nonverbální komunikaci. Jakmile je 

prostředí byť jen maličko stresující (potenciálně nebezpečné), celá spolupráce se 

okamžitě zkomplikuje.  

Chybí mi podpora postavení rodiče ze strany zdravotního personálu a často mám pocit 

zpochybnění vlastního přístupu. 

Chybí mi povzbudivá slova a úsměvy, které by vycházely z reálného povědomí o vlivu 

psychiky na snášenlivost léčby i úplné uzdravení. 

Chybí mi pocit, že je na proces vyšetření dostatek času. Zažívám (a zažíváme s dětmi) 

kvůli tomu kontraproduktivní léčebný/preventivní proces, kdy nejintenzivnjší je pocit, že 

jde víc o zápis, proceduru a položku na seznamu, než o naše zdraví a schopnost si ho 

udržet. 

Děkuji za iniciativu v tomto směru. 

výpověď matky pětiletého chlapce s rysy autismu 
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8 Závěr 
Cílem této bakalářské práce bylo popsat problematiku zdravotnické péče u dětí s PAS. V první 

části práce jsme shrnuli charakteristické rysy PAS a z nich vyplývající možné problémy objevující se 

při lékařském vyšetření. Dále jsme shrnuli současné trendy zdravotnické péče u dětí i dospělých osob 

s PAS ve světě. Popsali jsme iniciativy působící na tomto poli ve Spojených státech amerických 

a v Anglii, v další části potom i v rámci České republiky.  

Za nejdůležitější výstup teoretické části považujeme souhrn v praxi využitelných materiálů, 

které současná literatura a internetové zdroje nabízí. Zjistili jsme, že materiály týkající se lékařské péče 

sice jsou dostupné, ale není v možnostech rodičů dětí s PAS je dohledat. Podle našeho názoru je hlavním 

problémem přenos již vytvořených materiálů k rodičům dětí s PAS a zdravotnickému personálu. 

Dostupnost materiálů pro rodiče i odborníky by bylo možné zvýšit tvorbou webového portálu, který by 

sloužil jako rozcestník, ze kterého by byly dostupné materiály ze všech nejrůznějších zdrojů. Vytvořit 

takový portál je tedy podle nás v oblasti lékařské péče o děti s PAS jednoznačnou prioritou. 

V teoretické části jsme též zjistili, že i v České republice proběhly pokusy o zlepšení přístupu 

zdravotnictví k dětem s PAS. Nejvýznamnějším počinem byl nepochybně projekt občanské společnosti 

APLA-JM, v jehož rámci byla vytvořena obsáhlá metodika práce s pacientem s PAS určená pro 

zdravotnický personál, a dokonce bylo uspořádáno školení zdravotnického personálu. Bohužel, 

s koncem financování tohoto projektu Evropským sociálním fondem a státním rozpočtem České 

republiky skončila i iniciativa organizátorů. Není tak jasné, zda bude APLA-JM ve své práci v oblasti 

lékařské péče o děti s PAS pokračovat, ale považujeme za důležité, že díky jejímu projektu byly 

položeny základy, na kterých je možné v budoucnu stavět. 

V praktické části práce jsme provedli kvantitativní výzkum zaměřený na srovnání zkušeností 

rodičů dětí s/bez dg. PAS s lékařskou péčí v České republice. Zvolili jsme metodu on-line dotazníku 

a obdrželi jsme celkem 255 odpovědí z výzkumní a 182 odpovědí z kontrolní skupiny. Statistickou 

analýzou dat jsme prokázali, že děti s PAS navštěvují ordinaci lékaře častěji než děti bez dg. PAS a jejich 

rodiče hodnotí tyto návštěvy jako více stresující. V celkovém hodnocení přístupu zdravotnictví k dítěti 

používali rodiče dětí s PAS průměrně o jeden stupeň horší školní známku. Pomůcky, které jsme v druhé 

části dotazníku rodičům představili, by rodiče využili a považujeme tedy za cíl příštích intervencí na 

tomto poli jejich tvorbu. 

Autismus je jednou z nejzávažnějších poruch dětského psychického vývoje a dětí 

s diagnostikovanou PAS přibývá. Po celém světě se odborníci snaží o rozšíření inkluzivních principů 

napříč teoretickými i praktickými vědními obory. Zasazují se o šíření osvěty, která je jedinou cestou, 

jak zajistit, aby byli lidé s postižením vnímáni nikoli jako skupina na okraji společnosti, ale jako 

osobnosti žijící plnohodnotný život a přispívající k rozvoji společnosti. Doufejme, že již nebude trvat 

dlouho a tyto vize se naplní, a to mnohem šířeji než jen v ordinacích lékařů a při ošetřování jedinců 

s PAS. 
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