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ÚVOD 

 

„P ředstavte si, že nemůžete mluvit, že žijete ve světě, jehož smysl nechápete  

a nedokážete předvídat, co se stane, kde někdo jiný rozhoduje o tom, co a kdy budete jíst, 

kam půjdete, kdy můžete jít na toaletu…“       J. Moor 

 

V závěrečné práci se budu zabývat problematikou pervazivních vývojových poruch 

 u dětí. Především se zaměřím na problematiku autismu a Aspergerova syndromu. 

V mateřské škole, kde působím jako asistent pedagoga jsem se setkala s chlapcem, 

kterému byl diagnostikován dětský autismus. A právě proto jsem se rozhodla, že se ve své 

závěrečné práci budu zabývat touto problematikou. 

  

Závěrečná práce bude rozdělena na dvě hlavní části. První částí bude teoretická část, 

druhou bude část praktická. V teoretické části použiji metodu práce studia pramenů, jejich 

porovnávání a analýzu. Práce se bude opírat o literaturu z oblasti problematiky 

pervazivních vývojových poruch, kdy jsou autory jak psychologové, speciální pedagogové, 

tak samotní rodiče dětí s autismem. Nejvíce jsem čerpala z literatury Romany Straussové  

a Michala Hrdličky. 

 

Součástí praktické části bude výzkum, kdy použiji formu kvalitativního výzkumu.  

Po rozhovoru s rodiči, kteří mají zkušenost s integrací dítěte s PAS (porucha autistického 

spektra) do běžné mateřské školy, budu jednoduchou formou  zpracovávat diagnostiku dětí 

a popisovat průběh integrace. Hlavním úkolem bude zjistit, do jaké míry byli rodiče 

s integrací jejich dětí spokojeni, zda pro ně a jejich děti byla přínosem či nikoli. 

 

Samotná práce bude rozdělena do sedmi kapitol. První kapitola bude mít název Pervazivní 

vývojové poruchy. Zde budou čtenáři seznámeni s problematikou dětského autismu, 

Aspergerova syndromu, Rettova syndromu a dalších pervazivních poruch ve vývoji dítěte. 

Ve druhé kapitole se budu zabývat výchovou a vzděláváním dětí s autismem. Ve třetí 

kapitole se zaměřím na metodiku strukturovaného učení, která v sobě zahrnuje, jak 

respektování vývojové úrovně daného dítěte a stanovení priorit, tak i nastavení přiměřené 

interakce mezi rodičem, popřípadě pedagogem a dítětem. Čtvrtou kapitolu věnuji 

alternativní komunikaci dětí s autismem. Kapitola nebude obsahovat pouze teoretické 

poznatky. Nalezneme zde také informace, jak nejlépe vytvořit komunikační karty, které 
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jsou pro nemluvící děti mnohdy jediným prostředkem ke komunikaci. V páté kapitole se 

budu zabývat přípravou herních aktivit pro děti s PAS. Nalezneme zde například  

i metodický plán některých společenských her pro starší děti. Šestá kapitola ponese název 

Nácvik sociálních situací, sociální interakce. Nácvik sociálních situací je ve výchově dítěte 

s PAS velmi důležitý, protože děti s poruchou autistického spektra mají potíže s vnímáním 

sebe sama v kontextu určité situace. Vidí, co dělají lidé kolem nich, ale sebe do této situace 

nejsou schopny zahrnout. V sedmé kapitole se budu věnovat integraci dětí s PAS do běžné 

mateřské školy. Součástí kapitoly bude výzkum, do jaké míry byli rodiče s integrací svého 

dítěte do běžné mateřské školy spokojeni. 

 

 Práce by tedy měla být jakýmsi souhrnem teorie i poznatků z praxe, které by v budoucnu 

měly pomoci rodičům i pedagogickým pracovníkům pochopit chování a vnímání světa dětí 

s autismem. Měla by být také zdrojem inspirace nejen pro vytváření strukturovaných úkolů 

a her pro děti s autismem, ale také zdrojem nápadů, jak pomoci těmto dětem zorientovat se 

a najít si své vlastní místo v „našem“ světě. 
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1     Pervazivní vývojové poruchy 

  

1.1 Úvod do problematiky 

 

Pro pervazivní vývojové poruchy (PVP) nalezneme několik definic. Obecně jsou 

charakterizovány jako: „Celoživotní neuropsychiatrická onemocnění, která se projevují 

opožděným a abnormálním vývojem sociálních, komunikativních a kognitivních funkcí.“ 

 [ 12, s. 2] 

 

„Slovo pervazivní znamená, že je zasaženo něco hluboko v člověku, něco, co zasahuje 

celou osobnost.“ [ 7, s. 345 ] 

 

Podle Rudolfa Kohoutka jsou pervazivní vývojové poruchy charakterizovány jako 

všepronikající vývojové poruchy, které záporně mění motorickou, emoční, volní, kognitivní, 

řečovou – celou osobnostní a psychosociální úroveň dítěte, což mu zabraňuje úspěšně se 

adaptovat ve společnosti. [ 10 ] 

 

„V sedmdesátých letech vymezila britská psychiatryčka Lorna Wingová styčné problémové 

oblasti, které jsou klíčové pro diagnózu a nazvala je triádou postižení. Slovo pervazivní 

znamená všepronikající a vyjadřuje fakt, že vývoj dítěte je narušen do hloubky v mnoha 

směrech.“ [ 8, s. 58 ] 

 

Mezinárodní klasifikace nemocí  řadí mezi pervazivní poruchy dětský autismus, atypický 

autismus,  Rettův syndrom a Aspergerův syndrom, jinou desintegrační poruchu v dětství, 

hyperaktivní poruchu sdruženou s mentální retardací a stereotypními pohyby, a další 

nespecifikované vývojové poruchy. 

 

Výskyt všech těchto poruch se velmi liší. Dětský autismus se více vyskytuje u chlapců než  

u dívek. Výskyt Aspergerova syndromu je oproti dětskému autismu velmi častější. Rettův 

syndrom se vyskytuje pouze u dívek. O dalších poruchách z  kategorie PVP nejsou 

k dispozici spolehlivé údaje. Jedná se tedy patrně o vzácné poruchy. 
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1.1.1 Dětský autismus 

 

„D ětský autismus (DA) je jednou z nejzávažnějších poruch dětského mentálního vývoje. 

Jedná se o poruchu některých mozkových funkcí. Porucha vzniká na neurobiologickém 

podkladě. Důsledkem je, že dítě nerozumí dobře tomu, co vidí, slyší a prožívá. Lidé  

s autismem pak mívají výrazné potíže ve vývoji řeči a  v komunikaci, dále pak mají problém 

s navazováním a budováním vztahů s ostatními lidmi, obtížně zvládají běžné sociální 

dovednosti…“ [ 13 ] 

 

Důsledkem poruchy jsou tedy problémy v oblasti komunikace, sociální interakce  

a představivosti. Stupeň závažnosti poruchy bývá různý. Od mírné formy, až po těžkou 

formu postižení. Autismus je poruchou, jejíž příčinu se stále nedaří plně objasnit. 

Předpokládá se však, že určitou roli zde hrají genetické faktory a různá infekční 

onemocnění a chemické procesy v mozku. Pro praxi je důležité dělení DA na vysoce 

funkční, středně funkční  a nízko funkční autismus. 

 

 

1.1.2 Atypický autismus 

 

Tento název bývá většinou používán v případě, že diagnóza nesplňuje některá kritéria 

dětského autismu. Buďto nesplňuje kritéria všech tří diagnostických okruhů (sociální, 

komunikativní a kognitivní funkce) anebo je nástup postižení opožděný a projeví se až po 

3. roce života.  

 

 

1.1.3 Aspergerův syndrom 

 

U aspergerova syndromu (AS) se projevuje porucha ve stejných kruzích jako u dětského  

a atypického autismu (sociální, komunikativní a kognitivní funkce). U AS bývá však 

porucha zpravidla mírnější než u ostatních poruch autistického spektra. Jedná se o nejvíce 

diskutovanou jednotku z  pervazivních vývojových poruch a to asi díky četnosti výskytu 

této poruchy. 
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„V roce 1981 prosadila Lorna Wingová do praxe termín Aspergerův syndrom (AS), který 

nahradil termín artistická psychopatie, zavedený do té doby Hansem Aspergerem.“ 

[ 1, s. 49 ] 

 

„Aspergerův syndrom se projevuje sníženou kvalitou sociální interakce, dodržováním 

zaběhnutých rituálů v chování, omezenou nebo netypickou mimikou a gestikulací, 

stereotypními zájmy. Typická je také nápadná motorická neobratnost, jemná motorika je 

v mnoha případech rozvinutá jen částečně. Intelekt bývá normální, sociální a emoční 

dovednosti však u postižených jedinců výrazně zaostávají.“[ 1, s. 50 ] 

 

Pro osoby, kterým byl diagnostikován AS, je velmi náročné rozlišit, které chování je 

sociálně přijatelné a které nikoliv. Schopnost vžít se do pocitů ostatních (teorie mysli) se  

u dětí běžně rozvíjí kolem 5. roku. U dětí postižených AS k tomuto rozvoji však vůbec 

nedochází. Jedinci s AS mají tedy velký problém porozumět úmyslům, myšlenkám, 

pocitům a záměrům ostatních lidí. Lidem postiženým AS chybí flexibilita a přizpůsobivost, 

většinou těžce nesou změny, obzvláště ty neplánované. Bývají perfekcionalističtí a často 

odmítají novou invenci či novou aktivitu. Jsou extrémně kritičtí jak k vlastním chybám, tak 

i k chybám ostatních. Rozdíly mezi jednotlivými pervazivními poruchami najdeme také 

v tabulce č.1. 

 
     Dětský autismus Aspergerův syndrom Rettův syndrom 

Věk při rozpoznání 
 

0 – 3 roky více než 3 roky 0,5 – 2,5 roku 

Pohlaví 
 

M  Ž M  Ž Ž 

Inteligence 
 

MR- norma podprůměr- norma Závažnější MR 

Komunikační schopnosti 
 

Převážně omezené dobré Velmi špatné 

Sociální schopnosti 
 

Velmi špatné špatné Závisí na věku 

Rodinná anamnéza 
podobných obtíží 

málokdy často ne 

 
 
 
 
 
 
 
 
 

M – muži, Ž – ženy,  - MR – mentální retardace 
 
  Tabulka č. 1: Rozdíly mezi jednotlivými poruchami 
  Zdroj: [ 1, s. 49 ] 
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1.1.4 Rettův syndrom 

 

Rettův syndrom byl poprvé popsán v roce 1965. Vyskytuje se pouze u dívek. Jsou však 

známy případy syndromu i u chlapců, avšak u nich jde o smrtelnou formu, která způsobuje 

potrat, narození mrtvého dítěte nebo smrt během několika dnů či měsíců. Příčina syndromu 

je genetická.  

 

„Charakteristický je téměř normální vývoj až do 5. měsíce života. V následujícím vývoji 

dochází ke ztrátě řeči, manuálních dovedností (ztrácí se schopnost účelně používat ruku) 

 a zpomalení růstu hlavy. I když ještě několik let po začátku nemoci děti vykazují některé 

sociální zájmy a schopnosti, je pravidelným výsledkem tohoto syndromu těžké mentální 

postižení. Většinou se až u 75% dětí s tímto onemocněním vyskytuje epilepsie.“ [ 1, s. 54] 

 

 

1.1.5 Hyperaktivní porucha sdružená s mentální retardací a stereotypními 

pohyby 

 

„Jedná se o poruchu, která sdružuje hyperaktivní syndrom, mentální retardaci s IQ ˂ 50   

a stereotypní pohyby nebo sebepoškozování. V adolescenci bývá obvykle hyperaktivita 

nahrazena hypoaktivitou, což není typické pro hyperkinetickou poruchu. Nevyskytuje se zde 

však sociální narušení autistického typu.“ [ 1,s. 52 ] 
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2 Výchova a vzdělávání dětí s autismem 

 

Pro každého rodiče a vychovatele je velmi důležité vést dítě k samostatnosti. Jedná se  

o nejzásadnější článek celé výchovy, protože nesamostatné dítě nemůže nikdy vyrůst  

a opřít se o své vlastní sebevědomí a dovednosti. Stejně by tomu mělo být i u dětí s PAS 

(porucha autistického spektra) a hlavním cílem jejich výchovy by mělo být dosažení co 

největší míry samostatnosti. Samostatnost vyplývá zejména ze sebejistoty a sebevědomí, 

které dítě získá na základě zkušeností, co samo dokáže a v čem je dobré. Dítě by nemělo 

být zaměstnáváno úkoly, které nezvládne nebo na ně ještě není připraveno, abychom 

neničili vývoj jeho sebedůvěry.  

 

„Vývoj každého dítěte je úzce spjat s interakcí a vztahem mezi ním a rodičem. Zdravě se 

vyvíjející dítě většinou plní očekávání svých rodičů, jejich interakce se postupně rozvíjí   

a je vzájemná. Rodiče ovlivňují chování dítěte podle svých představ a naopak dítě svým 

chováním dává rodičům signály o svém vývoji. Rozhodně jinak se bude vyvíjet interakce 

mezi rodičem a dítětem s vývojovými obtížemi, tedy i dítětem s PAS.“ [ 5, s. 25 – 26 ] 

 

Je zřejmé, že postižené dítě nemůže v mnoha případech očekávání rodičů naplnit. A právě 

díky nenaplněným očekáváním, dále také kvůli vývojovým odlišnostem dítěte a často až 

nepochopitelným signálům o jeho vývoji, dochází často k tomu, že se vzájemný vztah 

rodiče a dítěte poruší. Rodiče se však v mnoha případech snaží k dítěti chovat co možná 

nejpřirozeněji. Snaží se používat běžné výchovné metody, ale v případě, že se jedná o dítě 

s opožděným vývojem, tyto metody často selhávají. Rodiče si v mnoha případech dávají za 

vinu selhání ve výchově svých dětí. Svůj podíl na tom má také okolí, které nechápe hlasité 

a v mnoha případech pro nás abnormální projevy dítěte a dává je za vinu nesprávné 

výchově ze strany rodičů. 

 

V takových případech hraje zásadní roli při změně v přístupu k dítěti s vývojovým 

opožděním návštěva odborníka, který rodičům poskytne vývojový model – podá jim 

informace o tom, na jaké aktuální vývojové úrovni se dítě nachází. Ať už je to sociální 

chování, komunikace, motorika, imitace nebo řada jiných aspektů. V důsledku vrozeného 

postižení mozkových funkcí, které jsou důležité pro komunikaci, sociální interakci  

a fantazii, dochází k tomu, že dítě nedokáže vyhodnocovat informace stejným způsobem 

jako jiné dítě na stejné mentální úrovni. 
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Aby byla snaha o výchovu dítěte s vývojovým opožděním smysluplná, je velmi důležité 

stanovit si reálné priority, které zohlední deficity ve vývoji dítěte. K dosažení našich cílů 

nejčastěji využíváme metodiku strukturovaného učení. Ta v sobě zahrnuje, jak 

respektování vývojové úrovně daného dítěte a stanovení priorit, tak i nastavení přiměřené 

interakce mezi rodičem, popřípadě pedagogem a dítětem. Díky této strategii dosáhneme 

daleko lépe pokroku v rozvoji dítěte i v jednotlivých vývojových oblastech, což nás 

přibližuje k maximální míře samostatnosti dítěte s PAS, která je cílem naší snahy. 

 

 

2.1   Metody 

 

Speciálněpedagogické metody jsou jakýmsi pedagogickým přístupem, plánovaným 

postupem k dosažení cíle, kterým je úspěšný rozvoj dítěte. 

 

„Obecně používané metody se dají při intervenci aplikovat u dětí s PAS jen částečně, 

protože jsou úzce zaměřeny pouze na řešení dílčích problémů. Používané metody práce při 

intervenci dětí s PAS je třeba individuálně přizpůsobit tak, aby odpovídaly vývojové úrovni 

konkrétního dítěte, což se neobejde bez dobré znalosti vývojové psychologie.“ [ 5, s. 75 ] 

 

Všichni rodiče a vychovatelé by si tedy měli uvědomit, že na prvním místě pro nás není jen 

používání metod, ale že před námi stojí jedinečné dítě, s konkrétními problémy, které mu 

pomocí těchto pedagogických metod máme pomoci řešit. Pro danou metodu se musíme 

rozhodovat na základě osobitosti dítěte, podle jeho schopností, zručností, problémů a na 

základě jeho symptomatiky. 
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3 Strukturované vzdělávání a denní režim 

 

 

3.1 Strukturované vzdělávání 

 

Strukturované učení je dnes bráno jako nejefektivnější prostředek, jak pomoci dětem  

s autismem. Lidé s autismem nemají téměř žádnou schopnost předvídat události a cokoli si 

plánovat. Díky tomuto handicapu je pro ně ve většině případů svět změněn v chaos, mají 

ztíženou orientaci v prostoru a také v událostech, které se dějí kolem nich. Lidé s PAS tedy 

bez pomoci dospělých žijí v častém stresu a v takovém prostředí nejsou schopni se učit  

a rozvíjet své schopnosti. U dětí se v takovém prostředí rozvíjí deprivace, po které 

následuje opoždění v jejich vývoji. Pokud tedy chceme, aby od nás tyto děti přijímaly nové 

informace a vědomosti a byly se schopné s naší pomocí něco naučit, musíme jim nejprve 

upravit prostředí tak, aby dětem dodávalo jistotu, nenarušovalo jejich soustředění  

a poskytovalo jim vyšší míru předvídatelnosti. 

 

Ve světě existuje známá řada metod, které se zaměřují na pomoc lidem s poruchou 

autistického spektra. Je to například státní modelový program Severní Karolíny TEACCH 

program a Loovasova intervenční terapie. V České republice využíváme metodiku tohoto 

programu pod názvem Strukturované učení. Strukturované učení, jako metoda vzdělávání  

a výchovy lidí s poruchou autistického spektra  je postavena na teoriích učení a chování. 

Při uplatňování teorie strukturovaného učení je důležité určit míru mentálního handicapu 

dítěte a míru symptomatických poruch autistického spektra. Proto metodika 

strukturovaného učení zohledňuje také osobnostní a charakterové zvláštnosti dítěte i jeho 

mentální úroveň. Metoda strukturovaného učení nám má pomoci odstranit deficity, které 

vycházejí z diagnózy PAS.  

 

„Odstranění nebo snížení deficitu, který se projevuje nižší schopností porozumět pokynům  

a zvládat své chování bez podpory dospělé osoby, vyžaduje individuální přístup, 

strukturalizaci prostoru a činností, vizuální podporu a dostatečné motivační stimuly.“ 

[ 5, s. 27 ]  
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Základním principem strukturovaného učení je tedy individuální přístup ke každému dítěti 

(individualizace), strukturalizace a vizualizace motivace. U většiny dětí je ale 

nejdůležitějším stimulem právě dostatečná motivace. 

 

 

3.1.1 Individualizace 

 

Všechny děti s autismem se od sebe nějakým způsobem liší. Ani dvě totožné diagnózy 

neznamenají dva stejné jedince a vyžadují tak vždy zcela individuální přístup. Rozdíly jsou  

v mentální úrovni, v různé míře a četnosti výskytu autistických symptomů, v úrovni  

a způsobu komunikace, v temperamentu, v odlišné schopnosti koncentrace… Tak jak se 

liší jeden člověk od druhého, není tomu jinak ani u dětí s PAS. Ve výchově a vzdělávání 

přistupujeme k dětem individuálně. Tímto přístupem je myšleno poznání konkrétního 

dítěte, individuální řešení jeho problémů a práce s dítětem v našem individuálním vztahu. 

 

„Individualizace s sebou tedy nese nejen individuální volbu metod a postupů, ale také 

individuálně volené úkoly, individuálně upravené prostředí a individuální formy 

vizualizačních pobídek, komunikace a motivace. Při intervenci u lidí s PAS je třeba mít na 

mysli individuální přístup v nejmenších detailech. Někdy může hrát roli umístění 

pracovního stolu, velikost reálných předmětů a předmětů na obrázcích, barevné označení 

úkolu….“ [ 5, s. 30 ] 

 

Pokud se při učení dětí s PAS nebudeme individuálně zabývat všemi těmito výše 

uvedenými detaily a nebudeme respektovat jejich důležitost, může být i výborně 

naplánované učení neúspěšné. Dále je nezbytná pohotová a kreativní obměna metod  

a přístupů v případě nefunkčnosti či nepřijetí zvoleného postupu dítětem. 

  

Každé dítě s autismem má své schopnosti a priority. Z hlediska individuálního přístupu je 

zapotřebí: 

 

• zjistit úroveň v jednotlivých vývojových oblastech dítěte (na základě 

psychologického vyšetření nebo pedagogického pozorování) 

• zvolit vhodný typ systému komunikace podle stupně schopnosti abstraktního 

myšlení 

• vytvořit vhodné pracovní místo a strukturovat prostředí 
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• sestavit individuální výchovně vzdělávací plán 

• v případě na základě analýzy problémového chování zvolit vhodné strategie 

řešení 

 

 

3.1.2 Strukturalizace 

 

Slova struktura a strukturalizace označují členění, přehlednost konkrétního sdělení nebo 

situace. Struktura zajistí každému člověku potřebné jistoty, které mu umožní vykonávat 

každodenní činnosti s danou rutinou. Různí lidé se vypořádávají se vším novým odlišným 

způsobem. Lidé s autismem se, bez zaběhnutých pravidel a bez možnosti opřít se o již 

vytvořené jistoty, vypořádávají s nově přicházejícími událostmi jen s velkými obtížemi. 

Struktura prostředí znamená pro lidi s PAS vnesení pevného řádu do chaosu a zmatku, 

kterým v běžných, nepřizpůsobených podmínkách trpí. Pomocí struktury lze vytvořit 

předvídatelné spojení mezi místy, činnostmi a chováním. Tímto způsobem můžeme dětem 

i dospělým s poruchou autistického spektra pomoci nacvičit, jak se v dané situaci  

a v určitých podmínkách zachovat. Míra struktury opět závisí na individuálních potřebách 

každého člověka s PAS.  

 

 „Pro většinu lidí s PAS je domácí prostor se známými lidmi jistotou a i přes deficity jsou 

v tomto prostoru schopni předvídat činnosti, které se každý den opakují. Ve chvíli, kdy však 

dojde k nějaké změně, nečekané události nebo po člověku s PAS chceme něco 

mimořádného, nastává problém.“ [ 5, s. 31 ] 

 

Děti s tímto syndromem si sami nedokáží odpovědět na otázky „Kde? Co? Jak? Jak 

dlouho? Proč?“ a proto se dostávají do stresu. Jeho důsledkem pak mohou být například 

projevy problémového chování. Díky jednoznačně viditelnému uspořádání prostředí, času 

a všech činností umožníme jedinci s PAS lépe se orientovat v čase a prostoru a díky tomu 

pružněji reagovat na změny.  

 

• Struktura prost ředí 

Struktura prostředí poskytuje dětem s PAS odpověď kde, a co budou dělat. Jde  

o vizualizaci prostoru tak, aby pro děti bylo zřejmé, co mají na daném místě dělat (v 

jídelně se jí, ve třídě se učí, v tělocvičně se cvičí…). 
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• Struktura pracovního místa 

Struktura pracovního místa úzce souvisí se strukturou prostředí. Pracovní místo pro dítě 

vždy volíme podle míry symptomatiky, podle motorických dovedností a podle 

intelektových schopností dítěte. Děti s autismem trpí velmi často poruchou pozornosti. 

Projevuje se u nich pouze krátkodobé soustředění. Chování může být také narušeno 

různým typem mentální retardace. Dětem vyhradíme oddělené pracovní místo. Pracovní 

místo můžeme od rušivých podnětů oddělit pomocí skříňky, závěsu nebo třeba paravanu. 

Pracovní stůl by nám měl umožňovat, aby dospělý, který s dítětem pracuje, mohl sedět 

naproti dítěti a současně měl zajištěn přístup k dítěti zezadu. 

 

Jak nejlépe tedy vytvořit strukturované pracovní místo pro individuální či samostatnou 

činnost dítěte – obrázek č.1: 

 

• prostor pro výuku by měl být pohodlný, bez rozptylujícího hluku a pohybu 

• pokud je dítě neklidné a často z místa odbíhá, umístíme pracovní stůl šikmo v rohu 

místnosti a dítě posadíme do prostoru mezi stolem a zdí 

• k individuální či samostatné práci postačí jednoduchý pracovní stůl s delší pracovní 

deskou 

• na levé straně stolu jsou přehledně naskládány úkoly, které má dítě plnit, uprostřed 

pracovní plochy je místo, kde dítě vykonává daný úkol a na pravé straně stolu je 

místo určené pro odkládání již vypracovaných úkolů 

 

 

 

 

„P ři uplatňování principů strukturovaného učení se řídíme základním pravidlem, kterým je 

nastavení systému práce zleva doprava a shora dolů.  Tento systém vychází z našich 

kulturních tradic a je uplatňován ve všech oborech lidské činnosti.“ [ 5, s. 29 ] 

 

Obrázek č. 1: Strukturované pracovní místo 
Zdroj: vlastní 
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• Struktura času 

Otázka „Kdy budu něco dělat?“ je důležitá pro každého z nás. Dítě s PAS si na ni však 

nedokáže bez pomoci dospělého samo odpovědět. Děti s PAS velmi často nerozumí 

abstraktním pojmům, jako jsou například: za chvíli, až potom, za pár minut, zítra… 

Snažíme se jim proto čas konkretizovat a vizualizovat. Konkretizace času je u dětí 

s autismem velmi individuální. V tomto případě bereme vždy v úvahu míru symptomatiky 

a míru mentální úrovně a intelektu dítěte. 

 

Čas je třeba pro děti s autismem ve většině případů zviditelnit. A to takovou formou, které 

budou rozumět a budou ji respektovat, aniž by se dostávali do zbytečných stresových 

situací. Časovou strukturu pro děti s autismem vytváříme pomocí nástěnných denních 

režimů. Jde o sled vizualizovaných jednotlivých denních činností, které jsou zde sestavené 

v takovém pořadí, jak je bude dítě během dne vykonávat. (viz. příloha č. 1). 

 

 

3.1.3 Vizualizace 

 

„Vizuální vnímání a myšlení patří k silným stránkám u většiny lidí s PAS. Jednotlivé formy 

vizuální podpory usnadňují lidem s PAS zvládat snadněji a samostatněji strukturu 

prostoru, času a jednotlivých činností.“ [ 5, s. 51 ] 

 

Při správném nastavení dobré vizuální podpory se může podařit kompenzovat handicap 

pozornostních a paměťových funkcí. Jestliže je například pro dítě obtížné oblékání  

a svlékání, vyrobíme dítěti tzv. Procesuální schéma - zvizualizujeme mu tyto činnosti 

pomocí obrázků na jednotlivé části. (viz obr.č. 4 a 5).  Soubor obrázků je možné nalepit 

například na dvířka skříně, ať už doma nebo v mateřské škole. 

 

Vizuální schéma podává dětem s autismem informace ve formě, kterou dokážou snadněji  

a rychleji interpretovat, objasňuje verbální informace, zvyšuje schopnost porozumět, 

usnadňuje nezávislost a samostatnost, dává šanci lépe uspět a zvyšuje sebevědomí. 
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3.2 Denní režim 

 

Funkčnost denního režimu je úměrně závislá hlavně individuálním možnostem 

konkrétního dítěte s PAS. Při jeho vytváření se tedy vždy řídíme mírou symptomatiky 

PAS, intelektovými schopnostmi dítěte a schopnostmi vnímání a motoriky. Při vytváření 

denního režimu se musíme přizpůsobit dítěti a jeho dovednostem. Nejdůležitější je, aby 

dítě rozumělo sledovaným informacím a pochopilo význam denního režimu. Pokud se 

jedná o menší dítě, například dítě předškolního věku, použijeme vizualizaci formou 

obrázků, fotografií nebo předmětů, jestliže již dítě zvládá čtení, můžeme přidat stručný 

popisek, který vystihuje danou činnost. (viz příloha. č. 3). 

 
Podle způsobu zobrazení máme několik druhů denních režimů. V předmětovém režimu 

nám konkrétní předmět vždy zobrazuje určitou činnost. Například autíčko symbolizuje čas 

hry, talířek symbolizuje jídlo atd. V tomto druhu režimu při vytváření využíváme většinou 

miniatury ( kusy dětského nádobí, nábytek pro panenky....). Obrázkový režim ( viz. příloha 

č. 3) umožňuje používat obecnější symboly. Vytvoříme ho pomocí malých kartiček, na 

které nakreslíme nebo vyfotografujeme věc, která nám symbolizuje danou činnost. 

Kartičky poté zalaminujeme, opatříme suchým zipem a připevňujeme na nástěnku. 

 

Symboly se běžně řadí zleva doprava nebo seshora dolů. Konkrétní podoba režimu záleží  

na tom, co dítě preferuje (všímáme si, zda má dítě zájem o obrázky, rádo si prohlíží 

fotografie…).  

 

„P ři výběru denního režimu z fotografií je dobré na fotografiích zobrazovat konkrétní 

předmět, který symbolizuje danou činnost nebo místo, kde se činnost odehrává. Není 

vhodné na nich zachycovat dítě, které tuto činnost vykonává, protože dítě samo se při 

vykonávání činnosti nevidí, vidí jen místo a okolní předměty.“  [  2, s. 18 ] 

 

Důležité je, aby si dítě na denní režim zvyklo, nemůžeme očekávat okamžitou kladnou 

odezvu. S pomocí denního režimu se děti následně naučí zvládat jednotlivě každodenní 

rutinní činnosti a také nepředvídatelné a pro ně obtížné situace a bude schopno lépe 

porozumět sdělovaným informacím. Přitom však může zůstat částečně samostatné  

a nezávislé na svém okolí. Je také známo, že děti s lehčí formou PAS jsou schopny 

zvládnout běžné situace bez denního režimu, pouze s dopomocí dospělé osoby. Například 

jistý chlapec s lehčí formou Aspergerova syndromu jezdil s rodiči od malička k babičce, 
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kde celý pobyt zvládal bez denního režimu, ač na něj byl doma i v mateřské škole zvyklý. 

Když se rodiče pokusili doma postupně odstranit závislost chlapce na denním režimu, 

nepovedlo se jim to, protože situace v domácím prostředí byl zvyklý řešit pomocí své 

nástěnky ve formě denního režimu a změnu nepřijal. Chlapec si z denního režimu vytvořil 

jistou stereotypní závislost, aniž by jej nutně potřeboval. 

 

Denní režim přináší dítěti jistou dávku bezpečí. Dítě si může samo kontrolovat, co bude 

následovat ( kdy například pojede k babičce, kdy si bude moct jít hrát…). Dítě postupně 

přestává být pouze objektem, ale začíná se lépe orientovat v tom, co nastane. 
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4 Alternativní komunikace dětí s autismem 

 

Alternativní komunikace u dětí s PAS je velmi důležitá, protože asi polovina dětí 

s poruchou PAS si nikdy neosvojí řeč, která by sloužila ke komunikačním účelům. Deficity 

v komunikaci u dětí s autismem jsou vždy velmi různorodé, liší se pestrostí projevu i mírou 

handicapu. V některých případech nemusí být dětí s PAS řeč významně poškozena, v jejím 

vývoji však vždy nalezneme jisté abnormality. Porucha komunikace se projevuje v oblasti 

porozumění i vyjadřování. Je tedy velmi důležité promyslet strategii alternativní 

komunikace a při jejím zavádění se poradit s odborníkem. Pro plánování vhodného 

nácviku komunikace je totiž velmi důležité znát diagnostiku celkové jazykové úrovně.  

 

Mezi alternativní a augmentativní komunikační systémy označované jako AAK řadíme 

gesta, manuální znaky, cílené pohledy očí, fotografie, předměty, různé symboly a obrázky, 

piktogramy, písmena, komunikační tabulky, počítače, různé technické pomůcky 

s hlasovým výstupem,… 

 

„ Augmentativní komunikace – systémy komunikace, které mají podporovat již existující,  

ale pro běžné dorozumívání nedostatečné komunikační schopnosti. 

 

Alternativní komunikace – je používána jako náhrada mluvené řeči.“ [ 11 ]  

 

Jestliže se jedná o velký handicap v oblasti řeči, zvolíme v první řadě vhodný typ 

alternativní komunikace. Za alternativní komunikaci jsou považovány všechny možné 

formy dorozumívání, které doplňují řeč nebo ji nahrazují úplně. 

 

„Systém alternativní a augmentativní komunikace (AAK) je určen všem  dětem i dospělým 

se závažným postižením řeči. A to nejen v důsledku postižení PAS, ale také mnoha jiným 

závažným onemocněním. Každá osoba, která se nemůže dorozumívat mluvenou řečí nebo 

se jí dorozumívá jen velmi omezeně, potřebuje využívat jinou kombinaci prostředků 

alternativní komunikace.“ [ 5, s. 121 ] 

 

Formu a systém nácviku opět uzpůsobujeme individuálním schopnostem dítěte. Spolupráce 

je ve všech případech zavedení některé z druhů alternativní komunikace také úzce spjata 

s rodinou, popřípadě se školou, kterou dané dítě navštěvuje. 
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U dětí, které mají od dětství problémy s vývojem řeči lze některé metody AAK využívat již 

od narození. Musíme mít ale na paměti, že tyto metody mají dětem pouze pomoci podpořit 

komunikační dovednosti, nikoli je úplně nahradit. Porozumění řeči je oblastí, ve které má 

každé dítě s poruchou autistického spektra problémy. U dítěte s PAS je úroveň porozumění 

většinou vždy slabší než úroveň aktivní řeči. Proto je při jednotlivých psychologických 

vyšetřeních jedním z nejdůležitějších hodnotících kritérií vývojové úrovně dítěte slovní 

zásoba, a to nejen aktivní – to, co umí dítě říkat a pojmenovat, ale především i pasivní – to, 

čemu dítě rozumí. U běžného člověka je slovní zásoba pasivní vždy vyšší než slovní 

zásoba aktivní. 

 

V rámci poruch autistického spektra se setkáváme s dětmi na různé úrovni řeči. 

 

• s dětmi, které mluví – často s obrovskou slovní zásobou 

• s dětmi, které mluví, ale pouze opakují slyšená slova nebo úryvky z televize nebo 

knih 

• s dětmi, které nemluví vůbec nebo jen žvatlají. Pokud se u nich objevují nějaká 

slova, jsou pronášena bez jakéhokoli kontextu a obvykle časem úplně vymizí 

 

„Podstatné v tomto případě není samotné tvoření slov, ale schopnost komunikovat, tzn. 

sdílet se svým komunikačním partnerem své potřeby a přání, umět si požádat o pomoc 

nebo o kontakt společensky adekvátním způsobem odpovídajícím věku. Představme si dítě, 

které je schopno vyprávět hodiny o předmětu svého zájmu, ale ve chvíli, kdy si není 

schopno poradit s problémem (zavázat tkaničku, zapnout zip u bundy,…), začne kňučet, 

vztekat se a nakonec možná přejde až do afektivního záchvatu.“  

[ 2, s. 32 - 33 ] 

 

Proto je u dětí s PAS velmi nutné nacvičovat funkční komunikaci. Všechny děti 

s poruchou autistického spektra totiž ve funkční komunikaci selhávají. 

 

Dítě s PAS není schopno dívat se na druhého člověka jako na někoho, kdo by mu mohl 

pomoci. Nechápe, že všichni lidé nemají ve stejnou dobu stejné myšlenky. Nemá tedy 

potřebu své myšlenky komukoli sdělovat. Proto například dítě s PAS, které právě prožilo 

nějaký radostný zážitek, ho vyjadřuje většinou prudkým skákáním, tleskáním rukama, 

výskáním, křečovitými pohyby rukou nebo zahlcujícím popisem události, ale ne proto, že 
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by nám chtělo sdělit jeho radost, potřebuje pouze myšlenkově a emočně zpracovat to, co 

právě prožilo. 

 

Naučit se vyjadřovat své emoce, to není úkol pro dítě, ale pro rodiče nebo pedagogy. Jejich 

úkolem je pomoci dětem pojmenovat určité pocity, se kterými si dítě samo neví rady. 

Naučit je poznat, co je to smutek, co radost nebo stesk a pomoci jim naučit se tyto pocity 

jakýmkoli způsobem sdělovat. 

 

Každý, kdo chce s někým komunikovat, musí umět rozpoznat zpětnou vazbu svého 

protějšku ( jestli naše výroky někdo slyší, jestli nám rozumí,…). A to se dětem s PAS bez 

vnější pomoci dospělého nepodaří. Při každé komunikaci sledujeme reakci našeho 

komunikačního partnera, jeho mimiku, gesta… a k tomu všemu jsme se svým protějškem 

v očním kontaktu. Proto je jednou z nejdůležitějších věcí při konverzaci s dětmi s PAS 

neustálé navazování očního kontaktu. Abychom se při komunikaci sami dokázali vcítit do 

pocitů našeho komunikačního partnera, musíme porozumět sociálním vztahům – musíme 

se umět vcítit do pocitů ostatních. A v této dovednosti většinou děti s PAS selhávají. Je 

tedy důležité s dětmi s PAS komunikaci nacvičovat. Ukázat jim, k čemu všemu jim může 

být komunikace užitečná, aby věděli, že z ní mohou také profitovat. 

 

„Funkčně komunikovat znamená vědět, s kým můžeme o svém přání komunikovat a jak 

svou žádost k dosažení svého přání adekvátně a jednoznačně předat.“ [ 2, s. 35 ] 

 

Důležité je, abychom dítě přiměli komunikovat. Neměli bychom mu vyhovět hned  

po několika prvních slovech, ale měli bychom ho podpořit v tom, aby nám sdělilo, co 

potřebuje. Například předstírat, že nerozumíme a tím ho stimulovat ke snaze srozumitelně 

vyjádřit jeho přání. A to i v případě, že se ze strany dítěte setkáme se značným odporem. 

Dítě musí mít silnou motivaci k tomu, aby své přání vyjádřilo. Je důležité umět vymyslet, 

po čem dítě touží natolik, že ho neodradí ani nutnost komunikovat. Často se totiž stává, že 

než aby musely některé děti komunikovat, raději se svého přání vzdají. Pokud naše dítě 

rádo mlsá, jako většina dětí, je dobré například nenechávat čokoládu nebo sušenky na 

dosah dítěte, ale schovat je tam, kam dítě nedosáhne, aby bylo nuceno přijít a požádat vás 

o pomoc. Sladkost se v tomto případě zároveň stane odměnou. I v případě vyjádření přání 

může dítěti s PAS pomoci k pochopení významu sdělení vizuální znázornění. Můžeme 

dětem vytvořit komunikační karty s obrázkovým symbolem a popisem ( kartičky můžeme 

místo suchého zipu opatřit magnetkem a připevnit je dítěti na lednici, kde je bude mít 
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snadno po ruce). Dítě musí kartu, která symbolizuje jeho přání, vzít a předat druhé osobě. 

Předáváním komunikační karty totiž také docílíme toho, že si dítě začne hledat svého 

komunikačního partnera – začne sdílet svá přání s druhou osobou. 

 

Pokud je dítě schopno používat tyto komunikační karty, skládáme tyto karty pomocí 

suchého zipu do tabulek, poté postupně do knihy, která je rozdělena na určité okruhy (např. 

výběr sladkostí, hraček, DVD pohádek,…). Musíme ale dbát na to, aby se dítě v knize 

lehce orientovalo a nebyla pro něj další komplikací v komunikaci.  

 

„Kromě dobrot a nejrůznějších aktivit, o které si dítě říká, je důležité také nezapomenout  

zhotovit také kartu s nápisem POMOC. Její předávání pak zkoušíme nacvičovat v případě 

obouvání botiček, zapínání bundy,…“ [ 2, s. 49 ] 

 

V okamžiku, kdy dítě rozumí, co určitá karta symbolizuje a je dostatečně motivované,  

aby o své přání usilovalo, snažíme se, aby bylo dítě schopno vyhledat komunikačního 

partnera i na větší vzdálenost, popřípadě aby se nefixovalo pouze na jednu osobu (např. 

maminku). V mnoha případech se dítě totiž naučí komunikovat pouze s matkou – se kterou 

tráví většinu svého času a své komunikační schopnosti už si nepřenese například ani na 

otce, učitele… 

 

Dalším krokem v rozšiřování komunikačních dovedností je používání tzv. komunikačního 

proužku. Jedná se o zalaminovaný pruh papíru se suchým zipem, který se používá ke 

skládání jednoduchých vět pomocí obrázků se slovním popisem. Jestliže dítě něco chce, 

sestaví na komunikační proužek celou větu „Já chci pít.“ � Kartička s fotografií dítěte + 

kartička s nápisem chci + kartička s obrázkem sklenice s nápisem pít. Postupně se snažíme, 

aby nám dítě při předávání komunikačního proužku přečetlo nápisy z kartiček, čímž 

dosáhneme postupné verbální komunikace. 
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5  Příprava herních aktivit 

 

Ve většině případů jsme za každý náš volný čas velmi rádi a dokážeme si ho velmi dobře 

naplánovat a užívat. Je to doba, kdy děláme věci, které jsou nám příjemné, věnujeme se 

svým koníčkům nebo relaxujeme. Jaké je ale ve volném čase chování dítěte s PAS?  Děti 

jsou většinou neklidné, přebíhjí od jedné činnosti ke druhé, někdy je přepadne vztek, 

snadno se rozzlobí. A proč to? Dítě s poruchou autistického spektra selhává v situacích, 

kdy se má zabavit samo. Děti s poruchou PAS si nedokážou najít samy žádnou zájmovou 

činnost na úrovni kvalitní hry. Může se sice stát, že si někdy oblíbí jednu z činností, u které 

vydrží i několik hodin (točení s předměty, mačkání tlačítek na telefonu nebo počítači, 

skládání mozaiky…), ale nedokáže si tuto dovednost přenést na další nové formy hry. Dítě 

většinou neví jak a čím volnou činnost vyplnit. Nastává u něj chvíle nudy, kdy se válí po 

koberci, počítá světla v místnosti, dlaždice… 

 

„Charakteristické rysy postižení se projevují ve třech oblastech vývoje, které se souhrnně 

nazývají triádou. Sociální interakce, komunikace a představivost jsou základní prvky hry. 

Není proto žádným překvapením, když si děti s autismem hrají odlišným způsobem.“ 

 [4, s. 21] 

 

 
 
 

 

„D ěti často nemají zájem o funkční hru s běžnými hračkami. Jejich hra není spontánní, 

jsou často fixovány na určité předměty, u kterých setrvávají i několik dní, anebo využívají 

hračky k jiným účelům (rozhazování, demontáž,…). Symbolická hra může být u těchto dětí 

rozvinuta, ale týká se však vždy jen úzkého okruhu aktivit (elektřina, mapy, potrubí, 

bojovníci…). Fascinace předměty může být natolik silná, že se může promítat i do kresby  

a komunikace.“ 

 [ 13 ] 

Obrázek č. 2: Vývoj hry  
Zdroj: [ 4, s. 21 ] 
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Často se stává, že pokud si dítě vybere nějaký předmět, který ho zaujme, tak do něj stejně  

po několika minutách odchází k jinému, u kterého vydrží zase jen pár minut, hru nerozvine  

a zase odchází k další činnosti. Dítě bloumá a je roztěkané. Často v takové situaci může 

přijít problémové chování – křik, sebepoškozování, vztek… 

 

Dítě s PAS selhává v představivosti. Nápodoba je pro něj velikým problémem. Pokud dítě 

najde nějakou hračku, která se stane objektem jeho zájmu, často neví, co s ní dělat. Dítě 

totiž často nevidí podobnost například mezi autíčkem na hraní a skutečným autem, 

nedokáže ho tedy vzít a jezdit s ním po fiktivní silnici. Hračka ho sice zaujme svou barvou, 

tvarem nebo povrchem, líbí se mu například roztáčení koleček a otevírání dveří u auta, ale 

nedojde u něj k rozvinutí této hry. 

 

Je tedy velmi nutné pomoci dítěti hru rozvíjet a nacvičovat. 

 

Když chceme dítě něčemu naučit, musíme přijít s něčím, čím ho zaujmeme a jinak tomu 

není ani při nácviku herních aktivit. Musíme na sebe upoutat pozornost dítěte, aby nás 

začalo vnímat jako druhého člověka. Mnohdy postačí sladkost, nebo barevná kulička, 

dalekohled, nafukovací balónek,… 

  

Pro začátek je v rámci nácviku hry důležité myslet na množství a uspořádání hraček. Velké 

množství hraček na jednom místě odvádí pozornost dítěte a většinou ho rozptyluje. Proto je 

důležité rozdělit dítěti dračky například do krabic nebo boxů podle druhu. Zvlášť kostky, 

autíčka, zvířátka,… Důležité je také myslet na počet hraček v krabici, abychom dítě příliš 

nezahltili a tím ho neodradili od výběru. 

 

Při nácviku vhodné hry musíme sledovat zájmy dítěte a začínat s hračkou, kterou si samo 

vybere. Při výběru opět využíváme vizuální znázornění. Každý druh hračky vyfotíme, 

zalaminujeme a obrázek připevníme na box s danými hračkami – tím usnadníme výběr 

hračky. Pozorně sledujeme, co všechno dítě při své hře zvládá, abychom mohli zvolit 

správný postup při nácviku hry. Je velmi důležité, aby dítě od řízené hry nemohlo kdykoli 

svévolně odejít. Učí se tím nebát se u jedné činnosti vydržet, což je vlastně hlavním 

účelem řízených her. Z počátku bychom však neměli volit čas u hry delší než dvě minuty. 

Zkušenost, že může bez obav vydržet chvíli u jedné činnosti, je pro dítě s PAS velmi 

důležitá. 
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Dále dětem ukazujeme, jak s hračkou zacházet. Předvádíme jim konkrétní manipulaci 

s hračkou při hře. Při skončení hry dáme dítěti pokyn pro uklízení, které s nácvikem hry 

velmi úzce souvisí. A samozřejmě po tak náročné činnosti nezapomeneme dítě odměnit. 

 

• Zapojení dítěte s PAS do střídavé hry 

 

To, že je dítě schopno zapojit se do střídavé hry souvisí s tím, že dokáže vnímat druhou 

osobu, dokáže porozumět citům druhé osoby, předvídat přání druhého a komunikovat 

s ním. Proto využijeme opět motivace, kterou může být pro dítě například krasohled, 

nafukovací balónek,… 

 

 Při nácviku střídavé hry nám pomáhají jednoduché komponenty. Jako pomůcka nám 

poslouží střídací čepice nebo korále a samozřejmě nesmí chybět krabička s komponenty. 

Pro začátek volíme jen malé množství komponentů, abychom dítě hned neodradili  

a abychom mu dodali sebevědomí, že úkol bez problému zvládne. 

 

První částí nácviku je, že dítě provádí nejprve aktivitu s pedagogem, kdy žákovo jednání 

podporuje asistent. Po zvládnutí první části dochází k tomu, že hraje dítě s pedagogem, 

avšak nemá podporu ze strany asistenta, musí tedy již rozhodovat samo a být ve hře 

částečně sběhlé. Ze strany pedagoga se mu samozřejmě také dostává různé míry podpory. 

V dalším kroku již žák nehraje hru s pedagogem, ale zapojíme do hry druhého spolužáka. 

Pedagog již jen přihlíží k práci dvou dětí. U zdravých dětí se dovednost hry vyvíjí 

přirozeně a velmi rychle, dětem s PAS však musíme pomoci naučit hrát si s někým 

druhým.  

 

Aby byly děti schopny hrát střídavou hru, je důležité, aby pochopily následující pravidla: 

 

• druhá osoba je také součástí hry, bez ní by nebylo možné hru hrát 

• musíme vědět, kdy je řada na nás a kdy je řada na našem spoluhráči 

• musíme dobře porozumět tomu, o co ve hře jde - jestli máme dostat své figurky  

do domečku nebo jestli se máme snažit vyhodit ze hry figurky našeho soupeře… 

• musíme umět předvídat reakci našeho soupeře a zvolit si takový postup, který 

povede k výhře 
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Vrozený nedostatek sociálního porozumění u dětí s PAS však vede k tomu, že jakákoli 

společenská aktivita je pro ně většinou velmi problematická.  V těchto případech pomáhá 

nácvik pomocí strukturovaných her a činností. U hry nesmíme zapomínat dítě vždy 

pochválit, když počkalo do doby, než na něj přišla řada. Střídavou hru je možné nacvičovat 

při různých aktivitách – ne jen u stolních her, ale také například při koulení míčku, při 

skládání puzzle, při stavění věže z kostek… Prakticky jakákoli činnost, která dítě zajímá  

a bude ho motivovat, se dá upravit na střídavou činnost. 

 

Pohybové aktivity se střídáním jsou pro děti s PAS často větším problémem, to díky jejich 

špatným motorickým dovednostem. V tělocvičně můžeme zapojit dítě do různých aktivit. 

Jako je například běhání a přenášení například míčů z jedné strany tělocvičny na druhou  

nebo vybíhání na zvukový signál,… U těchto aktivit použijeme značky, aby dítěti bylo 

jasné, co po něm chceme a kde má v jakou chvíli stát. Na první značku v pořadí – značku 

na startu použijeme odlišnou barvu, aby bylo zcela jasné, kdy bude vybíhat. 

 

Zvizualizovat můžeme také hru „Čáp ztratil čepičku“. Hrát můžeme jednoduše pomocí 

barevných značek na zemi, kdy mají děti možnost vybrat si z několika barev. Další 

oblíbenou hrou dětí jsou „Rybičky, rybičky“. Při této hře můžeme dětem s PAS pomoci 

třeba jen tím, že použijeme obrázky rybiček a rybářů, kdy tyto obrázky připevníme dětem 

podle jejich rolí na trika například pomocí kolíčků. Tehdy je dětem již zcela jasné, co mají 

dělat a usnadníme jim tím jejich roli. 
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6   Nácvik sociálních situací, sociální interakce 

 

Tato kapitola úzce souvisí s předešlou kapitolou. Pomocí hry se totiž děti dokáží mnohému 

naučit a to i sociální interakci. 

 

U dětí s PAS je nutné sociální dovednosti nacvičovat. Jak už jsem několikrát opakovala 

v předešlých kapitolách, děti s PAS se často nedokáží dostatečně verbálně vyjadřovat, 

jejich komunikace bývá spíše jednosměrná, nehlídají si svého komunikačního partnera, 

nerady odpovídají na položené otázky,… Proto je velmi důležité začít s nácvikem 

sociálních dovedností už v raném nebo předškolním věku, protože neporozumění tomu, co 

se kolem nich děje má negativní vliv na nahlížení sebe sama i na jejich sebedůvěru a bývá 

důvodem nevhodného chování, agrese,… 

 

Děti s poruchou sociální komunikace mají potíže s vnímáním sebe sama v kontextu určité 

situace. Vidí, co dělají lidé kolem nich, ale sebe však do této situace nejsou schopny 

zahrnout. Předpokládají, že každý ví, co si oni samy myslí. V konfliktní situaci nejsou 

schopny pohlížet na sebe jako na toho, kdo způsobil problém, nechápou, že někde udělaly 

chybu. Vnímají jen to, co vidí kolem sebe. K vysvětlení toho, co se stalo a k pochopení 

příčiny a následku potřebují pomoc svého okolí, potřebují pomoc s překladem toho, co 

viděly a jakou v tom ony samy hrály roli. Vysvětlování sociálních situací hraje v životě 

těchto dětí velmi důležitou roli, protože každá situace, které nerozuměly, v nich může 

uvíznout na dlouhou dobu a může měnit jejich chování – může způsobit útěk do rituálů, do 

vlastních představ nebo různé projevy nevhodného chování. Opakující se selhávání jim 

postupně narušuje jejich pocit sebedůvěry, brání jim v tom, aby se otevřely novým věcem, 

učily se a mohly se zdravě vyvíjet. 

 

Děti s PAS mívají často velké problémy s chápáním příčin a následků. Proto je dobré, když 

jim postupně pojmenováváme naše pocity v různých situacích, aby lépe pochopily, co po 

nich žádáme a neztrácely se v kontextu. Vizualizace je opět dobrým způsobem, jak dítěti 

příčiny a následky chování vysvětlit. Dobře se dá dítěti správný způsob chování ozřejmit 

rozkreslením prožité sociální situace do několika obrázků. Postupně ukážeme dítěti 

každého aktéra situace a řekneme si, jak se daný člověk v dané situaci cítí. Důležité při tom 

je, abychom rozlišovali emoce pouze ve dvou základních rovinách – v kladné a záporné. 

Jakmile dítě rozpozná, jak se kdo v situaci cítí a jestli dopadla dobře nebo špatně, můžeme 
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se věnovat zpětné analýze celé situace.  (viz příloha č. 4). Díky dobré vizuální paměti si 

dítě vytváří jakýsi sociální slovník, který mu v budoucnu pomáhá řešit podobné situace. 

 

Bylo prokázáno, že lidé s autismem nejsou schopni se ztotožňovat s ostatními lidmi, nejsou 

schopni sociální pozornosti. Jedná se o takzvanou teorii mysli – ta se u dětí vyvíjí asi od 

1,5 roku a vrcholí asi ve 4 letech. Umožňuje nám reagovat na falešné domněnky, 

přesvědčovat druhou osobu,… 

 

Při učení se čehokoli je nejdůležitější věcí pro dítě nápodoba. Díky nápodobě se mohou 

děti naučit spoustě nových věcí a to jak v komunikaci, při hře, tak také v ostatních 

sociálních dovednostech. 

 

 „U dětí s autismem však nápodoba není tak silná, jako u zdravých dětí. Tyto děti 

neopakují, při hře si například velmi často volí dost svérázný styl hry. (Například nestaví 

kostky do komína, pouze s nimi tlučou o sebe nebo je rozhazují po místnosti,…). Nápodoba 

je také důležitým procesem, který napomáhá rozvoji sociálních dovedností a patrně se 

podílí i na schopnostech empatie. U dětí také dochází k rozvoji dovedností na základě 

sociální vazby mezi matkou a dítětem. Nápodobu dělíme na: verbální, motorickou 

sociální.“ [ 13 ] 

 

Důležitá je u nápodoby spontánnost. Jelikož je nápodoba smyslem veškerého učení a děti 

s PAS mají s nápodobou značný problém (musí se jí nejprve naučit) je zřejmé, že se tím 

komplikuje jejich veškerý vývoj. Při nácviku sociálních dovedností hraje důležitou roli 

v životě každého dítěte také hra. Pomocí hry si dítě posiluje sociální dovednosti  

a kompetence, rozvíjí kreativitu, fantasii a komunikační dovednosti. Při hře se neučí jen 

plánovat, komunikovat, ale také myslet předem. 

 

„Podle Robina Dunbara existuje teorie sociálního mozku, podle které se lidé rodí 

s takzvaným sociálním mozkem. Skupiny savců, kteří žijí stabilně ve skupině, mají větší 

mozky, než zvířata, která žijí osamoceně.“ [ 13 ] 

 

Proto je určitě po sociální stránce lepší, pokud má autistické dítě sourozence. I když není 

nuceno, velmi často začne postupně napodobovat hru i různé další činnosti třeba i od svého 

mladšího sourozence, který se vyvíjí sociálně správně. 
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Na sociální chování působí řada různých vlivů. Ovlivňuje ho velká různorodost. Sociální 

vlivy u dětí v první řadě nejvíce zprostředkovává rodina. Je také ovlivněno 

temperamentem dítěte a vnějším kulturním rámcem prostředí. 

 

Pro rozvíjení a posilování sociálních kompetencí jsou pro dítě velmi důležité vztahy s jeho 

vrstevníky. Úspěšné vztahy s vrstevníky jsou pro dítě daleko silnějšími predikátory 

adaptace a funkčnosti v dospělosti než například známky ve škole a chování. 

 

Dítě musí při sociálním procesu interakce zvládnout jeho 3 základní části. 

 

• sociální vnímavost 

• samotný vnitřní proces 

• sociální reakce 

 

Kvalita sociální interakce je u dětí s autismem často velmi špatná. Většinou je porucha 

v sociální interakci jedním z prvních symptomů poruchy. U dětí s PAS jde většinou o tzv. 

neúplnou sociální interakci (dítě nemá zájem o okolí, při oslovení chybí pohled do očí, dítě 

nesdílí pozornost…). Velmi často u těchto dětí chybí spontánnost. Reakce na přítomnost 

druhých osob buď chybí úplně, nebo se setkáváme s případem, že má dítě strach z cizích 

lidí, je velmi vybíravé v tom, s kým bude komunikovat… 

 

Máme hned několik složek, které je nutno v rámci sociální interakce u dětí s PAS rozvíjet. 

Důležitou složkou sociální interakce je emoční reaktivita. Jde o přiměřenost emočních 

reakcí. Emoční reakce dětí s PAS nebývají přiměřené ani jejich věku, ani společenskému 

chování. Představme si například, že dítě, které nemá rádo zeleninu, dostane v jídelně na 

talíř například okurek. Následkem toho se začne zlobit, křičet, dupat, bouchat do stolu, 

popřípadě odhazovat talíř, dokud okurek nebude z jeho talíře odstraněn. Dále je velmi 

důležitá stálost emocí, se kterou úzce souvisí afektivní stavy. Zde si můžeme jako příklad 

uvést situaci, kdy se dítě dokáže i 15 minut v kuse vztekat a z toho jako zázrakem  se začne 

z ničeho nic smát, začne nás objímat, i když nás před tím kousalo, kopalo a škrábalo. Jak 

už jsem zde několikrát zmiňovala, dětem s PAS chybí schopnost empatie – schopnost 

porozumění emocím druhé osoby. K rozvoji empatie nám může pomoci rozeznávání emocí  

na obrázcích. Musíme dítěti postupně vysvětlit a naučit ho, co znamená, když je člověk 

smutný, veselý, když je osamělý… Dalším důležitým faktorem při zvládání sociální 

interakce je schopnost přizpůsobení, tedy schopnost přizpůsobit se nové situaci. Snažíme 
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se, aby se dítě při změnách programu nebo prostředí zbavilo nepřiměřenosti afektivních 

stavů. Aby dokázalo zvládnout své chování při přechodu z jedné činnosti do druhé se 

sociálním respektem. Musíme se snažit v dítěti povzbudit zájem o nové informace  

a aktivity. Musíme postupně odbourat všechny překážky a strach, které mu brání 

v poznávání nových věcí a situací. Měli bychom se snažit přerušit stereotypní chování 

dítěte a jeho rituály a to co nejdříve v raném věku, protože přizpůsobení je ve starším věku 

daleko obtížnější. Je dobré provádět dítěti takzvané drobné sabotáže, které ho zavádějí do 

situací, ve kterých se musí přizpůsobit, aby se u dítěte rozvíjela flexibilnost jeho myšlení.  

 

Nejdůležitější je, že musíme dbát na to, aby se dítě přizpůsobovalo dospělému – ne 

naopak! 
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7 Integrace dětí s pervazivní vývojovou poruchou do běžné 

mateřské školy 

 

„ D ěti s autismem mohou žít a vzdělávat se i mimo psychiatrická zařízení, jestliže 

vyhovíme jejich speciálním vzdělávacím potřebám v oblasti sociální dovednosti, 

komunikace a behaviorálního managementu pomocí strukturované výuky.“ [ 9, s. 75 ] 

 

Na základě vyhlášky č. 73/2005 Sb. může být dítě s PAS integrováno do běžné mateřské 

školy. Taková integrace s sebou přináší řadu pozitivních, ale zároveň také negativních 

změn. A proto je vše nutné před započetím integrace důsledně zvážit.  

 

Když přijde do mateřské školy dítě s autismem, má většinou velké problémy podřídit se 

nastolenému režimu. Snaží se uchovat si svou individualitu a nepodlehnout požadavkům ze 

strany učitelů.  Musí si zvyknout na hluk ve třídě a v šatně. Musí se naučit přizpůsobit se 

stále novým sociálním situacím, kterým většinou nerozumí. Častou a přirozenou reakcí 

takových dětí je většinou smutek, vzdor, agrese nebo sebeagrese. 

 

Během předškolního vzdělávání by se s dětmi tedy mělo pracovat prostřednictvím 

specifických metod práce a neustále mít na paměti to, aby se dítě během své docházky do 

mateřské školy připravilo na přechod do základní školy. Stále je však velké množství dětí, 

u kterých je určena diagnóza až v průběhu školní docházky. Při integraci je pro děti s PAS 

nejdůležitější individuální přístup.  

 

K individuální integraci přistupujeme za těchto okolností: 

 

• jestliže dítě s diagnózou PAS nemá výrazný mentální handicap 

• jestliže jsou jeho problémy v chování možné zvládnout běžnými postupy 

• jestliže v dosahu bydliště není zřízena speciální třída pro děti s PAS, která by mu 

mohla zajistit speciální pedagogický přístup zaměřený na plnění jeho speciálních 

potřeb 

• jestliže bylo dítě již dříve zařazeno do mateřské školy pro děti s PAS, kde bylo 

připraveno na přechod do běžného kolektivu vrstevníků a dá se předpokládat, že 

dítě integrací mnohé získá a bude připraveno nastoupit k úspěšnému plnění povinné 

školní docházky 
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Pokud je dítě s PAS zařazeno do běžné mateřské školy i nadále je u dítěte provozována 

metodika strukturovaného učení. Pedagogům také významně pomáhá pedagogický 

asistent, který může být dítěti na žádost přidělen. Ten s dítětem pracuje a podílí se na jeho 

dalším rozvoji.  

 

Úkolem předškolního vzdělávání je doplňovat rodinnou výchovu, zajistit dítěti prostředí 

s dostatkem mnohostranných podnětů k jeho aktivnímu rozvoji a učení. Předškolní 

vzdělávání má smysluplně obohacovat denní program dítěte a poskytovat odbornou péči. 

Hlavním úkolem je rozvíjet osobnosti dítěte, podporovat jeho tělesný rozvoj a zdraví, 

pomáhat mu v chápání okolního světa a motivovat ho k dalšímu poznávání a učení  

a zároveň ho učit žít ve společnosti ostatních. Díky dlouhodobému a každodennímu styku 

s dítětem a jeho rodiči, může předškolní vzdělávání plnit i úkol diagnostický, zejména  

u dětí se speciálními vzdělávacími potřebami. 

 

„D ěti s PAS mohou v rámci předškolního vzdělávání také docházet do zařízení, která 

nejsou zařazena do sítě škol a školských zařízení.  Jsou to dětské rehabilitační stacionáře  

a ústavy sociální péče. V těchto zařízeních mívají detašovaná pracoviště školská zařízení  

a  pracují v nich speciální pedagogové.“ [ 5, s. 216 ]  

 

Ať je dítě s PAS vzděláváno v předškolním zařízení jakoukoli formou, práce s ním je vždy 

velmi náročná a vyžaduje velkou dávku trpělivosti a odbornosti. V současné době je však 

v České republice velmi málo specializovaných tříd pro děti s PAS. Je-li to tedy alespoň 

jen trochu možné, bývají děti integrovány do běžných mateřských škol. 

 

Důležitým faktorem pro vstup dítěte s jakýmkoli postižením (nejen s postižením PAS) do 

třídy je také připravenost učitele. Vedení školy by při rozhodnutí o integraci také mělo 

vycházet z předpokladu, zda daný pedagog souhlasí s tím, aby bylo dítě zařazeno do jeho 

třídy – zda je přesvědčen, že tuto náročnou pedagogickou situaci zvládne. Učitel nemusí 

být speciální pedagog, ale měl by si uvědomovat nutnost dále se vzdělávat v problematice 

daného postižení. Asi nejvíce důležitou podmínkou pro úspěšnou integraci je přijetí 

postiženého dítěte kolektivem třídy. Ten musí být na příchod dítěte připraven a učitel musí 

jakékoliv negativní projevy vůči němu citlivě a okamžitě řešit. 
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• Případové studie integrace dětí s PAS do běžných mateřských škol 

  

Respondent  č. 1: 

 

Mou první respondentkou byla žena kolem 40ti let. Žije se svým mužem v rodinném domě 

na vesnici, kde spolu vychovávají tři děti – dva chlapce a jednu holčičku. U nejmladšího 

syna se projevila porucha PAS. Nyní chlapec dochází se svou asistentkou již do místní 

základní školy, kde prošel zcela dobře celou integrací.  

 

Diagnostika: 

Porucha Aspergerova syndromu byla chlapci diagnostikována ve třech letech, před 

nástupem do MŠ. Podle tvrzení matky se chlapec téměř až do dvou let vyvíjel zcela 

normálně a neprojevovaly se u něj žádné symptomy jakékoli poruchy. Postupně přestal 

chlapec jevit zájem o kolektiv – i o své starší sourozence, nevyhledával společnou hru, 

preferoval hru o samotě,… Na chyby svého okolí reagoval velmi silnými emocemi, dost 

často vztekem a nevhodným chováním. Postupně ho přestaly zajímat běžné dětské hračky, 

rád listoval v knihách, ale odmítal jejich předčítání, či společné prohlížení obrázků. Jeho 

velkou oblibou se staly mapy, ať už automapy, atlasy anebo glóbusy. Otec byl 

s problematikou chlapce srozuměný, sociální odlišnosti chlapce si však nepřipouštěl. 

 

Integrace: 

Rodiče se rozhodli dát chlapce k zápisu do místní mateřské školy. Tam ale z důvodu plné 

kapacity dětí nebyl přijat a odborníkem byla rodičům doporučena speciální mateřská škola. 

Rodiče tedy začali chlapce dovážet do nejbližší speciální mateřské školy. Po krátké době se 

ale ukázalo, že speciální MŠ nemá na chlapce pozitivní vliv. Dítě přestávalo komunikovat, 

uzavřelo se do sebe a i přes to, že doposud celkem uspokojivě mluvilo, začalo vydávat 

pouze skřeky, které slyšelo od jiných dětí s postižením. Po půl roce tedy rodiče přerušili 

docházku. Matka se dítěti věnovala, aby mohl od září nastoupit do místní MŠ. Zde se  

u chlapce velmi zlepšily komunikační dovednosti, za nějaký čas začal dokonce navazovat 

vztahy se spolužáky, postupně přestával ulpívat na některých svých rituálech. Nyní je 

chlapci 9 let a navštěvuje 2. třídu místní základní školy, je téměř samostatný  

a člověk by na něm na první pohled nepoznal žádné příznaky Aspergerova syndromu. 

Rodiče jsou velmi rádi, že měl chlapec možnost navštěvovat běžnou základní školu. Po 

příkladu ostatních dětí se zde mnohému naučil a posunul se tím hodně kupředu. 
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Respondent  č. 2: 

 

Mé druhé respondentce je nyní 35 let, je svobodná, ale nemůže říct, že je na výchovu 

svého syna sama. Ve všem jí velmi pomáhají její rodiče, které si také její syn velmi oblíbil. 

Respondentka žije se svým synem ve městě, v menším pronajatém bytě. Chlapci je nyní 

pět let.  

 

Diagnostika: 

Chlapci byl ve dvou a půl letech diagnostikován dětský autismus. Chlapec měl dost 

špatnou hrubou motoriku, velmi špatně chodil i běhal, proto s ním matka dlouhou dobu 

docházela na pravidelná cvičení. Nyní jsou u něj při chůzi na první pohled patrné autistické 

znaky. Chlapec chodí po špičkách, běhat umí, ale při běhu dost zakopává. Při všech 

pohybových aktivitách je dost neobratný a nestačí svým vrstevníkům. Po rozumové stránce 

je ale velmi vyspělý, ovládá věci, které jsou jeho vrstevníkům cizí. Velmi ho zajímají 

knihy a tisk ve všech podobách, miluje poznávání písmen, již sám čte, ale zatím nerozumí 

kontextu. Sociální dovednosti jsou slabší, při navazování kontaktu s dospělými si je 

nejistý, s vrstevníky zatím kontakty téměř vůbec nenavazuje. Když chce půjčit hračku, jde 

požádat kamaráda až po několikáté výzvě své asistentky. 

 

Integrace: 

Chlapec od tří let dochází do místní mateřské školy, kde mu byla na 4 hodiny denně 

přidělena asistentka. Nyní školku navštěvuje pouze tři dny v týdnu, zbylé dva dny tráví se 

svými prarodiči, kteří ho berou na výlety do přírody nebo na svou chatu, kde to má velmi 

rád. I když jde všechno velmi pomalu, je zřejmé, že dělá chlapec ve školce velké pokroky. 

Pomalu dochází k osamostatňování se při hygieně a používání WC. Matka i chlapcovy 

učitelky hodnotí jeho integraci velmi pozitivně a domnívají se, že s takovým pokrokem 

znalostí a dovedností bude snad schopen integrace v běžné základní škole. 
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Respondent  č. 3: 

 

V třetím případě se jedná opět o chlapce. Je mu pět let a žije s rodiči v menším městě. Ve 

třech a půl letech mu byl diagnostikován Aspergerův syndrom. Chlapec zatím nemá 

žádného sourozence, do budoucna ale rodiče uvažují o dalším dítěti.  

 

Diagnostika: 

Chlapcův zájem o sociální kontakt je velmi malý, nevyhledává kontakt s vrstevníky, když 

má potřebu něco sdělit, v mateřské škole se vždy obrací výhradně na učitelky nebo 

asistentku. Nesnese, když na něj někdo z dětí promluví nebo se třeba jen přiblíží a chce se 

zapojit do jeho hry, v ten moment reaguje velmi podrážděně, někdy až vztekem. Z hlediska 

smyslového vnímání je přecitlivělý na hluk – například při oblékání v malé šatně. Křik 

v tělocvičně mu nevadí, tu navštěvuje velmi rád. Jeho jemná motorika je celkem 

v pořádku. Rád maluje a stříhá. S hrubou motorikou je to podstatně horší. Zde se chlapec 

asi nikdy nevyrovná svým vrstevníkům. Nepreferuje rychlé pohyby, do cvičení musí být 

nucen. Cviky napodobuje pouze s výraznou dopomocí asistentky a jen velmi zpomaleně. 

Chodí po špičkách, poskakuje, výrazně mává rukama, při nervozitě si brnká o uši. Jsou pro 

něj velmi důležité některé rituály, například při oblékání. Jeho velkou zálibou jsou auta, 

autobusy a všechny dopravní prostředky, která mají kola a výfuk. Rád s rodiči cestuje 

autem nebo autobusem. Již od čtyř let umí dobře číst, také počítá, ovládá již i násobilku. 

V sociálních dovednostech má ale značné mezery. Ve školce použije záchod pouze 

s doprovodem asistentky, která mu několikrát za sebou musí zopakovat, co má dělat. To 

samé se opakuje i při mytí rukou. U oblékání došlo v poslední době k pokroku, obleče se 

s malou dopomocí. 

 

Integrace: 

Po určení diagnózy byl rodičům chlapce doporučen přesun do jiné mateřské školy s nižším 

počtem dětí ve třídě. Tuto mateřskou školu navštěvuje již druhým rokem. Zde mu byla také 

na pět dní v týdnu přidělena asistentka. Rodiče jsou velmi rádi, že může jejich syn 

navštěvovat místní mateřskou školu. Udělal zde velký pokrok v nácviku sociálních 

dovedností. Pomalu u něj dochází k nácviku střídavé hry se spolužáky, chlapec si začíná 

pamatovat jména některých v kolektivu výrazných dětí. 
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Respondent  č. 4: 

 

Další respondentce je 32 let, je vdaná, s manželem se v otázce integrace jednomyslně 

shodli. Jejich syn vyrůstá spolu se svým o tři roky mladším sourozencem. Aspergerův 

syndrom mu byl zjištěn ve čtyřech letech. Rodiče si nejprve mysleli, že je jeho chování 

pouze reakce na nového sourozence a nástup do mateřské školy. Chlapec byl uzavřenější, 

stranil se ostatním, začalo se u něj projevovat nevhodné chování. Po několikátém 

upozornění učitelky navštívila matka se synem speciálně-pedagogickou poradnu, kde se 

všechno vysvětlilo. Nyní je chlapci šest let a navštěvuje jednu z mateřských škol ve městě, 

kde žijí. 

 

Diagnostika: 

Chlapec měl z počátku velké problémy se začleněním do kolektivu, téměř vůbec nechápal 

sociální situace. Udržování očního kontaktu mimo rodiče a jeho asistentku je pro něj velmi 

obtížné. Když udělá chybu, je velmi často zmatený, a potom jen velmi obtížně plní další 

úkoly. Agresivita nebo vztek se však u něj téměř vůbec neobjevují. Podrážděně reaguje 

pouze na zvýšený hlas nebo křik, je-li určen jemu.  Hluk mu nevadí. Z hlediska bolestivosti 

má velmi vysoký práh bolesti. Mezi jeho zájmy patří animované pohádky, nyní také 

Transformers. Na prvním místě ovšem dominuje technika – veškeré montování, 

šroubování,… mezi jeho nejoblíbenější hry patří hra Merkur a Lego, se kterými se umí 

zabavit i několik hodin. Na jeho věk je u něj velmi dobře rozvinutá jemná motorika. 

Kreslení a psaní ho ale moc nebaví, tyto aktivity provozuje, pouze pokud je velmi silně 

motivován. 

 

Integrace: 

V mateřské škole má nyní celkem kladný vztah ke svým vrstevníkům. Nedá se říct, že by 

je vyhledával, ale ani mu nevadí jejich přítomnost. Dokáže se omluvit nebo poprosit  

o hračku. Naučil se ovládat svůj vztek – ve školce má vyhraněné místo, kam může 

v případě vzteku odejít nebo může použít pěnový míček, který nosí neustále u sebe 

v kapsičce. Tím se zamezilo častému sebeubližování. Rodiče jsou velmi rádi, že může 

navštěvovat místní školku. Už jen proto, že si zvykne na ostatní děti a děti na něj.  
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Respondent  č. 5: 

 

V pátém případě jde o osmiletého chlapce, který vyrůstá se svou matkou, otcem  

a o dvanáct let starší sestrou. Ve třech letech mu byl diagnostikován dětský autismus.  

 

Diagnostika: 

Podle tvrzení matky se chlapec až do dvou let vyvíjel zcela normálně. Komunikoval, 

naučil se chodit, lozil,… Kolem druhého roku se jeho aktivita začala omezovat. Projevy 

autismu nastupovaly velmi pomalu. Nejprve přestal vyhledávat oční kontakt a matčinu 

blízkost. Projevil se u něj strach z hlasitých zvuků. Jeho reakcí na ně byl vztek, dupání, 

křik a dokonce sebeagrese (kousání do rukou, štípání, bouchání, škrábání,…). Někdy 

dokonce nebylo možné s chlapcem vyjít na hlučnou ulici. S věkem se jeho strach stále 

stupňoval. 

 

Integrace: 

 Před nástupem do mateřské školy se rodiče rozhodli pro speciální školku nedaleko,  

kde pro něj byl na základě několika vyšetření připraven speciální program, díky kterému se 

měla postupně odbourat chlapcova fóbie z hluku, měl se naučit alespoň částečně navazovat 

oční kontakt a naučit se obstarat si své fyziologické potřeby. Do této školky matka 

s chlapcem denně dojížděla a účastnila se výuky jako jeho asistentka. Speciální výuka pro 

chlapce zde trvala dvě hodiny denně. Po dvou letech docházky do speciální školky byla 

rodičům doporučena integrace do běžné MŠ. Rodiče si nebyli jistí, zda zvolit místní 

mateřskou školu. Žijí na menší vesnici a matka měla obavy, jak děti chlapce přijmou. 

Chlapcova integrace ale proběhla zcela úspěšně. Byla mu na 4 hodiny denně přidělena 

osobní asistentka. Chlapec se po dlouhém nácviku dokázal sám dojít na toaletu, 

s dopomocí se obléknout a sám se najíst. Nyní dochází do nejbližší speciální základní 

školy, kde se účastní výuky se svou asistentkou. Byla možná integrace do běžné základní 

školy, ale rodiče zvolili školu, která chlapci nabízela přijatelnější podmínky. Navštěvuje 

třídu, ve které je pouze deset dětí, aby se zamezilo negativnímu chování, které bylo velmi 

často způsobeno zvýšenou hlučností. 

 

 

 

 



 40  

Ve všech výše uvedených případech rodin s dětmi postiženými PAS, šlo o rodiny, které 

byly velmi rády, že jejich děti mohou navštěvovat běžnou mateřskou školu. Ať už proto, že 

se zde mnohému naučí od ostatních dětí a jejich vývoj se posune kupředu, nebo že se jedná 

o rodiny s dětmi z menších vesnic, které nemají možnost dovážet dítě do několik kilometrů 

vzdálených speciálních mateřských škol. 

 

Ač pro děti s PAS není integrace do běžné mateřské školy jistě nijak jednoduchá – ba 

naopak, je ale zřejmé, že postupem času navštěvují mateřskou školu rády a postupně se 

začleňují do kolektivu.  

 

Při integraci ovšem musíme brát v potaz individualitu dítěte a stupeň jeho postižení.  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 41  

ZÁVĚR 

 

Cílem závěrečné práce je přiblížit problematiku výchovy a vzdělávání dětí s pervazivní 

vývojovou poruchou osobám bez sociálně – pedagogického vzdělání.  

 

V posledních letech bývají děti s PAS (porucha autistického spektra) velmi často 

zařazovány do běžných mateřských škol nebo je jim diagnóza určena až po nástupu do 

běžného typu mateřské školy. Proto je toto téma pro pedagogy stále aktuální. Díky svému 

problému s PAS potřebuje žák vždy individuální přístup, učitel by měl mít dostatek 

zkušeností a informací, aby mohl svému žákovi efektivně pomoci a zajistit mu alespoň 

z části jednodušší začlenění do kolektivu třídy. 

 

Děti s pervazivní vývojovou poruchou jsou odlišné nejen svými potřebami a schopnostmi, 

ale i celým svým individuem. Důležité je rozpoznat a pochopit potřeby dítěte a těm 

přizpůsobit výchovu a vzdělávání. A to platí jak pro školská zařízení, tak i pro výchovu 

v rodině. 

 

V první části práce nalezneme nejrůznější teoretické poznatky z oblasti výchovy  

a vzdělávání dětí s autismem. V prvních kapitolách byli čtenáři seznámeni s problematikou 

dětského autismu, Aspergerova syndromu, Rettova syndromu a dalších pervazivních 

poruch ve vývoji dítěte a také s jejich výchovou a vzděláváním. Rozebírala jsem hlavně 

metodiku strukturovaného učení, která v sobě zahrnuje, jak respektování vývojové úrovně 

daného dítěte a stanovení priorit, tak i nastavení přiměřené interakce mezi rodičem, 

popřípadě pedagogem a dítětem. Další kapitoly byly věnovány problematice v oblasti 

komunikace a navazování sociálních vztahů a přípravě herních aktivit pro děti s PAS. 

 

V praktické části závěrečné práce jsem se zabývala problematikou integrace dítěte s PAS 

do běžné mateřské školy. Když zjistíme u dítěte předškolního věku, že má nějaký 

handicap, může mu být dobře stanovena diagnóza, může být určeno, jak dítě speciálně 

rozvíjet, ale i přes to všechno nemůžeme přesně stanovit, co všechno je dítě schopno 

vstřebat ze svého okolí. A tak by v některých případech mohlo omezení jen na to 

„speciální“ ublížit. Proto je dobře, když dáme dětem možnost, aby si z prostředí kolem 

sebe mohly vzít co nejvíc. Pokud by byly děti s PAS umístěny rovnou mezi děti 

s postižením, neměly by možnost vidět obvyklé projevy dětí, které se vyvíjí běžným 
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způsobem – nemůžou napodobovat věci, které dělají zdravé děti, neznají spontánní projevy 

vrstevníků, nezažívají situace jako ostatní děti, a to samo je dál jistým způsobem omezuje 

v jejich vývoji ( viz respondent č. 1).  Integrace jako taková je tvořivý proces, musíme se 

vždy zamyslet, jestli má právě pro dané dítě smysl. Některým dětem je dobře ve 

speciálním zařízení, jiným svědčí plná integrace a další potřebují například kombinaci 

obou modelů. A proto je potřeba zajistit co nejširší nabídku. Hlavní roli při integraci hrají 

hlavně možnosti školky a dítěte. Důležité je podotknout, že integrace jde obvykle nad 

rámec běžných povinností učitele. 

 

Ve své práci jsem použila metodu kvantitativního výzkumu, kdy jsem po rozhovoru 

s matkami pěti dětí s pervazivní vývojovou poruchou jednoduše popsala charakteristiku 

rodiny, diagnostiku dítěte a průběh integrace v mateřské škole. Důležitou roli při 

rozhodování rodičů hrály vždy možnosti rodiny, potřeby a schopnosti dítěte, ale také 

přístup mateřské školy k přijetí.  

 

Šlo o pět rodin s dětmi s PAS. V jednom případě jde o ženu, která vychovává své dítě 

sama. Další čtyři rodiny byly úplné, ať už se sourozenci nebo bez nich. Jediné, co měli 

všichni společné, bylo pohlaví postižených dětí. Ve všech případech šlo o chlapce. 

 

Volba mezi speciální mateřskou školou a integrací do běžné mateřské školy je rozhodnutí, 

které čeká každého rodiče dítěte s PAS. I když není integrace jednoduchou záležitostí ani 

pro dítě, ani pro rodiče a ani pro učitele, výsledkem mého studia je, že všechny dotazované 

rodiny byly s integrací do běžné mateřské školy spokojené. Postupem času se totiž 

ukázalo, že jejich děti nejsou až tak úplně uzavřeny ve „svém vlastním světě“, ale že se 

dokáží od svých spolužáků naučit spoustu nových věcí.  

 

Ať už se rodiče dětí s pervazivní vývojovou poruchou rozhodnou jakkoli, v každém 

případě si zaslouží obrovský obdiv a úctu. 
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 ABSTRAKT 

 

STODŮLKOVÁ,  M.   Výchova a vzdělávání dětí s pervazivní vývojovou poruchou. 

Kunovice 2013. Závěrečný projekt. Evropský polytechnický institut, s.r.o. 

 

Vedoucí práce Mgr. Michaela Sehnalová 

 

Klí čové pojmy:  pervazivní vývojové poruchy, autismus, aspergerův syndrom, 

strukturované vzdělávání, individualizace, strukturalizace, vizualizace, denní režim, 

alternativní komunikace, integrace. 

 

Cílem mé závěrečné práce je shrnout nejrůznější praktické informace o výchově  

a vzdělávání dětí s pervazivní vývojovou poruchou a popsat jejich integraci v mateřské 

škole. 

 

První částí mé závěrečné práce je teoretická část, která je rozdělena na několik kapitol. 

V úvodní kapitole nalezneme teoretický popis různých pervazivních vývojových poruch  

a jejich diagnostiku. V další kapitole se zabývám problematikou výchovy a vzdělávání. 

V této kapitole jsou popsány nejvíce používané výchovné a vzdělávací metody pro děti 

s PAS. Ve čtvrté kapitole je popsána metoda strukturovaného vzdělávání. Jde asi o 

nejpoužívanější vzdělávací metodu v České republice. Je zde popsáno používání denních 

režimů, individualizace, strukturalizace i vizualizace. V páté kapitole jsem uvedla několik 

druhů alternativní komunikace dětí s PAS. V následujících dvou kapitolách naleznou 

čtenáři několik rad pro přípravu herních aktivit a nácviku sociálních situací. 

 

Druhou, poslední částí mé závěrečné práce je praktická část, kde se zabývám 

problematikou integrace dětí s PAS do běžných mateřských škol. Je zde popsáno pět 

případových studií rodin s dětmi s autismem. U každého případu je popsána charakteristika 

dítěte a jeho rodiny, jeho diagnostika a dosavadní vývoj a samotný průběh jeho integrace. 

Hlavním cílem mé závěrečné práce bylo přiblížit problematiku pervazivních vývojových 

poruch a ukázat, jak vnímají průběh integraci dítěte s PAS rodiče. 
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ABSTRACT  

 

STODŮLKOVÁ,  M. Education and training of children with pervasive developmental 

disorder. Kunovice 2013th Final project. European Polytechnic Institute, Ltd. 

 

Supervisit Mgr. Michaela Sehnalová 

 

Key words: a pervasive developmental disorder, autism, Asperger syndrome, structured 

learning, individualization, structuring, vizualization, daily routine, aletrnative 

comunication, integration. 

 

The aim of my thesis is to sumarize a variety of practical information on the education  

of children with pervasive developmental disorder and describe thein integration  

in kindergarten. 

 

The first part of my thesis is the teoretical part, which is dividend into several chapters. In 

the introductory chapter we find a theoretical description of different pervasive 

developmental disorders and their diagnosis. The next chapter deals with the issue of 

education. This chapter describes the most used educational methods for childreni with 

ASD. The fourth chapter describes the metod of structured training. This is propably  the 

most most widely used Metod of education in the Czech Republic.  It describes the use of 

daily regimes, individualization, structuring and visualization. In the fifth chapter  I staped 

several type sof alternative communication of children with ASD. In the following two 

chapters, readers will find some tips for preparing game, activites  

and praktice social situations. 

 

Sekond, the last part of my thesis, is the practical part, where I focus on the integration  

of children with ASD in mainstream kindergartens. It describes five case studie sof 

families with children with autism. In each case the description of the child and his family, 

his diagnosis and the evolution process itself and his integration. The main aim of my 

thesis was to bring the issue of pervasive developmental disorders,  

and to show how they perceive the process integration of the child with ASD parents. 
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Příloha č. 1: Ukázka denního režimu 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

Obrázek č. 3: Ukázka denního režimu 
Zdroj: vlastní 
 



 

   

Příloha č. 2:  Vizualizace – schéma svlékání 
 
 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

Obrázek č. 4 a 5: Vizualizace – schéma svlékání 
Zdroj: [ 2, s.109 ] 
 



 

   

Příloha č. 3: Karti čky denního režimu 
 
 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

Obrázek č. 6 a 7: Kartičky denního režimu 
Zdroj: vlastní 
 



 

   

Příloha č. 4: Příklad zobrazení sociální situace 
 

 

 Obrázek č. 8: Příklad zobrazení sociální situace 
Zdroj: [ 6 ] 
 



    

 


