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ANOTACE

V teoretické ¢asti této bakalarské prace popisuji jednotliva onemocnéni autistického spektra, jejich
projevy, vyskyt, specifika, diagnostiku a naslednou specifickou péci. Ve vyzkumné ¢ésti jsem
zvolila kvalitativni metodu pomoci rozhovoru s rodici, jejichz dité trpi PAS, ktery obsahuje 18
otazek tykajicich se specifik péce o autistické pacienty. Mym cilem je se pomoci rozhovori
dozvédéet u takového pacienta o specifikach péce, ktera nemusi byt vefejnosti zndma, a nasledné
vyhotovit edukacni ptirucku, kterd bude tato specifika obsahovat a zjednodusi tak praci s

autistickym pacientem.

KLICOVA SLOVA
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TITLE

Specifics of care for a patient with autism spectrum disorder
ANNOTATION

In the theoretical part of this bachelor’s thesis, I describe individual diseases of the autistic
spectrum, their manifestations, occurrence, specifics, diagnosis and subsequent specific treatment.
In the research part, I chose a qualitative method using an interview with “Nautis” employees such
as neurologists, psychologists, psychiatrists, nurses, etc., containing about 10 questions regarding
the specifics of care for such a patient, which may not be known to the public, and then create an

educational manual that will contain these specifics and thus simplify work with an autistic patient.
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SEZNAM ZKRATEK

PAS Poruchy autistického spektra

AS Aspergerav syndrom

ADHD Attention deficity/hyperactivity disorder
OCD Obsedantné kompulzivni porucha

CNV Copy number variation

FN Motol Fakultni nemocnice Motol

DSM-5 Diagnosticky a staticky manual duSevnich chorob
CDD Childhood disintegrative disorder

M-CHAT-R Modifiet checklist form autism in toodlers, revised

M-CHAT-R F Modifiet checklist form autism in toodlers, revised with fllow-up

ADOS-2 Autism diagnostic observation schedule, second edition
ADI-R Autism diagnostic interview - reviset

IP Individualni plan

IVP Individualni vzdélavaci plan

ABA Aplikovana behavioralni analyza

AAK Alternativni augmentativni komunikace

DTT Discrete trial training

PRT Pivotal response training

VBT Verbal behavior therapy

KBT Kognitivné-behavioralni terapie

TEACCH Treatment and education of autistic and related communication handicappet chldren

PECS Picture Exchange communication system



O.T.A. Open therapy of autism

SPC Specialn¢ pedagogické centrum



UvVOoD

Porucha autistického spektra predstavuje neuro-vyvojovou poruchu, ktera se projevuje narusenim
v oblasti socialni interakce, komunikace a stereotypnim ¢i rigidnim chovanim. V poslednich letech
dochdzi ke znatelnému nartstu diagnostikovanych ptipadli z divodu nejen lepsi diagnostiky a
povédomi odborné i laické vetejnosti, ale také zménami v klasifikacnich systémech. Déti s PAS
se dnes stale cCastéji objevuji v béznych Skolach, zdravotnickych zafizenich, volnocasovych
aktivitdch ¢i na vefejnosti, a je proto dilezité, aby jim okoli, v€etn¢ zdravotnikti, dokazalo

poskytnout pochopeni a vhodnou podporu (Straussova, 2025, s. 6).

Navzdory casté stigmatizaci nejsou lidé s PAS hloupi ani nevychovani. Jsou to ¢asto citlivi a
inteligentni jedinci, ktefi vSak svét kolem sebe vnimaji odlisSnym zptisobem. Mnoho déti s PAS
potiebuje stabilni prostiedi, predvidatelné ritudly, specifickou formu komunikace a pochopeni
pro své zvlastnosti. Zatimco nékteré projevy poruchy mohou byt na prvni pohled népadné, jiné

zUstavaji skryté a vedou k nepochopeni ze strany okoli (Cudilova, Zampachova, 2024).

Vzhledem k tomu, Ze vétSina déti s PAS zistava v domaci péci svych rodici, je dulezité porozumét
tomu, s jakymi obtiZemi se tyto rodiny kazdodenné potykaji a jaké strategie jim pomahaji zvladat
narocné situace. Prave rodice jsou témi, kdo znaji potieby svych déti nejlépe, a jejich zkusSenosti

mohou byt cennym zdrojem informaci nejen pro odborniky, ale i pro Sir$i vetejnost.

Tato bakalarska prace se zamétuje na kazdodenni specifika péce o dit¢ s PAS z pohledu rodici.
Vyzkumna €ast vznikla na zédklad€ dvanécti strukturovanych rozhovori s rodi¢i déti s poruchou
autistického spektra. Jejich osobni vypovéedi pfindseji cenny pohled do reality kazdodenniho Zivota
s ditétem, které potfebuje odlisné tempo, jiny zpisob komunikace a hlubsi porozuméni. Cilem
préce je pfiblizit, s jakymi obtiZemi se tyto rodiny nejcastéji setkavaji, co jim v péci pomaha a jaké
formy podpory povazuji za nejefektivnéjsi. Vysledky mohou pfispét k lepSimu porozumeéni
potiebam téchto déti 1 jejich rodich ze strany odborné vetfejnosti, a to nejen v oblasti zdravotnictvi,

ale 1 v Sir§Sim spole¢enském kontextu.
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1 CILE A METODY PRACE

1.1 Cil teoretické Casti

Cilem teoretické Casti je predstavit problematiku poruch autistického spektra, zejména jejich

projevy, etiologii, diagnostické postupy a specifika nasledné péce o osoby s touto poruchou.

v r

1.2 Cile vyzkumné ¢asti
Cilem vyzkumné ¢ésti je prostiednictvim rozhovort s rodic¢i déti s poruchou autistického spektra
zjistit, jaké obtize jejich dité nejcastéji zaziva a jaké strategie ¢i formy podpory jim poméhaji tyto

situace zvladat.

1.3 Metody k dosazZeni cile

Teoretickd Cast prace byla zpracovana na zéklad€ reSerSe odborné literatury, kterd se zamétuje
na poruchy autistického spektra (PAS), jejich projevy, etiologii, diagnostické moznosti a specifika
péce o osoby s touto diagndézou. Vyuzity byly jak Ceské, tak zahrani¢ni odborné publikace
dostupné v elektronické i tisténé podob¢. Hlavni diraz byl kladen na zdroje z oblasti specifické
péce o dit¢ s PAS. Teoreticka ¢ast byla rozdélena do kapitol, které se v€novaly charakteristice

PAS, pfi¢inam a projeviim poruchy, moznostem vcasné diagnostiky a nasledné intervenci.

Vyzkumna c¢ast byla realizovana formou kvalitativniho Setfeni prostfednictvim dvandcti
strukturovanych rozhovort s rodi¢i déti s PAS. Rozhovory byly zaznamenany, nasledné piepsany
a analyzovany pomoci otevieného kodovani. Identifikované kody byly déale zpracovany pomoci
tematické analyzy, kterd umoznila vytfidit hlavni vzorce a témata ve vypovedich respondentt.
Ziskana data byla interpretovana v kontextu odborné literatury a poskytla vhled do kazdodenni
reality rodin déti s PAS, zejména z hlediska zac¢leniovéani do kolektivu a podplirnych mechanismi,

které rodiny vyuzivaji.
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TEORETICKA CAST

2 AUTISMUS

Autismus je vrozend neuro-vyvojovd porucha charakterizovand odliSnostmi v komunikaci,
socialni interakci a chovani. Tyto odliSnosti prameni z atypického vyvoje mozku, ktery ovliviiuje
zpusob vniméni a zpracovani informaci. Lidé s autismem casto mivaji potize s navazovanim
socialnich vztahi, porozuménim neverbalnim signalim nebo pfizptisobovanim se spolecenskym
normdm. Na druhé strané¢ mnoho z nich vynika v logickém uvazovani, systematickych ¢innostech
nebo specifickych oblastech z4jmu, jako jsou exaktni védy, uméni nebo jazyky (Straussova, 2025,

S. 6).

Projevy autismu jsou velmi rozmanité a lisi se u kazdého jedince. Zatimco nekteti lidé s autismem
maji nadprimérné intelektové schopnosti, jini mohou mit snizené kognitivni funkce nebo
pfidruzené mentélni postizeni. Tato variabilita znamena, Ze neexistuje jednotny vzorec chovani.
Nektefti jedinci vyZaduji specialni vzdélavaci ptistup a trvalou podporu, zatimco jini jsou schopni

samostatného zivota a profesniho uplatnéni (Hrdlicka, Komarek, 2014, s. 86-89).

Pficiny autismu jsou komplexni a zahrnuji jak genetické faktory, tak vlivy prostfedi. Vyzkumy
ukazuji, Ze se na vzniku autismu podili kombinace dvandcti az patnécti genii ovliviiujicich vyvoj
mozku. Kromé genetické predispozice mohou hrat roli i metabolické vady nebo komplikace
béhem prenatalniho vyvoje. Podle odbornikli se porucha projevuje piedevSim v tzv. triddé
symptomil, kterd zahrnuje obtize v socidlni interakci, komunikaci a omezenou piedstavivost

s tendenci k rigidnimu chovéni (Sporclova, 2018, s. 15-21).

Vzhledem k mimotadné rozmanitosti projevl autismu je klicové pfistupovat ke kazdému jedinci
individualné. Porozuméni této rozmanitosti a respektovani specifickych potieb kazdého ¢loveka s
autismem jsou zakladnim predpokladem pro jeho uspésné zaclenovani do spolecnosti. Efektivni
podpora by méla vychéazet z peclivého poznani silnych stranek 1 obtiZzi konkrétniho jedince a
pfizptisobit se jeho unikatnimu zpisobu vnimani a interakce se svétem (Thorova, 2016, s. 143-

157).

2.1 Socialni dovednosti

Osoby s poruchou autistického spektra (dale jen PAS) vykazuji vyrazné deficity v oblasti
socidlnich dovednosti. Primarni obtize se projevuji v navazovani a udrzovani mezilidskych vztahii,
a to jak s vrstevniky, tak v SirSich spoleCenskych kontextech. Tato problematika zahrnuje obtize s

porozuménim implicitnim socidlnim pravidlim, jako je stfidani v konverzaci, udrzovani
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pfiméieného ocniho kontaktu ¢i adekvatni reakce na emoce druhych (Hrdlicka, Komarek, 2018, s.

95).

Charakteristickym rysem je omezena schopnost empatického chovani a obtize s vyjadfovanim
emoci v socidlnich situacich. Jedinci s PAS c¢asto ptisobi na své okoli chladn€ nebo ,,roboticky*,
coz je dusledkem odlisného neurologického zpracovéani socialnich podnétt. Tato socialni
neobratnost vyznamné komplikuje jejich zaclefiovani do kolektivu a mlze vést k socidlni izolaci

(Pug, 2025).

2.2 Komunikace

Komunikacni obtize u osob s PAS se projevuji jak v neverbalni, tak verbalni roving. V neverbalni
oblasti je patrné omezené vyuzivani gest, mimiky a dalSich paralingvistickych prosttedki, coz
vyznamné omezuje schopnost vyjadiit emoce a reagovat na socialni podnéty. Castym rysem je
monoténni hlasovy projev bez emocionalni modulace, ktery postrad4 bézné intonacni variace. V
oblasti verbalni komunikace se objevuji specifické obtize, mezi které patii problémy s iniciaci a
udrzovanim konverzace, tendence k doslovnému chépani feci, omezena schopnost spolecenské
konverzace a udrzovani tématu, stejn¢ jako Casté uzivani stereotypnich frazi nebo echolalie. Tyto
komunikacni deficity vyznamné ovliviuji socidlni interakce a zaClefiovani osob s PAS do

spole¢nosti. (Schmidtova, 2019).

2.3 Predstavivost

Pro osoby s PAS je typickd vyrazna potieba rutiny a ritualizovanych vzorc chovani, kterd
se projevuje ve trech hlavnich oblastech. Zaprvé jde o pevn€ stanovené ritudly a rutiny
v kazdodennich cinnostech, jako jsou neménné postupy pii oblékani, specifické usporadani
osobnich pfedmétli nebo striktni dodrZzovani Casovych harmonogramil. Zadruhé se objevuji
motorické stereotypie — opakujici se pohybové vzorce véetné tfepani rukama, kyvani télem nebo
jinych rytmickych pohybi. Zatfeti jsou patrné intenzivni a ¢asto velmi tizce zamétené specifické
zajmy, které mohou zahrnovat neobvykla témata nebo mimotfadné detailni znalosti v urcité oblasti.
Jak uvadi Jakubkov4 et al. (2023), jakakoli zména téchto ustalenych vzorcii mize vyvolat vyrazné
uzkostné reakce az afektivni chovani. Dale uvadi, ze tato rigidita mysSleni se déale projevuje
obtizemi v abstraktnim uvaZovani a tendenci k doslovnému chapani reality, coZ vyznamné

ovlivituje schopnost pfizptsobovat se zméndm a novym situacim (Yau, 2016, s. 47).

2.4 DalSi priznaky
PAS patii mezi neuro-vyvojové poruchy, které se vyznacuji Sirokou §kalou projevii a riiznou mirou
zavaznosti. Tyto projevy se mohou u jednotlivych déti vyrazné odliSovat a méni se také v pribéhu
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viditelné ptiznaky se Casto objevuji az v pozdéjsim véku. U vétSiny déti se prvni vyraznéjsi
symptomy objevuji mezi osmnactym meésicem a patym rokem zivota, piicemz u nékterych jedincii

muze byt vyvoj zpocatku zdanlivé normalni (Chen et al., 2018, s. 784-795).

2.4.1 Novorozenci (0-2 mésice)

U novorozencli se mohou objevit pfiznaky, jako je omezeny oc¢ni kontakt pii krmeni. Tento
problém se miize projevovat tak, ze dit€¢ se nezaméiuje na oblic¢ej rodice nebo peCovatele, coz je v
tomto veéku povazovano za signdl pro poruchu socialniho vyvoje. DalSim ptiznakem je
neschopnost se uklidnit pii chovani nebo hlazeni, coz byva v tomto véku u vétsSiny déti obvyklé.
Dit¢ s PAS muZe také vykazovat absenci socidlniho asmévu do tietiho mésice, coz je dilezity
vyvojovy milnik, ktery u bézného vyvoje naznacuje schopnost ditéte reagovat na okoli. V tomto
obdobi mtize byt patrnd i neschopnost ditéte reagovat na lidsky hlas preferencné pied jinymi
zvuky, coZz znaci problémy v oblasti zpracovani zvukovych signdlii a jejich rozpoznavani

(Cadilova, Zampachova, 2016, s. 35-42).

2.4.2 Kojenecké obdobi (3-12 mésicii)

V kojeneckém obdobi mohou byt patrné dalsi indikatory. Do Sesti mésici véku napiiklad chybi
anticipacni poloha pfi zvedani, coz znamena, ze dit€ neprojevuje ocekavany reflexni pohyb nebo
reakci, kdyz je zvedano. Omezené zvatlani je dalsi zndmkou, kdy dit€¢ nerozviji zvukovou
komunikaci, jak by bylo béZné u vétSiny déti v tomto vEku. Stejné tak je u téchto déti Casto patrna
neschopnost ukazovat na predméty do dvanacti mésicii, coZ znamend, Ze dit€¢ nemé zajem o
interakcei s okolim timto zpisobem. Nedostatek gest, jako je mavani ,,pa-pa“, je dalsi znamkou, ze
dit¢ neosvojuje b&€zné zplsoby komunikace. Kromé toho se déti s PAS mohou nezajimat
o interaktivni hry, napfiklad o hru typu ,,kuk-kuk* nebo lechtdni, coz je pro tento vek typicka hra,
kterd podporuje emocionalni a socialni interakci mezi ditétem a dospélym (Cadilova,

Zampachova, 2016, s. 35-42).

2.4.3 Batoleci vék (12-36 mésicii)

V batolecim véku lze pozorovat dalsi zmény ve zpusobu interakce s okolim. Dité neprojevuje
zajem o vrstevniky, coZ muiZe vést k izolaci od ostatnich déti. Tento nedostatek zajmu
o vrstevnické vztahy miiZze pokracovat i do dalSich fazi Zivota, coZ mé vliv na schopnost navazovat
pratelstvi a zapojovat se do spolecenskych aktivit. Dit¢ také nepiinasi své oblibené hracky, nebo
pro néj noveé piedméty, aby je ukazalo, coz je jiny zplsob, jak ukazat zajem o své okoli. Takové

déti ¢asto uptfednostnuji manipulaci s predméty pied socidlni interakci, coz mize naznacovat silny
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zajem o detailni aspekty véci, které je zajimaji, na ukor socialnich dovednosti. Mezi dalsi ptiznaky
patii hypersenzitivita na n¢které podnéty, jako jsou hlasité zvuky nebo textury. Dit¢ mize byt
extrémné citlivé na urcité zvuky, naptiklad na vysavac¢ nebo na specifické textury latek, coz mize

vést k intenzivnim reakcim na tyto podnéty (Jones et al., 2023, s. 229-240).

2.44 Projevy v predskolnim véku (3-6 let)

V piedskolnim véku se u déti s PAS projevuji i dal$i obtize v socidlnim fungovani. Dit€ nerozumi
stiidani v interakcich, coz je dilezity prvek ve vyvoji komunikace, kde se dit¢ uci stiidat aktivni
ucast v rozhovoru. Nechape pravidla détskych her, coz mlize zptisobit problémy pii spole¢nych
aktivitdich s vrstevniky. Dit¢ s PAS ma casto tendenci chapat fe¢ doslovné, coz znamena, ze
nerozliSuje mezi pfenesenymi vyznamy, jako je humor, ironie nebo metafory, coz zt¢zuje efektivni
komunikaci. Tato specifika mohou také vést k nerovhomérnému vyvoji feci, kdy dit¢ vykazuje
vyrazné rozdily v urovni porozuméni a produkce feci. Mezi dal$i projevy mohou patfit extrémni
reakce na drobné zmény v prostiedi, coz mize vést k frustraci nebo tzkosti, pokud dojde k
necekanym situacim nebo zméndm. Neobvyklé stravovaci navyky, jako je vybiravost v jidle nebo
preference urcitych textur potravin, jsou rovnéz béznym piiznakem v tomto veéku. Dité¢ miize mit
specifické ritualy spojené s béznymi ¢innostmi, coZ se projevuje opakovanim urcitych aktivit nebo

potadi ¢innosti (Cadilova, Zampachova, 2016, s. 43).

2.4.5 Projevy ve §kolnim véku (6 let +)

Ve skolnim véku se tyto symptomy objevuji v novych formach. Dit€ nemusi rozumét nepsanym
pravidlim kolektivu, coZ se projevuje naptiklad tim, Ze nedokaZe intuitivné pochopit, jak se chovat
ve skupinovych aktivitadch nebo jak se zapojit do kolektivnich her. Maze byt naivni nebo pfilis
davetiveé, coz miize vést k problémiim pfi interakei s vrstevniky, ktefi mohou tuto divétivost
zneuzivat. ObtiZze s rozpoznavanim socidlnich hierarchii se projevuji tim, ze dit€¢ nedokaze
adekvatng reagovat na postaveni ostatnich déti v socidlnich skupinach nebo tfid€. Mysleni téchto
déti je Casto konkrétni, coz znamend, Ze se mohou mit problém pochopit abstraktni pojmy nebo
situace. Problémy s organizovanim casu a ukolii mohou vést k netispéchiim ve Skolnim prostredi
a k frustraci z netispéchii. Intenzivni reakce na neuspéch mohou byt u téchto déti velmi vyrazné,
coz se projevuje napiiklad v silné frustraci nebo zachvatech vzteku, pokud se nedaii splnit
ocekavani. Obtize s identifikaci vlastnich emoci znamenaji, Ze dit€¢ mize mit problémy rozpoznat,
co citi, coz ztézuje jeho schopnost vyjadfit se nebo adekvatne reagovat na potteby ostatnich (Jones

et al., 2023, s. 229-240).
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3 ETIOLOGIE

PAS neni izolovana porucha, je to vyvojova porucha mozku. V jeho rozvoji hraje kli¢ovou roli
genetika, pficemz podil dédi¢nosti se pohybuje mezi 74-93 %. U jednovajecnych dvojcat je
konkordance extrémné vysoka (70-90 %), zatimco u dvojvajenych klesa na 0-30 %. Riziko pro
mlads$i sourozence se pohybuje kolem 10-20 %. Genetické testy dokazi odhalit pfiinu asi

u ¢tvrtiny ptipadi, predevsim prostfednictvim analyzy CNV variaci (Colvert et al., 2015).

“PAS maji tedy silny geneticky podklad, podléhajici pravidlum komplexni/multifaktorialni
dedicnosti a neni zcela jasné, nakolik PAS vznikaji jako diisledek nepriznivé/vzacné kombinace v
populaci béznych genetickych variant, z nichz kazda o sobé ma jen maly fenotypovy efekt, a faktorii
vnéjsiho prostredi, nebo jako diisledek vzacnych mutaci s velkym fenotypovym efektem (casto

vznikajici de novo u starsich otcu) ““ (Havlovicovad,2024).

Kromé genetickych faktort se na vzniku PAS podileji i vlivy prostfedi. Mezi nejvyznamnéjsi patii
vys$si vék rodict (nad tficet pét let u matek a nad Ctyficet let u otctl), ktery je spojen s 1,2- 1,4x
vys§im rizikem. Déle jsou to komplikace pfi porodu, jako je nizk4 porodni hmotnost pod dva tisice
pct set grami a predCasny porod pied tficaitym sedmym tydnem tchotenstvi, jez zvySuji
pravdépodobnost vzniku PAS 1,7 - 3X. V prenatalnim obdobi mohou riziko zvysit mateiské
infekce, uzivani nékterych 1€ka (napft. valproatu) nebo vystaveni endokrinnim disruptorim, které

narusuji vyvoj nervové soustavy plodu (Yenkoyan, 2024).

Cesti védci z FN Motol v soudasnosti zkoumaji vztah mezi matefskymi autoprotilatkami a rizikem
vzniku autismu u potomku. Tato hypotéza by mohla vysvétlit ptipady, u kterych nebyla zjiSténa
jasna geneticka pfic¢ina. Predbézné vysledky naznacuji, ze urcité typy matefskych protilatek

mohou naruSovat norméalni vyvoj mozku plodu (FN Motol, 2023).

Poruchy ve vyvoji mozku u PAS zacinaji pravdépodobné jiZ v prvnim trimestru t€hotenstvi.
Projevuji se abnormalni migraci neuronti, naruSenou synaptogenezi a odchylkami v organizaci
mozkové kiry. Tyto zmény nasledné ovliviuji kognitivni funkce a socidlni vyvoj ditéte. Pomoci
modernich zobrazovacich metod se ukazuji charakteristické odliSnosti ve struktufe a funkce

mozku jiz u batolat s PAS (Hrdlicka, Komarek, 2018, s. 100).

V poslednich letech doslo ke zlepSeni a zdokonaleni diagnostickych metod, SirSimu povédomi
o této poruSe a vétSi dostupnosti specializovanych sluzeb. Diky témto faktoriim se v populaci
objevuje rostouci pocet potvrzenych piipadl, coz vyzaduje odpovidajici ipravy ve zdravotnickém,

vzdélavacim i socidlnim systému. Podle portalu AutismPort (2024) se v Ceské republice pocet
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diagnostikovanych osob s PAS neustéle zvysuje. Postupny nartst je viditelny i z grafu (Ptiloha C)
z let 2010-2020. Odbornici upozoriuji, ze skutecny pocet osob s PAS muize byt vyssi, nebot
nekteti jedinci nejsou diagnostikovani, zejména v piipadech mirnéjSich forem poruchy. PAS je
Castéji diagnostikovana u chlapcii nez u divek, a to v poméru piiblizné 4:1, coz je vidno 1 na grafu
(Ptiloha D) ze skolniho roku 2021/2022. Tento nepomér muze byt ovlivnén rtiznymi faktory,
véetné odliSnych projevii PAS u divek, které mohou byt méné napadné, a tim padem hife

zaménény za jiné poruchy nebo adaptovany do bézného Zivota.

Podle Simonoff et al., (2008) a Lai et al., (2019), Spatny vyvoj mozku ovliviiuje jeho rlizné oblasti

a tyto odlisSnosti mohou napovédét Spatny vyvin mozku.
Zménéna struktura mozku

U nékterych déti s PAS je mozek vétsi uz v raném véku. Rika se tomu zrychleny rlist mozku.
Neékdy jsou urcité oblasti zvétSené nebo zmensené (napt. amygdala, centrum emoci, byva zvétSena,
coz souvisi s uzkosti a precitlivélosti). Také byva naruseny vyvoj Sedé a bilé hmoty mozkové, coz

ovliviiyje pfenos informaci mezi oblastmi mozku.
Narus$ena konektivita (propojeni neuronii)

Mozek pracuje diky propojeni miliard neuront, ale u PAS je toto propojeni nerovnomeérné.
Nékteré ¢asti mozku jsou pfili§ propojené (napt. smyslové oblasti - precitlivélost), jiné ¢asti jsou
propojené¢ malo (napf. spojeni mezi ¢elnim lalokem a centry pro socialni chovani - problémy
s empatii, porozuménim emocim). To znamend, Ze informace neputuji spravné, nebo jsou

pretiZzené.
Narus$ené fungovani neurotransmitera

Neurotransmitery jsou chemické latky, které pfenaSeji signaly mezi neurony. U PAS jsou ¢asto

narusené hladiny serotoninu (ovliviiuje ndladu, spanek a emoce), GABA a glutamat (ovliviiuji

tlumeni a aktivaci v mozku) a dopaminu (souvisi s motivaci, pozornosti, u¢enim). Kdyz tyto latky
nefunguji spravné, vznikaji potiZze jako uzkosti, poruchy spanku, podrazdénost, poruchy

pozornosti (ADHD), atd.
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OdliSny smyslovy vyvoj (senzoricka integrace)

Mozek déti s PAS nedokaze spravné ttidit a filtrovat podnéty z okoli. Mohou byt piecitlivélé (napf.
nesnesou hlasité zvuky, doteky, svétlo), nebo naopak necitlivé (nereaguji na bolest, dotek). Tato

porucha zpracovani podnétti zptisobuje neklid, uzkost, vyhybavé chovani nebo smyslové pretizeni.
Genetické odliSnosti

Vyvoj mozku u PAS je ovlivnén geny, které se podileji na vyvoji neuronti (jejich rdstu, migraci),
tvorbé synapsi (spojeni mezi neurony) a rovnovaze vzrusivych a tlumivych signala. Tyto geny

jsou casto spolecné i pro jiné poruchy: ADHD, epilepsii, poruchy spanku, deprese...

3.1 PridruZena onemocnéni

Z divodu sdilenych genetickych, neurobiologickych a vyvojovych mechanismt vétSina déti
s PAS m4 alesponi jednu komorbidni diagnozu. Pfidruzené poruchy nejen ovliviuji klinicky obraz,
ale také zasadnim zptsobem komplikuji jejich diagnostiku, intervenci a prognozu. PAS postihuje
vice mozkovych oblasti soucasné (socidlni mozkové okruhy, motorické systémy, senzory, feCova

centra atd.). Kdyz se mozek nevyviji typickym zptisobem, ma to Siroky dopad.
Neurobiologicky zaklad komorbidit

PAS nejsou oddélené poruchy, ale dusledek atypického vyvoje mozku, ktery ovliviiuje rizné
funkéni systémy najednou, od socidlnich a komunikac¢nich okruhii po motoriku, senzorické
zpracovani a emocni regulaci. Tato globdlni reorganizace mozku vysvétluje casty vyskyt

pfidruZzenych obtizi, jako naruSend regulace emoci (vyss$i vyskyt uzkostnych a depresivnich

poruch), dale poruchy kortikalni konektivity a inhibice (vy$si riziko epilepsie a ADHD) a take

deficity v senzorické integraci (hypersenzitivita, poruchy spanku a neklid). PAS maji také silnou
genetickou slozku. Namisto jednoho specifického genu je vSak obvykle pfitomna kombinace
mnoha mensich genetickych variant, které zasahuji rtizné oblasti mozkového vyvoje. Tento
geneticky pleiotropismus vysvétluje, pro¢ dité s PAS miize soucasné trpét napt. poruchou feci,

motoriky 1 spanku.
Faktory zvySujici vyskyt komorbidit

Vedle neurobiologického zakladu existuje né¢kolik dalSich faktort, které zvySuji pravdépodobnost

pfidruZzenych diagndz jako jsou poruchy regulace nervového systému (autonomni dysregulace,

problémy se senzorickym zpracovanim a poruchy inhibice vedouci k vyskytu tzkosti, poruch

spanku a snizené pozornosti), omezend schopnost adaptace (potize v socidlni komunikaci ztézuji
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vyjadteni vnitinich potizi, coz vede ke kumulaci frustrace a sekundarnim symptomtim, napf. stres,

somatizace, agrese), zvySend citlivost na podnéty (hypersenzitivita vaci svétlu, zvukim ¢i

dotektim zvysSuje miru stresu, ktery dale zhorSuje spanek, naladu i chovani) a v neposledni fadé

vys$i mira odborného sledovéni (déti s PAS byvaji Castéji vySetfovany odborniky, ¢imz dochazi k

CastéjSimu zachytu dalSich poruch, které by u neurotypické populace mohly zlstat bez

povsimnuti).
Geneticka komplexita

PAS ma silnou genetickou slozku, ale zadny jediny gen ji nezpiisobuje. Misto toho jde o mnoho
malych mutaci nebo variant, které ovliviiuji vyvoj mozku. Tyto geny Casto zasahuji vice oblasti, a
proto jeden gen mize ovlivnit jak jazykovy vyvoj, tak i motoriku, jiny gen ovlivni emo¢ni stabilitu

i spanek. Vysledkem je mozaika symptomt, z nichz nékteré se stanou oficialnimi diagnézami.
Kaskadovy efekt symptomii (vzajemné ovlivnéni symptomii)

Jednotlivé symptomy PAS a ptidruzenych poruch se ¢asto vzajemné ovliviuji v tzv. kaskadovém
efektu. Napftiklad dité, které nerozumi fe€i a neni schopno se vyjadfit (pfip. je neverbalni), je
Castgji frustrované - miiZze reagovat agresi nebo regresivnim chovdnim - hypersenzitivita vede
k nespavosti - spankovy deficit zhorSuje pozornost - dit¢ selhava ve skole - roste stres a tizkost.
Tyto dynamiky ukazuji, Ze u PAS nelze posuzovat symptomy oddélen¢ nebot’ tvoti komplexni sit’

vzajemné propojenych faktori.

Nejcastéjsi pridruZzena onemocnéni

F90 - ADHD (porucha pozornosti s hyperaktivitou)

F40-F41 - Uzkostné poruchy (véetné socialni tizkosti &i fobif)
G47 - Poruchy spanku

G40 - Epilepsie (prevalence u cca 5-30%)

F50 - Poruchy ptijmu potravy

F70-F79 - Porucha intelektu (u cca 30-50%)

F42 - Obsedantné kompulzivni porucha (OCD)

F82/R27.9/G80-G83 - Poruchy motoriky - napt. dyspraxie, svalova hypotonie, nekoordinované
pohyby (Simonoff et al., 2008; Lai et al., 2019).
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4 TYPY PAS

PAS predstavuji skupinu neuro-vyvojovych poruch charakterizovanych narusenim socialni
interakce, komunikace a pfitomnosti repetitivniho ¢i stereotypniho chovani. V ramci PAS
se rozliSuji specifické klinické jednotky, které sdileji spolecné rysy, avSak mohou se liSit
v zavaznosti symptomu a doprovodnych projevech. Zde jsou ty nejzndméjsi PAS, se kterymi se

muzeme setkat (Bélohlavkova, Zapotocna, 2024, s. 9-25).
4.1 Détsky autismus - Kanneriv syndrom (F84.0)

Tento typ autismu je jednou z nejvyraznéjSich forem PAS, pfi¢emz prevalence je vyssi u chlapci
nez u divek. Prvni ptiznaky lze zpravidla pozorovat jiz v prub¢hu prvniho roku zivota, kdy dochéazi
k atypickému vyvoji socialni reciprocity, opozdéni nebo odchylkdm ve vyvoji feci a motoriky.

(Fletcher-Watson, 2019, s. 47-72)

U nékterych jedincti dochazi k autistické regresi, coz je ztrata jiz ziskanych vyvojovych
dovednosti v oblasti komunikace, socialni interakce ¢i kognitivnich funkci. Tato regrese mize
nastat jak u déti, které do t¢ doby nevykazovaly zadné vyznamné abnormality, tak u jedinct,

u nichz byly jiz dfive pozorovany odchylky od bézného vyvoje (Baron-Cohen, 2020, s. 87-102).

Jsou 1 Casto spojeny s vyskytem dalSich komorbidnich onemocnéni, kterd mohou vyznamné
ovlivnit kvalitu zivota jedince a komplikovat diagnostiku 1 terapii. Nejcastéjs§i komorbiditou
je mentalni postizeni, které¢ se objevuje pfiblizné u 70-75 % osob s PAS. Mira postiZzeni
jertiznorodd — miiZze se jednat o lehkou, stfedné téZkou i téZkou formu, kterd se projevuje
omezenou kognitivni kapacitou, sniZenou schopnosti uc¢eni a zhorSenym socidlnim fungovanim.
Dalsim castym komorbidnim onemocnénim je epilepsie, kterd se podle vyzkumi vyskytuje
béhem adolescence. Vyskyt epilepsie miize komplikovat neurologicky vyvoj ditéte a negativné
ovlivnit jeho schopnost soustiedit se, ucit se a socialné¢ interagovat. Dale tam patii smyslova
postizeni, kterd se mohou projevovat jako zvySena (hypersenzitivita) nebo sniZena
(hyposenzitivita) citlivost na rtizné smyslové podnéty - nejcastéji na zvuky, svétlo, viiné nebo
doteky. Tato piecitlivélost mize vést k tzkostnym reakcim, problémim s adaptaci na nové
prostiedi a vyhybani se ur¢itym podnétiim, které jsou pro béZnou populaci neutralni. Vyznamna
je rovnéz oblast fecovych poruch. U nékterych jedinci dochéazi k vyraznému opozdéni vyvoje feci,

zatimco jini mohou fe¢ zcela postradat. Komunikacni obtize byvaji hluboce propojeny
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se socidlnimi a kognitivnimi schopnostmi ditéte a vyrazné ovliviiuji jeho schopnost zapojit se do
bézného zivota. Motorické problémy se rovnéz vyskytuji relativné ¢asto. Néktefi jedinci s PAS
trpi hypotonickym syndromem, tedy snizenym svalovym napétim, nebo poruchami motorické
koordinace, coz miize negativn¢ ovliviiovat jak jemnou motoriku (napiiklad schopnost psat,
manipulovat s drobnymi piedméty), tak hrubou motoriku (napft. chtize, béh, skakani). Tyto obtize
mohou vést ke zpozdénému osvojeni béznych sebeobsluznych dovednosti. Z hlediska psychického
zdravi maji osoby s PAS zvySenou nachylnost k rozvoji dusevnich poruch. Nejcastéji se jedna o
depresivni a uzkostné poruchy, které mohou vznikat v disledku chronického stresu, izolace,
nepochopeni ze strany okoli ¢i neschopnosti efektivné komunikovat své potfeby a emoce. Tyto
poruchy mohou vyrazné zhorSovat celkovou kvalitu zivota, a proto je nutné vénovat jim
dostate¢nou pozornost v ramci komplexni péce. U znaéného poctu déti a dospivajicich s PAS (az
50 %) se objevuji symptomy poruchy pozornosti s hyperaktivitou (ADHD). Tyto symptomy
zahrnuji impulzivitu, neklid a potize se soustiedénim, coz mize dale komplikovat vzdélavani,
socialni interakce i kazdodenni fungovani. Kombinace PAS a ADHD vyzaduje specificky pfistup
pfi planovani terapeutickych intervenci. Posledni ¢asto zmifilovanou komorbiditou je dyspraxie,
coz je porucha planovani a koordinace pohybt. Dyspraxie mize naruSovat motorické dovednosti
potiebné pro bézné Cinnosti, jako je oblékani, stravovani nebo psani. U déti s PAS se dyspraxie
Casto projevuje jako neobratnost, nepruznost pohybl a potize s u¢enim se novym ¢innostem

(Dundon, 2021, s.63-78).

4.2 Atypicky autismus (F84.1)

Atypicky autismus je typ PAS, ktery se vyznacuje urcitou flexibilitou jednoho spektra v projevech
jednotlivych symptomil. Na rozdil od klasického autismu nemusi byt u osob s atypickym autismem
postizeny vSechny tfi kliCové oblasti triady autismu — tedy komunikace, socidlni interakce a
predstavivost. U tohoto typu autismu mtize byt poskozeny pouze dvé z téchto oblasti, pficemz treti

oblast zlistava zcela nezasazena (Raboch et al., 2015, s. 57-59).

Atypicky autismus se nékdy oznacuje také jako opozdény autismus, protoZe jeho ptfiznaky
se mohou objevit az po tietim roce Zivota, pfi¢emz v ran¢jsi fazi vyvoje jsou piiznaky zcela ziejmé.
Tento odlisny Casovy rdmec pro rozvoj symptomu miize byt pii¢inou jeho pozdni diagnostiky.
Déti s atypickym autismem casto projevuji opozdéni v rozvoji fe€i, problémy v socialnich
interakcich, ale jejich chovani a reakce nemusi byt tolik zfetelné jako u jinych typt PAS

(Belohlavkova, Zapotocna, 2024, s. 36-45).
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Charakteristickym rysem atypického autismu je variabilita projevii, coZ znamena,
ze u jednotlivych déti se mohou nejen symptomy, ale i jejich intenzita. Tento typ autismu muze
byt spojovan s mirnéjsimi symptomy, pii¢emz nekteré oblasti vyvoje, jako je fe¢ nebo motorické

dovednosti, mohou byt rozvinuty normaln¢ (Raboch et al., 2015, s. 57-59).

4.3 Rettiv syndrom (F84.2)

Rettliv syndrom je vzacna neurovyvojova porucha s genetickym podkladem, ktera témet vyhradné
postihuje divky. Onemocnéni je zplisobeno mutaci genu MECP2 nachazejiciho se na chromozomu
X, coz vede k naruSenému vyvoji nervového systému. Prestoze se déti s Rettovym syndromem
zprvu vyvijeji zdanlivé normaln€, mezi Sestym a osmnactym mésicem zivota dochézi k postupné
ztraté ziskanych dovednosti, zejména v oblasti motoriky, komunikace a socialni interakce (M.

Kyle, 2018).

Prvotni pfiznaky zahrnuji zpomaleni ristu hlavy (mikrocefalie), poruchy chlize a charakteristické
stereotypni pohyby rukou, naptiklad opakované tfeni nebo "myti" rukou. VétSina pacientl
postupné ztraci schopnost verbalni komunikace a objevuji se neurologické komplikace, jako
epileptické zachvaty, poruchy dychani a skoli6za. Rettliv syndrom se obvykle déli do Ctyt fazi —
stagnace, regresni faze, pseudostabilizace a pozdni motorické zhorSeni, pfi¢emz kazd4 z nich

ptindsi specifické vyvojové zmény (K.Percy, 2021).

Jedinci s Rettovym syndromem vyZzaduje celozivotni pé¢i a podporu. Piestoze v soucasnosti
neexistuje kauzalni 1écba, dostupné terapeutické piistupy, jako je fyzioterapie, ergoterapie,
logopedie a behavioralni intervence, mohou vyrazné ptispét ke zlepSeni kvality Zivota pacienta.
Momentalné¢ se odbornici zaméfuji na genovou terapii a farmakologické intervence,

které by mohly zmirnit nékteré projevy onemocnéni (K.Percy, 2021).

Od roku 2013 se ovSem Rettliv syndrom do klasifikace DSM-5 nefadi. I kdyz ma Rettiv syndrom
zpocatku podobné symptomy jako PAS (stereotypy, vyhybani se kolektiviim, ztrata feci), hlavnim
rozdilem je to, ze Rettliv syndrom ma jasnou genetickou pti¢inu (PAS je soubor poruch bez znamé
pfiCiny). I dit¢ s Rettovym syndromem muiZze vykazovat znamky PAS, a pokud symptomy sahaji
nad rdmec Rettova syndromu, muize byt ditéti diagnostikovana i PAS, coZ je i uvedeno

v klasifikaci DSM-5 (Asuncion et al. 2025).

4.4 Helleruv syndrom - détska dezintegra¢ni porucha (F84.3)
Hellertiv syndrom, znamy také jako détskd dezintegracni porucha (Childhood Disintegrative

Disorder, CDD), je vzacna neuro-vyvojova porucha, ktera spada do PAS. Tato forma autismu se
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projevuje az mezi druhym a ¢tvrtym rokem zivota, kdy dité zacina ztracet jiz nabyté dovednosti v

ruznych oblastech vyvoje (Grandin, 2015, s. 125-142).

Prvni problémy se Casto objevuji v oblasti komunikace, dochéazi ke zhorSeni jazykového projevu.
Tento regres se odrazi i v neverbalni komunikaci, kdy dité piestavad pouzivat gesta nebo oc¢ni
kontakt. Spolecné s tim dochédzi ke zméndm v socidlnim chovéni, dit¢ se méné zapojuje
do interakce, muze ztracet zajem o vrstevniky a uzavie se (Fletcher-Watson et al., 2019,

5. 99 - 124).

Vyznamné jsou také zmény v chovani a hie. Dit¢€, které si diive hralo pfirozenym zpiisobem, muize
zaCit vykazovat stereotypni nebo repetitivni vzorce chovani. Mize ztratit zdjem o predchozi
oblibené Cinnosti a zacit se fixovat na specifické rutiny ¢i objekty. V nékterych ptipadech dochazi
k regresi motorickych dovednosti, coz se mlze projevit zhorSenim koordinace nebo potizemi s

pohybem (Kurtz, 2015, s. 19-22).

Charakteristickym rysem této poruchy je tedy vyrazny ubytek diive osvojenych schopnosti
v kratkém casovém obdobi, coz ma zasadni dopad na kazdodenni fungovani ditéte i jeho rodiny.
Tento proces Casto vede ke zméné v emocnim proZzivani, pti¢emz déti mohou vykazovat zvySenou
uzkost, podrazdénost nebo naopak snizeny zajem o okolni déni (Fletcher-Watson et al., 2019, s.

99-124).
4.5 Aspergeriv syndrom (F84.5)

Tento syndrom se vyznacuje charakteristickymi rysy, které se 1i$i od jinych typt autismu. Jednim
z hlavnich rozdilt je, Ze u osob s Aspergerovym syndromem (déale jen AS) neni pozorovano
opozdéni ve vyvoji fe€i (zacinaji mluvit uz pfed druhym rokem zivota), coz je bézné u jinych
forem autismu. Naopak déti s AS maji ¢asto vynikajici schopnosti v oblasti jazyka, coz se mize
projevit v nadprimérné slovni zdsob& a gramatické spravnosti. Je vSak tfeba zdlraznit, Ze
schopnost vyuzivat jazyk v socialni siti je znacn¢ omezend. Déti s AS maji tendenci pouzivat jazyk
velmi formalné a doslovnég, coz ztézuje jejich komunikaci s vrstevniky, ktefi pouzivaji jazyk
mnohem flexibilnéji a Casto v rdmci socidlnich nardzek, humoru ¢i sarkasmu (Bé&lohlavkova,

Zapotocna, 2024, s. 9-25).

Zatimco intelektové schopnosti osob s AS byvaji normalni nebo nadprimérné, jejich schopnost
vyjadfovat se v socidlnim prostiedi je ¢asto vazn€ omezend. To se projevuje predevsim v poruse

socialni interakce. Osoby s AS maji potize pfi navazovani a udrZzovani mezilidskych vztaht,
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protoze nedokazou intuitivné chdpat pravidla socidlniho chovani. Mohou mit problém
s rozpoznavanim a spravnym interpretovanim neverbalnich signald, jako jsou gesta, mimika a ton
hlasu, coz ¢ini jejich interakce s ostatnimi Casto neadekvatnimi. Dusledkem toho byva, Ze se
jedinci s AS ocitaji na okraji socialnich skupin, coz vede k pocitovani osamélosti, izolace a nékdy

1 k depresim (Baron-Cohen, 2020, s. 133-247).

Dalsimi charakteristickymi rysy AS jsou ¢asto velmi pevné zajmy, které jsou vysoce specifické
a intenzivni. Tyto z4jmy mohou zahrnovat systematické studium telefonnich seznami, jizdnich
fadi nebo technickych nastrojii. Predstavivost byva u téchto jedincl znacné omezena,
coz je v kontrastu k béznému détskému vyvoji, kde je predstavivost obvykle velmi bohata
a flexibilni. Tento omezeny pohled na svét vede k problémiim s abstraktnim mys$lenim, naptiklad
s chapanim humoru, metafor nebo sarkasmu, coz miize zpusobovat dal§i komunikacni

nedorozuméni mezi osobami s AS a jejich okolim (B¢€lohlavkova, Zapotocna, 2024, s. 36-45).

V oblasti chovani jsou u jedinct s AS piitomné urcité stereotypy a rigidita. Tato rigidita
se projevuje v potfebé udrzovat pevné stanoveny rezim a rutinu, coz zajiStuje pocit bezpeci
a kontroly nad okolnim svétem. Jakékoliv zmény v jejich pravidelném rezimu nebo neocekéavané
situace mohou vést k silné¢ tzkosti a impulzivnimu stresu. V nékterych ptipadech muze byt
pro jedince s AS typicka echopraxe, coz znamenad, ze pii komunikaci a chovani napodobuji vzory,
které pozorovali u ostatnich. Nicméné kdyz nastane zmeéna v situaci, mohou mit potize
s pfizplisobenim, coz vede k socialnimu a emocionalnimu konfliktu (Radkova, Hoftejsi, 2018,

5. 68-84).

I ptes tyto vyzvy mohou byt osoby s AS uspésné v oblasti, ktera odpovida jejich specifickym
zajmim a dovednostem. V¢asna diagnostika, porozuméni a podpora ze strany rodiny a odbornikd,
jako jsou psychologové nebo behavioralni terapeuti, mohou vyrazné zlepsit adaptaci jedince na

socialni prostiedi a zlepsit kvalitu jeho Zivota (Thorova, 2016, s. 188).
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5 DIAGNOSTIKA

Vcasnd a spravna diagnostika poruch autistického spektra je zasadni pro zahajeni efektivni
intervence a podpory ditéte i jeho rodiny. Nasledujici kapitola se zaméfuje na hlavni diagnostické
postupy vyuzivané v Ceské republice, véetné screeningu u pediatra i ve $kolnim prostiedi, a

predstavuje nastroje, které odbornici pouzivaji k potvrzeni diagndzy PAS.

5.1 Screening v 18. mésici

V<casna diagnostika PAS je klicova pro zajisténi efektivni intervence a zlepSeni vyvoje ditéte. PAS
zahrnuji Sirokou Skalu symptomi, které mohou byt odlisné v intenzité a formé, pficemz vcasny
zachyt je vhodny pro pozitivni prognézu ditdte. V Ceské republice byl od roku 2017 zaveden
screening PAS jako soucast preventivnich prohlidek déti v osmnactém mésici véku, coz
predstavuje dulezity krok v prevenci a zajisténi vCasné diagnostiky téchto poruch. Pokud je
na zéklad¢ dotazniku vyhodnoceno riziko pro PAS, Iékat doporucuje dalsi postup, ktery zahrnuje
opakované sledovani ditéte nebo odesilani k odbornikiim, jako jsou détsky neurolog, klinicky
psycholog nebo détsky psychiatr. VEasna diagnostika PAS je klicova pro zajiSténi adekvatni
podpory a intervence, které mohou ovlivnit vyvoj ditéte, zejména v oblasti komunikace

a socialnich dovednosti (Slepickova, 2019).

Screening probihd formou pieddni dotazniku M-CHAT-R (Modified Checklist for Autism
in Toddlers, Revised) (Pfiloha A) rodicm ditéte. Dotaznik obsahuje dvacet otdzek zamétenych
na psychomotoricky vyvoj ditéte, jeho chovani a schopnosti v oblasti komunikace a socidlni
interakce. Tento nastroj umoznuje pediatrim identifikovat v raném véku varovné signaly,
kter¢ mohou naznacovat pfitomnost PAS. Otazky se tykaji naptiklad toho, zda dit¢ ukazuje
na pfedméty, zda rozumi jednoduchym pokynlim nebo zda navazuje ocni kontakt s ostatnimi
osobami. Screening v 18. mésici je povazovan za efektivni nastroj pro identifikaci rizikovych déti,
u kterych existuje podezieni na PAS. Rodi¢e maji moznost v€as reagovat a zah4jit odborné
vySetfeni, coz mize vyrazné zlepsit Sanci na efektivni intervenci. Tento screening je soucasti
SirSiho systému zdravotni prevence, ktery usiluje o zajisténi kvalitni péce a v€asné pomoci pro déti
s PAS. Podpora rodict a dostupnost odborné péce jsou zasadni pro zajiSténi spravného vyvoje

ditéte a jeho integrace do spolec¢nosti (Narodni zdravotnicky informacni portal, 2025).

5.1.1 Vyhodnoceni

Po vyplnéni dotazniku je vyhodnocen vysledek, ktery mize ukazat bud’ na vysoké riziko (osmi
a vice bodl), nebo na nizsi riziko, kdy je vysledkem skore mezi ttemi az sedmi body. V ptipadé
vysokého rizika, je dit¢ doporuceno k dalSimu odbornému vySetieni, obvykle u détského
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psychologa nebo psychiatra, ktefi provadeéji podrobnéjsi diagnostiku, jez mulze vést
k definitivnimu stanoveni diagnoézy PAS. Pokud je vysledek dotazniku v rozmezi tii az sedmi
bodi, indikuje nizsi riziko, ale pfesto naznacuje mozné obavy o vyvoj ditéte. V tomto piipad¢
se doporucuje zopakovani testu M-CHAT-R F po Sesti mésicich. Tento test je svou strukturou
1 obsahem identicky s ptivodnim testem, ale jeho opakovani slouzi k monitorovani zmén v chovani
a vyvoji ditéte. Tato forma dynamického testovani je doporucovana jako soucast sledovani vyvoje
ditéte, zejména pokud existuji nejednoznacné vysledky nebo pokud rodice nebo odbornici

zpozoruji potencialni zhorSeni vyvoje ditéte (Vojenska zdravotni pojistovna, 2023).

Jednim z hlavnich problémul pii pouzivani M-CHAT-R je vysokd mira falesné pozitivnich
vysledkil, coz znamena, ze nékteré déti, u nichz test indikuje vysoké riziko PAS, ve skuteCnosti
tuto poruchu nemusi mit. To muize vést k zbytecnym obavdm a nésledné diagnostice,
ktera se nakonec ukaze jako nepotfebna. Na druhou stranu kvili tomuto riziku fale$Sné pozitivity
je nutné provadét opakovand vySetieni a pozorovani ditéte v pravidelnych intervalech.
Po vyhodnoceni vysledki a v ptipad¢, Ze dité neni odeslano k odbornikovi okamZzité, jsou rodice
instruovani, aby dité dikladné sledovali a pozorovali jeho chovani pii béznych aktivitach, jako je
hrani, komunikace a interakce s vrstevniky. Rodi¢e jsou vyzvani k pozorovani, jak dité
komunikuje, jak se zaclenuje do kolektivu a zda se vyhyba kontaktu s ostatnimi détmi. V ptipade,
ze dit¢ vykazuje opozdény ndstup feci, problémy s komunikaci nebo preferenci samotaiské hry,
mohou to byt signaly pro dals$i pozornost a ptipadnou odbornou intervenci. Déti s PAS mohou
prochézet obdobim, kdy se projevuji vyrazné problémy v oblasti verbalni 1 neverbalni
komunikace, coz zahrnuje naptiklad opakovani slov, pouZivani neobvyklych vyrazi nebo Zvatlani

(Schmidtova, 2019).

5.1.2 Odeslani k odbornikovi

V ramci diagnostického procesu PAS je kladen dliraz na multidisciplinarni pfistup, ktery zahrnuje
spolupraci mezi 1ékafi, psychology, psychiatry, specidlnimi pedagogy a dalSimi odborniky. Po
prvotnim vySetfeni a podezieni na PAS je dit¢ ¢asto odeslano k détskému psychiatrovi nebo
klinickému psychologovi. Tento odbornik spolupracuje s dal§imi specialisty a provadi detailni
vySetfeni, jejichZ cilem je ziskat komplexni obraz o stavu ditéte a vyloucit mozné ptidruzené
zdravotni problémy, které by mohly ovlivnit nebo zkreslit diagné6zu PAS. Tento proces muize
zahrnovat vySetfeni u foniatra, klinického logopeda, genetika, neurologa, a také vySetieni zraku a
sluchu. V nékterych piipadech je doporuceno i vySetieni v ramci specialné pedagogického centra,

kde se hodnoti vyvojové a kognitivni schopnosti ditéte (Ptiloha B) (Thorova, 2016, s. 89-112).
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Soucasti komplexni diagnostiky je pouziti standardizovanych testl, které se povazuji za ,,zlaty
standard* pfi vyhodnocovéani autismu. Mezi nejbéznéji pouzivané testy patii ADOS-2 (Autism
Diagnostic Observation Schedule, Second Edition) a ADI-R (Autism Diagnostic Interview-
Revised). Tyto testy umoziuji podrobnéji zhodnotit chovani ditéte v riznych socialnich
a komunikacnich situacich a identifikovat charakteristické vzorce chovani spojené s PAS. Testy
jsou vhodné pro déti od osmnacti mésicti véku a mohou byt pouzity az do dospélosti, coz je ¢ini
velmi flexibilnimi pro celkovou diagnostiku a hodnoceni vyvoje ditéte. ADOS-2 je strukturovany
nastroj, ktery se zamétuje na pozorovani chovani ditéte, zatimco ADI-R je polostrukturovany
rozhovor, ktery je zamétfen na sbér informaci od rodict o vyvoji ditéte. Kombinace téchto dvou
testll poskytuje komplexni pohled na symptomy PAS a pomahd pfii stanoveni piesné diagnozy

(Thorova et al., 2021).

Vedle diagnostickych testl je rovnéz dulezité poskytnout rodi¢lim ditéte adekvatni edukaci, ktera
je zamétena na podporu adaptace ditéte ve spolecnosti a rozvoj socidlnich dovednosti. Rodi¢e by
méli byt instruovani, jak socializovat dit€¢ ve spolecnosti, aby mélo zakladni socidlni navyky
aumelo je automaticky aplikovat v kazdodennich situacich, jako je pozdrav, schopnost omluvit
se, nebo se zdrzet pierusovani ostatnich. To poméha ditéti 1épe se integrovat do kolektivu a zlepsit

jeho socialni interakce (Yu et al., 2023).

5.1.2.1 Test ADOS-2

Autism Diagnostic Observation Schedule — Second Edition (ADOS-2) je standardizovany nastroj
pro hodnoceni a diagnostiku PAS. Tento ndstroj umoziiuje detailni posouzeni komunikacnich
dovednosti, socidlni interakce a predstavivosti jedince prostiednictvim strukturovanych

a polostrukturovanych aktivit (Thorova et al., 2021).

ADOS-2 je navrZen tak, aby byl pouZitelny pro Siroké spektrum jedinct riizného véku a tirovné

jazykovych schopnosti. Obsahuje pét moduli:

e Modul 1: Urcen pro jedince s omezenymi nebo zadnymi verbalnimi schopnostmi.

e Modul 2: Pro jedince s omezenou verbalni komunikaci.

e Modul 3: Pro déti a mladistvé s plynulou verbalni komunikaci.

e Modul 4: Pro star$i dospivajici a dospélé s plynulou verbalni komunikaci.

e Modul pro batolata (Toddler Module): Zaméien na déti ve véku od 12 do 30 mésict, u nichz

existuje podezieni na PAS (Thorova et al., 2021).
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Béhem administrace ADOS-2 jsou jedinci vystaveni riznym situacim, které simuluji bézné
socialni interakce. Napiiklad jsou pouzivany rizné hracky a materidly k vyvolani specifickych
reakci, pfi¢emz se hodnoti spontanni chovani jedince, nikoli spravnost provedeni ukolu. Timto
zpusobem se ziskava komplexni obraz o socidlnich a komunikac¢nich dovednostech hodnoceného

(Thorova et al., 2021).

Je dilezité poznamenat, ze ADOS-2 by m¢l byt administrovan pouze vySkolenymi odborniky,
ktefi prosli specifickym vycvikem pro praci s timto nastrojem. To zajiSt'uje pfesnost a spolehlivost

ziskanych vysledkt (Thorova et al., 2021).

5.1.2.2 Test ADI-R

Autism Diagnostic Interview-Revised (ADI-R) je standardizovany, strukturovany rozhovor
urceny k diagnostice PAS. Tento nastroj je povaZovan za jeden z nejspolehlivéjsich pii hodnoceni
PAS a je casto pouzivan v kombinaci s ADOS pro dosazeni co nejpiesnéjsi diagnostiky (Thorova

et al., 2021).

ADI-R se zamétuje na tfi hlavni oblasti typické pro PAS. Prvni oblasti je jazyk a komunikace, kde
se hodnoti verbalni i neverbalni komunikacni dovednosti jedince. Druhé oblast se tyka reciprocni
socialni interakce, tedy schopnosti navazovat a udrzovat mezilidské vztahy. Tieti oblasti jsou
omezené, repetitivni a stereotypni vzorce chovani a zajmu, které jsou pro osoby s PAS

charakteristické (Thorova, 2016, s. 128-132).

Rozhovor je veden s rodi¢em nebo pecovatelem, ktery diveérné znd vyvojovou historii a souc¢asné
chovani vysetfovaného jedince. ADI-R lze pouzit pro hodnoceni déti i dospélych s mentalnim
veékem nad 2 roky. Nicméné studie naznacuji, ze nejvyssi spolehlivosti je dosaZeno pii pouziti u
déti ve véku od 4 do 5 let. Vysledky tohoto rozhovoru jsou zavislé na schopnosti rodi¢t ¢i
pecovatelll poskytnout presné a spolehlivé informace o ditéti. Kombinace ADI-R s observac¢ni
metodou ADOS zvySuje piesnost diagnostiky PAS. VEasna a presnd diagnostika PAS je klicova
pro planovani individualni intervence a podpory, kterd mize vyrazné zlepsit kvalitu Zivota jedince

s touto poruchou (Thorova et al., 2021).

5.2 Screening ve vzdélavacim procesu

PAS se obvykle projevuji v raném détstvi, Casto pred dosazenim tfetiho roku véku. Nicméné
nekteré symptomy mohou zistat nezpozorovany az do obdobi, kdy dité vstupuje do kolektivu
v ramci predSkolniho ¢i Skolniho vzdélavani. V téchto situacich hraje kli¢ovou roli pedagogicky

persondl, ktery muizZe identifikovat odchylky v socidlnim chovani, komunikaci ¢i hie ditcte.
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Pedagogové, specidlni pedagogové a dalsi odbornici jsou casto prvnimi, ktefi zaznamenaji

atypické projevy chovani, jez mohou naznacovat ptitomnost PAS (Kickova, Hrdlicka, 2020).

Screening ve Skolnim prostfedi se primarné opird o systematické pozorovani ditéte v riznych
socialnich situacich. Cilem je ziskat autenticky obraz o jeho socidlnich interakcich, komunikacnich
schopnostech a hernich aktivitach. Dulezité je, aby toto pozorovani probihalo diskrétné, bez
vyvolani stresu ¢i tlaku na dité, coz umoziuje zachytit jeho pfirozené reakce a chovani.
Pedagogové sleduji, jak se dité zaclenuje do kolektivu, jak komunikuje s vrstevniky a dospelymi,
jak reaguje na nové ¢i neCekané situace a jak zvlada bézné socialni normy a pravidla (Perlinova et

al., 2021).

Pro systematické hodnoceni mohou pedagogové vyuzit standardizované screeningové nastroje,
jako je napiiklad "Screeningovy test poruch autistického spektra (CAST). Tento dotaznik, uréeny
pro déti ve véku 4 az 11 let, obsahuje 37 polozek, které hodnoti chovani ditéte z pohledu rodici
nebo pedagogl. Jeho ucelem je identifikovat déti s rizikem PAS a doporucit je k dal§imu

odbornému vyseteni (Zupova, Kocovska, 2021).

Pedagogové hraji nezastupitelnou roli v procesu v€asné identifikace PAS. Jejich tikolem je nejen
pozorovat a zaznamendvat chovani ditéte, ale také komunikovat své poznatky s rodici a doporucit
pripadné dalsi kroky. Tato spoluprace je klicova pro zajisténi komplexniho pohledu na chovani
ditéte v riznych prostiedich a pro néasledné rozhodnuti o potfebé odborného vysetteni. V ptipadé
podezieni na PAS by mél byt rodi¢im doporucen kontakt s détskym psychiatrem, psychologem ¢i
specialnim pedagogem, ktefi mohou provést detailni diagnostiku a navrhnout vhodny intervenéni

plan (Perlinova et al., 2021).
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6 LECBA

Lécba PAS je komplexni a multidisciplinarni proces, ktery je vzdy pfizpisoben individudlnim
potfebam jedince. Hlavnim ndstrojem této 1écby je individudlni plan (IP), ktery slouzi
k systematickému nastaveni terapeutickych a interven¢nich opatfeni. Tento plan je vytvofen
ve spolupraci odbornikii, rodict a dalSich relevantnich osob, které se podileji na péci o dité

(Krueger et al., 2023, s. 492-509).

6.1 Individualni plan

Individualni plan je koncipovan tak, aby ditéti poskytoval podporu ve vSech klicovych oblastech
vyvoje, pficemz hlavni diiraz je kladen na socialni adaptaci a komunikaci, tedy rozvoj socidlnich
dovednosti, schopnosti navazovat kontakt, rozpoznavani emoci a porozuméni neverbalnim
signalim. Déle se zaméfuje na podporu samostatnosti a sebeobsluhy, kam spadd osvojeni
zakladnich hygienickych névykd, samostatné oblékani, stolovani a dalSi bézné denni aktivity.
Vzdélavaci podpora v rdmci pldnu zahrnuje pfizpisobeni vyukovych metod a strategii tak, aby
odpovidaly kognitivnim moZnostem ditéte. Soucésti je také podpora motorického rozvoje
a senzorické integrace s cilem eliminovat piecitlivélost na podnéty a zlepsit jemnou i hrubou
motoriku. V neposledni fad¢ plan zahrnuje i uceni strategii pro zvladani emoci a problémového

chovani (Sopek, 2022).

Individualni plan obsahuje n€kolik zakladnich sloZek, které urcuji jeho implementaci. Zahrnuje
identifikacni udaje ditéte, mezi které patii informace o diagndze, Grovni vyvoje a zhodnoceni
silnych 1 slabych stranek ditéte. Dale stanovuje cile intervence, tedy formulaci kratkodobych
1 dlouhodobych cili v riznych oblastech vyvoje. Nedilnou soucésti jsou také metody a strategie
préce, které specifikuji konkrétni terapeutické ptistupy a metody pouZivané pii praci s ditétem.
V planu jsou rovnéz uvedeny zapojené osoby, ¢imz se rozumi vymezeni odpovédnosti
jednotlivych odbornikti, rodict a pedagogickych pracovnikli. Posledni slozkou je hodnoceni
a revize planu, coz zahrnuje pravidelné pfehodnocovani jeho efektivity a ptipadné Upravy podle

aktudlnich potieb ditéte (CDC, 2024).

Individualni plan zahrnuje rizné terapeutické a podplrné metody, jejichz kombinace se odviji
od konkrétnich potteb a stavu ditéte. V pribéhu 1écby dit€ Casto navstévuje rtizné odborniky
v zavislosti na zdravotnim stavu. Mezi hlavni slozky patii logopedicka terapie zaméfend na rozvoj
verbdlni 1 neverbalni komunikace, ergoterapie podporujici jemnou motoriku, senzorické

zpracovani a sebeobsluzné dovednosti a dale psychoterapie a behaviordlni intervence, které se
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soustfedi na rozvoj socialnich dovednosti, regulaci emoci a zvladani problémového chovéani.
Specidlné pedagogické pristupy vyuzivaji napiiklad vizudlni schémata, strukturované uceni a
asistivni technologie. Nedilnou soucasti je také podpora rodiny, zejména v oblasti edukace rodicu

ohledn¢ vychovy a komunikace s dité¢tem s poruchou autistického spektra (Sopek, 2022).

Individualni plan neni staticky dokument, ale proces, ktery je prib&zné ptizpiisobovan aktudlnim
potiebam ditéte. Revize planu probiha zpravidla v intervalu tfi az Sesti mésict, kdy odbornici
hodnoti dosazeny pokrok a piipadné upravuji jednotlivé cile a metody. Diky komplexnimu
pristupu a systematickému fizeni terapie prostfednictvim individualniho planu Ize dosahnout
maximalniho rozvoje ditéte s PAS v ramci jeho individualnich moznosti a podpofit jeho inkluzi

do spolec¢nosti. (Sopek, 2022)

6.2 Behavioralni metody

Behavioralni metody pfedstavuji soubor pfistupli zaméfenych na zménu nezadouciho chovani
arozvoj dovednosti pomoci systematického posilovani Zzadouciho chovani. Tyto metody
se vyuzivaji k podpofe komunikace, sebeobsluhy, socialnich interakci a zvladani problémového

chovani (Cooper et al., s. 25-50).

6.2.1 ABA - aplikovana behavioralni analyza

Jednim z nejuzndvanéjSich pfistupt k terapii PAS je aplikovand behavioralni analyza (ABA,
Applied Behavior Analysis). Tento pfistup je zaloZen na systematickém uceni prostfednictvim
pozitivniho posilovani. ABA se zamétuje na rozvoj komunika¢nich dovednosti (napt. pouzivani
slov, gest nebo asistivnich technologii), eliminaci nevhodného chovani (napt. agrese, stereotypni
pohyby) a posilovani zddouciho chovani (napt. socidlni interakce, samostatnost). Metoda ABA
vyuZzivé intenzivni individualni trénink a zahrnuje praci s rodinou a Skolnim prostfedim ditéte.
ABA ma konkrétni metody, diky kterym se dit¢ zlepSuje v komunikaci, samostatnosti

a v socializaci mezi vrstevniky a obecné ve spole€nosti (Cooper et al., s. 25-50).
Discrete Trial Training (DTT) — Vycvik v oddélenych zkouskach

DTT je strukturovany zptsob uceni, kdy se dovednosti procvicuji v piesné danych sekvencich.

Dité¢ dostane podnét, na ktery reaguje, a nasleduje posilovani spravné odpovédi.

e Pi.: Terapeut ,,Ukaz erveny kruh.” - Dit¢ ukaze na spravny tvar. - Terapeut: ,,Vyborng!*

a odmeéni dit€ pochvalou nebo malou odmeénou.
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Pivotal Response Training (PRT) — Zaméfeni na klicové oblasti

PRT podporuje piirozenou motivaci ditéte k uceni tim, Ze se zamétuje na zakladni dovednosti jako

je komunikace, socialni interakce a adaptabilita.

e Pi.: Pokud dit¢ zajima vlakova souprava, terapeut vyuzije tuto hracku k rozvoji feci tim,
ze ho povzbuzuje k pojmenovani ¢asti vlaku.

Verbal Behavior Therapy (VBT) — Terapie zamérena na komunikaci

VBT pomaha détem s PAS osvojit si funk¢ni jazyk tim, Ze je uci, jak pouzivat slova k vyjadfovani

potteb.

e Pi.: Dité chce vodu. Terapeut ho podporuje v tom, aby se pokusilo fict ,,voda“ nebo
ukézalo na obrazek s vodou, nez mu ji poda.
Aplikovana behavioralni analyza pfedstavuje jeden z nejefektivnéjsich pristupti k terapii PAS. Pti
spravném vyuziti mize pomoci détem rozvijet komunikacni a socialni dovednosti, zvysit jejich
samostatnost a usnadnit inkluzi do spole¢nosti. Nicméné je diilezité, aby byla vzdy ptizpiisobena
individudlnim potiebam ditéte a kombinovédna s dal§imi terapeutickymi metodami (Brighter

Strides, 2024).

6.2.2 KBT — Kognitivné-behavioralni terapie

Kognitivné-behavioralni terapie (KBT) je psychoterapeutickd metoda, kterd se zameétuje
na identifikaci a zménu problémovych vzorcli mysleni a chovani. U osob s PAS se vyuziva
k rozvoji socialnich dovednosti, zvladani Gzkosti a sniZovani problémového chovani (Scarpa et

al., s 91-120).
Principy KBT

KBT se zaméfuje na vztah mezi mySlenkami, emocemi a chovanim. Osoby s PAS ¢asto Celi
obtizim v regulaci emoci, zvladani stresu a porozuméni socidlnim situacim. KBT jim pomaha

identifikovat negativni myslenkové vzorce (napft. ,,Nikdy nebudu mit kamarady*‘), dale nahrazovat

neadaptivni mySleni realistickymi alternativami (,,Mohu se ucit socidlnim dovednostem a najit si

pratele.”), také trénovat pozitivni strategie zvladani emoci (relaxacni techniky, sebepovzbuzovani)

a ucit socidlnim dovednostem prostfednictvim modelovych situaci a nacvika. Diky své efektivité

a védecky podlozenym metodam je KBT Siroce vyuZivana pii 1écbé uzkostnych a depresivnich
poruch, poruch autistického spektra, obsesivné-kompulzivni poruchy, PTSD a dalSich

psychickych obtizi (Bélohlavkova, 2021)
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Metody KBT

Dit¢ miize diky t¢émto metodam piedejit moznym pozdéjSim depresim nebo emocnim obtizim.
Dit¢ tato cviceni mtize procvicovat bud’ na sezeni u terapeuta, nebo 1 v mozné piitomnosti rodici.
Terapeut pouziva v technikéch rizné hracky, ale i modelové situace dle véku ditéte. Dale miize
tyto techniky pouzivat ve vzdélavacim procesu, a to vétSinou u déti s IVP, které navstévuji
specialni ZS pro déti s PAS. Pedagog mize zahrnout i rtizné relaxaéni techniky. JelikoZ jsou
do Ié¢ebného procesu zatazeni i1 rodice, po edukaci s odbornikem mohou rizné cviceni a metody

zkouset i doma (Scarpa et al., s. 91-120).

Kognitivni restrukturalizace — identifikace a zména negativnich myslenkovych vzorci.
Expozice a desenzibilizace — postupné vystavovani stresovym situacim pro sniZeni tizkosti
(napf. kontakt s nezndmymi lidmi).

Behavioralni nacviky — hrani roli a modelovani socialniho chovani.

Seberegulace a mindfulness — techniky zaméiené na zvladani emoci a stresu (Scarpa et al.,

s 91-120).

6.2.3 Metoda TEACCH

Metoda TEACCH (Treatment and Education of Autistic and related Communication Handicapped
Children) je komplexni ptistup k edukaci a terapii osob s PAS. Tento pfistup je uznavany pro svou
efektivitu pfi podpote déti s PAS a zahrnuje Sirokou Skalu technik zaméfenych na zlepSeni
kazdodenniho fungovani ditéte. Tato metoda se mize pouzivat i ve Skolstvi. OvSem jen ve

specializovanych Skolach pro déti s PAS (Tuckermann et al., s. 36- 42).

Principy TEACCH

Metoda TEACCH je zaloZzena na n¢kolika kliCovych principech, které napomdahaji osobam
s poruchou autistického spektra 1épe se ptizplisobit okolnimu svétu a zlepSit kvalitu jejich
kazdodenniho Zivota. Zakladem je individudlni pfistup, kdy je kazdému ditéti sestaven plan podle
jeho schopnosti a specifickych potieb, pficemz diiraz je kladen na podporu rozvoje v oblastech,
pouzivani vizualn€ piehlednych pland, pracovnich zon a pravidelné rutiny, ktera usnadnuje
orientaci a snizuje stres. Dale metoda TEACCH klade diiraz na vizualni podporu pomoci obrazkd,
piktogramtl, tabuli a ¢asovych os, coz détem pomaha 1épe porozumét informacim a instrukcim.
Velkou roli hraje 1 diiraz na samostatnost - tedy podpora schopnosti ditéte zvladat kazdodenni

sebeobsluhu, stejné jako skolni a pracovni dovednosti. Rodice jsou povazovani za klicové partnery

35



v procesu uceni a terapie, a proto jsou aktivné zapojeni a Skoleni, jak ditéti poskytovat podporu i
v domécim prostiedi. Cely pfistup je navic velmi flexibilni — je pfizptsobitelny véku i mite

postizeni, a proto je vhodny jak pro déti, tak i pro dospélé osoby s PAS (Magnetaba, 2025).

6.3 Individualni vzdélavaci plan

Individuélni vzdélavaci plan je dokument, ktery stanovuje specifické vzdélavaci cile, metody
a podpirné opatfeni pro zaky se specialnimi vzdélavacimi potiebami. Jeho cilem je zajistit,
aby vzdélavani odpovidalo individualnim schopnostem a moznostem zaka, a umoznilo mu tak

plnohodnotné zapojeni do vzdélavaciho procesu (Tuckermann et al., s. 113-125).

6.3.1 Struktura IVP

IVP obsahuje kli¢ové informace o zakovi a jeho specifickych vzdelavacich potfebach. Zakladnim
prvkem jsou identifikac¢ni uidaje, které zahrnuji jméno zaka, jeho diagnozu, ro¢nik a skolu, do které
dochazi. Dale plan definuje specialni vzdélavaci potieby, tedy konkrétni obtize, se kterymi se zak
potyka, stejné€ jako jeho silné stranky a doporu€end podplrna opatieni. Soucasti IVP jsou také
vzdélavaci cile, které stanovuji konkrétni pozadavky na vyuku a oblasti, ve kterych je zddouci
rozvoj. V ramci napliiovani téchto cil se uplatiiuji specifické metody a strategie, mezi néz patii
specialné pedagogické pfiistupy, vyuzivani vizudlni podpory a pfizplsobeni tempa vyuky
individudlnim moznostem zika. Dilezitym prvkem planu je rovnéZ systém hodnoceni a
pravidelného ptehodnocovani, diky némuz Ize plan flexibilné upravovat podle pokroku a

aktualnich potteb zZaka.

Diky IVP mohou Z4ci se specialnimi pottebami efektivnéji zvladat vzdélavani a zlepSovat své
dovednosti. Plan podporuje inkluzi, pfispiva ke zvySeni motivace a sebevédomi Zaka a usnadiuje
spolupraci mezi pedagogy, rodi¢i a odborniky. IVP je dynamicky dokument, ktery se pribézné
upravuje dle individualniho pokroku a potieb Zéka, aby byla zajiSténa maximalni podpora jeho

vzdélavaciho rozvoje (Musova, 2020)
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7 SPECIFIKA PECE

Péce o déti s PAS je komplexni proces, ktery vyzaduje multidisciplinarni pfistup a hluboké
porozuméni specifickym potiebam ditéte. Charakteristické projevy PAS kladou zvySené naroky
na rodice, pedagogy i odborniky. Piistup k ditéti musi byt systematicky, individualni

a konzistentni, aby podporoval jeho optimalni rozvoj (Nzip, 2024).

7.1 Strukturované prostredi a denni rezim

Déti s PAS obvykle preferuji predvidatelné a neménné prostiedi, které jim poskytuje pocit jistoty
a bezpeci. Nahlé zmény mohou vést k uzkostem nebo problémovému chovani, proto je dalezité
zavadét pevnou strukturu dne, ktera zahrnuje jasné definované Casy pro jednotlivé aktivity.
Vizudlni podpora, jako jsou denni plany s piktogramy ¢i sekvenéni obrazky, usnadnuje orientaci
v ¢ase a pomaha ditéti 1épe chapat, co se bude dit. Vytvoteni strukturovaného prostredi zahrnuje
také organizaci fyzického prostoru. Prostor by mél byt piehledny a rozdéleny do jasné
vymezenych zon — naptiklad zona pro uceni, hrani, jidlo a relaxaci. Minimalizace rusivych
podnéti, jako je hluk nebo pfilis§ jasné svétlo, miize vyznamné pomoci ditéti 1épe se soustiedit

a regulovat své chovani (Cudilova, Zampachova, 2024).

7.2 Komunikace a jazykova podpora

Mnoho déti s PAS ma naruSenou schopnost verbalni komunikace, a proto je nutné ptizpusobit
metody interakce jejich individudlnim potfebam. U nékterych déti se rozviji funkéni fed
opozdéné nebo vibec, proto se ¢asto vyuzivaji alternativni a augmentativni komunikacni
systémy (AAC). Mezi nejbéznéjsi patii vizudlni komunikaéni systémy, jako je napiiklad metoda
PECS (Picture Exchange Communication System), pfi niz dité pouZziva obrazky k vyjadfeni
svych potieb. Dale se vyuziva makaton (program vyuzivajici znaky, mluvenou fe¢ a symboly)
nebo znakovy jazyk, tedy jednoduché znaky, které slouzi jako podplrna forma komunikace

a mohou byt kombinovéany s obrazky ¢i symboly. Vyznamnou roli sehrava také vyuziti
elektronickych komunika¢nich pomtcek, naptiklad aplikaci na tabletech, které umoziuji
vizualni nebo hlasovou formu vyjadfovani a tim zlepSuji schopnost déti s poruchami komunikace

dorozumét se se svym okolim (Autismport, Mastalit, 2024).

Dale je dulezité pti komunikaci s ditétem na néj nevyvijet tlak. NeponiZovat ho, nespéchat

na néj, neurazet ho a nic mu nevycitat. V takové chvili se miize dit€ zaseknout, piestat
spolupracovat a miize vyvrcholit az v hystericky amok. MiiZe pak ublizit sobé nebo ostatnim.
Dité by se mélo citit v bezpeci a podle toho bychom méli i nastolit situaci a atmosféru, ktera by

méla byt nenasilnd, v klidném duchu bez kticeni, a pokud nas dité k sobé samo nepusti, nebo
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nam to nedovoli, tak i s minimalnim fyzickym kontaktem. Dité opét miize ptestat spolupracovat
a komunikovat. Takové¢ dité¢ neni dobré ani ignorovat. V ptipad¢ ignorace si dit€¢ mize myslet, Ze
mu neveénujeme pozornost, a proto si ji zacne vynucovat prostfednictvim kiiku nebo agrese.
Nebo si nasi ignoraci muze vylozit jako nasi neznalost ¢i bezradnost a v tomto piipad¢ se mtize
dit¢ obracet na naprosto cizi osoby, tieba prodavacky, jiného rodic¢e na hfisti nebo fidice

v autobuse. S ditétem s PAS bychom také méli mluvit celou vétou a vzdy mu piesné vysvétlit, co
chceme, aby ud¢lalo, nebo za co ho ptesné chvalime. Mnoho déti ma nase automatické fraze
spojené s n¢jakou konkrétni ¢innosti nebo tikolem, a kdyz jim sdéleni nedava smysl, nemohou

s nim pracovat, jsou zmatené. Pt.: ,,Uklid’ si pokoj*. Dit¢ ma tuto vétu spojenou s ,,Dej plySaky
do krabice®. Ale uz nezna dal$i mozny obsah tohoto sdéleni, (aby si uklidilo jesté néco dalsiho).
Proto je dilezita piesna definice poZadovaného tkolu. Pro rozvoj verbalnich dovednosti je
zasadni intenzivni logopedicka terapie, kterd se zamétuje nejen na artikulaci, ale také

na porozumeéni feci, spravné pouzivani jazykovych struktur a rozvoj pragmatickych dovednosti

v komunikaci (Hnilickova, 2023).

7.3 Socialni dovednosti a interakce

Déti s PAS mivaji obtiZe s navazovanim a udrZovanim vztaht, rozpoznavanim emoci druhych
nebo chapani socidlnich pravidel. Proto je nutné, aby se socialni dovednosti cilené ucily
prostfednictvim strukturovanych programi. Mezi efektivni metody patfi modelovani

a videomodelovani, pti nichz dité sleduje vzory chovani a uci se je napodobovat. Dale

se vyuzivaji socidlni scénate, tedy popisy konkrétnich situaci, které dité uci, jak se v daném
kontextu vhodné chovat. Velmi pfinosné je také hrani roli, kdy si dit¢ mize v bezpe¢ném
prostiedi procvicit rizné socialni situace a osvojit si vhodné reakce. Strukturované skupinové
aktivity pak podporuji interakci s vrstevniky a rozvoj socialniho chovani za jasné stanovenych
pravidel, ¢imz pomahaji vytvaret pozitivni zkusenosti se spolupraci a komunikaci. Nékteré déti
mohou mit prospéch z asistence pedagoga, ktery jim pomaha v kolektivu, usnadnuje komunikaci

a podporuje je v zapojeni do spoleénych aktivit (Cadilova, Zampachova, 2017, s. 70-90).

7.4 Regulace emoci a chovani

Déti s PAS Casto prozivaji emoce intenzivnéji a maji potize s jejich regulaci. To se muze
projevovat afektivnimi zachvaty, uzkostnymi reakcemi nebo agresivnim chovanim, moZznost
pfitomnosti ,,Shutdownu a Meltdownu®. K efektivni podpofe patii vizualizované strategie, jako
jsou karticky s pocity, které ditéti pomahaji identifikovat a pojmenovat, co praveé proziva.
Dhlezitou roli hraje také vyuka relaxa¢nich technik, naptiklad dechova cviceni, hluboky tlak,
vyuziti zatéZzovych dek nebo hmatovych pomicek, které napoméhaji zklidnéni a sebeuvédoméni.
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Behavioralni intervence, jako je metoda aplikované behavioralni analyzy (ABA), se soustfedi

na posilovani zaddouciho chovani a snizovani vyskytu nevhodného chovani pomoci systému
odmén. Nedilnou soucésti podpory jsou i strukturované pristupy k feSeni problémového chovani,
které zahrnuji jasn¢ definovana pravidla a predvidatelné reakce na nezadouci projevy, ¢imz
zvysuji pocit bezpeci a srozumitelnosti v kazdodennich situacich. Pravidelna spoluprace

s psychologem nebo behavioralnim terapeutem je klicova pro rozvoj individuélnich strategii

zvladani stresu a regulace emoci (Semrad, Thorova, 2021).

7.5 Podpora senzorické integrace

Poruchy smyslového zpracovani jsou ¢astym doprovodnym rysem PAS a mohou se projevovat
precitlivélosti, nebo naopak snizenou citlivosti na rizné podnéty (zvuk, svétlo, dotyk, pohyb).
Senzoricka integrace je proto klicovou soucasti péce a zahrnuje ergoterapii, ktera
prostfednictvim cilenych terapeutickych metod napomaha regulaci smyslové precitlivélosti i
naopak podnécovani méné stimulovanych oblasti. Vyznamnou roli hraji také senzorické
mistnosti - specidln¢ vybavené prostory obsahujici relaxacni i stimulacni pomtcky, jako jsou
houpaci kiesla, vazené deky nebo svételné panely, které poskytuji bezpecné a podnétné prostiedi
pro smyslovou stimulaci. Nedilnou soucésti péce jsou 1 specialni pomtcky, napiiklad sluchatka
proti hluku, hmatové hracky nebo oble€eni z ptizptisobené¢ho materialu, které pomahaji ditéti
1épe zvladat kazdodenni situace. Diky témto opatfenim lze sniZit stres ditéte a podpofit jeho

schopnost fungovat v bézném prostiedi (Caldweel, Horwood, 2022, s. 70-90).

7.6 Spoluprace s odborniky a podpora rodiny

Dit¢ nadale navstévuje odborniky, ktefi pomahaji zlepsit zdravotni stav ditéte a pomahaji mu co
nejlépe se orientovat a komunikovat s okolim a zlepSovat kvalitu zivota. Mohou to byt specialni
pedagogové, asistenti pedagoga, logopedi, ergoterapeuti, détsky psycholog, psychiatr

a behavioralni terapeuti (Thorova, 2016, s. 89-112).

Rodice hraji klicovou roli v péci a jejich edukace je nezbytnd. Kurzy a podptirné skupiny mohou
pomoci rodi¢lim ziskat dovednosti potfebné k efektivni podpote ditéte v kazdodennim Zivote.
Péce o dité€ s PAS je naroc¢na, ale pfi spravném piistupu a vyuZziti vhodnych strategii 1ze

vyznamné podpofit jeho rozvoj, samostatnost a kvalitu zivota (Thorova, 2016, s. 89-112).
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VYZKUMNA CAST

V praktické ¢asti jsem vyuzila kvalitativni zptisob v podobé strukturovaného rozhovoru. Mym
cilem bylo uskute¢nit rozhovory s rodi¢i, jejichz dité trpi PAS. Pravé v tomto typu rozhovoru
mohli rodice své odpovédi rozvést, pripadné méli i ¢as si vzpomenout na vyvoj poruch svého ditéte
a vse daleko podrobnéji popsat. Otazky byly kazdému rodi¢i podavany ve stejném potadi a znéni,

ptipadné byly néjaké otazky upiesnény ¢i blize specifikovany.

8 METODIKA VYZKUMNE CASTI

Jak uz bylo uvedeno, byla pouzita kvalitativni metoda pomoci strukturovaného rozhovoru. Rodice
byli osloveni pfes socidlni sité na facebookovych strankach tykajicich se péce o déti s PAS. Rodice
tam pisi o svych zkuSenostech, doporucuji hracky, odborniky nebo metody, které mohou dalsi
rodi¢e ve vychove zkusit vyuzit. Timto zptisobem si rodi¢e navzajem pomahaji a hledaji informace
nebo rizna doporuceni od ostatnich. Nékteré kontakty na rodiCe byly poskytnuty i jiz
dotazovanymi rodi¢i. Vyzkum byl realizovan od konce kvétna 2025 do konce dubna 2025. Tti
dotazované maminky byly vytazeny z divodu milné diagndzy ditéte a dalsi z dotazovanych byla
vyfazena z divodu nepotvrzené diagndzy. Rozhovori se tedy ve finale z(castnilo dvanact
maminek z ¢ehoz pouze jedind ma holcicku, zbytek déti s PAS jsou chlapci. VSichni tito rodice
splilovali nasledujici podminky: souhlas s nahrdvanim rozhovoru, diagnéza PAS, schopnost
spoluprace. Celkem jedenact rozhovora probéhlo ptes socidlni sit’ Messenger a rozhovory byly
nahravany na mobilni telefon. Rozhovor byl vZdy domluven na konkrétni ¢as. Jeden rozhovor byl
uskutecnén osobni schliizkou. VSichni rodi¢e na v ivodu rozhovoru do zaznamu souhlasili s tim,
zZe je rozhovor nahravan, mohou ho kdykoliv ukoncit, pfipadné nemusi odpovidat na polozenou
otazku (coZ se nestalo), dale v&déli, Ze tento rozhovor bude pouzit jen do této prace a védeli o
moznosti zaslani prepisu a nahravky rozhovoru. Ohledné véku ditéte byly cilovou skupinou
mladsi, ale uz diagnostikované déti, jelikoz jejich rodice méli vétsi Sanci si vzpomenout na dobu
a prubé¢h diagnostiky svych déti, a ptfesto uz vi, jak s ditétem pracovat a jak se zachovat v riznych
situacich. Nejmlad$imu ditéti z této prace jsou tfi roky a nejstar$i koncem tohoto roku dovrsi

dvanact let.

8.1 Cil vyzkumné prace
Cilem této casti je zjistit, jak se déti s PAS chovaji v bézném dennim zivot€, v ¢em maji problémy
a co jim pomaha je zvladat, v ¢em je jejich péce specificka. Tyto informace byly shromédzdény od

dvandct rodic¢li pomoci rozhovort, které obsahovaly osmnact otazek.
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8.2 Vyzkumné otazky
Jak bylo jiz nastinéno v pfedchozi kapitole, hlavnim cilem této préace je popsat problémy a strategii
jejich zvladéani u déti s PAS v kazdodennim Zivoté. Za timto ucelem byly formulovany nasledujici
vyzkumné otazky:

1. S jakymi nejcastéjSimi obtizemi se déti s PAS setkavaji?

2. Jaké postupy se osvédcily pti zvladani obtizi, problémového chovani ¢i stresovych situacich

u ditéte s PAS?

3. Jak dité s PAS projevuje v socializaci?

8.3 Predstaveni respondenti

Vsech 12 respondentti spliiovalo podminky uskute¢néni rozhovoru, coz byly: souhlas

s nahravanym rozhovorem, diagn6za PAS, schopnost spoluprace. NejmladSimu ditéti jsou tfi roky

a nejstarsi koncem tohoto roku dovrsi dvanacti let.

Rodice déti: Pohlavi Vék | Diagnostikovano Diagnéza:
ditéte: | ditéte: od:

Rodic €. 1 Chlapec 5 let 2,5 let Détsky autismus +
Rodi¢ €. 2 chlapec 10 let 7 let Atypicky autismus +
Rodi¢ ¢. 3 Chlapec 10 let 2,5 let Détsky autismus +
Rodi¢ ¢. 4 Chlapec 9 let 4,5 let Atypicky autismus
Rodic ¢. 5 Chlapec 11 let 2 let Détsky autismus +
Rodic ¢. 6 Chlapec 3,5 let 2 let Porucha autistického spektra +
Rodi¢ ¢. 7 chlapec 9 let 1,5 let Détsky autismus +
Rodi¢ ¢. 8 chlapec 9 let 3 let Atypicky autismus +
Rodic ¢. 9 chlapec 11 let 2 let Détsky autismus +
Rodic €. 10 dévce 3 roky 3 let Porucha autistického spektra +
Rodié ¢. 11 chlapec 7 let 4 let Atypicky autismus +
Rodi¢ ¢. 12 chlapec 7 let 3 let Atypicky autismus +
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Rodié ¢. 1

Jedna se o pétiletého chlapce Maxika, ktery byl diagnostikovan s détskym autismem ptiblizné
ve véku dvou a pul let. Mezi dalsi jeho diagnézy patii porucha ptijmu potravy, sebeposkozovani
a celkova porucha chovani. Maminka zacala prvni varovné pfiznaky pozorovat jiz v raném
kojeneckém veku. Diagnosticky proces zahrnoval konzultace s tadou specialistl, predevSim
na doporuceni détské 1€karky. Rodina v souc¢asné dobé¢ Celi nejvétsim obtizim v oblasti neverbalni
komunikace a regulace emoci. Maxik je neverbalni, a proto se spolecn¢ uc¢i vyuzivat alternativni
komunika¢ni metody, zejména obrazkovy komunikator. Specifickym rysem Maxikova projevu je
silnd potteba senzorického vjemu, jako je obliba blikajicich svétel. Dale ma zalibu v to¢ivém
pohybu a houpani. Maminka zmifuje, Ze na zvladani stresu ¢asto nepomahaji bézné terapeutické
techniky a n¢kdy je nejefektivnéjs$i nechat Maxe zachvat emoci ,,0dZit*. Pfestoze je péce o Maxika
velmi naro¢nd, maminka je aktivni v hledani vhodné podpory, navstévuje terapie a ptizpusobuje

prostiedi i kazdodenni rezim jeho potfebam.
Rodi¢ €. 2

Martinek je desetilety chlapec, ktery byl diagnostikovan s atypickym autismem ve véku sedmi let.
Krom¢ autismu ma také diagnostikovanou détskou mozkovou obrnu (pravostrannou hemiparézu),
epilepsii a ADHA. Jeho vyvoj byl od utlého véku opozdény. Prvnich znamek obtizi si maminka
vSimla jiz v kojeneckém obdobi, kdy chlapec neudrzoval o¢ni kontakt, nereagoval na podnéty a
nedosahoval béZznych milnikli v motorice ani v oblasti pfijmu potravy. Vzhledem k malé podpoie
ze strany pediatra musela maminka veSkeré odborniky a intervence vyhledavat sama. Martinkova
nejvetsi omezeni se tykaji adaptace na zmény, vyrazné senzorické precitlivélosti, problému s
paméti a narusené funkéni komunikace, coz se projevuje tim, Ze Casto micha informace a nedokéaze
udrZet rozhovor. Piesto se snazi komunikovat a ¢astené vyuziva i piktogramy. Velkym pozitivem
je pro ng kontakt se zvifaty, zejména asistenéni pes ho vyrazné zklidiiuje. V soucasnosti
navstévuje Jedlickiv Gstav, kde ma individualni vzdélavaci plan pfizpiisobeny jeho potfebam.
Rodic¢ ¢. 3

Dal§im ditétem je desetilety chlapec Stépanek, ktery se od narozeni potyka s vice zdravotnimi
a vyvojovymi obtizemi. Narodil se pfedcasné spolecné se svym dvojcetem v jednatiicatém tydnu
t€hotenstvi a od zacatku mél komplikace veetné té¢zké poporodni asfyxie. Jeho dvojce, sestra,
po porodu nevykazovala zadné znamky stejné diagnézy jako Stépanek a i v prenatalnim vyvoji
u ni bylo vSe v potadku, vlastné az doposud. Diagnoéza détského autismu mu byla stanovena kolem

dvou a ptl roku, kdy se zaCaly projevovat vyrazné znamky poruchy socidlniho kontaktu
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a motorického vyvoje. Kromé& autismu ma Stépanek také t&Zkou mentélni retardaci, ADHD,
nonverbalni formu komunikace a lehkou levostrannou détskou mozkovou obrnu. Maminka o jeho
$patném vyvoji védéla uz v prenatalnim obdobi. Stépanek ma vyrazné potiZe s adaptaci na zmény
a silnou senzorickou precitlivélost, zejména na zvuky. V bézném zivot¢ se projevuje
hyperaktivitou a problémy se spankem, které jsou medikativné feSeny. Prestoze neni schopen
verbalni komunikace, dokaZe se dorozumét pomoci komunikaéniho boxu. Stépanek je
nekonfliktni a jeho rodina se snazi maximalné respektovat jeho potfeby a zvladat jeho emocni

vypeti.
Rodic ¢. 4

Matyasek je chlapec, kterému je devét let a diagndza atypického autismu mu byla stanovena
ve veéku Ctyt a pul let. Matyasek ma leh¢i formu autismu s vyraznymi potizemi v komunikaci,
socialni interakci a senzomotorické regulaci. Vyvoj v raném obdobi byl zpoc¢atku bez problémii,
avsak kolem devatého mésice piisel autisticky regres v motorice a dalSich dovednostech, coz vedlo
k zahgjeni terapie Vojtovou metodou. MatyaSek ma specifické ritudly a silnou potiebu potadku a
opakovani. V kazdodennim zivot¢ vyzaduje vyraznou podporu rodicli, zejména v oblékani a pti
zvladani zmén. Komunikace je na urovni pfiblizn¢ dvouletého ditéte, coz ptinasi frustrace a
zachvaty vzteku. MatyaSek je citlivy na hlasité zvuky a zmény v prostfedi, coz se snazi rodina
minimalizovat. Rodic¢e vyhledavaji odbornou pomoc formou pravidelnych navstév u odbornikl a
logopedické Skoly, pficemz vétSinu informaci a pomoci si hledaji sami. Nejvétsi pokroky jsou
viditelné v logopedické péci. MatyaSek ma starSiho bratra, se kterym si hodné hraje a ktery je pro
néj dualezitou socidlni oporou. Socializace s vrstevniky je obtizna, MatyaSek sdm iniciativu

nevyviji, ale spiSe ¢ekd, az ho ostatni pfijmou do hry.
Rodic¢ ¢&. 5

Martinek byl diagnostikovan ve dvou letech s détskym autismem, dale trpi poruchou vyvoje feci,
téZkou mentalni retardaci s poruchami chovani, agresi, sebeposkozovanim, difizni mozkovou
atrofii a hypermetropii. Prvnich projevi si rodi¢e v§imli kolem druhého roku, kdy se syn neotacel,
ned¢lal bézné pokroky a nereagoval na okoli. I kdyz je momentadlné Martinkovi jedenact let,
komunikace s nim probiha neverbalné¢ pomoci obrazkovych karti¢ek, gest a zvuka. Martinek je
velmi citlivy na zvuky. Nesnasi ostré nebo monotonni zvuky, ale naopak ho uklidiiuje relaxacni

hudba, ¢teni, masaZze a voda, kterou miluje. Spatné snasi pritomnost vétstho mnozstvi lidi a

kolektivni aktivity, proto rodina preferuje individudlni pfistup. Potiebuje jasny denni rezim, kazda
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zmeéna v Case jidel nebo aktivit u néj vyvolava silnou reakci. Navstévuje specialni Skolu s podporou

asistentll a vyuziva komunikacni pomtcky jako jsou karticky a tablet.
Rodi¢ ¢&. 6

Maminka pecuje o tii a pil letého syna, kterému byla ve véku dvou let diagnostikovana porucha
autistického spektra. Rodina se aktivné snazi zajistit pro syna tu nejlepsi odbornou péci. Dale
chlapec trpi ADHD a opozdénym vyvojem feci. Maminka se o psychologii dlouhodobé zajima,
atak si rychle zacala vSimat neobvyklého vyvoje. Spolupracuje s psychiatrem, psychologem
1 ranou péci a aktualné hleda vhodného logopeda. V soucasnosti se zaméiuji predevsim na rozvoj
komunikace, zvladani tzkostnych stavli a postupné zapojovani do strukturovaného prostiedi.
Chlapec od zéii nastoupi do specialni matetské Skoly, ktera by mu méla nabidnout bezpecné
a respektujici prostiedi. Maminka velmi citlivé sleduje jeho potieby a snazi se predchazet
stresujicim situacim. Jeji ptistup je otevieny, pecujici a systematicky, pficemz diiraz klade nejen

na odbornost, ale 1 na vzajemné porozuméni a diveéru mezi ditétem a vSemi, kdo s nim pracuji.
Rodi¢ ¢. 7

Chlapec ve ve€ku deviti let ma od jednoho a ptil roku diagnostikovany détsky autismus se silnymi
projevy a stfedné tézkou psychomotorickou retardaci. Maminka vzpomind, Ze odliSnosti
pozorovala jiz od raného véku, ale prvni signaly dlouho nikdo nebral vazné. Diky jeji vytrvalosti
se vSak vcas dostali ke klinické psycholoZce, kterd je provéazi dodnes. Rodina se i pfes narocnost
situace aktivné snazi synovi porozumét a vytvaret podminky, které mu umoziiuji riist. Maminka
pusobi velmi angazované a vytrvale. VétSinu informaci si dohleddva sama, hledd pomtcky
1 metody, jak situaci zvladat. Syn navstévuje specialni zakladni Skolu, kde pracuje podle plné
individuélniho planu. Rodina se nevzdava a kazdé malé zlepSeni vnima jako vyznamny posun. Ve
vychové piistupuji k ditéti s velkou mirou porozuméni, pfizplsobuji se jeho potiebam a hledaji
cesty, jak spole¢né fungovat co nejklidnéji.

Rodic ¢. 8

Devitiletého chlapce trapi diagnoza atypicky autismu ve spojeni s ADHD, ktera mu byla stanovena
ve tfech letech, pfestoze matka pozorovala prvni odliSnosti jiz kolem jednoho roku véku. Diky
vytrvalosti rodiny se podafilo vyhledat pottebné odborniky a ziskat odpovidajici péci, ptesto vSak
velka ¢ast kroki byla podniknuta na vlastni pést. Chlapec jakoZto jediny navs§tévuje druhou tfidu

bézné zékladni Skoly. Je velice inteligentni, zejména v oblasti matematiky a logického mysleni,

coz se pozitivné odrazi i ve Skolni vyuce. Pfesto se potykd s vyzvami zejména v oblasti socialnich
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vztahl a regulace emoci. Kolektivy jsou pro né& velmi naro¢né, Casto dochazi k pfetizeni a
naslednym vybuchiim emoci, které zvladd predevSim v domacim prostiedi. V rdmci denniho
rezimu potiebuje pevné ritudly a predem znadmé struktury, které mu poskytuji pocit bezpeci.
Komunikace je sice verbalni, ale stadle vyzaduje podporu a trpélivé vysvétlovani vyznamu slov.
Péce o chlapce je pro rodinu naro¢na, ale matka ptistupuje k vychové s velkym pochopenim a

aktivnim z&jmem o jeho potieby.
Rodi¢ ¢. 9

Od dvou let md Addmek diagnostikovany détsky autismus, masivni ADHD a mentalni retardaci.
Momentalné je to jedenactilety chlapec, u kterého se prvni projevy objevily uz velmi brzy.
V jednom a pul roce nastal vyrazny regres v oblasti jidla a komunikace. Addmek nemluvi
a porozuméni feci je znacn¢ omezené. Ke komunikaci vyuziva piktogramy, fotky a pfizpisobené
znaky, které si rodina vytvofila. Ma velmi silné ritualy a vyrazné Ipéni na ¢asovém harmonogramu.
Vse musi probihat v pfesné stanoveny ¢&as, jinak hrozi silné emoéni vykyvy a zachvaty. Spatné
snasi jakékoli zmény, nové prostiedi 1 necekané situace. Uklidiuje ho pouze zndmé domaci
prostiedi bez podnéti navic. S nastupem puberty se jeho celkovy stav vyrazné¢ zkomplikoval a
projevy jsou jesté vyraznéjsi. V minulosti Adamek navs$tévoval ranou péci a specializované
programy, momentalné dochéazi do specidlni Skoly a ucastni se jednoho krouzku pro déti s neuro-
vyvojovym postizenim. Maminka s nim v minulosti intenzivné pracovala, dnes se snazi hlavné

zachovat jeho stabilitu a klid tim, Ze vSe ptizptisobuje jeho aktudlnim potfebam a stavu.
Rodic ¢. 10

Jedina hol¢itka mezi viemi za¢astnénymi détmi v ramci rozhovort je tfileta Emilka. Cerstvou
diagnézu poruchy autistického spektra obdrzela v dubnu leto$niho roku. Nadile mé jeste
diagnostikované ADHD, opozdény vyvoj feci a piidruzené neurologické nalezy. Do véku jednoho
a pul roku se vyvijela zcela standardné€, poté vSak nastal ndhly zlom. Ptestala se rozvijet fec,
neukazovala, neprojevovala zdjem o sdilenou hru a zacala si neobvykle hrat. Jeji okoli si v§imalo,
Ze nevnima a nereaguje, jako by neslySela. Maminka nechala Emilku diagnostikovat v centru
LOGO, kde podstoupila vSechna potfebna vySetfeni béhem nékolika mélo dni. Emilka je v
soucasnosti prakticky neverbalni, ovlada jen nékolik malo slov a frazi. Komunikaci usnadiuji
piktogramy, vizualni pomicky, znaky a tablet s vyukovymi aplikacemi. Velmi pozitivné reaguje
na smyslové aktivity, muzikoterapii a pobyt v ptirod¢. Jeji obtiZze zahrnuji hypersenzitivitu na hluk,
problémy s emocemi i pfechody mezi ¢innostmi. RodiCe se snazi ptedejit stresovym situacim

daslednym planovanim, vizualizaci a zachovanim rezimu. Emilka zatim nenavstévuje Skolku, ale
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rodina hled4 bé&Znou MS s podporou odborniki, protoze ma zachovany intelekt a dobie reaguje na

zdravé vrstevniky.
Rodic¢ ¢. 11

Pavlik, sedmilety chlapec s diagnézou atypického autismu, ADHD a stiedné t€Zkou mentélni
retardaci. Diagnostikovan byl ve ¢tyfech letech, kdy se u né€j naplno projevilo opozdéni feci. Do té
doby prakticky nemluvil. Prvotni podezieni sméfovalo na poruchu sluchu, ale ta byla l¢kati
vyloucena. Potize se soustfedénim, emocemi a vyrazna impulzivita pretrvavaji dodnes. Pavlik
Spatn¢ snasi zmény a nové prostiedi, obtizn¢ se adaptuje a reaguje kiikem, afektem, n¢kdy az
agresivné. Casto se vali po zemi, boucha dvefmi, hazi vécmi. Nejvice mu pomaha reZim, jistota,
pritomnost oblibené osoby (zejména asistentky ve skole), kresleni nebo hudba. Ve skole vyhledava
spiSe dosp€lé nez déti, se spoluzaky ptilis nekomunikuje. Rad pise slova, ¢islice a prekvapiveé ho
bavi angli¢tina, kterou se u¢i samostatn¢ ptes telefon. Jeho vychova a péce jsou pro rodinu velmi
naroc¢né, zejména kvili ¢astym emocnim vybuchiim, pfesto se maminka snazi hledat cesty, jak s

Pavlikem pracovat a jak ho co nejlépe podpofit v kazdodennim zivoté.
Rodic €. 12

Poslednim ditétem je sedmilety chlapec s diagndzu atypického autismu s ADHD, kterou obdrzel
ve tfech letech. Zpocatku se vyvijel zcela standardn€, dokonce piisobil velmi nadan€. Zlom pfisel
pfiblizn€ v roce a pul, kdy zacaly rodi¢e pozorovat, Ze nereaguje na jméno, a ve dvou letech
se objevily vyrazné€jsi signdly, zejména v opozdéném vyvoji feci. Chlapec neni plné¢ neverbalni,
pouziva ptiblizné sto az sto padesat slov, ale ma vyraznou patlavost a ostatni mu ¢asto nerozumi.
Komunikaci proto rodi¢e podporuji kartickami, fotografiemi, gestanimi znaky 1 strukturou dne.
Nema problém se zménami, naopak je vyhledava, miluje nové podnéty a vylety. Spatné viak snasi
hluéné kolektivy a unava ho muze pretizit. Je vyrazné€ senzitivni v oblasti senzoriky, ale spiSe v
tom smyslu, Ze je nenasyceny a potfebuje intenzivni podnéty a fyzické aktivity. Navstévuje skolku
s tfidou zaméfenou na déti s PAS a od nového Skolniho roku piechézi do specialni zakladni Skoly.
Komunikacni obtiZe jsou hlavni bariérou jeho dalSiho rozvoje, a proto se rodina intenzivné vénuje
alternativni komunikaci a senzorické stimulaci. Vyznamnou podporu cCerpaji z rané péce a

organizace, ktera zajist'uje socialn€ nacvikove sluzby.

8.3.1 Metodika zpracovani rozhovori
Pro analyzu ziskanych rozhovort byl zvolen kvalitativni vyzkumna strategie, konkrétné tematicka
analyza. Tento pfistup umoznuje identifikovat opakujici se vzorce, vyznamy a témata v datech.

Postupovano bylo podle rdmce popsaného Braunovou a Clarkovou, ktery zahrnuje fdze seznament
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se s daty, oteviené¢ho kddovani, hledani a pojmenovani témat a nasledné interpretace. Prvni fazi
bylo detailni sezndmeni s obsahem. Nasledovalo oteviené kodovani s vyznacenim vyznamnych
pasazi textu a piirazeni kodi. Tyto kody byly nasledné seskupeny do SirSich tematickych celkt,
které odpovidaly tematickému okruhu. Cilem analyzy bylo porozumét zkusenostem respondentt

a vystihnout hlavni oblasti, které se v jejich vypovédich opakovaly (Braun, Clarke, 2022).

8.4 Tematicka analyza

Na zaklad¢ rozhovord, které obsahovaly celkem 18 otdzek, byla provedena tematickd analyza.
Z této analyzy vzeslo 8 hlavnich témat, které shrnuji nejCastéjsi a nejvyraznéjsi témata objevujici
se v odpovédich respondenti. Tyto témata ptedstavuji klicové oblasti, které se v rozhovorech
opakovaly napfi¢ jednotlivymi vypovéd'mi a zaroven odrazeji hlavni smysl zkoumanych otazek.
Ke kazdému tématu byly pfifazeny konkrétni kody. Tyto kody byly zvoleny na zékladé
frekventovanych vyrazii, opakujicich se motivii a vyznamovych jednotek, které se v odpovédich
respondentl nejcastéji objevovaly. Pod kazdym kodem je kratsi tvod ke kodu, nasledné vybrané

citace nékterych rodicli a nakonec pocet vypovédi shodujicich se s kddem.

Téma 1: Prvni projevy autismu

Kéd: Odmitani fyzického kontaktu

Muzeme fici, Ze se jednd o hypersenzitivitu na fyzicky kontakt. Tyto dé€ti totiz mnohdy trpi
senzorickou integraci, kde jim kromé hluku nebo blikani svétel mize uplné stejné vadit dotyk.
Dotyk, pohlazeni nebo tieba jen drZeni za ruku mize mozek tohoto ditéte vyhodnotit jako drazdivy
podnét a vnimaji jej jako naruSeni jejich prostoru. U citlivéjSich jedinct to mtze byt pro jejich
nervovy systém natolik citlivé, Ze je pro né obycejny dotek bolestivy. Proto se u t€chto déti pfi
pokusu je pohladit setkdvame s placem. R1: ,, Takovy to pojd’ dej mi pusinku u néj nehrozilo. “ R7:
., Nedival se na nas, nedelal zadny paci-paci.“ V rozhovoru jsem se to dozvédéla od péti rodici

(R1,R2, R3, R4 aR7).

Kod: Nereaguje na jméno

Jméno je vlastné signal, kterym nékoho, s kym si chceme povidat, vyzivame ke kontaktu. U déti
s PAS byvéa ovSem schopnost reakce na jméno opozdéna (neotoci se, nereaguje pohledem ani
mimikou), coZ uz miiZzeme vnimat jako prvni varovny signél a urcité by o tom mél védét 1ékat. To,
Ze dité nereaguje na jméno, nemusi znamenat, Ze je hluché nebo ho ignoruje. Ale je to tim, Ze zvuk

a socialni vyznam chape mozek takového ditéte trochu jinak. Dit€ se miize tieba siln€ soustiedit

47



na jiny vjem nebo ¢innost a velice obtizné tyto déti svoji pozornost piesmérovavaji. Tudiz zavolani
muze byt pro dit¢ s PAS nedilezity podnét. Reakce na jméno je také velice komplexni proces,
ktery vyzaduje propojeni sluchu, emoci, poznani a pozornosti. A praveé tato propojeni byvaji u
ditéte s PAS naruSeny. R1: ,, Nerozumi tomu, co mu rikame nebo nechapal proc¢ na néj vitbec nékdo
mluvi“ R11: ,,Sli jsme nejdiive na usni, jestli nahodou neni hluchy. R12: ,, Méli jsme pocit, Ze
prosté nereaguje, protoze neslysi.” U svych déti to mezi prvnimi pfiznaky vypozorovalo pét

maminek (R1, R5, R7, R11 aR12).

Kéd: Opozdény psychomotoricky vyvoj

Bohuzel déti s PAS se vétsSinou vyvijeji pomaleji nez jeho vrstevnici. VEétsinou proto, ze kazdé dité
je jiné, a to 1 kazdé dit€ s PAS. Jsou mezi nami i déti s timto onemocnénim a mohou na Sestém
meésici uz samy chodit a na dvou letech plynule mluvit, coZ mozné nezvladdne fada zdravych déti.
Opozdény vyvoj je zapfi¢inén kombinaci genetickych a neurobiologickych faktord, které vyvoj
ditéte velice ovliviiuji a s nim 1 jeho dalsi oblasti, napt. fe¢, motoriku, socialni chovani a schopnost
uceni. Vice o tomto tématu a o néco podrobnéji vysvétleno je v teoretické casti ve 3. kapitole

Etiologie. Tyto déti nejsou liné nebo nevychované, ale jde zde o hlubsi biologické procesy, které

narusuji bézny vyvoj. R2: ,, V tom piil roce, tak ty déti ostatni uz uméli vétsinou sedet a ja furt mela

« «

takovy to lezici miminko.“ ,,V dobé, kdy déti uz prijimaly pevnou stravu, stale pil pouze mléko.
R4: ,,Ostatni déti uz lezly, on poradd ne, byl trochu pozadu, co se tyce pohybu. ““ R8: ,, Byl jak takova
hadrova panenka a viastné jenom lezel. “ Dohromady Sest maminek vypozorovalo, Ze jejich dité

za ostatnimi vrstevniky zaostava (R2, R4, R5, R7, R8 a R9).
Kéd: Ignorovani o¢niho kontaktu

Mozek ditéte s PAS mlize o¢ni kontakt vnimat o dost citlivéji, nez si myslime. Pro dité miize byt
pohled do o¢i stejn€ intenzivni, aZ neptijemny, jako by se koukalo tfeba do ostrého svétla a to
z diivodu jiného zpracovani socidlnich podnétd. Déti s pfidruzenym onemocnénim ADHD se
navic nedokazi sousttedit na o¢ni kontakt a u toho zaroven mluvit, jelikoZ je to pro né dalsi ¢innost
a nedokazi se na to sousttedit. U citlivéjSich jedincti mize o¢ni kontakt vyvolat i strach a plac. R2
,, Neudrzel ocni kontakt. Nezajimal ho ocni kontakt a nevyhleddval. “ VSimli si toho ¢tyfi maminky

(R2, R3, R4 a R7).
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Kéd: Opozdény vyvoj reci

Velkou roli zde hraje oslabena socialni komunikace, smyslova ptetiZzeni a genetickd vybava. U déti
s PAS jsou totiz centra fec¢i a zvukii (Brocovo a Wernickeho) mén¢ aktivni €i jinak propojena nez
u zdravého ditéte. Proto mize dit¢ hife rozliSovat fe¢, nebo pomaleji zpracovava slova a véty.
Kdyz se dit¢ u¢i mluvit, tak k tomu patii i napodobovani mimiky, reakce na hlas, pfipadné doda i
gestikulaci a nésledné 1 komunikuje s ostatnimi. UZ jen to, Ze dit¢ s PAS ma naruSenou schopnost
uceni, prinasi veliky handicap do vyuky jazyka. Mnoho déti s PAS také mluvené feci nerozumi a
vnimaji ji spiSe jako slozity, ruSivy a nesrozumitelny element. A kdyz dité sloviim, kter¢ mu
fikame, nerozumi, neni schopno vytvéaret svoji vlastni fe¢. Z tohoto diivodu se u n¢kterych jedinct
fe€ nevyvine vilbec. Pfi¢in mize byt samoziejmé cela fada, vice opét ve 3. kapitole Etiologie. R2:
,,Kolem roka a pul az dvou stale nemluvil, ani nezvatlal. “ R7: ,, Uplné nemluvi, takZe néco nekdy
obcas zazvatla, nebo dava takové jako jednoduché slabiky, jako mdma, tata. “ R9: ,, Nemluvil, ani
nezvatlal nic a blbé rozumeél, takika vitbec. ” R11: ,, Ve ctyrech letech, kdyz viastné nemluvil. *“ Ze
vSech dvanacti maminek devét z nich (R2, R5, R7, R6,R8, R9, R10, R11, R12) zaznamenalo mezi
prvnimi ptiznaky tento problém a sedm déti (R1; R3; RS5; R6; R7; R9; R10) je dodnes

neverbalnich.

Kod: Miziva reakce na okoli

Dtvodit miize byt hned né€kolik. Nejcastéji byva dité natolik zahlceno riiznymi podnéty, zvuky
a svétly, Ze se prosté ,,vypne™ a nereaguje vubec na nic. Nebo naopak se miize az prehnané
soustfedit na néjakou véc nebo aktivitu, a z toho diivodu prestava vnimat vSe ostatni. Dalsi mozny
problém muze pfinaset neporozuméni sloviim, tudiz nés dité pfestane vnimat a nereaguje. Dité
okoli vnima, ale svym vlastnim zplisobem, a upfednostiiuje to, co mu z n¢j ptijde zajimavé. R10:
»Nerozvijela se mimika ani néjaké ukazovani a na okoli piisobila, Ze neslysi. “ R2: ,, Nezajima se
o to, co je kolem, nezajima se o mé.“ RS: |, Neotdcel se syn, nedélal zZadné pokroky, co by mél
delat.” R7T: ,, Byl uplné zavienej nékde ve svém svété a uplné mimo.“ Zaznamenalo to sedm

maminek (R1, R2, R3, R5, R7, R10 a R12).

Kod: Nehraje si

Tyto déti si totiz hraji pon€kud jinym zplisobem neZ ten, ktery je pro nas pfijatelny a u ostatnich

vrstevnikl bézny. Napiiklad hledaji néjaké stereotypni Cinnosti, které jsou pro né ukliditujici
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a pfedvidatelné, tfeba davat hracky do fady, tocit se, zavirat a otvirat dvefe a dalsi pro n€¢ neskodné
aktivity. Také se mohou soustiedit jen na konkrétni tvar, nebo barvu hracky, protoze jakékoliv jinad
by je mohla rusit nebo by byla az moc kiiklavd a komplikovana. A jestlize ma dité zasazenou
komunikac¢ni oblast nebo je neverbalni, bude mit s nejvétsi pravdépodobnosti problém s hranim si
s ostatnimi, jelikoz je k tomu zapotiebi nejen komunikace, ale i spoluprace, reakce druhych nebo
stiidani roli. A to jsou pfesné ty oblasti, které byvaji u PAS narusSeny. R10: ,, Sklddala si hracky
do rad.” R4: , Stavel vsechno do rad. “ R7: ,, Ani si normalné nehral s hrackama. ““ R8: |, Viibec si

nehral. “ R9: ,, Nepouzival hracky funkcne. “ U Sesti maminek se tento piiznak projevil v zacatcich

(R3, R4, R7, R8, R9 a R10).

Kéd: Prvni projevy

Nejvice rodict prvni pfiznaky zacalo sledovat kolem jednoho az jednoho a ptil roku (RS, R6, R7,
R8, R10), nejrannéjsi zachyt prvnich ptiznakt byl u dvou déti (R1, R2) a to v Sesti mésicich. Jedna
maminka (R3) dokonce uvadi, ze chlapec mél vyvojové problémy uz v prenatdlnim obdobi.
do matefské Skolky a prvni symptomy se zafaly projevovat. Celkem u péti déti doslo
k autistickému regresu neboli ke ztrat¢ uz naucenych dovednosti (R4, R6, R9, R10, R12),
v rozmezi 9-18 mésict. Dit¢ bud’ ztratilo své stravovaci navyky nebo prestalo 1ézt a obecné se

zpomalila ¢i zastavila motorika a dal$i vyvoj.

Kéd: Hledani odborniku

Co se tyka vyhledavani odborné pomoci, az pét maminek ji vyhledavalo kolem druhého roku ditéte
(R3, RS, R6, R9, R12). Béhem screeningu v 18. mésici zacaly odborniky vyhledavat dalsi tii
maminky (R1, R7, R10). Prvni odbornou pomoc zac¢ala maminka vyhledavat uZ v prvnim roce
zivota ditéte (R8). Ze vSech dvanacti rozhovori dvé maminky (R4, R11) vyhledavaly odborniky
v predskolnim véku Ctyt let ditéte. Rodice nejcastéji vyhledavali neurologa (R1, R2, R3, R4, RS,
R6,R9, R10, R12), klinického psychologa (R1, R2, R4, R5, R6,R7, R8, R9, R10, R11), psychiatra
(R3, R4, R5, R6, R7: ,, Tam jsme se prihlasili jen, kdyby byl potieba. “, R9, R10, R11), logopeda
(R2, R6, R10, R12) a velmi se osvedcila i rand péce (R1, R6, R7, R9, R12). Jelikoz nékteré déti
nereagovaly na osloveni a na okolni podnéty, dohromady sedm maminek (R1, R5, R7, R9, R10,

R11, R12) vyhledalo a podstoupilo s détmi vySeteni sluchu na ORL kviili vylouceni hluchoty.
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Nékteré maminky s détmi byly ovSem konkrétn¢ na neurologii dispenzarizovani jesté déle pred
diagnostikou PAS z jinych diivoda R2: ,, Na neurologii jsme uz byli vedeni, jelikoz od 1,5 roku ma
epilepsii. “ R3: ,,Je predcasné narozeny, tak méel svého neurologa od malicka. “ Méné¢ Casto rodiCe
vyhledavali détského psychologa (R1, R3), foniatra (R7, R12) a fyzioterapeuta (R10). Dobfe je
ale dokézaly i nasmérovat rizné neziskové organizace, jako tieba Za sklem o.s. (R1), APLA (R3)
nebo LIRA (R9, R12). AZ deset maminek z dvanacti si odborniky hledaly samy na internetu (R2,
R3: ,,Byl to hlavné Facebook.” R4: ,,Hodné koukame na internet i jinych maminek a jsme v
riuznych skupinkach.” R6: ,,SnaZila jsem se najit opravdu nékoho, kdo tomu rozumi, ale ti
odbornici maji strasné dlouhou cekaci dobu. ““, R7; R8; R9; R10; R11; R12), kde hledaji i dalsi
skupiny maminek s podobnou diagnézou ditéte, kde i Cerpaji ze zkuSenosti rodi¢t R12: ,, Pomohla
nam jedna pani, kterd vytvorila seznam lékariu v Cechdch na zdkladé zaslanych odkazu od rodicii,
kde byly i zapsany zkuSenosti rodicu s temi lékari, tak tam jsme pak hledali ddle.* N&kterym
maminkam ovSem radili i sami odbornici. Nejcastéji détsky Iékar (R1, RS, R10), ale i rana péce
(R1: ,,Doporucila nam tu organizaci Za sklem.” R7) nebo klinicky psycholog RI12:
,,Od klinického psychologa ti uz bylo jen na doporuceni lékaru.*“ R9: , Doporucila psychiatra
kviili mediakci. “

Téma 2: Pristup a spoluprace s odborniky

Kod: Spoluprace s neziskovou organizaci

Nékteré maminky (R1, R3, R9, R12) jsou ¢leny neziskovych organizaci, které pomahaji rodindm
s dité¢tem s PAS. Mohou jim tam doporucovat rizné kontakty na odborniky, poradit riizné metody
a hracky, které ditéti pomahaji a mohou i dochazet na mozné podptrné programy, které organizace
provozuje (ergoterapie, muzikoterapie, détské hry, ...). Jedno takové centrum navstévuje maminka
s chlapcem (R1) a to organizaci Za sklem o.s., kterou jim doporucila jejich rana péce. Prave tato
organizace této rodin¢ pomaha. Dalsi organizaci je LIRA z.0. a stejné jako organizace Za sklem
pomaha rodinam s PAS. Tato organizace také poskytuje ruzné terapie, metody a socidlné
aktivizacni sluzby, ale také zahrnuje ranou péci, kterd funguje pro déti od narozeni do sedmi let.
Dale miize dit€ navstévovat praveé terapie poskytované organizaci do dovrSeni patnacti let.
Z rozhovort ji navstévuji dvé maminky s détmi. R9: ,, Ta v tomhle funguje teda lip, protoze ty,
terapeutky, tam davaji takovy podnéty, coz je moc fajn. Ze jim tieba prijde, Ze blbé vidi nebo blbé
slysi, abych zasla tam a tam. Ale to uz vylozené je vyber na mné.“ R12: ,,Z rany péce jsme prisli

do viastne LIRY do socialné akvizicnich sluzeb, coz je za mé nejvic nejlepsi organizace na téhle
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planeté. ““. Posledni organizaci, kterd byla v rozhovorech zminéna, je APLA. Ta poméha jak lidem
s jakoukoliv formou PAS, v¢etné lidem s problémovym chovanim, a také poskytuje ranou péci.
Tato organizace velice pomohla mamince s chlapeckem (R3). R3: ,,Narazila jsem naprikiad na

pani Berdychovou, kterd kdysi tady zaklidala APLA a vedla Stépanka od téch dvou let.

Koéd: Negativni zkuSenost s détskym lékafem

Prakticky détsky 1ékat by mél v osmnactém mésici ditéte provést screeningove vysetieni v podobé
testu pro rodice, ktery odhali mozné prvni piiznaky PAS. Az pét rodict (R2, R7, R8, R10, R11)
se ovSem setkalo s tim, piestoze rodice u pediatra sdelili odlisné chovani svého ditéte od ostatnich
vrstevnikd, setkali se obcas i s ne¢ekanou reakcei 1¢kare. V jednom piipadé byl nakonec screening
uskute¢nén az kolem druhého roku ditéte, a to pro neustdlou iniciativu maminky. Praveé diky
screeningu a jeho vysledkim se dit¢ dostane velmi brzy k odbornikovi, ktery miize stanovit
diagnozu a dit¢ zac¢ind dochazet na rizné terapie, které mu pomahaji s jeho potizemi. Diagnostika
také mtze probéhnout diive, néz dité nastoupi do vzdélavaciho systému, a umozni tak rodi¢im
dité¢ piihlasit do specializovaného vzd¢lavaciho zatizeni, pokud se tak rozhodnou a bude to
umoznovat zdravotni stav ditéte. I rodina miize zav€asu ptizptsobit denni rezim a vybaveni pokoje
tak, aby to ditéti vyhovovalo a zvyklo si. R2: ,, Mavla nad tim rukou, zZe ho moc sleduju a ze je to
prvni dité a je to kluk, takze je linej.” R7: ,, Furt mé odkazovala na to, zZe to je kluk a Ze je
pomalejsi. “ R8: . Rekla, ze je to normalni a Ze z toho vyroste. “ R10: ,, V osmnactém mésicich nam
nechtéla nase pani doktorka udélat test, Ze to neni potreba. “R11: ,, Sla Jjsem za détskou doktorkou,

«

ale ta mé odbyla. *

Kod: Nedostate¢né vedeni od odborniku

Zde ftadime problémy typu: rodi¢ pfijde snemocnym ditétem klékati (klidné
uz diagnostikovanym), ale nedocka se Zadnych rad, Zzadnych tipt, které by mohly na dité zabirat
nebo mu pomoci. V zacatcich diagnostiky mnohdy rodi¢ ani nevi, jaké odborniky ma jesté
vyhledat. Toto jsou ovSem informace, po kterych prahne kazdy rodi¢, ktery ma dit€ s PAS
a mnohdy od odbornikli nedostane ani zadny tip, jak dal. R1: ,,Vzhledem k tomu, Ze odbornici,
pokud se vylozene jakoby nespecializuji na ten autismus, tak vlastné oni stejné nevi jakoby, co maji
delat.“ R2 .V podstaté jsem byla hozena do vody a plav, vSechno jsem si vyhleddvala sama, ja

jsem defakto taky kontrolovala, jestli nahodou s téma technikama a cvikama nepiijdeme proti
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sobe. “ R8: ,, Oni vam sice dité diagnostikujou, ale konkrétni problém vam nereknou, jak mate resit,
jo to, co maji nauceny, vam vlastné odrikaji, ale konkrétni problém vam nereknou.“ A kdyz rodice
nedostanou ani radu, kam maji s ditétem jit nebo jak s nim pracovat, nemize fungovat ani
propojenost mezi lékafi na lepsi urovni. R4: |, Ona se na par véci zepta déti, napise konecnou
zpravu, ale nic nam nikdo neporadi, nepomiize. R7: ,, Nikde viastne si nevybavuju, ze by mé
navadeli treba na jiny centrum, na nékoho jineho. “ R8: ,, Néjaka sirsi pomoc tam jakoby mezi nimi
nejak nefunguje. “ R9: Napise medikaci na pozadani jakoukoliv, ale Ze by se vylozené chtéla hrabat
v tom stavu, tak to ne. “ S neuspokojenim se takto potkalo Sest maminek ze vsech rozhovort (R1,

R2, R4, R7, RS, R9).

Koéd: Obecné dobra zkuSenost s odborniky

Druhé polovina rodicti se ovSem potkala s opacnou strankou véci (R3, RS, R6, R10, R11, R12).
Podstoupili vSechna potfebna vySetfeni, ktera odbornici naordinovali, dostdvali odpovédi
na otdzky a rizna dalsi doporuceni na terapie ¢i dal$i odborniky. Jedna maminka dokonce popsala
rozdil mezi soukromym a statnim zafizenim. Dcera totiZ méa soukromého 1ékate. R10: ,, To bych
asi rozdélila, protozZe v soukromém sektoru, kdy si to nadstandardné hradite sama, tak bych rekla,
ze vSichni lékari i odbornici velice dobre funguji, komunikuji mezi sebou, takze tam je to perfektni
a kdyz jsme se snazili dostat nékam do té verejné bezné sféry, tak vlastné jsme se ani nikam
nedostali a nedovolali, protoze jsou tam terminy rok a piil a déle.” Jsou to zejména odbornici,
kteti s autistickymi détmi pracuji, takZe maji zasoby zkuSenosti, ze kterych mohou Cerpat, kdyz si
rodice nevi rady, a poradi jak s ditétem pracovat. R3: ,, Musim Fict, Ze mam zkuSenosti s lékarema
jenom ty nejlepsi, méli jsme uzZasnou pani neurolozku, rikala, najdete si psychiatra, dojdeéte s nim
k psychologovi. A ona Fikala, ja jsem stoprocentné presvédcend o tom, ze tam prosté néco je.“ R6:
., Nastesti se mi nastesti podarilo vidycky fakt vybrat cloveka, ktery byl dobie hodnoceny a fakt
Jjako sympaticky i na to dité. “ R11: ,, Pani z SPC mi jen poradila tu pani psycholozku, Ze je nejlepsi
na tu diagnostiku. “ R12: ,, Ale zasadné mi prislo, Ze se vSichni snazili byt hodné soucinni a bylo
to pak, Ze psycholog nds poslal k neurologovi, neurolog nas poslal na genetiku...“ NejCastéji v
rozhovorech rodice dale uvedli (R1, R7, R9, R11), Ze nejvice doporuceni a dobra spoluprace je
s klinickym psychologem, coz mize odpovidat veliké zkuSenosti psychologa s témito détmi a

pfipravenosti na vse.
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Kdd: Pozitivni spoluprace s ranou péci

Rané péCe zastdva pomoc rodiciim, jejichz dit€¢ je postizené nebo trpi opozdénym vyvojem
(jako tieba PAS), aby zvladli tuto narocnou situaci a vytvorili ditéti co nejlepsi podminky
pro vyvoj. Mohou doporucovat rtizné terapie, které by mohly ditéti pomoci, zapajcuji domu
vSelijaké pomiicky nebo poskytuji poradenstvi ohledné dalSich odbornikii. Stejné
jako ve zdravotnictvi jsou jejich sluzby bezplatné a pomahaji détem od narozeni do sedmi let.
Ranou péci navstévovalo vice maminek s détmi, ale jen tyto ¢tyfi (R6, R7, R9, R12) o ni
v rozhovorech mluvilo jako o velikém ptinosu. R6: ,, Tam jsme spokojeni, tam mame skvélou pani,
ktera se s nim perfektné napoji.“ R7: ,, Kontaktovala jsem ranou péci a ty mé potom uz i tieba
poradili dal. “ R9: ,,0d dvou do tii k nam jezdila rand péece a od tri do deseti jsme jezdili primo
do LIRY. “R12: ,, Prvni, co jsme jeSté kontaktovali, a to teda bylo pro nas nejvétsim prinosem, tak
byla randa péce. “ Vzhledem k tomu, Ze se rana péce vénuje piimo témto détem, mize i ona pomoci

s dal$imi terapiemi.

Kdd: Pozitivni zkuSenost s psycholozkou

Klinicky psycholog, je clovek, ktery mize potvrdit a stanovit diagndzu PAS. Probihaji u né¢j dalsi
testy, které diagnézu potvrdi. Jelikoz se s détmi s PAS potkava ve své praxi velice ¢asto, ma 1
prehled, kam dit¢ miZe odeslat dal a jak snim pracovat, coZz potvrdily 1 Ctyfi maminky
v rozhovorech. R1: ,, Potom jsme pristoupili k té 2. pani psycholozce, ke které chodime vlastné do
tedka a tam uz ta spoluprace byla opravdu o nécem jiném.“ R11: ,, Na Pdju se podivala, chvilku
ho sledovala a hned védéla, ze ma autismus ADHD.“ Mnohdy byl klinicky psycholog jediny
odbornik, ktery dokazal mamince poradit. R7: ,, Navstéva psycholozky pro nds znamend
osmihodinova vyjizdka, ale furt si ji drzime, protoze je fakt dobra,” R9: ,, Ta mi doporucila

psychiatricku a taky organizaci LIRA. *

Koéd: Efektivni rady odborniki

Zalezi na tom, kdo rady poskytuje, a podle toho dité muze tfeba cvi¢it jemnou motoriku, vypliiovat
logopedické cviceni nebo pravidelné cvicit plan dle fyzioterapeuta. Ackoliv jen Ctyfi maminky
dostaly od odbornika tip na néjakou metodu, které se drzi do dnes, jsou to rady rozdilné. Napiiklad
dvéma maminkdm se osvédcily metody ABA terapie, ale kazdd maminka pouZziva jinou terapii.

Jedna maminka pouziva i metodu OTA (R10), kterd ma i prvky ABA a je zaloZena na principu,
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kdy dité navazuje s u¢enim na to, co uz umi. Druha maminka pouziva z terapii ABA metodu DTT
(Discrete Trial Training), kterd funguje na principu odmény. R1 ,, Kdyz to udéla, tak rychle tu
odménu, jinak si to nespoji. “ Dal§i maminka zase pouziva strukturované uceni (R12), kdy dité
presné vi a vidi, co ho v ten den ¢ekd, co musi splnit, a mize se na to 1€pe piipravit. Z terapii se u
maminek osvédcila i ergoterapie (R10) nebo riizné senzorické cviceni (R10, R12). Jedné mamince
vyhovuji hracky, se kterymi si syn hraje (R12). R12: ,, Doporucuji nam hracky, na které on
reaguje. “ Nekteti odbornici doporucili 1 zménu jidelniCku, uzivat razné dopliky stravy, nebo i
homeopatickou Iécbu, jelikoz napiiklad zinek, hoic¢ik, vitamin B a D nebo omega-3 mastné
kyseliny mohou podpofit kognitivni funkce nebo snizit podrazdénost. Jini zase vyfazuji lepek
z pro zlepSeni chovani a soustfedéni (coZ ovSem neni ni¢im jasn¢ podlozeno). R6: ,, Mame chvili

nasazena homeopatika, tak zkousime, co to udela. “ R10 ,, Dcera ma bezlepkovou, bezcukernou a

bezkaseinovou dietu a nekonzumuje zadné rostlinné, nebo spis semenné oleje. “

Koéd: Neefektivni rady odborniki

Opét je kazdé dit€ jiné, a co mize jednomu pomoci, miZze u druhého neucinkovat, nebo mu
1 uskodit. Pfikladem mohou byt jiz zminéné dopliiky stravy. R4: ,, Zkouseli jsme riizné dopliky
stravy nebo doporucované metody, ale efekt nebyl Zadny nebo minimalni. “ R6% ,, Rybi tuk pomdahda
tem deétem se treba rozmluvit nebo néjakym zpiisobem jim to pomiize se v nekterych vecech zlepsit,
coz na néj nezabiralo, ze zacatku to vypadalo nadéjne, ale stejné to sklouzlo do té stejné. R12:
., Méli jsme doporuceni specialni vyzivové dopliiky, a to se priznam, Ze byly vyhozené penize z okna
a méli jsme doporuceni na homeopatika, to byly taky vyhozeny penize z okna.* Dal§i mamince
byla doporucena zatéZzova deka, kterd ma relaxujici uCinky a méla by clovéka uklidnit diky
regula¢nimu G¢inku na nervovy systém. Rovnomérny tlak deky mtiZze po ptikryti se s ni pfipominat
objeti, s ¢imz mohou mit ncktefi autisté problém. R2: , Na doporuceni ergoterapeuta a
specialniho pedagoga, coz viibec neklaplo. “* Stejné tak mohou autisté reagovat na samotny fyzicky
kontakt jak v klidu, tak 1 v afektu. R9: ,, Dité se nebo néco mlati a ja ho obejmout, aby se mi
uklidnilo v naruci, taky uplné tabu. Podobné je tomu 1v ufeni. Maminka s dcerou jezdi na
aplikaci metody OTA, kterd nese i prvky ABA. OvSem to je jedind metoda, kterou se dcera zvladne
ucit a ostatni metody ABA u ni byly netuspésné. R10: ,, Nesedlo to ani nam, ani malé.“ A opét je

to tim, Ze je kazd¢ dit¢€ jiné.
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Kéd: Vlastni iniciativa rodice

Vétsina maminek se k tomuto uchyluje i z diivodu, ze jim pravé od odbornikii nebylo nic
doporuceno, nic nemélo efekt nebo uz nedoporucili nic dalsiho. R11: ,, Oni nam totiz vsichni radej,
at' s nim jedname v klidu, a tak ale ono to nejde.” R9: ,, Takze ja jdu takovou tu cestu intuice
materské a selského rozumu. “ Takové maminky se snazi vytvofit doma vhodné prostiedi pro dité
tak, aby se v poradku dale vyvijelo, a kdyz nastane n¢jaky problém, tak uz vétSinou vi, co ditéti
vyhovuje. R4: ,, Mame takzvanou svoji hlavu a my se jako jedeme podle svého. “ Pravé proto, ze je
kazdé dité jiné, i na kazdého bude platit néco jiného. Jedno dité pii zdchvatu potiebuje fyzicky
kontakt a objeti, druhé dit€¢ by to jesté vice rozrusilo. I z toho diivodu maminky u svych déti
kazdodenni problémy fesi hned a necekaji na dalsi kontrolu u odbornika. R7: ,,Jad prosté necekam,
az mé odbornik rekne, hele, tady ma dite problém, ja ho resim.* R3: ,,Ja jsem byla takovej ten,
nebo jsem ten typ, ktery si to nastuduje sam a pak to na néj zkousim aplikovat. “ Takto to opsalo

v rozhovoru Sest maminek (R2, R3, R4, R7, R9, R11).

Téma 3: Obtize ditéte

Kéd: Zména v dennim reZimu ¢i prostiredi

Zména u takového ditéte narusi klid, pfedvidatelnost chovani a jistotu, kterd je pro tyto déti
dilezita. Jelikoz dité nevi, co ma cekat, miiZze v ném i minimalni zména v podobé napf. jiné snidané
vyvolat uzkost nebo zachvat. R6: ,, Pamatuje si presné i ty trasy a okamzité, kdyz jedeme jinudy,
tak zacne piskat. “ Déti s PAS se opiraji prave o strukturovany rezim, ktery jim dava pocit bezpeci.
Hufe se i adaptuji na mista jim nezndma nebo nové situace. R9: ,, Nedd se s nim nakupovat, neda
se s nim vyletovat, neda se s nim chodit na navstévy. “ R8: ,, Cokoliv, co nedokadze néjak vyhodnotit,
na to néjak zareagovat, prichazi v néjaky ten vztek. “ R2: ,, On se snazil v tramvaje drzet tam za tu
ty¢, protoze tady prosté nemame vystupovat, my mame vystoupit jinde jo, ale uz mu nevysvétlite,
Ze proste to nejde. “ R3: ,,Ma tendenci z toho ciziho prostiedi utikat i za cenu toho, Ze je ohrozZen
jeho zZivot. “ R10: ,, Velice Spatné nese zménu prostredi i jakoukoliv vlastné rizenou c¢innost, to je
kamen urazu u nas.” Tyto obtize ma sedm déti ze vSech rozhovorii (R2, R3, R6, R8, R9, R10,

R11).
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Kod: Zavislost na rutinach a strukturach

Nekterym détem zmény jako takové nevadi, ale maji rady své ritualy a strukturu domdacnosti a véci,
které znaji. R1: ,, Konkrétné zmény mu nevadi ale ma rad, kdyz je vse na svéem miste. “ R6: ,, Strasné
casto si drzi v rukach i nékolik hodin cokoliv kulatého, hodné miluje cervenou barvu a modrou,
ale cervenda dominuje, Spi s dvéema svyma autickama, které mda modré a cervené.“ Dodrzeni
denniho rezimu, na ktery jsou zvyklé, jim pomaha byt v klidu a ptes den fungovat. R5: ,, Ma ten
rezim vilastné, Ze jako by rano vi, Ze ma mit snidani. “ R8: ,, On musi presné védet, Ze rano vstane,
co bude delat, vecer zZe se jde koupat. “ R10: ,, Ma rezim, ma néjakou rutinu, s kterou miize pocitat.
Pomaha jim to i jednodusSe prechdzet z jedné Cinnosti na jinou, coz byva pravé u déti s PAS
mnohdy stresovou situaci a velmi narocné. R7: ,,Kdyz je v jiné mistnosti, nez je TV a nekdo ji
vypne, tak do pdar minut tam je a je problém, ikdyz na to ani nekouka.“ Mohou tak i ptfedchazet
smyslovému pfietizeni, protoze dité pfesné vi, co se bude dit a co se v ur€itou situaci mize stat.
Nevyhodou muze byt, kdyz ke zméné¢ dojde nahle a nemtizeme to ovlivnit. Tieba kdyz dité je
zvyklé jist jedny ceredlie, vi, jak vypadaji, a vyrobce zméni etiketu. I tento maly detail muze dité
vykolejit. R4: ,, VSechno presné musi byt stejny.“ R9: ,, V byté je jakz takz funkcni, ale musi se
dodrzovat jasny striktni pravidla, aby se nevychylel. “ Osmi détem nevadi zmény, ale jsou zavislé

na svych ritualech, aby se dodrzovali (R1, E4, RS, R6, R7, R8, R9, R10).

Kod: Kolektiv lidi

Kolektivni prostfedi mize pro takové dité pilisobit velice chaoticky a nepfedvidatelné a dité
se prestava citit bezpecné. V tu chvili vnima veSkeré zvuky, svétla ¢i doteky daleko citlivéji, coz
je pro néj velice stresujici. R1: ,, Bylo tam moc déti na néj asi a chtél jit domii.“ RS8: ,,Kde je
spousta lidi se nedokadze rychle zorientovat. “ R11: ,,Ja nechci lidi, proc tady je tolik lidi? *“ 1 kdyz
déti s PAS uplné nechapou spravné neverbalni komunikaci (gesta, ton hlasu, ...), jsou velice citlivé
na jeji detaily. Mze je prave i zneklidnit nékdo, kdo ji pouziva az nadmérné, nebo nékdo, kdo jim
pfijde aZ necitelny, a nevédi, co od dané osoby cekat. R6: ,, Ten clovek, kdyz mu nesedi, nebo
néjakym zpiisobem je na néj zIy, tak on okamzité z toho ma, uzkosti, porad breci.“ R9: ,, Prijde
navstéva a zalezi, kdo prijde, co prijde. Protoze i tak to vitbec nemusi zvladnout.“ R7“ |, Vidi
cloveka na konci ulicky v kramé a nelibi se mu, tak dostane Ze totalni zachvat. “ Mohou mit ale 1
néjaké zkusenosti z minulosti, kdy se dit¢ ocitlo v kolektivu, kde nebylo respektovano nebo se
stalo teréem posméchu. VétSinou je to kvili odliSnym z4jmim, stylu komunikace ¢i nevédomost,

jak v kolektivu komunikovat a reagovat na rtizné situace, které nastanou. R2: ,, Jakmile tam nékdo
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prijde, tak on zaveli k odchodu.* RS: ,, Musi byt vilastné sam nebo se svoji rodinou, jinak se
projevuje agresivitou, kricenim, vztekanim a je schopen i ublizovat ostatnim kolem ného, Nesnese
lidi kolem sebe, Nema rad velky kolektiv.” R12: ,,Nemd uplné rad obrovské detské hlucné
kolektivy. S timto problémem se momentalné potyka devét déti z rozhovort (R1, R2, R5, R6, R7,
R8, R9, R11, R12).

Kéd: Spatna komunikace

Komunikace je klicovou véci k porozuméni mezi lidmi. U téchto déti ovSem byva narusena a pti
nepochopeni druhé strany vétSinou dochazi ke vzteku ditéte. Nékteré déti nemaji problém v tom,
ze by nevédely, co chtéji. Ale neumi si o to Fict, jelikoz neznaji ta spravna slova. DalSim piipadem
je to, Ze kdyz se dit€ na néco zepta nebo néco chce, a rodi¢ odpovi jinymi slovy, tak dit¢ nemusi
tato slova chapat. Jsou i1 pfipady, ze jsou déti neverbalni a komunikace funguje na principu
karti¢ek, piktogrami a dalsich komunikaénich pomicek, coz je ze vSech rozhovort sedm déti (R1,
R3, R5, R6, R7, R9, R10). Vice v Tématu 5: Komunikace. R2: ,, Néco, co bylo pred nékolika lety,
smichad dohromady s tim, co se stalo dneska. “ R4: ,, Kdyz mu néco nerozumime, on se zacne hrozné
vztekat, nékdy odpovi na néco jiného.“ R6: ,,Obcas zazvatld, nebo dava takové jako jednoduché
slabiky. “ R8: ,, Chce néco rict a nedokaze si vzpomenout na to, jak se to rekne, nerozumi vyznamu
nekterych slov.“ R11: ,, Nekdy slozi vétu opacne. “ RI12: ,,Ma vyraznou patlavost.“ R7: ,, Az ted’
zacina rikat prvni slova v jeho zZivoté. “ Da se tedy fici, Ze obecné s komunikaci maji problém opét

vSechny déti z rozhovort, tedy dvanact déti.

Kod: Hypersenzitivita na urcité zvuky

Opét mozek ditéte s PAS funguje o néco citliveji neZ mozek zdravého ditéte. Zvuky nedokaze diteé
s PAS spravné filtrovat a vyhodnocovat. Z tohoto diivodu takové dité¢ zachytava vice zvukt
najednou, a to ty podstatné i nepodstatné tplné stejnou intenzitou, a to mize dité naprosto prehltit.
Zvuky, které¢ my skoro nevnimame, takové dit€¢ vnima Gplné& stejné jako tieba mluvenou fec, napf.
ve tfid¢ kazdé cvaknuti propisky, zasusténi papiru, zvuk letici mouchy nebo zvuk oteviraného
okna. Mozek ditéte je v tu chvili tak pfehlceny, Ze mlze vyustit v paniku. R10: ,, Kombinace
konkrétne velkej hluk a velka koncentrace lidi, spousta barev, proto uz nechodime na karnevaly.
R9: ,, Tezko se u néj urcuje, co mu vadi. “ Paniku mize zpusobit tfeba 1 zvuk, na ktery dité v tu

chvili nebylo ptfipraveno nebo nebylo upozornéno (St€¢kani psa, houkacky, kychani, tleskani, ...).
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Jelikoz dité zvuky vnima velice intenzivné a je na n€ velmi citlivé, miize mu mnohdy vadit i béZzny
hluk nebo zvuky mimo rytmus ¢i se silngj$i intenzitou (vysavac, rozhlas, ...). R1: ,,Nesmi to byt
monotonni zvuk, jako rozhlas v obchodé, to nesnasi. “ R3: ,, V MHD muiZe tam byt cokoliv nebo vic
hlasité zpusteny ty hldaseni stanic a on se vytoci.*“ R4: ,, Nema rad velky hluk, kdyz je treba hudba
na hlas, tak si da vilastné ruce jako na ouska.“ R5: ,, K¥ik, Spatna muzika, nema rad ty monotonni
zvuky. “ R8: ,, Ohnostroje, mél z toho panicky strach, krici, panikari.“ R7: ,, Nesnese houkacky,
sirény, jako kdyz jede sanitka. “ Tuto obtiZ ma az osm déti ze vSech dvanacti (R1, R3, R4, R5, R7,
RS8, R9, R10).

Kod: Problémy s regulaci chovani

wewvr

ptizplsobit své chovani k okolnosti tak, jak je pro nas ptirozené. Kdyz je mozek takto zatizen, dité
nema tuseni, co prave citi, jak by se mélo spravné zachovat, a proto je jejich reakce vétSinou kfik,
pla¢ nebo 1 agrese. R3: ,, Z cisté jasna dostane afektovy zachvat, nedokazu rict, co mu to zpiisobuje.
Zacne se tak zvldastné klepat a stahne to a zpracuje to cely do sebe.“ R10: ,,Ona se sebou zacne
valet po zemi a kdyz je to opravdu zlé, tak se vilastné zacne bouchat do hlavy, casto to z néjakého
smichu a radosti prechazi v slzicky a place. “ R9: ,,Jde z takovy ty euforie, smichovy, na lusknuti
do néjakého opravdu zZalostniho breku. ““ R6: ,, Breci, a pak tFeba po néjaké dobé se zacne najednou
strasné smat, v noci z niceho nic probudi a najednou prosté place a clovek nevi, co se déje. “ RS:

‘

., Nejdriv je stastny, pak je agresivni, on ty emoce ma takovy vselijaky a behem dne se to strida.*
R11: ,,Z niceho nic jako rozbrecel, asi mu to bylo lito a pak jako usnul. “ P¥i¢inou mohou byt i
silné, pro dité€ rusivé podnéty, kterym je vystaveno, napt. blikani svétel, intenzita hluku, nadmérny
fyzicky kontakt. RS: ,, Kdyz se mu néco nelibi, tak viastné place, nebo se rozciluje.“ R12: ,, Kdyz
Jje nastvany, tak je to z néj hodné znat.* Akceleratorem muze byt i minimalni naruSeni denniho
planu nebo néjaké rutiny/ritualu, na které je dit€ zvyklé. R2: ,, On se vzteka, Zze on ma pravdu, ale
za 10 minut uz to stejné nevi. “ R4: ,,Obcas ty zachvaty vzteku, jo, kdyz neni podle jeho.* Takové
a dite timto ztraci kontrolu nad emocemi. Pfi¢inou mize byt opet néco, co ho vyvede z rovnovahy.
Naopak shutdown se projevi tzv. vypnutim. Dit€¢ minimalné reaguje na podnéty, schovava se a
prestava mluvit. Misto kiiku je mozek tak pfetizen ostatnimi podnéty, az je vlasté totaln¢ utlumi a
dité tak chrani a Setii mu energii. Kdyz dojde k uplnému vycerpani, kdy to mozek uz nezvladne

v tomto stavu vydrZet a vjemy se budou stupiiovat ¢i pfibyvat, mize u ditéte propuknout silny
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meltdown. Proto kdyZ je dité takto ,,zamrzlé* a ptijde ndm, Ze okoli moc nevnima, je dobré na néj
nemluvit, nedavat zadné tikoly nebo se nedoméhat odpovédi. R7: ,,Kdyz je néco na néj hodnée
emocionalni, spada pak do té agrese. “ S regulaci chovani ma problém kompletné vSech dvanact

deéti.

Kod: Agrese

Bohuzel pro déti s PAS agrese neznamena zamérné ublizeni nékomu, ale je to jejich nepiiméefena
reakce na néco, co se jim nelibi, pfetizeni nebo se jednoduse neumi vyjadrit jinak. Mlze se jednat
tteba o komunikaéni bariéru. Dit¢ mnohdy neumi vyjadfit néjakou svoji potebu tak, aby to rodice
pochopili. Reakce ditéte na nevyhovéni miize byt pravé kiik, bouchani ¢i jiné formy agrese. R1:
, Nam, jako rodiciim jako ubliZuje hodné, kdyZz je vzteklej. OvSem pfi€ina miZe byt opét
v nedodrzZeni denniho planu, poruSeni rutiny, senzorické ptetizeni nebo meltdown. K agresi mize
dojit i v ptipadé, ze se dite citi ohrozené. R4: ,,M4 obcas takovy ty své zachvaty, kdy za¢ne nés i
placat.” RS8. ,, Napadal starsiho sourozence, musela jsem ho nasilim drzet az treba usnul
vycerpanim. “ R11: ,, Uhodil pani ucitelku, ktera cekda miminko, Pak se rozciluje, boucha dvermi,
nadavd. “ Kromé obtizné regulace chovani ma konkrétné s agresi problém pét déti (R1, R4, R7,

RS, R11).

r

Téma 4: Strategie zvladani

Kéd: Dodrzeni denniho rezimu

Denni rezim je néco, na co je dit¢ zvyklé, ze se kazdodenné d&je. Ma tu svoji jistotu a to mu
1 dodava pocit bezpeci. R10: ,, Musime vyuzivat ty komunikacni karty a piktogramy, aby ona lépe
pochopila, co se bude béhem toho dne dit.*“ R12: ,, Mame pravidelny reZim. “ Nékteré déti s PAS
jsou na jistoté tak zavislé, ze i minimalni zména v téchto rutinach je mize rozhodit a mohou ztracet
pocit bezpeci. R8: ,, On potirebuje ritual béhem celéeho dne. Diky tomu dokdze fungovat a citit se
bezpecne. “ Dodrzeni tohoto reZimu ovSem nese i1 své ovoce. Dité se diky tomu zlepSuje v orientaci
v Case a muze prispét i k lepsi regulaci chovani. Dité tak zna posloupnost vSech svych obvyklych
¢innosti a postupné se je mize ucit vykonavat i samo. I proto je dobré tyto ritudly déti respektovat
a diky tomu se 1 vyvarovat moznému vybusnému chovani ditéte. R2: ,, Vecer porad pije ze svoji
lahvicky vodu pred uspavanim a musi se c¢ist pohadka. RS: ,, Mame ten rezim, ze jak padne tri

ctvrté na peét, tak on vi, Ze bude mit veceri.“ R6: ,, Strasne rad pije kakao.* R9: ,,On je hodnée
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rezimovej, takze uklidni ho jenom takova ta jistota bezpeci klidu domova. “ R6: ,, V noci treba spis
s dvema svyma autickama a okamzité se vzbudi a zacne kiicet, kdyz je tam nema. “ Denni rezim se

takto snazi doma dodrzovat sedm rodict s détmi (R2, R5, R6, R8, R9, R10, R12).

Kéd: Priprava na zmény

Dité s PAS nemusi zmény v dennim rezimu zvladat uplné dobie. Bere mu to pocit bezpedi, jelikoz
nevi, co ho ¢eka a co mize piedvidat. Pfiprava na zménu miize byt u kazdého ditéte jina, jelikoz
kazdému vyhovuje néco jiného. Nékterym détem pomaha napiiklad nazornad ukazka toho, co se
bude dit, aby nemély takovy strach. R1: ,, Kdyz mu chceme cistit usi, to on absolutné nenavidi, tak
mu musime na sobe ukdzat, co mu budeme délat. “ At uz se jedné o ukazku na sobé nebo pomoci
piktogramil nebo obrazkil. Je dobré celou zménu popsat co nejpiesnéji i s nejmenSimi detaily.
Zminit tfeba i to, Ze pijde do auta na tohle parkoviste, Ze bude nékde urcitou dobu cekat a Ze pak
pojede zase jinam. Dité tak ptesné vi, co se bude dit a je na situaci 1épe pripraveno. R6: ,, Dopredu
to vlastné jakoby Fikat, co se bude dit a ukdzat treba obrazky.“ R9: , Takze vétny prouzky,
piktogramovy kalendadre od pondeli do nedéle, vede si ho sam, zapisuje si tam. " R10: ,, Snazime
se jako rodina hodné planovat, vsechno vizualizovat pro ni.** S tim souvisi 1 to, Ze by dit¢ mélo
byt seznameno i s riznymi eventualitami po ceste, napt. Ze mize byt dopravni omezeni a budeme
muset ¢ekat, nebo v ¢ekarné bude spousta lidi, ktefi ptijdou pted nim, nebo v obchodé nebudou
mit suSenky, které je zvyklé jist. R2: ,, Musime mu rict, co se miiZe stat za zménu a musi byt na vse
pripraven, musi presné védet co se bude dit.“ R7: ,, VZdy mdame i plan B.* N&kterym détem staci
jen zménu sdélit bez riznych vizualizaci nebo obrazkil, ale musi se jim to nékolikrat denné
pfipominat s asovym piedstihem, aby se zménou pocitaly. R8: ,, Na vSechno musim dopredu
pripravovat, cokoliv nas ceka, tak dopredu nekolik dni ho pripravovat.* R11: ,,No ja mu treba
néjaky zmeny reknu dopredu, Ze budou zmeny, ale on ty zmeény nemd rad, treba, kdyz mel
prestoupit ze Skolky do pripravni tridy, tak trvalo mu to, nez si tam zvyknul.“ Svym nau¢enym a
osvédcenym zplisobem na zmény upozoriuje své déti deset rodic¢t (R1, R2, R3, R4, R6, R7, RS,

R9, R10, R11).

Kéd: Opustit neprijemné misto pro dité

Kdyz ndhodou dojde k situaci, Ze v blizkosti ditéte nastane néco, co mu mize vadit, at’ uz je to

nepiijemny zvuk, veliky shluk lidi na jednom misté, velika intenzita svétel ¢i na n€j dopadne
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né&jaké piehlceni emoci (piipadné meltdonw nebo shutdown), je nejrychlejsi a nejjednodussi volba
misto opustit. R4: ,,Jdeme s nim na stranu nebo mimo, aby nebyl primo blizko toho.” R1:

., Vyresili jsme to tak, Ze jsme prosté sli domii. “ V rozhovorech toto zminilo Sest maminek (R1,

R3, R4, R5, R7, R9).

Kéd: Predejit a vyvarovat se stresové situaci pro dité

Jelikoz rodice své déti znaji a uz mohou mit vypozorované, co jejich ditéti nedéla dobre, kde se
citi nekomfortn¢ nebo co je miize rozhodit, dokdzi tyto véci predvidat a uz se t€émto situacim
vyhybat. R7: ,, Predvidame a je to fakt jako vetsinou o tom, zZe to dité zname. “ RS: ,,Kazdej ten
rodic si musi prijit na to, co vyvolava ty zachvaty a jak to dite zklidnit. “ Pfedchazi tak moznému
zachvatu ditéte a vyvolavani v ditéti pocitu nebezpeci. Opét spousté miize byt néjaky nepiijemny
zvuk, nahla zména, se kterou dité nepocita, nebo emocni piehlceni. R2: ,, SnaZime se k doktoriim
Jjezdit autem, v metru si k nému stoupnu tak, aby se ho nikdo nemohl dotknout.“ R3: ,, Nepujdu s
nim na letiste, protoze jsem to zkusila jednou, nepiijdu nikam, kde se bude strilet z kanonu. “ R4:
,Snazime se prosté nechodit tam, kde treba je hodné hracek, kde je nehlasitd hudba.” R6:
., Vyvarovat se kontaktu tieba s lidmi, ze kterych se uplné neciti dobre, treba aby neslysel jejich
hlas.” R9: ,,On treba uplné nenavidi vysavani, tak prosté nebudu vysdvat odpoledne, kdyz je
doma. " R10: ,, Vyhybat velkym daviim.“ R12: ,, Nebudeme treba na détsky takovy ty spolecensky
akce, kde prosté je spousta deéti. “ Timto stylem pomaha détem deset maminek (R3, R4, R6, R7,
R8, R9, R10, R11, R12).

Kad: Fyzicky kontakt

Toto je velice sporné a oSemetné v praxi. Déti s PAS se mohou fyzickému kontaktu vyhybat
a objeti pro né¢ nemusi znamenat projev lasky jako u ostatnich déti. Pokud mame na starost ¢lovéka
s PAS, je dulezité védeét, jestli fyzicky kontakt vyhledava ¢i nikoliv. Existuji déti s PAS, které se
pii zachvatu uklidni jedin€ v objeti, nebo silnym fyzickym kontaktem. OvSem jiné dit€¢ bychom
timto mohli uvrhnout do jesté vétsiho stresu, nez ve kterém se nachazi. Maminky s témito détmi
uz ale vi, jestli ditéti fyzicky kontakt poskytnout, nebo ho nechat zachvat prozit a pak teprve
poskytnout néjakou relaxaci ve formé tlakové masaze. R7: ,, Tam treba na néj Sahnout nesmim,
tam treba naopak vim, Ze mu musim dat klid, musim byt u néj, ale jakoby jen kousek od néj a nechat

ho, nesmim ho treba zvednout ze zemé, pak uz na nej miizu mluvit a muizu ho prave treba hladit a
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drzet a mackat ruzné. “ R4: ,, Maminka obéti, kdyz ho hladim, jo.* Fyzickym kontaktem se nemusi
myslet jen objeti, ale dité mize tieba uklidnit pravé zminéna tlakova masaz nebo prvky bazalni
stimulace. RS: ,, Relaxace, masdze po téle. “ R6: ,, Tlakové masaze, kdy viastne mu ¢lovek macka
treba nozicky, vétsinou pomaha, kdyz ho nosime.” R3: , Typu mumie nebo tlaceni na télo a
takovyhle. “ Ne¢kdy je ovSem fyzicky kontakt ve smyslu silného objeti to jediné, co mize ditéti
v afektu zamezit ublizit sobé nebo n¢komu jinému. R10: ,, V ten moment vam nepomiize bohuzel
nic jiného, nez se obrnit, chytnout ji a v takovéem tom pevném stisku ji drzet.“ Fyzicky kontakt

k uklidnéni vyuziva Sest maminek (R3, R4, R5, R6, R7, R10).

Kéd: Odvedeni pozornosti

Odvedeni pozornosti je také dobra metoda, jak dité oprostit od né€eho nepiijemného, ale ne vzdy
se to povede. Dité totiz vSechny vjemy vnima Upln¢ stejnou intenzitou a je té¢zké jeden z vjemil
prebit a tim pfesmérovat pozornost ditéte. Cilem je mozek ditéte zaméstnat nééim jinym, cemu by
se na 100% vénovalo a nevnimalo ostatni jemu nepiijemné vjemy. U ditéte totiz ve stresové situaci
opét miize dojit k pfetizeni, zdchvatu, meltdownu. R4: ,, Zabavime tim, Ze s nim pujde tieba na
hriste. “ RS: ,,Snazim se na néj mluvit vlidné, pustime mu muziku. “ R7: ,, Ted’ ho ucim rikame safe
hands, kdy proplete prsty viastné a stiskne se ty rucicky k sobé, a to mu jakoby pomaha zabranit
tomu, aby nekoho jako prastil. “ byl klid. “ Tuto metodu zkousi Ctyfi rodi¢e s détmi (R4, RS, R7,

RO).

Kod: Klidné misto

Takové misto mize nékterym détem vyhovovat pifi proziti metdownu nebo jiného vétsiho
zachvatu. Nekterym détem zkratka vyhovuje si svillj zachvat prozit bez jakéhokoliv ciziho zasahu,
pfitomnosti dalSich osob a bez dalSich vnéjSich podnéti. Pokud dité takové misto mé doma,
nemély by se v ném nachazet pfedméty, kterymi by si mohlo dité v afektu ublizit (sklenény
nabytek, ostré predmeéty). Ditéti mnohdy staci deka, pod kterou si vleze, nebo do ni mize mlatit a
dostat vSechen vztek ze sebe ven. Ze stejného diivodu Ize vyuzit i plySaky, polStare, ale 1 véci,
které ma dit¢ rado a pomahaji mu piekonat zachvat. Treba riizné pomucky tlumici smyslové
vnimdni, obliben4d hracka, senzorick¢ pomiicky. R3: , Vyhledava své viastni misto nékde v
houpacce nebo se nékam schova a tam si tu emoci on sam projede. “ R4: ,, Bouchne dveima, jde

v o6

do toho pokoje a nechce nikoho k sobe. “ R7: ,, Ma tady sviij koutek a tam ma treba dovoleno hazet
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si s hrackama, s plisakama.*“ R8: ,,Schovava se do skiiné, zaliza pod postel a az kdyz citi, ze je to
v poradku, tak vétsinou vyleze. “ Toto vyhovuje ¢tyfem détem ze vSech rozhovort (R3, R4, R7,
RS).

Kéd: Pritomnost zviiat

Zvitata pusobi jako piijemny prostfednik v navazovani kontaktu, a to proto, ze pokud dité vidi
n¢jaké zvire, snadnéji zatne mluvit a ukazovat emoce. Déle zvitata snizuji stres, jelikoz maji
relaxacni efekt. Piitomnost zvifete muze dit€¢ povzbudit v zapojeni se do aktivit nebo riznych
terapii. VSechny tyto sféry (komunikacni, emocni a socialni dovednosti), které jsou praveé u ditcte
s PAS naruSeny, mize zvite krasn¢ probudit a ucit dit¢ s nimi pracovat. Pfitomnost zvifete pisobi
dobfe na pét déti (R1, R2, R3, R4, R12), z toho dv€ maminky s détmi dochazi na hipoterapii (R1,
R12) a dal§im dvéma pomdha canisterapie (R2, R3). Jedna rodina doma miv4 i asisten¢niho psa

(R2).

Kéd: Voda

Voda a vodni aktivity se €asto zatazuji nejen do volnocasovych aktivit, ale i do rliznych terapii
pravé pro déti s PAS. Voda svym pisobenim na pokozku muiize détem vyhovovat rovhomeérnym
tlakem na télo. Déti vodu Casto vnimaji jako hravou a ptijemnou aktivitu, coz podporuje motoriku
a fyzickou aktivitu. Diky tomu jim i1 pobyt ve vodé pomaha sniZovat stres, pretizeni smysla a
napéti. R1: ,, Kdyz si napusti vanu az uplné po okraj. “ R3: ,, Kdyz je u vody, tak to on miluje. “ RS5:
., Voda ho uklidni. “ Vodu doslova miluji ¢tyfi déti ze vSech rozhovorti (R1, R3, RS, R7).

Kéd: Tocivé a opakujici se aktivity

Dalsi z mozZnosti, jak ditéti pomoci zvladnout pro néj néjakou stresovou situaci. R6: ,, VZdycky
Jjsme skdkali s nim na baloné, takze houpani, skakani i v kresle, kdyz trosku s tim clovek pohupuje.
MiiZe to ovSem byt 1 otazka stereotypu. Opakovani znamé ¢innosti ma na dit€¢ s PAS pozitivni a
zklidiyjici Gcinky, jelikoz dité pfesné vi, co se vZdy stane, a vi, Ze nevzniknou Zadné dalsi nové
podnéty. R3: , Miluje hadzet véci z vysokého patra doli na zem, to taky miluje.” A pravé to
opakovani miiZe pro dité byt piijemné, az fascinujici R1: ,,Jsme mu koupili takovou tocici Zidlicku

pro autisty a toci se teda takovym stylem, Ze popravdé ja bych si vyzvracela zaludek. Fakt jednim
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smerem treba 15 minut v kuse, rychle a on pak vstane a jde rovne. R3: ,, Ma takovou houpacku,

kdyby se mohl tocit porad do kolecka. *“ Pomaha to ttem rodi¢im s détmi (R1, R3, R6).

Kéd: Zacpavani usi

Mnohdy velice jednoduché, u¢inné a dité to zvladne i samo. D¢je se tak praveé v ptipade, kdy zazni
néjaky zvuk, ktery je ditéti nepiijemny a nepocitalo s nim (tlaskani, pusténi hudby, St€kot psa),
nebo v piipadech, kdy je na to upozornéno, ale nejde nijak ovlivnit to, aby dit€¢ zvuk vibec
neslySelo (novoro¢ni ohnostroje, rozhlas). R7: ,, Zacpeme mu usi, pomuzZeme mu, jsme v klidu,
ve vSech téchto chvilich hodné zalezi na tom, aby my jsme byli v klidu. Toho jakoby, to mu
pomdaha. “ Timto zptisobem si dokazi i samy pomoci tfi déti ze v§ech dvanacti rozhovori (R1, R3,

R7).

Kéd: Zvuky

Vétsina déti s PAS maji se zvuky a hlukem veliky problém. Opét je to velice individualni, jelikoz
zvuk miize jednomu ditéti vadit, jinému zase ne. Mohou to byt naptiklad néjaké hlasité zvuky
(mixér, vysavac, sekacka na travu) nebo néjaké vysoké tony (piStalka, vrzani, skiipani). Nékomu
muze tieba vadit i hluk v davu a dalsi chaotické zvuky (vetejna doprava, zvuky v obchodech),
anebo i1 neCekané zvuky (smich, potlesk, splachnuti toalety, zvonek). Jsou pak ale zvuky, které¢ ma
dité naopak rado a uklidituji ho. VéEtSinou to jsou zvuky, na které je dité zvykle, a maji pfimétenou
intenzitu. MlZe to byt tfeba pisnicka, ¢teni pohadky, ale i tfeba jen hlas jednoho z rodict, ktery
mu dava pocit bezpeci. RS: ,, Kdyz s nim napodobuju jeho zvuky, co ma rad, tak on pak je klidnéjsi
a zpivani pisnicek ma rad.” R10: ,,Je hodné orientovana na hudbu, takze mame takovy ten
bubinek, jak jsou ty lécivé ndstroje a to nam dost pomaha. “ R11: ,, Pousti si hudbu do sluchatek.

Podobné zvuky poméhaji tfem détem (RS, R10, R11).

Kéd: Casovy isek

Stanoveni Casu ditéti opet piindsi predvidatelnost, tim padem 1 bezpeci. Dité se takto uci planovat
a orientovat se v prib&hu dne, podpofi samostatnost, jelikoz vi, kdy ma co délat anaco se
nachystat, a miiZze to byt i pomocnik u zvladani zmén. R9: ,, Na ten krouzek jedeme ve 13.00, coz

ho vlastné uklidnilo, protoze védél, Ze je teprve 12.00 a zZe musi pockat.*“ Dité totiz miize zmeénu
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Iépe ptfijmout, kdyZ je oznamena vcas. R3: , Kdyz mu reknu, za 20 minut jdeme nakoupit,
za 5 minut odchdzime a zopakuje se to nekolikrat, tak on néejak ty vnitini hodiny mad v sobé a je
schopen tohle z toho akceptovat.“ R9: ,, Chces hranolky? OK, tak tady minutka na 20 minut, az
zapipa minutka, budou hranolky. *“ Znovu je ale nutné védéet, Ze pokud ditéti zadame Casovy usek,
musime ho i1 dodrzet. Je to opét informace, kterou jsme mu dali a dité¢ s ni pocitd. Kdyz dojde ke
zdrzeni, je to néco, co dité nepiedpokladalo, a miize ho to rozhodit. RS: ,, Na ten cas je hodne
fixovany a jak se zdrzite treba o dve minuty, tak to je masakr. “ UrCeny Casovy Usek vyhovuje tfem

détem z rozhovorti (R3, R5, R9).

Kéd: Opakujici se motorické projevy

Takovéto pohyby jsou normdlni soucésti chovani déti s PAS. VétSinou se k témto pohybim
schyluji pii regulaci emoci, nebo tak vyjadiuji vnitini napéti a tento pohyb pro né funguje jako
jakysi ventil, ktery jim pomaha toto vsechno zvladnout a mohou tim i zkouset zvladat stres, nebo
se 1 soustiedit. Jednd se opét o jednoduché a stereotypni pohyby, jako tieba chilize po Spickéch,
mavani/toceni rukama, pohupovani se a fada dalSich pohybl. R3: ,, Neustdle si hladi usi.* R4:
,Sebou tak jako houpe, hraje si s prstikama.* R11: ,,Kdyz povida, tak chodi porad do kola.
Pokud tyto pohyby ditéti nenarusuji bézny zivot nebo neohrozuji jeho zdravi, neni diivod dité tyto

pohyby odnaucovat. V bézném Zivoté je pouZzivaji tfi déti (R3, R4, R11).

Téma 5: Komunikace

Kéd: Neverbalnost

Rada déti s PAS jsou neverbalni a dorozumivaji se napfiklad pomoci zvuki, obrazki, gest
&i pomoci riznych dalsich technik, které si dité osvoji. Casto maji déti s PAS i opozdény vyvoj
fe€i. Divodem miize napiiklad byt narusend mozkovéa oblast fe¢i (Brocovo centrum), coz mize
vysvétlovat problémy jak v porozuménim feci, tak i v jeji produkei a u€eni se. Dalsi pti¢inou mlize
byt senzoricka zahlcenost, kdy se dité tolik soustfedi na jiné okolni podnéty (zvuk, barvy, svétla,
doteky, ...). Mluvenou fe¢ uz nevnima, nemiZe se na ni soustfedit a mize byt pro ng velice
naro¢na. Jiné déti zase nevnimaji mluvenou fec jako podstatnou nebo smysluplnou. Komunikaci
proto nevyhledavaji a zvoli si jiny zplsob, jak se vyjadfit a upozornit na své potieby. Za
problémem muze ovSem 1 stat pfidruZzené onemocnéni, kterym muze dité¢ trpét a nepfispiva

k vyvoji fe€i, napt. intelektova postizeni, epilepsie, vyvojova apraxie feci a dalsi. R7: ,, Ted zacina
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fakt uplné Cerstve rikat prvni slova v jeho Zivote. “ Dohromady sedm maminek mé doma neverbalni

dits (R1, R3, RS, R6, R7, R9, R10).

Kéd: Omezena slovni zasoba

Opét v tom miize byt spojitost s jejich odlisSnym vyvojem feci. Jelikoz vétSinou déti s PAS zacdina
mluvit o néco pozd¢€ji nez jejich vrstevnici, pfirozené je jejich slovni zasoba také o néco mensi.
R4: , Rec je treba na urovni dvouletého ditéte.“ R1: ,, Momentalné ma naucenych tieba 5 nebo
6 slov, které umi i pouzit, jakoze vi, co znamenaji.“ R12: ,,Je na 100—150 slovech, umi se rict
o zakladni veci. “ Dale déti s PAS méné navazuji kontakt a nenapodobuji fe€, coz praveé zpomaluje
i uceni se novym sloviim. Dité si miiZze osvojit jen par slov z okruhu, ktery ho zajima, nebo si mize
osvojit slova, ktery slychd kazdodenng, €asto ale uz nerozviji slovnik v moznych dal$ich oblastech.
R6: |, Vetsinou i vi, Ze tata je tdata.“ R9: ,,On néjaky slova je schopnej Fict jen baba, babi a bibi.
Cemuz tak néjak rozumim i ja, protoze on obsesné chodi Fikat furt to samy. Md tam par slov a umi
i néjaky slova napsat, protoze si je prosté pamatuje, jak se pisou.“ R10: ,, Nastésti ted’ se naucila
slovo chci. Takze to nam dost ulehcilo praci. *“ Jina slova miZou byt na dité t¢Zka uz jen z hlediska
vyslovnosti, ale mize byt i problém s vyznamem nékterych slov, napi. mnohovyznamovych slov
(jazyk v puse, jazyk v bot¢), nebo se pouzivaji v opacném vyznamu v ironii (napf. super). R11:
., Néktery slova jeste nedokdze vitbec vyslovit, jsou asi tezky na néj. “ Omezenou slovni zasobu ma

osm déti z rozhovoru (R1, R4, R6, R7, R9, R10, R11, R12).

Kéd: Nefunkéni komunikace

Nefunkéni komunikace u déti s PAS vyplivd uz z jejich odlisSného vyvoje mozku a vnimani
jazykovych 1 socidlnich podnétd. Dit€ méa nejvetsi problém s mluvenym slovem a jeho
vyznamovym zpracovanim. Mozek nedokaze spravné informace pielozit do smysluplného obsahu,
a proto dit€¢ miize na urcitou situaci nebo vétu reagovat uplné neodpovidajicim zpiisobem.
Komunikace s détmi s PAS je pravé mnohdy netcelnd, jelikoz nedokazi navazat kontakt, vést
rozhovor ¢i sdilet emoce, coZ jsou tzv. nepsand pravidla funkéni komunikace. Dit¢ mtze opakovat
slova nebo celé véty, které nékde slySelo a zapamatovalo si je (echolalie), nemusi souviset
s tématem nebo s otazkou, kterd byla sméfovana k ditéti. VétSinou mluvi monoténné, kdy je hlas

bez intonace, muze piisobit chladné az roboticky a znesnadiiuje odhadnout jeho momentalni

emoce. Také mize pouzivat slova, kterd nejsou pifiméiena jeho véku. Jde o vyrazy vétSinou
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zastaralé, spisovné, knizni ¢i ze slovni zasoby dospé€lych. Mize i zde jit o echolalii. R2: ,,Ja kladu
otazky a on mi odpovi bud’ ano nebo ne, nepokecdte si. “ R4: ,, To kolikrat odpovi na néco jiného. *
R11:,, Nekdy slozi vétu opacné a povida samy nesmysly. “ S timto problémem se potykaji u svych

déti &tyfi maminky (R2, R4, R11, R12).

Kéd: ObtiZe s porozuménim

Mozek tohoto ditéte zpracovava informace jinym zptuisobem. Piestoze dité vSechna slova zna, d¢la
mu problém vyznam sdéleni jakozto celku. R8: ,, Nerozumi vyznamu nékterym slov, nevedéji, co
jejich vyznam, ma-li dit€¢ omezenou slovni zasobu. Obecné lidé s PAS neumi rozlisit ironii,
metaforu, sarkasmus, pfirovnani nebo 1 vtip od reality. VeSkeré informace berou doslovné, coz
muze v ditéti vyvolat zmatek, a byva kvili tomu i1 vycleiiovano z kolektivu (tfeba ,,mit hlavu
v oblacich® dité pochopi doslova). R8: ,, Nerozumi tieba néjakym vtipiim, dvojsmyslim a takhle to

on treba nechdpe. “ S timto se potykaji ¢tyfi rodice s détmi (R7, R8, R9, R12).

Kéd: ObtiZe ve vyjadrieni se

Pticinou mize byt pravé opét omezena slovni zasoba kvili opozdénému vyvoji feci. Takové dité
si nova slova a jejich vyrazy osvojuje o néco déle, a proto miize v komunikaci véhat, jaké slovo
ma pouzit. V tomto piipadé se miize dit¢ uchylit k echolalii, kdy mizZe dojit k tomu, Ze dit¢ mluvi
mimo kontext, sdéleni je nesrozumitelné. Rodi¢ ditéti pak nemize vyhovét a dité se mize dostat
od zachvatu. Dité¢ si pak po téchto zkuSenostech miiZze hledat 1 jiné moZnosti komunikace
a sd¢lovani potieb. R2: ,, Kdyz nam néco vysvétluje a my mu nerozumime, tak nékdy maluje. “ R12:
,, Pouzivame organigram tam, kde on treba zase naopak nerozumi nam, aby nam rozumeél.“
V dal$im piipadé dit¢ slova zn4, zvladne je vyslovit, ale nedokéze je pouZit ve vété€ nebo nedokaze
najit ta vhodna odpovidajici slova, coz opét komplikuje srozumitelnou komunikaci. R4: ,, On nevi,
jak to treba ma vict. “ R8: ,, On tFeba chce néco Fict a nedokadze si vzpomenout na to, jak se ta véc

rekne. ““ Obtizn€ se vyjadiuji Ctyti déti ze vSech rozhovori (R2, R4, R8, R12).
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Kad: Dyslalie (Patlavost)

Dité¢ vyslovuje Spatné nekteré hlasky nebo slova a nahrazuje je jinymi. K uceni se mluvit patii
inapodoba dospélych. Jenze dit¢ sPAS nema pfirozenou potfebu napodobovat
jemnou nebo hrubou motoriku, kam patii i motorika mluvidel jako je jazyk, rty a Celist, coz
negativné ovliviiuje vyslovnost. Jiné déti zase misto tvorby novych slov pouzivaji hodné echolalii,
nefesi vyslovnost jednotlivych hlasek, které mohou pouzivat Spatné, a uz to se podepisuje na
Spatném zakladu dal$i mozné mluvy. R1: ,, My uz jsme pochytili to zhruba jako vika, takze vime,
Ze ,tedefon ‘ je telefon. “ R11: ,, Babicka treba rika, ze mu obcas nerozumi, ale Ze mu rozumim jd,
tak to je dulezite.“ R12: ,,Ma vyraznou patlavost, takze spousta lidi mu nerozumi.*“ S dyslalii se

potykaji tii d&ti (R1, R11, R12).

Kod: Obrazky a piktogramy

Riizné piktogramy a obrazky jsou zafazeny mezi pomicky AAK (alternativni a augmentativni
komunikace), coZ je soubor metod, které vyuZivaji pravé déti s PAS nebo lidé s potizemi verbalni
komunikace. Jedna se o nahrazeni mluveného slova jinymi pomiickami pro komunikaci s okolim.
Tyto pomicky jsou jedny z nejpouzivanéjsich u déti s PAS. Jejich pouzivani je velice jednoduché
a srozumitelné jak pro neverbalni déti, tak i pro déti s omezenou slovni zdsobou, nebo také funguji
jako pomocnici pfi vysvétlovani ¢innosti nebo véci. Obecné déti s PAS 1épe vnimaji riizné vizualni
podnéty neZ mluvenou fe¢, v ¢emz jsou obrazky a piktogramy idealni volba. Dité z obrazku 1épe
pozna, co se po ném chce, jaky tkon ma vykonat (na obrazku vidi kluka, jak cte, tudiZ vi, ze bude
¢ist) a uci se i emocim (pomoci smajlikt). R5: ,, TFeba chce rohlik, tak tu karticku si vezme. *“ Tyto
karti¢ky jim pomahaji 1épe komunikovat s ostatnimi a je to pro obé strany lehké k pochopeni. R1:
,, Poridili jsme mu komunikdtor obrazkovy s reproduktorem, ale jeste ho neumi pouzivat.“ R3:
. Ma komunikacni boxik.”“ Karticky také mohou spomoci obrazkového navodu ucit
dité samostatnosti v kazdodennich ¢innostech, tfeba hygiené a oblékani se dit¢ mize ucit podle
né¢ho. Piktogramy mohou détem pomoci v organizaci ¢asu a aktivit a s pfechody mezi nimi. Dité
takto muize vidét vyobrazeny cely sviij den a vyvaruje se stresovym situacim a strachu
z nepiedvidatelnosti. Kdyz se stav zlepSuje a dité uz denni rezim v piktogramech nepotiebuje,
mohou rodi¢e vyuzit piktogramy na tydenni rozvrh nebo mési¢ni kalendar nebo tfeba jen na
nekteré dny, které mohou byt pro dité narocné. R2: ,, Vyuzivame je, kdyz mu potiebujeme vysvetlit

nejaky den, kdy toho musime stihnout hodné. “ R10: ,, Komunikacni denik, tabulka s obrazky, kam
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muzeme nahrdvat i zvuk, pracovni schémata a ruzné didaktické materialy na kartickach, plus
vyuzivat ty komunikacni karty a piktogramy, aby ona lépe pochopila, co se bude behem toho dne
dit.“ 'V takovém piipadé¢ mohou pomoci i fotografie mist nebo véci, které dité zna a Iépe si je
vybavi. R9: ,,Od téch dvou let viastné kartickujem. Akorat karticky se zasekly, ja nevim, treba na
poctu asi tieba 70, 80 piktogramii, Hodné pomdhaji fotky mist.* R12: ,, Pouzivame komunikacni
karticky, fotografie. “ Tuto metodu komunikace pouzivaji vSichni rodice s détmi (R1, R2, R3, R4.
RS, R6, R7, R8, R9, R10, R11, R12).

Kéd: Znakovani

Znakovani je také jednou z metod AKK, kterou mizou déti s PAS pouzivat pro lepsi komunikaci
s okolim k vyjadieni svych potieb. Znaky mohou byt ptfevzaty bud z oficidlniho ceského
znakového jazyka nebo ptizpiisobené znakovani pro dite, které miize byt u kazdého individualni.
R9: ,,Rozjeli jsme i znakovani s nim, akorat ty znaky mame od zacdtku prizpiisobeny, mame je
viastné vymysleny. “ Opét se jedna o vizualni znak, ktery je pro dit¢ s PAS srozumitelngjsi. Pti
znakovani s ditétem je dobré znak podpofit zaroveii mluvenym slovem, jelikoz tim miizeme
napomoci i v rozvoji fe¢i. Casem miize dit& znak dopliiovat také mluvenym slovem. Pokud si dité
tuto metodu osvoji a je schopno takto komunikovat s okolim, je uspokojeno tim, Ze je pochopeno,
a mohou se snizit afekty, kiik nebo agresivni projevy. Diilezitym predpokladem je znalost znaki
jak u ditéte, tak u dospé€lého. R7: ,, Znd a osvojil si par znaku, dokaze zaznakovat boli, cekat, jist.
R10: ,,Snazime se pouzivat tedy gesta, bylo nam doporuceno.“ R12: ,, Mit rad vzdycky spojujeme
se srdickem. “ Znakovani doma vyuZzivaji Ctyfi rodice s détmi (R7, R9, R10, R12).

Kéd: Ukazovani

Jak pro zdravé dite, tak pro dit€¢ s PAS je nejrychlejsi jednoduSe ukazat, co chce. Jedna se o dalsi
zmetod AAK. Ukazovani mlze byt ale 1 dileZity milnik socidlni komunikace. Tento tkon,
je zéklad pro sdileni pozornosti. R1: ,, To znamenda jednoslovné povely. Pripadné ty obrazky néjaky
ukazovani rukama nohama. “ R5: ,, Ze on ukazuje, my mu odpovidame, co to je.“ R6: ,,Je schopny
si i treba ciziho cloveka prosté vzit za ruku a ukdzat. Pouzije viastne vasi ruku. R7: ,,Nebo si
prinese treba flasku s pitim, jasny signal, potrebuji pit.“ Pomoci ukazovani si o véci dokazi fici

Styfi déti (R1, RS, R6, R7).
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Kéd: Logopedicka cvic¢eni

Logopedicka cvi¢eni pomahaji détem s PAS s rozvojem komunikacnich schopnosti, porozuméni
feci, artikulaci a socialnich dovednosti, které byvaji u t€chto déti ¢asto narusené. Logoped pracuje
individualn¢ s kazdym ditétem podle jeho potieb. Pracuji s aspekty, zda je dit€¢ verbalni ¢i
neverbalni, jak je jeho fe€ srozumitelna a zda jsou ptitomny echolalie. Tato cviceni mohou zlepsit
vyslovnost, zvysit slovni zasobu, zlepsit neverbalni komunikaci, rozvijet porozuméni sloviim a
veétam a podpofit funkeni pouzivani feci, aby si dité dokazalo fict o to, co chce, aby pod¢kovalo a
dal$i mozné techniky. Pro nékteré déti jsou logopedicka cviceni i prostfedkem, jak komunikaci
vibec nastartovat. Mohou byt doplnény pravé pomutckami a metodami k AAK jako jsou obrazky
nebo znakovani. R11: ,, Dochazime na tu logopedii, kde nam vzdycky daji néjaky papiry, aby si
zkousel to a to.“ Tato cviceni od odbornika pomahaji ¢tyfem détem (R2, R4, R10, R11).

Kéd: Technologie

V dnesni dobé mohou byt technologie dal$i z moZnosti, které¢ mohou pomoci ditéti s PAS v rozvoji
feCi. Rizné aplikace jsou multifunkéni a rodi¢ mlize jednoduse navolit, co mé dité procviCovat.
Dalsi vyhodou je, Ze technologie umi kombinovat obraz, text i zvuk, coz muZze podpofit
porozuméni. Také byva aplikace jasné€ usporadana a bez zbytecnych podnéti navic, coz ditéti
pomaha v orientaci. Velice dobra je i moZnost opakovani, kdy se dit¢ mize k informaci nebo slovu
vracet a procvicovat ho. Neverbalni déti zase mohou pouZit tablet nebo jinou technologii jako
prostiednika ke komunikaci. Mohou pfes néj ukazat, co chtéji, jak se citi, nebo i1 odpovidat na
otazky. RS5: ,, On si na tom tabletu jako téma prstama jakoby natuka.“ R7: ,,Ma iPad novy, jsme
mu poridili, kde ma komunikacni program.* R10: ,, Na tabletu se vénujeme spis tém vyukovym

aplikacim. “ U€eni s pomoci technologii pouZzivaji ¢tyfi déti s rodi¢i (R1, RS, R7, R10).

Téma 6: Terapie a podpurné programy

Kod: Ergoterapie

Jedna se o terapeutickou metodu, ktera pomahé zlepsovat kazdodenni ¢innosti od samoobsluhy
a samostatnosti pfes socialni stranku aZ po volnoc¢asové aktivity. Détem s PAS ergoterapie poméaha
vrozvoji hrubé i jemné motoriky, samostatnosti, i v senzorické oblasti, v komunika¢nich
dovednostech a napoméha zvladani emoci ve stresovych situacich. Terapeut vyuziva hravé aktivity
a prizpusobené ukoly, aby dité€ rozvijelo potfebné schopnosti v bezpe¢ném a podplirném prostiedi.
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R1,, Chodime do Za sklem tam. Vlastne tam riizné typy terapii, kazdy tyden ma treba jinou.“ R3:
., Aby on si uvedomoval to sveé télo a abychom ho dokazali zklidnit. “ R12: ,, Vlastné délaji socialni
nacviky a délaji riizny dalsi podporny akce a Skoleni a vzdélavani a vSechny tyhle véci a vyuzZivame
to naplno, aspon v ramci nasich moznosti, co jsme schopni zvladnout. A tam teda synovi velice
pomdahaji v ramci toho, aby se naucilo navazovat socialni kontakty a aby fungoval v takovych téch
béznych nacvicich reakci, aby byl co nejvic k normadlu, tak to nam pomdaha hrozné moc.
Na ergoterapii dochazi pét maminek s détmi, jelikoz to détem pomaha a bavi je to (R1, R3, R7,
R10, R12). R7: ,, Nedokazu 7ict, jestli je to kviili programum, nebo by prisla i tak.“ R3: ,,Ma

uzasnou jemnou motoriku. To jako, to musim rict.

Koéd: Senzoricka cvi¢eni

Tato cviceni poméhaji se zpracovavanim senzorickych podnéti kolem ditéte. Na néjaké podnéty
muze byt dité velice hypersenzitivni a kazdé setkani s nim pro n¢j mtize byt stresujici a konci
pla¢em. Naopak jiné podnéty miize dit¢ vnimat velice hyposenzitivné, az je tfeba nemusi vnimat
viibec. Sest déti z rozhovort méa vyrazné kladny vztah ke svételnym podnétim. Svétla je fascinuji,
vyhledavaji je a pfindSeji jim radost. Tento zdjem pfetrvava i u déti, které jinak vykazuji
hypersenzitivitu na zvukové podnéty (R1, R5, R6, R7, R8, R12). R1: ,,Jak jste uvedla jako blikajict
sveétla, to on ma moc rad. Vecer prijde rozsvicet a zhasinat svétlo a délat nam z lozZnice diskotéku.
R8:,, To, co sviti, to ho pritahuje. “ R12: ,, On viastné je senzorecky nenaplnény, nenabazeny. Takze
mu standardné nevadi véci jako ho houkani aut nebo blikajici svétla. Naopak my to doma mame i
tady nastaveny, ze mu délame takovy domdci snoezeland.* Tyto podn€ty mohou praveé ovlivnit
chovani, soustiedéni a pocit bezpeci ditéte. Ditéti to miize pomoci v posileni koordinace, motoriky
a propriocepce (vnimani vlastniho téla). R3: ,, Typu mumie nebo tlaceni na télo a takovyhle. “ U¢i
se zvySovat toleranci k podnétim bézného dne, stimulovat a zklidiiovat nervovy systém dle svych
potieb a nasledné i1 zvladani emoci v naro¢nych situacich. R2: ,,Ja s nim délam neurovyvojovou
stimulaci a senzorickou integraci, mam ty kurzy, miizu to delat. *“ Diky témto cvicenim se dit¢ miize
citit Iépe ve svém téle a Iépe reagovat na okolni svét. R1: ,, ZlepSeni, pokroky jsou porad.“ R2:
, la senzorickd integrace stoprocentné tam jako je néjaky posun, sice pomaly, ale je. U
neurovyvojovky nemiizu uplné rict, protoze jak ma epilepsii a dojdeme k néjakému cviku a on
dostane tezky zachvat, tak se vracime zpatky a takze tady v podstaté se furt jakoby motime v

jednom kruhu, takze nemiizu rict, jestli jako fakt to ma néjaky efekt. ““ 1 kvili pozitivnimu posunu
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u ditéte a v oblibenosti této ¢innosti tato cviceni aplikuje a navstévuje pét maminek s détmi (R1,

R2,R3,R10, R12).

Kéd: Terapie se zviraty

Ptitomnost zvifete nebo terapie s nim ditéti s PAS pomaha v projevech neverbalni komunikace,
ve stimulaci senzorickych oblasti, motivuje dité ke spolupraci a dokaze ho i zklidnit. Nejznam¢;jsi
terapie se zviraty jsou canisterapie se psy a hipoterapie s konmi. R1: ,, Naucil se sedét na tom koni
aspon v klidu. “ Hipoterapii vyuzivaji s détmi dvé maminky (R1, R12) a dal§i dvé maminky

vyuzivaji canisterapii (R2, R3). R2: ,, Mdme doma asistencniho psa. *

Kéd: Logopedie

Logoped poméha détem s PAS v rozvoji komunikace, porozuméni mluvené feci a artikulaci. Pro
déti, které jsou neverbalni, logoped urci techniky, jak komunikaci nastartovat, a procvicuje s nimi
neverbalni komunikaci. R10: ,, Navstévujeme ji nove, jednou za 14 dni, takzZe to taky velice
pomaha.“ R11: ,,Tam jsme vlastné na 20 minut a musim cvicit doma.* R12: , Navstévujeme
logopedy, i kdyz ted’ nam na delsi dobu vypadla.“ R2: ,, Pomalicku se to zlepsuje, ale opravdu je
to vsechno proste beh na dlouhou trat.” Logopedickd zatfizeni momentalné navstévuje Sest

maminek s détmi (R1, R2, R4, R10, R11, R12).

Kéd: Klinicky psycholog

Tento odbornik byvéa Casto kliCovou soucasti komplexni péce o dité s PAS. Dokaze ditcti
diagnostikovat jak PAS, tak i dal$i pfidruzena onemocnéni, kterymi mize dité trpét. Jelikoz rozumi
uci, jak zvladat problémové chovani, a obecné ve vSech jeho problémech by mél dat tip, co
ve vychové zménit, co dit¢ naucit a jak. Dale dit¢ podporuje v socidlnich a komunikacnich
dovednostech, podporuje rodinu z hlediska poddvani informaci a tipl, jak s ditétem pracovat,
a koordinuje péci 1 s dal§imi odborniky, které dit€¢ navstévuje. Klinicky psycholog po navstéve
ditéte mize meénit jeho IVP, dle stavu (zlepSeni ¢i zhorSeni) ditéte mize meénit jeho diagnozu
(zvysit stupen nebo miize dit€ z diagndzy vystoupit) a piehodnocovat jeho zdravotni stav dle zmén

u ditéte. R4 ,, Tam nam se snazily jakoby néjak pomoct formou jak treba na nej. “ R6: ,, Myslim si,
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Ze i psychologa mame fajn.*“ R9: ,, Perfektni recenze, Ze na autiky je perfektni, jako diagnostik. *
Pravideln¢ klinického psycholog navstévuje sedm rodici s détmi (R4, R5, R6, R7,R9, R11, R12).

Kéd: Psychiatrie

Psychiatr miize pomoci predev§im v oblastech, kde se projevuji vyraznéjsi psychické a emocni
obtize, které piesahuji bézné vychovné nebo pedagogické ptistupy. Stejné jako klinicky psycholog
muze PAS a dalsi pfidruzend onemocnéni a psychické poruchy ditéte diagnostikovat. Muze
nastavit a predepsat medikaci. Pokud dité trpi poruchami spanku, agresi ¢i tizkostmi a bézné
podpory uz nestati, mize psychiatr pfedepsat léky na zklidnéni. Kdykoliv béhem 1écby
a dispenzarizace mize medikaci ménit nebo vysadit dle pokroka ditéte. Léky jsou stanoveny
dle obtizi a problému ditéte, ale vétSinou se jednd o sedativa, antidepresiva, psychostimulancia,
nebo antiepileptika. Medikaci vétSinou piedepisuje bud’ pravé psychiatr nebo neurolog. Ze vSech
rozhovort je dohromady Sest déti medikovanych (R1, R3, R6, R8, R9, R11). R1: ,, Potom jsme si
nasli i détského psychiatra, ktery Maxikovi predepisuje léky.“ R3: ,,Ma Spatny spanek, takze
medikovan je. Jeho hyperaktivita je taky medikovana. R6: ,, Psycholog nam doporucil, tedka
uzivame Neutrax, coz jsou néjaka homeopatika, pak nam jesté doporucil prave psycholog na ty
uzkostné stavy prave dalsi homeopatika. “ R8: ,, Ale musim rict, Ze ty léky opravdu funguji, Ze on
Jje schopen fungovat v té skole, coz je pro nds hrozné diilezity.“ R9: ,, Ada byl medikovany hodné
brzo. Psychiatri takhle malym détem nepisou medikaci, ale ta nase jo.“ R11: ,,To uz jsou asi treti
prasky, ktery mu zménila, ale moc nezabiraji prasky.” Psychiatr dale podava rodiné ditéte
informace a podporuje v krizovych situacich a pii zvladani narocného chovani. Samoziejmé také
spolupracuje s ostatnimi odborniky, které dit€¢ navsStévuje. Tohoto odbornika navstévuje

dohromady Sest rodict s détmi (R4, RS, R6, R8, R9, R11).

Kod: SPC

Specialn¢ pedagogické centrum pomahé détem s PAS s poskytovanim odborné podpory jak ditéti,
tak jeho rodin¢ a Skole. Je tedy dilezitym clankem v siti podpory, ktera pomaha détem s PAS
uspesné zvladat skolni dochdzku i1 osobni rozvoj. SPC provadi odborna vysetfeni a doporucuje
vhodnou formu vzdélavani. Zpracovava individualni vzdélavaci plan, ktery poméha Skole nastavit
prostiedi, vyuku a ptistup podle potieb ditéte. Dit¢ je u SPC dlouhodobé sledovano po dobu jeho

vyvoje, béhem kterého se mohou podptlirna opatieni ménit dle aktudlni situace. Funguje také jako

74



poradenstvi pro rodice, kdy podava informace, navrhuje metody, jak s ditétem pracovat, a pomdha
zprostiedkovat dalSi odborniky, které dité¢ potifebuje (psychologa, logopeda, podplrné
programy, ...). R3: ,, Naucil se vyuzivat komunikacni box, skrze ktery komunikuje ve skole.“ RS:
., Navstevujeme vlastné pedagogicko-psychologickou poradnu, kde oni vypracuji vzdycky plan, jak
se s nim ma postupovat v té skole. R11: ,, Tam nam hodné pomahaji.“ S SPC spolupracuje pét

maminek s détmi (R1, R4, R8, R11, R12).

Téma 7: Socializace a $kola

Kéd: Klasicka vzdélavaci zarizeni

Umisténi ditéte s PAS do bézné zékladni Skoly (inkluze) prosazuje rovny pfistup ke vzdélani
pro vSechny déti bez ohledu na jejich specidlni vzdélavaci potieby. Miize ptinést pro dité fadu
vyzev, ale i moznych vyhod ve vyvoji. Uz jen umisténi mezi vrstevniky mize v ditéti podporovat
socialni a komunika¢ni dovednosti, které muze dité trénovat. Vzhledem k ptitomnosti zdravych
déti maze dité s PAS postupné vstiebavat a napodobovat vhodné chovéani vrstevnikl a nasledné
jej aplikovat. Dit€¢ ma nadale moznost fungovat v bézném sociadlnim kontextu a buduje se tak
tolerance v tfidnim kolektivu a respekt vii¢i vSem zaktim sobé navzajem. Opét tu jsou mozna rizika
jako senzorické ¢i emocni pretizeni ditéte, nemoznost poskytnuti tfidniho asistenta c¢i
individuélnich pomicek potiebnych pro dit€ nebo nemozZnost dodrZeni individudlniho pfistupu
k ditéti, ktery mu tfeba ani nemusi vyhovovat. Aby mohlo byt dit¢ s PAS umisténo do klasické
Skoly/Skolky, musi byt Skola ke vzdélavani téchto zaki naklonéna, dit€ musi mit vyhotoven IVP,
rodina musi pravidelné¢ komunikovat se Skolou a se specializovanym poradenskym zatizenim
(SPC) a zatidit podminky ke kvalitnimu vzdé€lavani tohoto ditéte (individualni pomticky, vizualni
pomucky, dostupnost asistenta, klidné prostiedi, jasna struktura dne, ...). Ze vSech rozhovort
pouze jeden chlapec navstévuje klasickou zakladni Skolu. R8: ,, Rozhodli jsme se viastné na
zdkladeé pani ucitelky, ktera s nim pracovala a hodné se mu vénovala a zvladl se v té Skole zaclenit.
Chvilku mu trvalo, nez si zvykl na ten rezim, ale viastné funguje tam dobre. “ Dal§i dvé maminky
daly své syny do klasickych matefskych skol, ale v nasledujicim roce budou chlapci prestupovat
do 8kol specialnich. R1: ,, Zatim teda chodi do normalni materské Skolky s asistentem. Rozhodli
jsme se tak i proto, Ze nejblizsi specialni skolka je od nds asi 50 km ale bude nastupovat na
specialni zakladni skolu, teda doufejme.* R6: ,, Chodili jsme do klasické skolky, ale personal mu
to tam zneprijemnil a od zari pujde do specialni Skolky.“ Posledni maminka s dcerou zadné

vzdélavaci zatizeni nenavstévuji, jelikoz hol¢icka ma teprve 3 roky, ale od zafi bude taktéz
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nastupovat do klasické mateiské Skoly. R10: ,, Zatim ne, byly jsme se uz podivat, ale rozhodné ne
specialni Skolka, protoze nam to zaprvé nebylo doporuceno ani odborniky v jejim pripadeé, protoze
ona nema naruseny intelekt, ale takée z toho ditvodu, zZe pokud v kolektivu tam jsou déti, které maji
tezke postizeni, tak ona nachytava ty zpusoby jejich chovani a kdyz se tam objevily deti zdravé
tak se ten vzorec chovani se menil. “ Klasické vzdélavaci zatizeni tedy dohromady navstévuji Ctyii

déti (R1, R6, RS, R10).

Kéd: Specialni vzdélavaci zarizeni

Takova zafizeni jsou urCena détem, jejichz potieby presahuji moznosti bézného Skolského
prostiedi. Specialni vzdélavaci zatfizeni poskytuji strukturované, individualizované a Casto velmi
dalsich pfidruzenych onemocnéni. V tfidach téchto Skol je mensi mnozstvi zakl, coz umoziuje
intenzivnéj§i podporu a ptizpisobeni vyuky specifickym potfebam ditéte. Mimo zkuSenych
a proskolenych pedagogti jsou zde i dal$i odbornici jako pedagogiCti asistenti, logopedi,
ergoterapeuti a dalsi. Kromé klasického uciva je v téchto Skolach kladen diiraz i na samostatnost,
socializaci a komunikaci a je zde respektovéana rutinu a vizualizace kviili lepSimu zvladdani Gzkosti
a strachu. Dité v této Skole ma na rozdil od klasické zakladni $koly kolem sebe mensi kolektiv,
tedy i omezenou interakci se zdravymi détmi a vrstevniky, coz mize n€kdy vést k pocitu vyclenéni
z béZzné spolecnosti. Také méa bohuZel dodnes termin ,,specidlni Skola® pejorativni nadech, ve
spolecnosti pfetrvava nazor, ze do této Skoly chodi jen hloupé déti. Dité je do této Skoly umisténo
z diivodu nemoZnosti fungovani v bézné zakladni Skole mezi vrstevniky a v rezimu klasické skoly,
vétsSinou kvili silnym obtizim PAS v komunikaci, socializaci a soustfedéni se ¢i kvili dal$im
pfidruZenym onemocnénim ditéte. Dit€¢ mize 1 do specialni Skoly piestoupit z klasické zakladni
Skoly praveé z dlivodu, Ze klasickou Skolu a jeji fad nezvladalo. VétSinou volbu typu vzdélavaciho
zatizeni rodi¢im uz doporuci odbornik. Specidlni matetskou Skolku momentaln& navstévuje jen
jeden chlapecek ze vSech dvanacti déti (R12). R12: ,, Vzhledem k tém projeviim jinakosti, které si
vS§imaji ty ostatni déti, pres doporuceni psycholozky jsme se rozhodli jit do specialni skoly.*
DalSich sedm déti navstévuje specidlni zakladni Skolu. (R2, R3, R4, R5, R7, R9, R11). R2: , Ve
specialni Skole, castecne i kviili zdakladni diagnoza détska mozkova obrna.” R3: ,,Chodi do
specialky, kterou mit musel prave.“ R4: ,, Chodil tam jeho bracha, a my jsme védeli, Ze ho tam
vezmou, takze jsme se jakoby rozhodli sami. “ RS: ,, Bylo nam to doporuceno lékarem. “ R7: ,, Kviili

stavu a potrebam.* R9: ,, Uz u zdpisu do klasické skoly mi doporucili, abych vyhledala Skolu
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specialni.“ R11: ,,Ted’ chodi teda do pripravni tridy a od zari nastupuje do specidlni Skoly.
Specidlni vzdélavaci zatizeni dohromady navstévuje osm déti (R2, R3, R4, R5, R7,R9, R11, R12).

Kéd: Pedagogicky asistent

Pedagogicky asistent je podpirny pracovnik, ktery pomaha ditéti orientovat se ve $kolnim rezimu,
podporuje ho pfi vyuce (vysvétluje zadani, klidni dité, vytvaii bezpecné prostiedi), usnadnuje
komunikaci mezi ditétem, ucitelem a tfidou, spolupracuje s ucitelem na individualizaci vyuky a
muZe pomoci i pii piestavkach nebo ve Skolni druzin€. Tyto ¢innosti a povinnosti asistenta mohou
u ditéte zvysit Sance v zaclenéni se do kolektivu ve tfid¢ a ulehcuji préci i uciteli, ktery se mtuze
vénovat celé tfidé. Aby dochéazelo u ditéte k pokrokiim, musi mezi asistentem, pedagogem a
rodi¢em ditéte probihat kvalitni komunikace. Asistent pedagoga by mél mit i dostate¢né vzdélani,
aby byla jeho podpora efektivni. Nékdy muize dojit az k pfiliSné zavislosti ze strany ditéte na
asistentovi, coz muze dit¢ brzdit v navazovani kontaktd mezi vrstevniky, a dit¢ si mlize zacit
myslet, Zze bez asistenta nic nezvladne a ze potiebuje neustaly dohled. Tudiz nastava zbrzdéni i
v samostatnosti a sebehodnoceni. Asistent méa fungovat jako podpora a pritvodce, za dité tkoly
vykonavat. R11: ,, Pordd chce asistentku, on ji mad rad, Kata se jmenuje, tak on vidycky rika pani
ucitelka Kata, Ze uz se na ni tési, takze on do té skoly rad chodi jen kviili ni viastné.“ R2: ,,Je tam
asistent, ktery ho umi vratit zpatky do té aktivity, protoze on jako ma tendence, prosté nedokoncila
tu ukoly a odchazet. “ RS: ,, Mél tri asistenty. *“ Asistenta u sebe maji vSechny déti kromeé hol¢icky

(R10), kterd momentalné zadné vzdélavaci zatizeni kvuli nizkému véku nenavstévuje.

Kad: Aplikace a technologie

V bézném Zivoté 1 v u¢eni mohou aplikace a technologie vyrazn¢ pomoci. Dité¢ vnima pohybujici
se obrazky mnohem lépe neZ mluvené slovo a jsou pro n¢ i zajimav¢jsi a ptitazliveéjsi. Z pohadek
nebo piibéhli se mohou déti ucit a vstiebavat riizné emoce a vzorce chovani, které pak mohou
aplikovat v praxi. Coz ovSem neni zdruka toho, Ze je vzdy pouzZiji spravné kvili obtiZim
v socializaci. R1:,, CocoMelon, Bing a Tom a. Jerry, totiz tam jsou strasné prehnané ty reakce
na bolest, a tak a Maxmilian strasné dlouho neumél rict, Ze ho treba néco boli, nebo se neumél
smat v tech situacich, ve kterych je dobré se smat, a naopak treba projevit néjakou litost nad necim,
co ho mrzi, a diky Tomovi a Jerrym se tyhle véci velice rychle naucil a pochopil je.“ R2: ,,On

nemd rad ucebnice ty papirovy jako takovy, takze my hodné se pohybujeme v téch aplikacich. “
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RS5: ,,0n neudrzi tuzku nic. Tam on si na tom tabletu jako téma prstama jakoby natuka.* R7:
,, Takze i ta televize vlastné mu v tom pomohla, iPad nebo telefon. “ Tyto pomtiicky poméhaji osmi

détem (R1, R2, R5, R7, R§, R10, R11, R12).

Kéd: Obrazky

Pro dité, které je neverbalni, jsou obrazky moznosti, jak komunikovat se svétem. Ostatnim détem
mohou obrazky, fotky nebko piktogramy pomahat jak v mluveni, tak v uceni. Jedna se totiz
o vizuadlni pomucku, kterou déti s PAS vnimaji Iépe nez mluvenou te¢. Rl: ,, Obrazkovy
komunikator.*“ R3: ,, Naucil se komunikovat pres ten box, coz povazuji za obrovsky uspéch. “ R4:
., Vezmeme tuzku papir a prosté takhle klasicky se ucime podle obrazku.” RS: , Obrazky
a vytvoreny karticky, ktery vlastné museli nalepovat k tém obrazkim, aby byly shodny. Ro6:
,, Urcité ty obrazky, a to je vlastné asi vse, zatim tedka uplné nic vic s nim uplné nejde. R8:
, Vyuzivaji ruzny ty obrazky, co se tyka denniho reZimu, kalendare a vsechno.” Vyuzivaji

je vSechny maminky s détmi.

Koéd: Prace s odménou

Odména funguje uzasné jako motivace jak u zdravych déti, tak i u déti s PAS. Dité to tak podpofi
v zadoucim chovani, kterého chceme dosahnout, posiluje pozitivni vztah a miize i pomoci v uceni
novych dovednosti. Aby tento systém fungoval, musi odména dité opravdu potcsit, coz je opét u
kazdého ditéte individudlni. R11: ,, TFeba kdyz mu koupim néjaky darek, ktery chce.” R12: ,,Za
kazdy ukol dostane smajlik a na konci ma odmenu. ““ Dité také musi presné védét, co musi udélat,
aby odménu dostalo, a za co pfesné ji ziska. Odmeéna by idedlné méla nasledovat hned po ukonceni
ukolu, aby si dité spojilo praveé praci s odménou. R1: ,, Kdyz to udéla, tak rychle tu odménu. Musi
to byt hned ne za hodinu, ne za 5 minut to musi byt hned, jinak si to nespoji dohromady. “ Odména
by se méla také Casem ménit, aby neztratila své kouzlo a motivacni silu. R9: ,, Odmérnovaci systém
slouzil, byl taky moc fajn po tom, co ho pochopil. “ R1: ,, Po chvili se necha ukecat za odménu. “
R7:,, Naucila jsem ho tim na odmeény, motivaci. “ Tuto metodu s détmi vyuziva pét maminek (R1,

R7,R9, R11, R12).
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Koéd: Socializace ditéte

Déti S PAS nevnimaji socidlni interakce jako pfirozené pfitazlivé nebo nevédi, jak zacit hru,
konverzaci nebo zapojeni do skupiny. A tak jsou vzdy radéji samy. Komunikuji 1 jinak nez jejich
vrstevnici, a to spisovng, v§e vnimaji doslovné a diky tomu nechdpou humor a ironii. Proto mize
kolektiv takové dité vyloucit. Kvili témto vécem se dité ve vétSich davech a skupinach lidi muze
citit vystresované, a jeSt¢ vice se uzavie pred néjakou interakci. OvSem diky trénovani,
predvidatelnym situacim, jasnym pravidlim a pozitivnimu posilovani se mize dité¢ naucit
socializovat a fungovat v kolektivu. R1: ,, Na hristi. Tam jsme skoro porad bavi ho to, rad tam. "
R8: ,, Tedka momentalné hledame vhodny krouzek.” R9: ,,Chodi i na krouzek, jsou tam i ostatni
autici, ale vylozené se nesocializuje. “ R10: ,, Mame aktudlné dva krouzky, a to se dceri velice libi,
protozZe tam neni zdadnd Fizend cinnost, velice ji bavi, jakmile je v kolektiv. Ven chodime spise
vdobeé, kdy tam neni tolik déti, aby se mohla volné pohybovat.” R12: ,, Krouzky navstévujeme
sportovni a pokud jsou prizpiisobeny na nase deti. “ Své dité socializuje jedenact maminek (R1,
R2, R3, R4, R6, R7, R8, R9, R10, R11, R12). Z toho u sedmi déti rodi¢e nevidi zadny posun
v socializaci k lepSimu, ale ani k horSimu (R1, R2, R3, R4, R6, R8, R9, R11). Ale u tii déti (R7,
R10, R12) se socializace a interakce s détmi lep$i. R7: ,, Ostatni déti vaima urcité vice nez kdyz byl

I3

malinky, jeho sestra je o dva roky mladsti, a tak do jejich deviti mésicut ani nevédel, ze je v bardku.

‘

R12: ,, Snazi se i sam navazovat kontakt s ostatnimi détmi.

Kod: Nezapojovani se do kolektivu

I kdyZ se dité socializuje pravidelng, ke zménam dochéazet nemusi. Socidlni kontakt nemusi byt
pro dité pfirozené pfitazlivy nebo odménujici. Mnohem vic je miZe napliiovat jejich vlastni zdjem
nebo ¢innost. Déale po opakovanych negativnich zkuSenostech muize dit€¢ zamérné vyhledavat
samotu jako bezpecny prostor. Interakce s lidmi jsou Casto neptedvidatelné. Samostatné aktivity
jsou naopak klidné, znadmé a pod kontrolou. Také se mohou déti v kolektivu ostatnich lidi citit
zahlcené hluky, mimikou, poZzadavky na komunikaci a doteky. R1: , On se déti vétsinou moc
nevsima, kdyz za nim néjaké dité treba prijde, Ze si s nim chce hrat, tak vetsinou na to reaguje, Ze
se otoci zady, Ze jako nechte, malokdy se stane, Ze by jako pristoupil na néjakou cizi hru, nehraje
si s nima, nenavazuje néjakou interakci.” R2: ,,Jakmile tam nékdo prijde, tak on zaveli k
odchodu. “ R3: ,,On je solitér, jemu je to jedno, jestli tam bude jedno dité nebo deset deti.* R4:
,, On spis ceka, az ty deti se ho vezmou k sobe. ““ R5: ,, Nema rad velky kolektiv, snazime se mu toto

nahradit sami, prochdzkama ven.“ R6: ,, Md porad takovou tu svoji hru, kterd je hlavné jenom o
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samote. “ R7: ,,Chodime i do herny nebo i treba prave na vylety normalné a tak. On si jede proste
vzdycky jako svoje.” R8: ,,On ani ve skole ty kamardady nema. On ma jenom jednoho kamarada,
se kterym tak néjak funguje, snazi se, ale kamarady nema a je z toho nestastnej. Citi, Ze je néco
Spatné. “ R9: L Ze by se vylozené s detma jako socializoval, tak to ne.“ R11: ,, Hraje si vétsinou
sam a deti nevyhledava. “ Tyto nedostatky v socializaci pozoruje u svych déti deset rodict (R1,

R2,R3, R4, RS, R6,R7, R8, R9, R11).

Kéd: Sledovani a zasah v pripadé konfliktu

Déti s PAS moc nevyhledavaji kontakt a interpretaci s ostatnimi détmi a jsou vice samotarské.
Kdyz uz se ale do kolektivu dostanou a funguji v ném, je zde i riziko konfliktu, ktery muze
vzniknout velice jednoduse. Naptiklad nedokazi fict, co jim vadi nebo co potiebuji, a misto toho
se v situaci ,,vypnou® nebo se stahnou. Dité si také miiZze Spatné vylozit, co druhy cloveék chce
nebo proc se tak chova (nevidi, ze to byl omyl, vtip nebo netimysIné chovani). Vznikly konflikt
muze u ditéte vyvolat intenzivni frustraci, izkost nebo zlost, kterou dité neumi spravné vyjadrit, a
muze zacit kiicet, odchdzet nebo mulize byt 1 agresi. VétSina rodict své dité v kolektivu vzdy
pozoruje, a kdyz se zacne dit néco, co presahuje moralni hranice, az tehdy zakroc¢i, at” odvedenim
ditéte z kolektivu stranou, nebo vysvétlovanim situace, co dit¢ udé€lalo Spatné. R1: ,, Nevim, jestli
pochopil, ale je pravda, ze od té doby se malokdy néco takového opakovalo.* Dité se tim i uci
v kolektivu fungovat samostatné a mensi problémy v kolektivu konfrontovat a fesit samo. R1: ,, My
vetsinou sedime a koukame. Sledujeme, pozorujeme a teprve az se zacne dit néco, co uz je prosté
za hranou, tak rychle preskocime a zastavujeme. “ R2: ,, Usmérnim ho a odvedu si ho stranou, kde
mu to vysvétlim. “ R4: ,, Reknu to hezky jakoby normalné, aby to pochopil, aby nebyl ve stresu, Ze
prosté tohle se nedéla. “ R7: Da se Fict, ze zasahuji jako primo na misté, protozZe ono to jako nékdy
fakt jinak ani nejde.” R8: ,, Pokud ho ostatni déti, vyloZzené tam neni ten konflikt, Ze se fyzicky
napadaji, tak nezasahuju.“ R10: , Pozorujeme a snazime se byt jejim hlasem v pripadné
konfrontaci k ostatnim détem. SnaZime se ji s pomoci gest a slov i ukdzat, Ze treba néco, co udélala
Spatné a snazime se to néjak vysvétlit a i trosicku edukovat ty rodice okolo.“ R12: ,, Pokud vidim,
Ze dochazi k nejakym nejasnostem, tak treba i tem detem vysvetluju, ze Tomik je trosSku jiny a dost
casto ho prijmou. ““ Takto konflikty v kolektivu s détmi fesi jedenact rodicti (R1, R2, R3, R4, R6,
R7,R8, R9, R10,R11, R12).
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Kéd: Preference starSich/dospélych osob

Starsi déti nebo dospéli plisobi vice vyrovnang, bezpecné a stabilné, coz jsou véci, které dité¢ s PAS
vyhledava a citi se bezpecné. Také pouzivaji méné skrytych vyrazi, a tim padem jsou pro déti
s PAS ¢iteln€jsi a srozumitelngjsi. Nejsou tolik impulzivni a nepiedvidatelni jako vrstevnici ditéte
nebo malé déti. Tyto déti maji Casto specifické a jiné zajmy nez vrstevnici. Dospéli jsou ochotnéjsi
tyto zajmy sdilet, vyslechnout nebo podporovat (povidani o jizdnich fadech, vesmiru, historii ...).
Z téchto divodii déti s PAS preferuji kontakty se starSimi lidmi, nez jsou oni. R2: ,, Preferuje
dospély a déti nevyhledava.“ R6: ,,Ze i kdyz treba nékde jsme a vidi tieba $kolu, kde jsou tieba
druhdci, tak okamzité se tam zaradi a je rad s nima. Tedka treba nedavno plakal, kdyz odchdazeli
bez neho.“ R11: ,, Hraje jen s tou kamaradkou Eliskou a s pani asistentkou Katou. “ Dohromady

pét déti ze vSech rozhovort inklinuje ke starSim (R1, R2, R6, R9, R11).
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9 DISKUZE

Cilem této bakalatské prace bylo popsat a ukazat péci o pacienta s PAS. Hlavné v ¢em maji tito
lidé nejvétsi problémy, co jim pomaha je fesit, ptekonat je nebo se jim uplné vyvarovat. A v tom
spociva specificka péce. Jak problémy feSit a co d¢lat, aby knim vibec nedochézelo.
Prostfednictvim online platformy ,,Facebook* byly kontaktovani rodice, jejichz dité PAS trpi.
Na zdkladé dvandacti strukturovanych rozhovorii v podobé osmnicti otazek srodi¢i byla
prostiednictvim tematické analyzy identifikovana klicova specifika kazdodenni péce. Vyzkum se
zamétuje na nejCastéjsi obtize, zpisoby jejich zvladani, socidlni fungovani ditéte a piizptisobovani
denniho rezimu v kontextu doméciho prostiedi. Vysledky této prace budou srovnavany
s odbornymi ¢lanky a literaturou, které se timto tématem také zabyvaly Mnoho bakalafskych
a diplomovych praci je zamétfeno na oSetfovatelskou péc¢i o pacienta s PAS, kde se uz nemluvi
o problémech a péci v kazdodennim zivote, tudiz by nebylo mozno toto v§e porovnavat z hlediska

praktické ¢asti. Proto jsou vysledky této prace porovndvany s literaturou a odbornymi ¢lanky.

Wewrs

Vyzkumna otazka ¢€.1: S jakymi nejcastéjSimi obtiZemi se déti s PAS setkavaji?

U poruchy autistického spektra se jedna o poruchu triady, kde jsou zasaZeny bud’ vSechny tii
oblasti, nebo aspon jedna. Podle toho je pak stanovena diagnoza typu PAS. Tridda zasahuje
komunikaci, socialni dovednosti a piredstavivost. To ve svém katalogu uvadi také autorky
Zampachova s Cadilovou (2015) a také Mgr. Veronika Sporclova (2025) ve svém ¢lanku. Mgr.
Sporclova (2025) pise, Ze zejména v socialnich dovednostech a v komunikaci jsou déti s PAS
zaostalé a neodpovidaji mentalni urovni zdravého ditéte. To se v komunikaci potvrdilo 1 v této
praci, jelikoz ¢tyti déti mély opozdény vyvoj feci, sedm déti je neverbalnich a Sest déti ma problém

s porozuménim, vyjadfenim se ¢i s udrzenim funkéni komunikace.

Co se tyce socializace, ve ¢lanku Mgr. Sporcové (2025) se pise o viech moznostech, jak se dité
muze socializovat a jak zapada do kolektivu. V této praci rodice mluvili spiSe o osamélosti ditéte.
Déti kolektiv nevyhledavaji a o spolecné hry neprojevuji zajem. Jsou radéji samy z diivodu jistoty
a bezpeci. Rodice ale své déti socializuji a navstévuji spoleCenskd mista. Jedna maminka
s chlapcem pravidelné navstévuji 1 spoleCensky krouzek a dvé dalsi déti se uz i snazi navazovat

kontakt s détmi samy.

Tieti oblasti triddy je hra a piedstavivost. Dle tohoto vyzkumu s rodi¢i pouze tii maminky uvedly
mezi prvnimi projevy to, Ze si déti s hrackami hraly neobvykle, ale Z4dnd maminka b&hem
rozhovoru nezminila, Ze by si s hratkami nehraly viibec. Mgr. Sporcova (2025) v &lanku pise

10 tom, Ze se setkava s détmi, které si s hratkami hrat neumi a radéji se vénuji stereotypnim
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aktivitdm. V této praci ovSem zadny rodi¢ tuto informaci nepotvrdil. Rodi¢e pouze souhlasili se
stereotypnimi aktivitami a ze mé dité své jednoduché, opét stereotypni, hry (zavirani a otvirani
dvefti, prelévani vody z jednoho kybliku do druhého, hazeni predméth z vysky dola). S hrackami
si ale viechny déti z tohoto vyzkumu hraji. Mgr Sporcové (2025) dodavé, Zen nelze jednoznaéné
urcit, co je pro déti s PAS typické ¢i nikoliv, ale ze zajmy téchto déti se 1iSi od zdravych déti. Déti
s PAS prave kvili obtizim v ptedstavivosti maji problémy i s planovanim a organizaci ¢asu. Jsou
zvyklé na jeden urcity chod domécnosti, ktery se zaklada na jejich ritudlech. Pokud se aspon jeden
ritudl nesplni, uz vidi zménu, ktera v nich vyvolava strach z novych véci, 1 kdyz jim ve skute¢nosti

nic nehrozi. Tato tvrzeni se shoduji opét s katalogem od Zampachové a Cadilové (2015).

Mezi dalsi obtize, které rodi¢e v rozhovorech popsali, patii agrese, senzorickd hypersenzitiva
na zvuky a hlasy, porucha regulace chovani. Ty ve svém katalogu maji i Zampachové s Cadilovou

(2015). Popisuji je ale uz jako pfidruzena onemocnéni k PAS.

Vyzkumna otazka ¢.2: Jaké postupy se osvédcili pri zvladani obtizi, problémového chovani

¢i stresovych situacich u ditéte s PAS?

NejcastéjSim prostfednikem komunikace ale i jako pomocnik v uceni se jsou urcité karticky,
obrazky nebo piktogramy, které pomdhaji détem se vyjadfit, ukazat, co chtéji, ale i diky nim déti
védi, jak bude vypadat prubéh jejich dne. Mohou to byt i gesta, mimika nebo rizné znakovani,
které si muze rodina s ditétem upravit tak, aby mu rozumélo. Tyto metody pouzivaji vSechny
rodice s détmi, ktefi se ziiCastnili rozhovort, a velice si je chvali. Shoduje se s tim 1 Bc. Jan Koufil

(2024) na strance AutismPort.

Maminky z této praxe dale popisuji, Ze pomaha nevystavovat dit¢ nepfijemné situaci a tim
nezadouci reakci predejit. Také dle maminek pomaha pfesmérovat pozornost ditéte na néco jiného,
jako je dnes tieba telefon. Rodice své déti znaji a vi, co jim vadi. Toto jsou informace z praxe
od vSech mamince, které se zacastnily rozhovort, a nebyly vytvofeny na tomto podkladé zZadné
odborné ¢lanky. Clanek Lindy Cecavové (2025) se sice tyka obmény $atniku u ditéte s PAS, ale
1 v tomto pfipadé se jedna o zménu, které bylo dité vystaveno. Metody se shoduji s touto praci.,
tedy mit s ditétem pochopeni, a hlavné¢ dit¢ na zménu postupné piipravovat pravidelnym

pfipominanim. Toto praktikuje u déti deset rodicu.

Dalsi spornou strankou uklidnéni uklidnéni ditéte s PAS je fyzicky kontakt. Né&které dit¢ ho
v afektu vyZzaduje, jiné dit¢ se tim dostane do jesté vétsiho stresu. Potvrzuji to 1 vysledky prace,

jelikoz fyzicky kontakt v afektu nezvlada Sest déti, tedy plna polovina. Zbylym Sesti détem fyzicky
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kontakt bud’ nevadi, nebo ho maminky v rozhovoru nezminily. O negativni zkuSenosti s fyzickym

kontaktem piSe na strance AutismPort i Ing. Hana Hnili¢kova (2023).

Jednim z nejcastéji navstévovanych podpiirnych programil je ergoterapie. Ze vSech dvanacti déti
ji navstévuje pét rodict s détmi, jelikoz jim pomahd a déti maji pozitivni vysledky. U¢i se tam
jemné a hrubé motorice, samostatnosti a praci s uzkosti ve stresovych situacich. Kazdé dit¢ ma
svlyj individualni cil, co se ma naucit, a po jeho dosazeni je vidno, ze tato metoda funguje. At uz
je to samostatné oblékani, zlepSeni se v soustfedéni, nebo zvladani stresovych situaci. To samé

popisuje i Veronika Thor (2025) ve svém ¢lanku v rozhovoru s ergoterapeutem Danem Stiibrnym.

Déti s PAS mivaji hypersenzitivitu na riizné senzorické podnéty. V této praci se potvrdilo, Ze jsou
to nejcastéji nepiijemné a hlasité zvuky, na které reaguji kiikem nebo agresi. Pravé senzoricka
cviCeni détem pomahaji regulovat pro n¢ nepiijemné vjemy a snizuji uzkost pii ptehlceni, jelikoz
se vyuzivaji aktivity, které zapojuji v§echny smysly. Toto ve svém ¢lanku popisuje i PaedDr. Jana

Hrcova, Ph.D. (2025).

Détem s PAS pomahaji i rizni odbornici, ke kterym déti pravidelné dochazi, a rodina dostava
informace o zdravotnim stavu ditéte a rady k jeho zlepSeni nebo zménam ve vychové. Ze vSech
rozhovort vyplyva, Ze témito odborniky jsou nej€astéji psychiatr, vétSinou kvili medikaci nebo
pfidruzenym onemocnénim, klinicky psycholog kvili pribéznému sledovéani zdravotniho stavu
a zkuSenostem, které mize poskytovat, a logoped, jelikoz vSechny déti v této praci maji problém
s komunikaci. S odborniky jako je klinicky psycholog a psychiatr se i ztotoznuje Zuzana
Dvoréackova (2021) ve svém clanku, kde popisuje, jaké odborniky by mélo dité¢ navstivit. Déle
ovSem Dvotrackova (2021) uvadi odborniky, jako je neurolog a foniatr. Je pravdou, Ze kazd¢ dite
s PAS by mél neurolog vidét a vysetfit kviili moZznym pfidruzenym onemocnéni, coZ 1 devét
maminek na vySetfeni u neurologa potvrdilo. Dvé€ déti byly neurologem sledovany uz dfive, jen
kvili jinému onemocnéni. Zadnid maminka ale v rozhovoru neuvadi, Zze by s ditétem byly
u neurologa dale dispenzarizovani nebo Ze by chodili na pravidelné kontroly. Dvotrakova (2021)
jako dals$iho odbornika uvadi foniatra, ktery se zabyva poruchami hlasu, feci a sluchu, a rodice
tohoto odbornika vyhledavaji, maji-li podezieni na hluchotu. Toto vySetfeni absolvovalo opé&t
vramci diagnostiky sedm maminek s détmi, ale opét zaddné dit€¢ neni u foniatra dale

dispenzarizovano.

Osvédcily se 1 terapie se zvifaty, a to konkrétné€ hipoterapie a canisterapie. Hipoterapie je 1écba
prostiednictvim koné€. Dv€ maminky na hipoterapii se svymi détmi dochazi a pozoruji u déti

zklidnéni z diivodu rytmického pohybu koné. V ptitomnosti zvitete dit€¢ dokéze zklidnit svou
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hyperaktivitu. To samé popisuji ve svém c¢lanku 1 Mgr. Smiskova s Hoffmannovou (2023).
V canisterapii je vyuzivanym prostiednikem pes. Komunikace se psem je pro déti s PAS mnohem
piijateln€jsi nez s lidmi, a i fe€ jeho téla je pro dité jasna a strucnd. Pes totiz dokéze reagovat
1 na jednoduché neverbalni projevy, a to se détem velice libi. Dité ma chut’ se ucit verbalni povely
pro psa. Toto ve svém clanku popisuje Bc Zora Oskerova (2023) a tyto pozitivni poznatky se

shoduji i se zkuSenostmi maminek s canisterapii.

V dnes$ni dobé mohou détem s PAS vyuzivat aplikace a technologie pomoci v u¢eni a komunikaci.
Osm maminek uvedlo, ze s détmi vyukové aplikace vyuzivaji a déti se skrze technologie uci
novym vécem. To je potfebné jak ve Skole, tak i uceni se fungovat v zivoté. U¢i se pomoci videi
a pohadek. Neékteré deéti technologie vyuzivaji jako prostiednika ke komunikaci. V nékterych
ptipadech dokaZzi technologie dit¢ 1 uklidnit. Tyto vypovédi maminek vibec nekoresponduji
s ¢lankem Lindy Cecavové (2025). Popisuje v ném, ze technologie a aplikace jsou jak pro zdravé
déti, tak pro déti s PAS velice nevhodné, i kdyz se dit¢ vénuje vzdélavacim aktivitam,
a vyhodnocuje zavér, ze dit¢ s PAS, které je vystavovano obrazovkadm, pisobi mnohem vice

autisticky. Je toho ndzoru, Ze by se déti s PAS lépe vyvijely bez obrazovek.
Vyzkumna otazka ¢.3: Jak se dité s PAS projevuje v socializaci?

Obecné déti s PAS kolektivy lidi moc nevyhledavaji. Maji svij vlastni svét a specifické zajmy,
které se neztotoznuji s ostatnimi vrstevniky, nebo mohou byt pro ostatni déti az primitivni. Jedna
se totiZ o jednoduché a stereotypni hry (pfelévani vody z jednoho kybliku do druhého, fazeni
hracek dle velikosti, barvy nebo jen do fady). I kdyZ ze vSech déti je jedenact z nich pravidelné
acilen€ socializovano, deset z déti se do kolektivii na hfisti nebo v krouZcich nezapojuje
do kolektivu. Nevyvijeji vlastni iniciativu se do kolektivu zapojovat a nejsou schopni pfistoupit
na pravidla kolektivni hry. Takové déti totiz nedokazi spolecenskou hru rozvijet a je pro né€ obtizné
se stfidat a fungovat podle pravidel. Tato zji$téni v této praci se shoduje i se clankem Mgr. Martiny

Hodovalové (2021).

DalSim problémem v kolektivu miliZze byt rozdilnd komunikace. V této praci je sedm déti
neverbalnich, tudiZz se dorozumivaji pomoci gest, znakii nebo obrazkil, kterym jiné dit¢ nemusi
rozumét. Déti s PAS mivaji kviili moZznému opozdénému vyvoji fe€i omezenou slovni zasobu,
coZ je v této praci osm déti. Problémem miize byt i neschopnost se spravné vyjadfit, coZ je problém
Ctyt déti vy vyzkumu, nebo zase naopak dit¢ nechépe, co mu bylo sdéleno at z divodu
nedostatené slovni zasoby €i pouziti ironie. To je problém dalSich ¢tyt déti z vyzkumu. Dale dité

muZe v komunikaci vyuZivat echoldlie a na urcité situace a sdélené informace nepfiméfené
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reagovat, coz ostatni déti od ditéte s PAS odradi v dalsi interakci s nim. V souladu s témito fakty
z této prace je i Clanek Jana PuSe (2025). Rodice v socializaci ditéte mezi détmi funguji jako
sledovatelé a v ptipad¢ konfliktu zasahuji. VéEtSinou ale az kdyz vidi, ze by mohlo byt dité
agresivni, za¢ne brecet, nebo si nevi v situaci rady i ze strany $patné komunikace. Rodic¢e se snazi
v ditéti takto budit iniciativu, aby vyfesilo problém v kolektivu samo, a zasdhnou az v krajni

situaci.

Déti s PAS tihnou spiSe k dospélym osobam. Dospéli vétSinou dité automaticky pifijmou a jsou
ochotni se bavit o jeho specifickych zdjmech a vzdy pomoci. Takto to v ¢lanku popisuje opét Mgr.
Hodovalova (2021) a i rodice s détmi v tomto rozhovoru. Naopak s ¢lankem nesouhlasi tvrzeni

Mgr. Hodovalové (2021), ze by dité s PAS nerespektovalo autoritu.

Ve vzdélavacim prostiedi détem s PAS pomaha i pedagogicky asistent, ktery je ditéti napomocen
béhem hodiny, kdy napomdha z organizaci uciva, dovysvétluje latku a kompenzuje jeho
znevyhodnéni pomoci didaktickych pomicek apod., ale i o pfestadvkach mulze ditéti pomoci se
zaClenénim do kolektivu. Ve specidlnich vzdélavacich zatizenich, kde je kolektiv mensi, uceni
strukturované a bere se zde ohled na ritudly a pottreby ditéte, pedagogicky asistent pomaha ditéti
také ptfi samoobsluze, které se dité uci. Uvadi to ve svém ¢lanku i Olga Homolova (2023) .

Asistenta ma k dispozici jedendact déti z této prace, tedy vSechny déti plnici Skolni dochazku.

9.1 Limity prace

Jak uZ bylo zminéno v uvodu diskuze, porovnavani s jinymi pracemi nebylo mozné. Zavérecné
prace s tématem poruch autistického spektra sice vyhotoveny jsou, ale jedna se o prace
zam¢fované na jinou oblast vyzkumu tykajici se pacienti s PAS, ne na specifika kazdodenni
rodinné péce o dit¢ s PAS. Neni tedy k dispozici prace, se kterou by mohla byt tato prace

srovnavana.
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10 ZAVER

Teoreticka ¢ast poskytla zdkladni ptehled o poruchéch autistického spektra jako neuro-vyvojové
poruse, kterd ovlivituje socidlni komunikaci, interakci a chovani. Byly popsany rtizné typy PAS,
jejich charakteristické rysy a ptidruzené poruchy. Velka pozornost byla vénovéana takeé
diagnostickym nastrojiim, jako jsou M-CHAT-R, ADOS-2 a ADI-R, a dirazu na vc¢asnou
diagnostiku. Popsany byly rovnéz terapeutické ptistupy napi. behaviordlni metody, ergoterapie,

logopedie, prace s vizualnimi pomiickami a vyznam a struktura [VP.

Prakticka cast byla realizovana formou kvalitativniho vyzkumu prostfednictvim strukturovanych
rozhovorti s dvanacti matkami déti s PAS. Rozhovory byly nésledné¢ zpracovany metodou
otevieného kodovani a tematické analyzy. Ziskana data ptinesla cenny vhled do kazdodenni reality

rodin pecujicich o déti s touto diagnozou.

Z hlediska kazdodennich obtizi rodi¢e nejcastéji zminovali problémy v oblasti komunikace,
precitlivélost na zvuky, nepfijeti zmén v dennim rezimu, obtize v kolektivu a problémy v regulaci
emoci a chovani. N&které déti se potykaji s projevy agrese nebo vyraznym neklidem. Pomaha jim
pfedev§im predvidatelny denni rezim, vizualizace, v€asnd piiprava na zmény a vyhybani se
pretézujicim situacim. Neékteré déti uklidituje fyzicky kontakt, jiné voda nebo opakujici se ¢innosti
(ritualizované pohyby). V oblasti komunikace rodi¢e nejcastéji vyuzivaji obrazky, karticky,
piktogramy, znakovou fe¢ ¢i aplikace v tabletu. Ve vyvoji velmi napoméha také logopedie,
ergoterapie, senzorickd integrace, terapie se zviraty a v n¢kterych pifipadech i psychiatricka péce

s moznou naslednou medikaci.

Vzdélavaci prostiedi se ukazalo jako siln¢ individudlni. VétSina déti navstévuje specidlni mateiské
nebo zakladni Skoly, pouze jediny chlapec navstévuje béZznou zakladni Skolu a dva dal$i béZnou
matefskou Skolu. VSechny déti mély piidéleného asistenta pedagoga. Ukézalo se, Ze spoluprace
s pedagogickym personalem a pfistup Skoly jsou pro rodice klicové. Rodic¢e také pozitivné

hodnotili praci s odménou a motivacni systémy, které vedou k upevnéni Zadouciho chovani.

V oblasti socializace jsou déti spiSe samotaiské, navazovani vztahi je obtizné, nékteré deti kontakt
s vrstevniky nevyhledavaji viibec. Jen dvé déti spontanné navazuji socidlni kontakt. Rodice se
snazi déti zapojovat, ale zaroven velmi citlivé reaguji a zasahuji pouze tehdy, pokud hrozi konflikt

nebo nepifiméiena situace. Pt déti preferuje spole¢nost dospélych.

Z pohledu studentky oSetfovatelstvi pro mé byl vyzkum velmi pfinosny. Méla jsem moznost

nahlédnout do realného zivota rodin, které pecuji o dit¢ s autismem, a zjistit, jak obrovska je zatéz,
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ale zaroven i laska, trpélivost a odhodlani, s jakymi rodice tuto péci zvladaji. Velmi si vazim vSech
maminek, které¢ se rozhodly se mnou o své zkusenosti podélit. Byly neuvéfitelné ochotné, oteviené
a inspirujici. Vnimam jako dulezité Sitit osvétu o PAS, upozornit na to, Ze tyto déti nejsou
,»Zlobivé® nebo ,,hloupé®, ale ze vnimaji svét jinym zplisobem. Zaroven je tieba poukazovat na to,
ze péce o dité s PAS neni jednoduchd. Vyzaduje pevné nervy, silné zdzemi a podporu odborniki,
kterou bohuzel ne vSichni rodi¢e vzdy dostanou. Tato prace pro mé byla nejen akademickou
vyzvou, ale predevsim osobni zkuSenosti, ktera mé obohatila po profesni 1 lidské strance. Vétrim,

ze informace obsazené v této praci mohou pfispét k vétSimu porozumeéni této problematice

a priblizit vefejnosti i budoucim zdravotnikim realitu, kterou tyto rodiny kazdodenné ziji.
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Piiloha A test M-CHAT-R (Zupova, 2024)

Pokud ukdkete na ndco na opatné strand mistnostl, pediva se na to u-hd’tﬂ&

Napadio vis nékdy, e by vade dité mohlo byt neslySiei?

Hraje =i vade dité jako “na néco™? Predstird néjakou &innost? o

Spihd vade ﬂfthiﬂnporbznﬂhviﬂeh’?o

Délé vase dité neobvykié pohyby prsty biizko swich oti? ()

Ukazuje Vate dité jednim prstem (ukazovédékem), aby polidalo o néjakou véc &l o pnmnﬂo
Ukazuje Vade dité jednim prstem (ukazovédkem). aby Vs upozernilo na néco nlimwﬂ'bo?o

Zajimé se vade dité o jiné m7o

Nosi vam vade dité razné vécl, drii je pfed vami a natahuje se s nimi k viam z ddvodu, aby vam je ukdzalo,

& nikoliv proto, 2e s nimi potiebuje néjak punm-r.l‘?o

Reaguje vade dité, kdyk na mnwﬁu]mimmo

Kdyi se na své dité usmeéjete. oplati vam Gsmév?

Rozrusi vade dité katdodenni :M\f?o

Chodivade dité?

Divé se vim vade dité do odl, kdy s nim miuvite, hrajete si spolu. nebo jej oblékate?

Pokud otofite hlavu a podivate se néjakym smérem, rozhlili se vade dité. aby zjistilo, na co se divite?
Snadi se vade dité po vas n-pmmmm,mmu?o

Snadl s vis vade dité pfimét, abyste se na néj podivali a numumo

Rozumi vam vade dité, kdy2 mu feknete, aby néco uﬂél.n'h'?o

Pokud nastane novi situace, podivd s& na vis vade ditd, aby vidilo, jak na situac
resgujete? ()
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Zdroj: Diana L. Robins, Deborah Fein, Marianne Barton, 2009
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Ptiloha B Tabulka spolu vyskytu autismu s nejéastéji udavanymi poruchami (vlastni)

Skupina poruch Porucha Procento  lidi,  ktefi
zaroven spliuji kritéria
autismu

Neurokutdnni  poruchy | Tuberozni sklerdza 16-20% (Baker, 1998,

(Gillberg, 1999) Wong, 2006)

Neurofibromatéza 1. typu

3-25% (Williams, 1998,
Garg, 2013)

Itova hypomelandza

10%
Castroviejo, 1998)

(Pascual-

Chromozomové aberace

a jimi zpusobené

Downliv syndrom

1-10% (Volman, 2005)

epileptickych zachvatl

Syndrom fragilniho X | 25-33% (Bailey, 1998,
syndromy
chromozomu Rogers, 2001)
Angelmantv syndrom 42% (Peters, 2004)
Prader-Williho syndrom | 25% (Veltman, 2005)
Syndrom Cornelie de | 36% (Berney, 1999)
Langové
Sotostiv syndrom 0,5% (Kielinen, 2004)
DiGeorgtiv syndrom 20-30% (Niklasson,
2001, Fine, 2005)
Syndrom Smithové- | 93% (Webber, 1999)
Magenisové
Smithtiv-Lemliho- 50% (Tierney, 2001)
Opitzlv syndrom
Epilepsie Vsechny typy | 30% epilepsie (Spence,

2009, Tuchman, 2010)
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Epileptoformni  aktivita

bez klinickych zachvatl

Az 60% epileptoformni
aktivita (Chez, 2006)

Vékoveé vazané (détské)

apileptické syndromy
(Westlv syndrom,
syndrom Dravetové,

Lennoxuv-Gestautav

syndrom

30% bez klinickych

zachvatt (Chez, 2006)

Zdroj: Thorova, 2016, s. 298

99




Piiloha C Narist poc¢tu osob s PAS v CR (AutismPort, 2025)
Obrazek 4. Nariist poctu osob s PAS v CR v letech 2010-2020, absolutni hodnoty. Data UZIS

NarGst poctu osob s PAS v CR v letech 2010 az 2020

8879 9036
8211

7548

2719

POCET PACIENTU

2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018 2019 2020

Zdroj: UZIS
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Piiloha D Pocet Zakii s PAS podle pohlavi (AutismPort, 2025)
Obrazek 3. Absolutni pocet Zaki a studentl s PAS dle pohlavi. Statistickd ro¢enka Skolstvi,

2021/2022, €R

Absolutni pocet zaku a studenti s PAS dle pohlavi
Statisticka roéenka 3kolstvi, 2021/2022

Divky SN
Chiapci |

Zdroj: KDP, 2022 s.21
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Priloha E Otazky k rozhovoru

1.

ok~ 0n

N

11.

12.
13.

14.
15.

16.

17.

18.

Jaké byly prvni signaly, které naznaCovaly poruchu autistického spektra u Vaseho ditéte a kdy
jste je zaznamenali poprvé?

Kdy jste zacali vyhled4vat odbornou pomoc?

Jaké odborniky jste vyhledali/vyhledédvali a kde jste na né ziskali kontakt a doporuceni?

Jak hodnotite spolupraci s odborniky? Existuje mezi nimi propojenost? Nabizeli dal$i moznosti?
V ¢em se projevuji obtize Vaseho ditéte — v jak je fesite v bézném rezimu? Musite ho na tyto
zmeény pripravovat — jak konkrétng?

Existuji konkrétni situace, které dit€ stresuji nebo naopak je uklidituji? Co to je?

Jakym zplisobem se snazite predejit stresovym situacim pro dité?

Ma Vase dité néjaké specifické ritualy, které ho uklidnuji — jaké konkrétne?

Navstévujete momentalné néjaké podptirné programy/odborniky a jaké jsou vysledky Vaseho

ditéte po téchto programech (napf. terapeut, podpora od jinych rodict, specialni skoly)?

. Navstévujete détska htisté, kolektivni krouzky ¢i herny kvili socializaci Vaseho ditéte?

Pozorujete zlepSeni v socializaci?

Jak tesite ptipadné problémy svého ditéte v kolektivu? (zasahujete do konfliktu/usmémeni ditéte
0 samot¢, ...)

M4 Vase dité problémy s emocemi a regulaci chovani? Pokud ano, jak je tesite?

Pozorujete u Vaseho ditéte problémy v senzorické oblasti - hlasity zvuk, blikani svétel? Pokud
ano, jak jim v bézném zivoté predchazite, poptipad¢ fesite nasledné obtize ditéte?

Ma4 Vase dité néjaké problémy v komunikaci? Co mu pomaha ke zlepSeni?

Navstévuje Vase dité specidlni vzd&lavaci zatizeni, nebo klasickou ZS/MS? Pro¢ jste se tak
rozhodli?

Jaké podplrné pomicky (napt. komunikaéni pomucky, technologie, aplikace) pouzivate k
usnadnéni uceni vaseho ditéte?

Jaké konkrétni Gipravy a podpory byly v ramci individualniho vzdélavaciho planu nastaveny a
jakeé vidite vysledky?

Vyuzivate néjaké metody, které Vam doporucil psycholog, psychoterapeut, psychiatr? Jaké se

Vam nejvice osvédCily a které naopak nemély efekt?

102



