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Anotace 

ROZDOLSKÁ, Lenka.  Problémy lidí s Aspergerovým syndromem v sociální 

komunikaci. Pedagogická fakulta, Univerzita Hradec Králové, 2017, 

69 s. Bakalářská práce. 

 

Bakalářská práce se zaměřuje na problematiku Aspergerova syndromu. Práce 

popisuje charakteristiky Aspergerova syndromu ve vztahu k běžným životním 

situacím a k práci pedagogů s dětmi, které mají tuto diagnózu. Tato práce pomocí 

kvalitativního výzkumu mapuje, jaká odborná pomoc chybí rodičům a pedagogům 

těchto dětí. Také popisuje postoje veřejnosti a zdravotnického personálu k dětem 

s tímto syndromem. Diagnóza Aspergerova syndromu se obtížně zjišťuje, protože 

u každého dítěte jsou jiné příznaky a dítě může nebo nemusí mít sníženou 

inteligenci. Pokud není včas zjištěno toto postižení, rodiče neví, co je příčinou 

problémového chování u jejich dítěte, potomek selhává v běžném životě, rodiče řeší 

značné problémy ve škole.  
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Annotation 

ROZDOLSKÁ, Lenka. Problems of people with Asperger's syndrome in social 

communication. Faculty of Education, University of Hradec Králové, 2017, 

69 s. Bachelor Degree Thesis. 

This bachelor thesis deals with certain problems of the Asperger syndrome (AS). 

The thesis describes the characteristics of AS that are of special relevance 

in common everyday situations and also to teachers working with children diagnosed 

with AS. Based on qualitative research, the thesis tries to identify those forms, if any, 

of professional assistance that are insufficiently provided to parents and teachers 

of AS children. Also, it describes the attitudes as manifested by the general public 

and by health-care personnel towards AS children. The Asperger syndrome 

is difficult to diagnose as each child manifests different symptoms, and a particular 

child may, or may not, show various degrees of mental deficiency. If a diagnosis 

does not come in time, parents feel unsure about the causes of their child’s annoying 

behaviour--the child often fails to manage the challenges of common life and may 

experience substantial problems at school.  
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SEZNAM ZKRATEK 

 

ADHD – Porucha chování s hyperaktivitou 

APLA – Asociace pomáhající lidem s autismem 

AS - Aspergerův syndrom 

ČR – Česká republika 

ČVUT – České vysoké učení technické 

DSM – Diagnostický statistický manuál 

IQ – Inteligenční kvocient 

MHD – Městská hromadná doprava 

MKN – Mezinárodní klasifikace nemocí 

MŠ – Mateřská škola 

NAUTIS – Národní ústav pro autismus 

PAS - Poruchy autistického spektra 

PPP – Pedagogicko psychologická poradna 

SPC – Speciálně pedagogické centrum 

SŠ – Střední škola 

VOKS – Výměnný obrázkový komunikační systém 

VŠ – Vysoká škola 

ZŠ – Základní škola 
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ÚVOD 

Pojem Aspergerův syndrom není ve společnosti příliš známý a často máme 

o lidech s touto diagnózou mylné a zjednodušené představy. Lidé s AS mohou 

působit jako geniální podivíni, ale také jako děti hloupé, nevychované nebo zlé. Tato 

práce se snaží poukázat na to, že lidé s AS vnímají svět jinak, že jsou to lidé citliví 

a potřebují pomoc a pochopení od druhých. Oni našemu světu nerozumí, nechápou, 

proč přímo neřekneme, co chceme, nerozumí tomu, že často mluvíme 

o zbytečnostech, že nejednáme logicky. Jsou zmateni z toho, že někdy nemluvíme 

pravdu, nerozumí komunikačním signálům, které používáme. Jsou zvyklí říkat vždy 

co si myslí, i když to může někoho zranit. Dokáží vést dlouhé monology o tom, 

co je zajímá. Nejčastěji to jsou dopravní prostředky, vesmír, ale mohou to být také 

transformátory, zbraně nebo fascinace katastrofami.  

V první kapitole teoretické části je popisována historie Aspergerova 

syndromu, charakteristika této diagnózy, projevy a diagnostika AS. Druhá kapitola 

pojednává o sociální komunikaci a o tom, jaké mají lidé s AS problémy právě 

v sociální komunikaci, jaké mají problémy ve škole, při návštěvě lékaře, pobytu 

v nemocnici, při vyřizování záležitostí na úřadech a popisuje také postoje veřejnosti 

k lidem s touto diagnózou. Třetí kapitola obsahuje výzkumnou část. Je zvolen 

kombinovaný výzkum. Je získáno deset rozhovorů s pedagogy, devět rozhovorů 

s rodiči dětí s AS a jeden s mladým mužem s touto diagnózou.  Je zde popsáno, jak 

byl prováděn kvalitativní výzkum formou rozhovorů s pedagogy, rodiči dětí s AS 

a také s jedním dospělým s touto diagnózou. V příloze jsou uvedeny kazuistiky 3 lidí 

s AS. Jedná se o dva mladé muže a jednu slečnu s tímto syndromem, tak jak vše 

v rozhovoru uvádějí jejich matky.  

Téma této práce je zvoleno na základě toho, že mám zkušenost s výchovou 

syna s AS. Už odmala jsem vnímala, že syn se výrazně odlišuje od stejně starých 

dětí. Odlišnosti byly v řeči, sociálních kontaktech, které syn neuměl nebo nechtěl 

navazovat a udržet si je. Syn působil jako neřízená střela. Ať už to bylo při 

návštěvách u známých nebo prarodičů, v čekárně nebo ordinaci lékaře anebo na hřišti 

či v obchodě. Neustále jsem přemýšlela, kde dělám chybu ve výchově, když můj 

druhý o dva roky mladší syn a osmiletá dcera takové problémy nemají. Potom 

se přidaly problémy v mateřské a později na základní škole, objevila se i šikana, 

a když byl synovi v jeho deseti letech diagnostikován AS, tak se mi ulevilo. 
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Najednou jsem zjistila, proč se syn takhle chová, a přestala jsem sama sebe 

obviňovat, že nezvládám jeho výchovu.  
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1  ZÁKLADNÍ CHARAKTERISTIKA ASPERGEROVA 

SYNDROMU 

K tomu. abychom pochopili kontexty sociálního začlenění lidí 

s Aspergerovým syndromem (dále jen AS), je nutné vědět, jaké problémy lidé s tímto 

syndromem mají. Jak vidí a vnímají lidi kolem sebe, jak dokážou nebo nedokážou 

dekódovat signály, které lidé vysílají při neverbální komunikaci. Lidem s AS připadá 

svět ostatních lidí zvláštní, nechápou složité citové vztahy, nechápou ani to, 

že někteří lidé nemluví pravdu, že hovoří o zbytečnostech a některé věci složitě 

zaobalují, místo aby šli přímo k věci a jasně řekli, co chtějí. 

Lidé s AS mají svůj život logicky uspořádaný, často mají výrazný zájem 

o nějaký předmět nebo nějakou oblast a tímto jsou zcela fascinováni. Mají 

encyklopedické znalosti o jízdních řádech, vesmíru, o pravěku nebo o železničních 

soupravách či tramvajích. O tom pak dokáží celé hodiny hovořit a nechápou, 

že ostatní lidi tyto témata tolik nezajímají. 

I když symptomy AS byly popsány před více než 70. lety, tak v České 

republice stále někteří pedagogové, lékaři nebo pracovníci v sociálních službách 

o tomto syndromu nemají moc vědomostí a s člověkem s touto diagnózou se ještě 

nesetkali. Nebo tuto diagnózu zpochybňují. 

Lidé s AS jsou vnímáni tak trochu jako mimozemšťani, ve společnosti 

se chovají jako sloni v porcelánu, jsou výbušní a nepředvídatelní.  

Hans Asperger řekl, že pokud se někdo chce stát vynikajícím vědcem nebo 

slavným umělcem, tak musí mít alespoň nějaké znaky AS, které mu umožní odpoutat 

se od tohoto světa. 
1
 

Mezi slavné lidi s AS patřili nebo patří Albert Einstein, který prý nesnášel 

doteky (dokonce i od svých dětí) a neustále řešil barvu a konzistenci pokrmu. Woody 

Allen je neurotik, má celou řadu fobií, dle svých slov je nesnesitelný, ale má vysokou 

inteligenci, ale dokázal všech svých nedostatků a problémů využít pro svou 

uměleckou kariéru.  

                                                 
1
 THOROVÁ, Kateřina. Poruchy autistického spektra. Praha: Portál, 2016. str. 188. 
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1.1 Historie Aspergerova syndromu 

Slovo autismus je odvozeno od řeckého slova autos, což znamená sám. 

V roce 1943 definoval dětský psychiatr Leo Kanner autismus. Popsal ho jako 

samostatný syndrom. Všiml si nepřiměřeného chování u skupinky několika dětí. Děti 

trpící autismem charakterizoval jako děti osamělé, pohroužené do svého vnitřního 

světa, děti neschopné lásky a přátelství, které se více než o lidi zajímají o věci, 

nereagují na volání jménem a nenechají se vyrušit ze své oblíbené činnosti. Vyhýbají 

se očnímu kontaktu a nedívají se ostatním lidem do obličeje. U dětí byl fascinován 

neobvyklým chováním a vývojem, který byl odlišný od jejich vrstevníků. Zkoumal 

jedenáct dětí, z nichž tři vůbec nemluvily, a u pěti dětí zjistil mimořádné nadání.  

Shira Richman uvádí, že definoval dva klíčové prvky: autistickou uzavřenost a touhu 

po neměnnosti.
2
 

Attwood říká, že tento syndrom byl pojmenován podle Hanse Aspergera. Byl 

to vídeňský pediatr, který ve své disertační práci popsal několik dětí, které byly jiné 

než jejich vrstevníci. Jejich odlišnost popisoval z hlediska sociálních, jazykových 

a myšlenkových dovedností. Thorová uvádí, že syndrom považoval za poruchu 

osobnosti. Zabýval se popisem potíží v sociálním chování, zvláštnostmi 

v komunikaci, i když má dítě bohatě rozvinutou slovní zásobu, vysokou míru 

intelektu, motorickou neobratnost a ulpívavé, omezené zájmy.  

Asperger jejich stav označil za „autistickou psychopatii, a považoval 

ji za druh poruchy osobnosti. Někteří rodiče si určitě uvědomovali různé znepokojivé 

odlišnosti v chování svých dětí, učitelé rovněž viděli, že se někteří žáci vymykají 

průměru, ale nevěděli proč a neměli kde hledat pomoc. Dle Thorové Asperger 

popisoval u dětí potíže v sociálním chování, zvláštnosti v komunikaci, vysokou míru 

intelektu, motorickou neobratnost a omezené zájmy.  Bohužel ale práce H. Aspergera 

upadla v zapomnění.  Richmanová uvádí, že Asperger syndrom na rozdíl od Kannera 

popisoval odlišně. Dle Aspergera se lišil pozdějším výskytem, lepšími schopnostmi 

v oblasti komunikace a sociálních vztahů a projevováním se intenzívním a úzkým 

okruhem zájmů. 

                                                 
2
 RICHMAN, Shira. Výchova dětí s autismem: aplikovaná behaviorální analýza. Vyd. 3. Praha: 

Portál, 2015, str. 11. 
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„Děti, u kterých byl poprvé popsán autismus, pocházely všechny z vyšší 

společenské třídy a mohly si dovolit soukromou psychiatrickou léčbu. Matky dětí 

s autismem byly často obviňovány, že zapříčinily jejich potíže.“ 
3
 

Termín Aspergerův syndrom poprvé použila v roce 1981 britská 

psychiatrička Lorna Wing, která se zasloužila o rozšíření poznatků o poruchách 

autistického spektra. Významným důvodem k tomu, že se autismem zabývala, bylo 

určitě to, že její dcera měla autismus.  

Ale děti s AS už byly na světě mnohem dříve, než byl tento syndrom popsán. 

Tento syndrom měly s největší pravděpodobností děti, které svým chováním budily 

značnou pozornost už v Hippokratově době a jež byly označovány za svaté děti. 

Také tzv. vlčí děti mohly být dle úsudku odborníků autisté, a ne děti těžce 

deprivované.
4
 

V roce 1960 Bruno Bettelheim (americký psycholog a psychoanalytik 

rakouského původu) uvedl, že za potíže dětí s AS mohou rodiče, kteří své dítě 

odmítají a jsou citově chladní.  Thorová uvádí, že Bettelheim autoritativně 

prosazoval myšlenku, aby děti byly rodičům odebrány a vychovávány 

v terapeutickém zařízení. V sedmdesátých letech 20. století byla už akceptována 

teorie o organickém poškození mozku u lidí s AS.  V této době také v USA proběhl 

výzkum v rodinách, které měly dítě s AS. Výzkum měl za úkol zjistit, jestli děti s AS 

pocházejí z rodin s vyšším socio-ekonomickým statusem, protože Leo Kanner 

i Lorna Wing ve svých pracích uvedli, že většina dětí s AS, se kterými pracovali, 

pocházela z rodin intele ktuálů a z rodin lépe finančně situovaných. Studie došla 

ke zjištění, že finanční situace rodičů a jejich společenské postavení nemá vliv na AS 

jejich dětí.  V roce 1977 byla Americkou autistickou společností publikovaná první 

definice autismu a na začátku 90. let 20. století byl Aspergerův syndrom zařazen 

do oficiálních klasifikačních systémů, jako jsou MKN (Mezinárodní klasifikace 

nemocí) a DSM (Diagnostický statistický manuál). 

  

                                                 
3
 RICHMAN, Shira. Výchova dětí s autismem: aplikovaná behaviorální analýza, 2015. str. 11. 

4
 THOROVÁ, Kateřina. Poruchy autistického spektra, 2016. str. 34.   
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1.2  Vymezení Aspergerova syndromu  

Aspergerův syndrom patří do kategorie pervazivních vývojových poruch. 

Pervazivní vývojové poruchy jsou všepronikající, negativně ovlivňují motorickou, 

emoční, volní, kognitivní, řečovou, tedy vesměs celou osobnostní a psychosociální 

úroveň člověka. Pervazivní znamená, že je hluboko pronikající a psychický vývoj 

je narušen v mnoha klíčových oblastech, jako jsou sociální interakce, fantazie 

a kreativita, takže dítě nerozumí tomu, co vnímá a prožívá.  

 „U všech typů pervazivních poruch je narušeno především utváření 

sociálních vztahů a schopnost komunikace, obtíže v těchto oblastech jsou však tak 

závažné, že se promítají do celého života lidí s poruchami autistického spektra.“
5
 

AS je jedna z nejčastějších poruch autistického spektra. Odborníky bývá AS 

nazýván jako sociální dyslexie a má mnoho forem. Na úroveň dosaženého vzdělání 

a úroveň sebeobslužných schopností má velký vliv intelekt člověka s AS. 

 „Někteří lidé s Aspergerovým syndromem sice mají vyšší IQ a disponují 

mimořádnými a specifickými schopnostmi, nicméně životní spokojenost určují hlavně 

inteligence emoční a sociální“
6
 Autor míní, že lidé s AS mají v oblasti emoční 

a sociální inteligence značné deficity a nejsou schopni rozlišovat, chápat a zvládat 

vlastní emoce.  

Odborníci předpokládají, že výskyt AS je stejný ve všech zemích. 

V současnosti se udává, že na 200 narozených dětí připadá 1 dítě s AS a Thorová 

říká, že výskyt AS je v rozmezí 0,35-0,5% a v České republice žije tedy 35.000-

50.000 osob s AS. Poměr chlapců vůči děvčatům se udává 9:1. Ale tento stav může 

být zapříčiněn tím, že u děvčat je deficit v oblasti sociálního chování méně zřetelný 

a nejsou u nich tak výrazné sklony k agresivitě, takže děvčata jsou méně často 

diagnostikovaná.
7
 

Podle statistik jeho výskyt stoupá, ale odborníci soudí, že je to zapříčiněno 

lepší informovaností odborníků, kteří tuto poruchu dokáží rozpoznat ve více 

                                                 
5
 SVOBODA, Mojmír, KREJČÍŘOVÁ, Dana a VÁGNEROVÁ, Marie. Psychodiagnostika dětí a 

dospívajících. Vyd. 1. Praha: Portál, 2001, str. 513. 
6
 PEŠEK, Roman. Co často zajímá rodiče a učitele dětí s Aspergerovým syndromem: nebojujte s 

těmito dětmi, učte se s nimi "tančit". Vyd. 1. Praha: Pasparta, 2014. str. 9. 
7
 THOROVÁ, Kateřina. Vyjímečné děti, 2007 str. 37. 
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případech. Někteří odborníci udávají, že výskyt dětí s AS je v rozmezí 36-71 dětí 

z 10.000.
8
  

To znamená, že jestliže se v ČR narodí ročně 100.000 dětí, tak každý rok 

se s touto diagnózou narodí 360-710 dětí.  

1.3 Etiologie Aspergerova syndromu 

Kanner a Asperger se domnívali, že AS je porucha vrozená, ale až v 70. 

letech 20. století genetické výzkumy odhalily, že genetické faktory hrají u AS 

významnou roli a vědci objevili významné anomálie na téměř všech chromozomech.  

„Většina mutací, které byly při výzkumu identifikovány, vznikají de novo, což 

znamená, že je dítě nedědí po rodičích, ale vznikají teprve až ve spermii nebo vajíčku 

ještě před početím. Zhruba 5 % případů autismu je připisováno recesivnímu typu 

dědičnosti, kdy se porucha objevuje v širší rodině, v různých generacích.“
9
 Aktuální 

výzkumy potvrzují, že genetika se na vzniku AS podílí až v 90 % případů. Zbylých 

10 % pak je chování, které se vyskytuje u jiných genetických syndromů, jako 

je například Rettův syndrom, fragilní X chromozom nebo Angelmanův syndrom. 

Výzkumy také potvrdily spoluvýskyt autismu u dvojčat a sourozenců, přičemž 

u sourozenců je nižší, je to asi 10 % a u dvojčat kolem 30%. To, že genetika má vliv 

na vznik AS, také podporuje častý výskyt AS u rodičů těchto dětí nebo výskyt tohoto 

syndromu v širším příbuzenstvu. Vědci zjistili, že téměř polovina dětí s AS má v širší 

rodině někoho s tímto syndromem.  

Attwood v této souvislosti uvádí, že když dítě získá diagnózu AS, rodiče 

se začnou sami sebe ptát, jestli někdo v příbuzenstvu danou poruchou také netrpí. 

Často zjistí, že v širším příbuzenstvu je více členů, které příznaky této diagnózy mají, 

jenom jim doposud nebyla diagnostikována. Potom si uvědomí souvislosti 

a najednou zjistí, proč vlastně jejich potomek se chová podobně jako dědeček nebo 

strýc. Někdy si také rodič nebo příbuzný dítěte s AS uvědomí, že s ním není něco 

v pořádku a až v dospělém věku se u něj tento syndrom diagnostikuje.
10

 

Z dětí s Aspergerovým syndromem vyrostou dospělí s AS. Jedná se tedy 

o celoživotní problém.  

                                                 
8
 http://ona.idnes.cz/aspergeruv-syndrom-044-/zdravi.aspx?c=A120709_095115_zdravi_pet. 

9
 THOROVÁ, Kateřina. Poruchy autistického spektra, 2016. str. 49-50. 

10
 ATTWOOD, Tony. Aspergerův syndrom: porucha sociálních vztahů a komunikace. Vyd. 1. Praha: 

Portál, 2005. str. 31. 
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Tabulka 1 Orientační popis kategorií úrovní adaptability
11

 

Úroveň adaptibility Projevy chování 

Nízko funkční AS Problémové chování - obtížná výchovná usměrnitelnost, 

negativismus, vyžadování rituálů od ostatních, nutnost 

dodržování rituálů se zřetelnou úzkostí, výrazné a obtížně 

odklonitelné repetitivní chování včetně pohybových 

stereotypií, nepřiměřená emoční reaktivita destruktivní 

chování, nízká frustrační tolerance. Sociální a komunikační 

chování - nutkavé navazování kontaktu bez ohledu na druhé 

osoby, agresivita, zarputilá ignorance či odmítání spolupráce, 

sociální izolovanost, provokativní chování, neustálá snaha 

testovat hranice, odmítání kontaktu s druhými lidmi, emoční 

chlad a odstup 

Podprůměrné intelektové schopnosti, hyperaktivita, poruchy 

pozornosti, těžká dyspraxie 

Vysoce funkční AS Sociální naivita, nikoli „slepota“, pasivita, schopnost 

spolupráce, přiměřená nebo pouze mírně odlišná emoční 

reaktivita, chybí výrazné problémové chování, průměrné 

a nadprůměrné intelektové schopnosti, vyhraněné zájmy jsou 

přerušitelné, ochota věnovat s i jiným činnostem, zachovaná 

sociálně – emoční vzájemnost. 

 

1.4 Projevy  Aspergerova syndromu – triáda problémových 

oblastí 

Jak již bylo řečeno, AS patří mezi poruchy autistického spektra (PAS) a ty 

jsou charakteristické triádou problémových oblastí. Tyto problémové oblasti 

vymezila v 70. letech 20. století Lorna Wing.
12

 

1. Sociální interakce  - sociálně-emoční dovednosti uplatňované ve vztazích 

s rodiči, blízkými osobami, ostatními lidmi a vrstevníky 

2. Představivost- hra, volný čas a používání předmětů 

                                                 
11

 THOROVÁ, Kateřina. Poruchy autistického spektra, 2016. str. 194. 
12

 THOROVÁ, Kateřina. Poruchy autistického spektra, 2016. str. 60. 
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3. Komunikace – řeč, gesta, mimika   

1.4.1 Sociální interakce a sociální chování 

Abychom mohli pochopit to, jak se cítí člověk s AS a jak prožívá kontakty 

s ostatními lidmi, je zde uveden citát člověka s touto diagnózou. 

„Lidé mne otravovali, nevěděl jsem, na co jsou dobří. Bál jsem se, že mi něco 

udělají. Nikdy nebyli stejní. Necítil jsem se s nimi bezpečně. Dokonce i osoba, která 

na mě byla hodná, se někdy chovala jinak. Věci s lidmi do sebe nezapadaly, 

postrádaly logiku a pravidla. Miloval jsem vše, co se opakovalo. Čím déle, tím lépe. 

Pokaždé, když jsem zmáčknul vypínač, věděl jsem, co se stane. Dodávalo 

mi to báječný pocit bezpečí.“
13

 

Sociální chování můžeme u dětí pozorovat prakticky už od narození, 

už v prvních týdnech života se u dítěte objevuje úsměv, dítě navazuje oční kontakt 

a spokojenost nebo nespokojenost vyjadřuje broukáním nebo naopak pláčem. Vše se 

s přibývajícím věkem upevňuje. Zdravé dítě se učí předvídat chování a reakce 

ostatních, dokáže se přizpůsobovat změnám a uvědomuje si pravidla a zákonitosti 

okolního světa. Člověku s AS tyto schopnosti chybí. 

„Dítě s Aspergerovým syndromem působí dojmem, že si neuvědomuje 

nepsaná pravidla chování, tudíž dělá věci, které druhé lidi urážej nebo prostě zlobí.
14

 

V této souvislosti autor dále uvádí, že pro tyto děti jsou typické pravdivé 

a výstižné poznámky, avšak nevhodné pro danou situaci a ostatní lidi uvádějí 

do rozpaků. Když jsou dítěti s AS nějaká pravidla vysvětlena, tak potom neúprosně 

trvá na jejich dodržování. Pro tyto děti bývá typická impulsivnost, kdy jedinec 

s touto diagnózou nedokáže domyslet důsledky svého chování a okolí je pak vnímá 

jako lidi nevychované, rozmazlené nebo drzé.  

„Lidé s Aspergerovým syndromem mají problémy s navazováním 

přiměřených vztahů s druhými lidmi. Mají problémy v porozumění základním 

pravidlům v sociální interakci. Jinými slovy, mají potíže v tom, jak mohou druhým 

lidem dát vhodným způsobem najevo, že je konverzace s nimi zajímá či naopak, kdy 

                                                 
13

 THOROVÁ, Kateřina. Poruchy autistického spektra, 2016, str. 63. 
14

 ATTWOOD, Tony. Aspergerův syndrom: porucha sociálních vztahů a komunikace, 2005, str. 36. 
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mohou vstoupit do konverzace druhých lidí, jak naslouchat druhým lidem a jak 

vhodně reagovat v různých situacích s využitím řeči těla.“
15

 

V tomto článku se dále uvádí, že lidé s AS mají slabé komunikační 

dovednosti a následkem toho se pak raději interakci s druhými lidmi vyhýbají nebo 

se chovají nevhodným způsobem. Také obtížněji chápou mimoslovní komunikaci. 

Mimika i gesta bývají u lidí s AS omezená. Někdy mohou negativně reagovat 

na změny, mohou lpět na rituálech či nutkavě vykonávat určité činnosti. Pokud má 

vše svůj standardní denní režim a řád, cítí se lidé s AS bezpečněji a jistěji. Tento fakt 

ale způsobuje, že se snižuje jejich schopnost reagovat flexibilně v sociálních 

situacích. Mnozí lidé s AS mají nestandardní zájmy (někdy až nutkavého charakteru, 

kterým podřizují náplň všedního dne). 

„Osobnost dětí, dospívajících a dospělých s AS je značně a nahodile 

disharmonická a nevyvážená. Ačkoliv je každý jedinečným, výjimečným 

a originálním člověkem, lze u těchto lidí popsat některá specifika, která jsou pro 

většinu z nich společná.“
16

  

Pešek dále popisuje osoby s AS jako lidi, kteří nejsou schopni rozlišovat, 

chápat a zvládat vlastní emoce, kteří mají nízkou frustrační toleranci vůči stresu 

a mívají zlostné výbuchy vzteku nebo mají stavy sebeznehodnocujících 

a depresívních stavů. Popisuje je jako lidi úzkostné, izolující se od druhých lidí. 

1.4.2 Představivost - hra, volný čas a používání předmětů 

Lidé s AS někdy mohou negativně reagovat na změny, mohou lpět 

na rituálech či nutkavě vykonávat určité činnosti. Pokud má vše svůj standardní 

denní režim a řád, cítí se lidé s AS bezpečněji a jistěji. Tento fakt ale způsobuje, 

že se snižuje jejich schopnost reagovat flexibilně v sociálních situacích. Mnozí lidé 

s AS mají nestandardní zájmy (někdy až nutkavého charakteru, kterým podřizují 

náplň všedního dne). Děti s AS mají obtíže v představivosti a s tím souvisí omezená 

schopnost hry na něco, lidé s AS mají problém napsat sloh na různá témata. Děti 

s AS si vytvářejí stereotypní vzorce chování projevující se různými způsoby: 

                                                 
15

 Co je to Aspergerův syndrom? Aspergerův syndrom.cz [online]. 2012 [cit. 2017-02-09]. Dostupné 

z: http://www.aspergeruvsyndrom.cz/o-as/co-je-to-as. 
16

 PEŠEK, Roman. Co často zajímá rodiče a učitele dětí s Aspergerovým syndromem: nebojujte s 

těmito dětmi, učte se s nimi "tančit“, 2014, str. 9. 
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 přehnaný zájem o taktilní (dotykové, hmatové) podněty, nebo naopak jejich 

odmítání, 

 čichová a chuťová přecitlivělost, 

 abnormální zraková stimulace, která se může projevovat rovnáním předmětů 

do řady, obliba konfigurace čísel a písmen, 

 extrémní a přehnaná reakce na určité zvuky.
17

 

Tyto stereotypní vzorce chování se tak mohou projevovat tím, že dítě odmítá 

jídlo určité barvy nebo konzistence, vyžaduje oblečení z určitého materiálu nebo 

může trávit hodně času tím, že řadí kostky do řady nebo točí kolečky od autíčka.  

Všechny děti v jakémkoliv věku si rády hrají. Hra je pro ně zdrojem zábavy 

a je důležitá pro další rozvoj. Ale u dětí s AS je narušena představivost, mají 

problémy v komunikaci s vrstevníky, a proto se příliš nezačleňují do společné hry. 

U dětí s AS lze často pozorovat paralelní hru, kdy si dítě hraje samo, avšak v těsné 

blízkosti ostatních dětí. Pokud si hraje společně s dalšími dětmi, tak vyhledává spíše 

děti starší nebo mladší a většinou se u něj projeví tendence hru řídit a usměrňovat 

druhé děti, co mají dělat. 
18

 

„Osoby s PAS mají potíže vyplnit volný čas funkční rozvíjející aktivitou. Také 

zacházení s předměty či hračkami bývá nestandartní a často nefunkční. O nové 

činnosti a hračky obvykle nemají zájem.“
19

 

Děti s AS rády skládají puzzle o mnoha dílcích, které jsou často určené pro 

výrazně starší děti, rády si hrají se stavebnicemi, ze kterých staví třeba domy, které 

z jejich pohledu musí být technicky dokonalé, milují hru s vláčky, skládají obtížné 

hlavolamy a hodně volného času tráví čtením encyklopedií a atlasů, kreslením 

železnic nebo třeba map. 

1.4.3 Komunikace - řeč, gesta, mimika 

„Lidé s Aspergerovým syndromem mají problémy s navazováním 

přiměřených vztahů s druhými lidmi. Mají problémy v porozumění základním 

pravidlům v sociální interakci. Jinými slovy, mají potíže v tom, jak mohou druhým 

lidem dát vhodným způsobem najevo, že je konverzace s nimi zajímá či naopak, kdy 

                                                 
17

 RICHMAN, Shira. Výchova dětí s autismem: aplikovaná behaviorální analýza, 2015. str. 9. 
18

 ATTWOOD, Tony. Aspergerův syndrom: porucha sociálních vztahů a komunikace, 2005, str. 35. 
19

 THOROVÁ, Kateřina. Poruchy autistického spektra, 2016. str. 120. 
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mohou vstoupit do konverzace druhých lidí, jak naslouchat druhým lidem a jak 

vhodně reagovat v různých situacích s využitím řeči těla.“
20

 

V tomto článku se dále uvádí, že lidé s AS mají slabé komunikační 

dovednosti a následkem toho se pak raději interakci s druhými lidmi vyhýbají nebo 

se chovají nevhodným způsobem. Také obtížněji chápou mimoslovní komunikaci. 

Mimika i gesta bývají u lidí s AS omezené.  

„Verbální vyjadřování je minimálně přiměřené věku, obvyklá bývá bohatá 

slovní zásoba. Sdělení působí často mechanicky, strnule, chybí intuitivní zacházení 

s jazykem a přizpůsobování výraziva sociálnímu prostředí. Škrobenost 

ve vyjadřování způsobuje, že dítě připomíná dětského profesora“. Časté je vymýšlení 

vlastních slov a lpění na přesném vyjadřování.“
21

 Autorka dále uvádí, 

že v komunikaci osoby s AS chybí slovní vyjádření zájmu o druhou osobu 

a z dialogu se často stává monolog. Obsah komunikace bývá stereotypní a obvykle 

se týká předmětu zájmů lidí s AS, jako je počasí, doprava nebo zeměpis.  

  Některé děti s AS mají opožděný vývoj řeči, ale ve věku 5 let již většinou 

mluví plynule a mají dobrou výslovnost a slovní zásobu. Jejich řeč ale působí 

poněkud abnormně, děti často recitují básničky nebo dlouhé úryvky z knih, mluví 

jakoby zpaměti. Jejich řeč je mechanická, šroubovitá a formální. Často užívají 

výrazy dospělých a jejich řeč neodpovídá sociálnímu kontextu dané situace. Verbální 

komunikace dětí s AS se výrazně liší od komunikace zdravých dětí a rodiče dětí 

s tímto syndromem například uvádějí tyto odlišnosti: 

 vyptává se pořád dokola na to samé, 

 opakuje slova nebo věty okamžitě potom, co je slyší, 

 příliš často mluví o určitých tématech, která ho zajímají, může jít například o 

vysavače, vlajky, poznávací značky aut, dopravní značky, vlaky, 

 řeč nebo konverzace je nepřiměřená situaci, pokud je dítě nejisté, mluví 

o událostech z minulosti, přeříkává úryvky z pohádek, básniček, 

 často si mluví pro sebe, 

 dítě nepoužívá první osobu, neříká JÁ, ale o sobě hovoří ve třetí osobě např. 

Honzík chce, Anička půjde.
22

 

                                                 
20

 Co je to Aspergerův syndrom? Aspergerův syndrom.cz [online]. 2012 [cit. 2017-02-09]. Dostupné 

z: http://www.aspergeruvsyndrom.cz/o-as/co-je-to-as. 
21

 THOROVÁ, Kateřina. Výjimečné děti: Aspergerův syndrom. 2. vyd. Praha: APLA, 2007. str. 25. 
22

 THOROVÁ, Kateřina. Poruchy autistického spektra, 2016. str. 108. 



22 

V této souvislosti lze říci, lidé s AS mají problémy v mnohoznačnosti nebo 

nerozumí neobvyklému tónu hlasu, přízvuku, či rytmu. Takže je děsí vyjádření jako 

je například za „tohle ti hlavu neutrhnu“ nebo „probodl ho očima“. K dalším 

problémovým oblastem patří vysvětlování, co se stalo, pokud dojde při rozhovoru 

k omylu nebo nedorozumění. Lidé s AS se hůře vyrovnávají s nejistotou, je pro 

ně obtížné překonat tendence říkat nevhodné poznámky. Také si neuvědomují to, 

že zasahují do rozhovoru nebo ho přerušují.  

Lidé s AS jsou okolím chápáni jako osoby, které mají obtíže v zapojení 

do kolektivu, jedinec s touto diagnózou je obtížně výchovně usměrnitelný a objevuje 

se u něj výrazný negativizmus nebo přílišná pasivita. Celkový mentální vývoj dítěte 

není opožděný, často je dítě považováno za nadprůměrně inteligentní, zná brzy 

písmena a číslice, v raném věku umí číst a počítat, má encyklopedické či technické 

zájmy nad úroveň svého věku. Některé děti mají problém s koordinací pohybů, chůze 

a běh bývají zvláštní, dítě může mít problémy s házením a chytáním míče, mohou 

se objevovat typické stereotypní autistické pohyby jako je poskakování, třepání 

prsty, tiky a grimasy v obličeji. 

Člověk s AS nechápe dvojsmyslné výroky a obtížně chápe slovní a černý 

humor. Typický je nedostatek sociálního taktu, kdy jedinec s AS není schopen 

přiměřeně vyjádřit soucit, útěchu, prosbu a celkově uplatnit zdvořilost. Člověk s AS 

hromadí předměty, informace, svoje kresby nebo písemné materiály, které souvisí 

s jeho zájmy. Nejčastěji to jsou jízdní řády, doprava, astronomie, historická data, 

ale někdy je člověk s AS fascinovaný katastrofami, nemocemi, zraněními, kdy 

si zapisuje údaje o počtech mrtvých a datech katastrof. Časté je tzv. černobílé 

myšlení, kdy člověk s AS uvažuje tak, že když se to stalo jednou, bude to tak 

pokaždé, pokud to není dokonalé, tak je to špatné, časté je vztahování náhodných 

událostí k vlastní osobě a podceňování a sebeobviňování. 

Člověk s AS selhává v praktických dovednostech jako je výběr vhodného 

oblečení dle aktuálního počasí, dodržování hygieny nebo schopnost nakoupit si jídlo 

na víkend. Objevuje se také přecitlivělost na určité podněty, nesnášenlivost 

některých zvuků nebo doteku, někdy také odpor k činnostem, kde si třeba ušpiní 

ruku. Člověk s AS odmítá některá jídla kvůli chuti nebo vhledu nebo vyžaduje stále 

stejné pokrmy a ve stejné úpravě. Dalším příznakem může být to, že lidé s AS 
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odmítají nosit nové oblečení, vyžadují stále stejné triko nebo kalhoty, takže rodina 

to řeší tak, že nakoupí více kusů stejného oblečení. 
23

 

1.5 Diagnostika Aspergerova syndromu 

Stanovení diagnózy je velmi důležité pro rozhodnutí, jak člověka s AS dále 

vzdělávat, osoba pečující o dítě s AS může po potvrzení diagnózy podat žádost 

o příspěvek na péči nebo požádat o službu v rámci sociální péče, jako je například 

raná péče, pobyt v ústavním zařízení, které se specializuje na klienty s PAS nebo 

terapie zaměřená na nácvik chování v různých sociálních situacích. Stanovení 

diagnózy AS znamená pro mnoho lidí velkou úlevu. Najde se totiž vysvětlení pro 

často nepochopitelné chování jedince s tímto syndromem. Susan Boyle, vítězka 

britské talentové soutěže, kterou si diváci vybaví jako nemoderně oblečenou 

a nepříliš upravenou ženu, uvedla, že celý svůj dosavadní život měla nálepku dítěte 

s mozkovým postižením a měla přezdívku „hloupá Susie.“.  

„Rozhodla jsem se po své diagnóze pátrat u skotského specialisty. A rozhodla 

jsem se sama. Myslela jsem si, že mám nějakou vážnou nemoc a nemohu normálně 

fungovat. Bylo mi řečeno, že moje IQ je v nadprůměru.” 
24

 

Pro diagnostiku dítěte je důležité kvalitní pozorování, diagnostikovat AS by 

měl klinický psycholog nebo dětský psychiatr, který má dobré znalosti obvyklých 

projevů této poruchy a umí porovnávat projevy dítěte s ohledem na jeho mentální 

úroveň. Součástí diagnostického procesu je vyšetření klienta, lékařské zprávy dalších 

odborníků jako jsou pediatr, logoped, neurolog, rehabilitační pracovník nebo 

speciální pedagog. Vyhodnocuje se také rodinná anamnéza. Diagnóza AS 

je stanovena na základě vyhodnocení projevů poruch autistického spektra. Rodiče by 

měli vyhledat odborníka, pokud u svého dítěte objeví některé varovné signály. 

1. Nevyužívá úsměv jako prostředek komunikace. 

2. Dává přednost samostatné hře před hrou s vrstevníky. 

3. Nevnímá okolí. 

4. Velmi špatný oční kontakt. 

                                                 
23

 THOROVÁ, Kateřina. Výjimečné děti: Aspergerův syndrom, 2007. str. 25. 
24

 Susan Boyle: Moje úleva, když jsem zjistila, že mám Aspergera. Modrá beruška: Portál nejen pro 

rodiče dětí s autismem [online]. [cit. 2017-02-24]. Dostupné z: http://www.modraberuska.cz/posts/ 

380. 
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5. Je ve svém vlastním světě. 

6. Nezajímá se o druhé děti. 

7. Nereaguje na jméno. 

8. Neumí říci, co chce. 

9. Nedokáže reagovat na povely a plnit je. 

10. Opožděný vývoj řeči nebo bez schopnosti řeči. 

11. Zdá se hluchým. 

12. Neukazuje, nedělá pápá. 

13. Záchvaty vzteku. 

14. Nespolupracující, někdy vzdorovité hyperaktivní chování. 

15. Neví, jak si hrát s hračkami. 

16. Hraje si s prsty. 

17. Řadí věci do řady. 

18. Přecitlivělost na určité zvuky. 

19. Opakující bizarní pohyby rukou, prstů 

20. Sebepoškozování 
25

 

Attwood pro diagnostiku AS používá Australskou škálu AS a formou 

dotazníku zjišťuje chování a projevy, které by mohly poukazovat na příznaky AS 

u dětí v prvních letech školní docházky, kdy se nejvýrazněji projevují „neobvyklé 

vzorce chování a nápadné vlastnosti.“
26

  Dotazník obsahuje otázky z těchto oblastí: 

 sociální a emocionální schopnosti a dovednosti, kde jsou otázky např., jestli 

dítěti chybí pojem o způsobu hry s druhými dětmi, nebo jestli se vyhýbá 

kontaktu s druhými dětmi např. v době přestávky, 

 komunikační dovednosti a s tím spojené otázky, jestli si dítě doslovně 

vysvětluje některé výroky, zda má neobvyklý tón hlasu nebo jak navazuje oční 

kontakt během rozhovoru, 

 kognitivní schopnosti kde se zjišťuje, jestli dítě čte jen proto, aby získalo nové 

informace (encyklopedie), jestli má výjimečně dobrou dlouhodobou paměť 

na fakta jako jsou SPZ aut sousedů nebo jestli má dítě představivost při hrách, 

 specifické zájmy, kde se zjišťuje, zda je dítě pohlceno nějakým zájmem, sbírá 

si o tom údaje a zpracovává si je, jestli se dokonale vyzná v mapách 

                                                 
25

 Informace pro rodiče. Speciálně pedagogické centrum Trutnov [online]. [cit. 2017-02-24]. Dostupné 

z: http://www.msspctu.cz/spc/index.php?menuitem=autismus/info_pro_rodice. 
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 ATTWOOD, Tony. Aspergerův syndrom: porucha sociálních vztahů a komunikace, 2005. str. 23. 
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a do nejmenších podrobností se naučí fakta o nejrůznějších dopravních 

prostředcích a hodnotí se také to, jestli je dítě výrazně vyvedeno z míry, když 

dojde třeba jen k menším změnám v zaběhnutých činnostech, 

 pohybové dovednosti, zde jsou otázky na pohybovou koordinaci dítěte, jak 

dokáže chytit míč, kdy se naučilo zavázat si tkaničku na botě, jestli má při běhu 

nějaké nápadné netypické pohyby, 

 další proměnné - nepřiměřený strach z hluku, dotyku, z nějakého oblečení, jídla, 

jestli má nějaké tiky a nepřiměřené výrazy tváře, zjišťuje se také to, jestli má 

absenci na bolest nebo nízký práh bolesti. 

Každý výrok se ohodnotí na stupnici 0-6, přičemž 0 znamená zřídka 

a 6 znamená často. Pokud je většina odpovědí kladných a síla projevu je na stupnici 

2-6, s největší pravděpodobností se jedná o AS a dítě by mělo být doporučeno 

na diagnostické vyšetření. 
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2 SPECIFIKACE SOCIÁLNÍ KOMUNIKACE U LIDÍ 

S ASPERGEROVÝM SYNDROMEM 

V dnešní společnosti naprostá většina lidí hodnotí ostatní podle toho, jak 

vypadají a jak se chovají. Pokud potkáme na ulici dítě na invalidním vozíku nebo 

člověka s bílou hůlkou, tak víme, že je postižený. Člověk s Aspergerovým 

syndromem se na první pohled nijak neodlišuje od ostatních. Syndromy AS nejsou 

viditelné na první pohled. Ale upoutá nás jeho sociální chování a problémy v sociální 

komunikaci. Člověk s touto diagnózou má problémy v dodržování běžných 

sociálních norem, je netaktní, obtížně navazuje a udržuje sociální kontakty. Děti 

s tělesným postižením, dětskou mozkovou obrnou nebo Downovým syndromem 

vzbuzují soucit, společnost se jim snaží pomáhat, ale lidé s autismem se nemohou na 

podporu veřejnosti spoléhat. Lidé s AS a jejich rodiče musí často čelit nepříjemným 

poznámkám od ostatních lidí, musí zvládat neprofesionální a netolerantní přístup 

zdravotníků, pedagogů nebo úředníků.  

2.1 Charakteristika sociální komunikace 

Sociální komunikace je specifická forma sociálních styků mezi lidmi. 

Nespočívá pouze v přenosu informací, ale předpokládá porozumění. 

„Každá komunikace má obsahový a vztahový aspekt, přičemž vztahový aspekt 

určuje obsahový.“
27

  

 Sociální komunikace znamená také umět naslouchat, jde o porozumění 

druhému a o pochopení toho, o co mu v rozhovoru jde. Jaké sleduje úmysly a cíle. 

Člověk musí při komunikaci zapojovat nejen sluch, ale i zrak a schopnost vcítit 

se do druhého.
28

 

„Sociální komunikace – to nejsou jen slova! To není jen ptát se! 

Z psychologického hlediska to znamená vstoupit do lidského vztahu s druhým 

člověkem. A i tam, kde použijeme slova, nejde jen o tuto formu sdělení. Ve hře 

                                                 
27

 WATZLAWICK, Paul, BAVELAS, Janet Beavin a JACKSON, Don D. Pragmatika lidské 

komunikace: interakční vzorce, patologie a paradoxy. Vyd. 2. Brno: Newton Books, 2011. str. 56. 
28

 CEJPEK, Jiří. Informace, komunikace a myšlení: úvod do informační vědy. Vyd. 2., 

Praha: Karolinum, 2005. str. 73. 
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je i mluva našich pohledů, výrazů obličeje, pohybů a postojů- neverbální 

komunikace.“ 
29

 

Dle Křivohlavého je sociální komunikace sdělování ve skupině lidí a sociální 

komunikaci autor dělí na nonverbální a verbální. Nonverbální komunikaci definoval 

tak, že to co, chceme sdělit, vyjadřujeme také výrazem obličeje, oddálením, dotekem, 

postojem, pohyby, gesty, pohledy nebo tónem řeči. Mimoslovně si sdělujeme emoce, 

zájem o sblížení, snažíme se u druhého vytvořit dojem, pokoušíme se ovlivnit postoj 

partnera. Verbální komunikaci potom popisuje jako vyjadřování myšlenek mluvením 

- artikulovanou řečí. Je to řeč mluvená a psaná, je to dialog a také řeč v malé skupině 

lidí. 

Sociální komunikace není jen komunikace mezi lidmi. Ale dle Cejpka 

je to také komunikace lidí s přírodou, pro věřící lidi je to také komunikace s Bohem 

nebo bohy, kdy lidé komunikují prostřednictvím modlitby nebo třeba rozjímání. 

Bernard Shaw (anglický dramatik, prozaik a esejista, nositel Nobelovy ceny 

za literaturu) kdysi poznamenal: „existuje padesát způsobů, jak říci „ano“, pět set, 

jak říci „ne“, ale pouze jeden, jak toto slovo napsat.“
30

  

Sociální komunikaci Cejpek dělí na přímou a nepřímou. Přímou sociální 

komunikaci definuje jako komunikaci mezi lidmi, kdy lidé spolu hovoří, komunikují 

mimikou, pantomimou, gestikulací. Přímá sociální komunikace je ovlivněna 

emocionálními prvky, sympatií či nesympatií, láskou nebo nenávistí. Přímou sociální 

komunikaci ovlivňuje také barva hlasu, jeho intenzita, tempo mluvy a další 

paralingvální prostředky. Komunikace přímá, to je komunikace mezi dvěma jedinci, 

kdy se setkají dvě živé bytosti a sdělují si přímé informace. Křivohlavý říká „Setkají-

li se dva lidé, pak každý z nich má poněkud odlišný soubor znalostí. Každý z nich 

ví něco, co druhý pravděpodobně neví.“
31

 Při přímé komunikaci si tak sdělujeme 

nejen zprávy a informace, ale také to, jak chápat to co říkáme, sdělujeme si svůj 

postoj k věci, postoj k posluchači, své sebepojetí. 

Nepřímá sociální komunikace je komunikace zprostředkovaná 

komunikačními médii. Komunikátor (ten kdo zprávu vysílá) a komunikant (ten kdo 

zprávu přijímá) jsou odděleni časově nebo prostorově.  

                                                 
29

 KŘIVOHLAVÝ, Jaro. Dvě lásky. Kostelní Vydří: Karmelitánské nakladatelství, 2008. str. 159. 
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 In CEJPEK, Jiří. Informace, komunikace a myšlení: úvod do informační vědy. Vyd 2., 

Praha: Karolinum, 2005. str. 73. 
31

 KŘIVOHLAVÝ, Jaro. Jak si navzájem lépe porozumíme: kapitoly z psychologie sociální 

komunikace. Vyd. 1. Praha: Svoboda, 1988. str. 15. 
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2.2 Specifické problémy při začleňování dětí s Aspergerovým 

syndromem do školního kolektivu 

Vzdělávání dětí v České republice se uskutečňuje na základě zákona 

č. 561/2004 Sb., o předškolním, základním, středním vyšším odborném a jiném 

vzdělávání, ve znění pozdějších předpisů (školský zákon). Dítě s AS patří dle tohoto 

zákona mezi žáky a studenty se speciálními vzdělávacími potřebami. 

 „Pro děti, žáky a studenty s mentálním, tělesným, zrakovým nebo sluchovým 

postižením, závažnými vadami řeči, závažnými vývojovými poruchami učení, 

závažnými vývojovými poruchami chování, souběžným postižením více vadami nebo 

autismem lze zřizovat školy nebo ve školách třídy, oddělení a studijní skupiny.“
32

 

Zákon dále stanovuje, že podpůrná opatření pro žáky a studenty s AS jsou školou 

a školskými zařízeními poskytována bezplatně.  

Odborníci uvádějí, že lidé s AS mívají vynikající matematické a logické 

uvažování, je mezi nimi hodně rychločtenářů se zálibou v encyklopediích.  Děti s AS 

nemají opožděný mentální vývoj, často jsou nadprůměrně inteligentní, už v raném 

věku znají číslice a písmena a naučí se brzy číst. Ve školském zákoně je řešeno také 

vzdělávání nadaných dětí, žáků a studentů. 

Zákon upravuje podmínky pro rozvoj nadaných dětí, škola může mít 

rozšířenou výuku některých předmětů a mimořádně nadaný student může být 

na žádost jeho zákonného zástupce přeřazen do vyššího ročníku.
33

 Dítě s AS se může 

vzdělávat také podle individuálního studijního plánu. 

„Ředitel školy může s písemným doporučením školského poradenského 

zařízení povolit nezletilému žákovi se speciálními vzdělávacími potřebami nebo 

s mimořádným nadáním na žádost jeho zákonného zástupce a zletilému žákovi nebo 

studentovi se speciálními vzdělávacími potřebami nebo s mimořádným nadáním na 

jeho žádost vzdělávání podle individuálního vzdělávacího plánu.“
34

 

  

                                                 
32

 Zákon č. 561/2004 Sb. , o předškolním, základním, středním, vyšším odborném a jiném vzdělávání 
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 Zákon č. 561/2004 Sb., o předškolním, základním, středním, vyšším odborném a jiném vzdělávání 

[online]. §17. 
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 Zákon č. 561/2004 Sb., o předškolním, základním, středním, vyšším odborném a jiném vzdělávání 
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Jak už bylo výše uvedeno, děti s AS mají oslabené sociální komunikační 

dovednosti a z toho vyplývá celá řada problémů při zahájení předškolního a školního 

vzdělávání.  

„Mnoho dětí s AS nemá žádné výukové problémy, jsou vynikajícími studenty 

a jejich oslabené sociálně komunikační dovednosti nemají vliv na jejich hodnocení. 

Na druhou stranu existuje ale také spousta dětí s AS s problémovým chováním, Tyto 

děti, které jsou například nesoustředěné, agresívní, hlučné, přecitlivělé, představují 

pro vzdělávací systém velkou výzvu. Učitelé musejí znát mnoho specifických metod 

pro vzdělávání takových dětí. Zároveň by pedagogové měli umět vytvářet a udržovat 

pozitivní třídní klima, protože spolužáci si o dětech s AS často myslí, že jsou 

výstřední a divné a ty se tak mohou snadno stát předmětem posměchu nebo 

šikany.“
35

  

Děti s AS často vykřikují na hodině, mají nepřiměřené reakce při horší 

známce. Křičí, pláčou, běhají po třídě, odmítají komunikovat s vyučujícím, ostatní 

děti si jich pro jejich reakce buď nevšímají, někteří jim mohou i ubližovat, hrozí 

u nich nebezpečí šikany.  

2.2.1 Šikana dětí s Aspergerovým syndromem 

Slovo šikana je odvozeno z francouzského slova Chicane a znamená 

to zlomyslné obtěžování, týrání, sužování, pronásledování. Šikanou tak lze nazvat 

chování jedince nebo skupiny se záměrem ublížit, ohrozit nebo zastrašit jiného 

člověka.  Obětí šikany se stává člověk, který se nějakým způsobem liší od většiny 

kolektivu. Může být tělesně či mentálně postižený, může být jiného etnika nebo 

může být menšího vzrůstu či mít rezavé vlasy. A právě děti s AS se obětí šikany 

stávají velmi často. Je to dáno tím, že jsou to většinou samotáři, jsou tělesně 

nemotorní, takže při hodině tělocviku jsou pravidelně terčem posměchu, mají 

zhoršené komunikační dovednosti, nerozumí vtípkům a ironii. Mají smysl pro 

spravedlnost, takže ochotně nahlásí spolužáka, který opisuje nebo vyrušuje. Děti 

s AS nesdílejí názory většiny. Nezajímají je nejnovější módní trendy, takže nebudou 

se spolužáky diskutovat o nejnovější počítačové hře nebo číst módní časopisy.  

                                                 
35

 PEŠEK, Roman. Co často zajímá rodiče a učitele dětí s Aspergerovým syndromem: nebojujte 

s těmito dětmi, učte se s nimi "tančit“, 2014, str. 68. 
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Problém šikany je u dětí s AS oproti jiným dětem horší v tom, že dítě s AS 

se o šikaně většinou nikomu nezmíní a tiše trpí. Je potom na rodičích a pedagogovi, 

aby si všimli, že se s dítětem něco děje a trápí se. Dítě s AS, které se stalo obětí 

šikany, může doma brát peníze, které pak předává agresorovi, nechce chodit 

do školy, stěžuje si na bolesti hlavy nebo břicha, nebo může chodit ze školy 

s různými zraněními. 
36

 

V řadě knih, časopisů nebo na internetu děti s AS a jejich rodiče popisují 

situace v souvislosti se šikanou. Rodiče třeba píší o své dceři, že nemá kamarádku, 

vrstevníci jí často ubližují, dělají si z ní legraci, zavírají ji na záchodě, berou jí věci. 

Je pro ně snadnou obětí, nechá se kvůli své naivitě snadno zmanipulovat. Jiní rodiče 

uvádějí, že se jejich dcera setkala s posměšky a rádoby vtipnými poznámkami 

od spolužáků, s přezdívkami ve všech školách, do kterých chodila, ale naštěstí 

nedošlo k fyzické šikaně. Spolužáci často dítě s AS označují jako chytrého blázna. 

Děti s AS mají trvalý pocit osamělosti z nezapadnutí do kolektivu. Šikanu ve škole 

přiznala i Susan Boyle, skotská vítězka pěvecké soutěže Britain´s Got Talent. Řekla, 

že se špatně učila a v kolektivu se moc necítí a mívá výkyvy nálad. 

Rodiče by si při podezření na šikanu svého dítěte měli nejdříve promluvit 

s pedagogem, případně ředitelem školy. Dítěti ohroženému šikanou by mohl 

pomáhat asistent pedagoga nebo kamarád z řad spolužáků. Pokud se situace nezlepší, 

tak by rodiče měli informovat policii nebo umístit dítě na jinou školu.    

Pedagog nebo asistent pedagoga může pomoci dítěti s AS k lepšímu 

začlenění do společnosti. V odborné literatuře jsou uvedena tato doporučení: 

 děti s AS mají tendence k samotářství a nevědí, jak si udržet kamarády, 

ale po přátelství touží. Pedagog nebo asistent pedagoga mohou 

komunikaci dětí s AS s ostatními dětmi aktivně podporovat třeba 

iniciováním různých společenských aktivit v rámci výuky. Pokud se dítě 

do komunikace zapojí, mělo by být za svoji aktivitu odměněno. Je třeba 

děti s AS učit různým sociálním dovednostem, jako je přiměřené 

udržování očního kontaktu, umět zahájit, udržet a ukončit rozhovor. Dítě 

se také učí pozorováním  ostatních spolužáků.  

                                                 
36

 PEŠEK, Roman. Integrace dětí s Aspergerovým syndromem a vysokofunkčním autismem 

do vzdělávacího procesu: zkušenosti rodičů. Praha: APLA Praha, střední Čechy, 2012. str. 54. 



31 

 je nutné povzbuzovat i ostatní děti, aby se snažily vhodným způsobem 

komunikovat se spolužákem s AS.  

 dalším způsobem, jak zlepšit postavení dítěte s AS v kolektivu je nechat 

vyniknout některým jeho specifickým schopnostem a znalostem. 

Spolužáci pak můžou ocenit jeho paměťové nebo čtenářské schopnosti a 

jeho znalosti. 

 dítěti s AS může být přidělen jeden člen učitelského sboru, kterého má 

dítě rádo a cítí k němu důvěru. Tento člověk se může stát jakýmsi 

důvěrníkem a průvodcem dítěte. Takovým důvěrníkem se může stát i 

asistent pedagoga. 
37

 

 

Autor také popisuje neúčinné postupy a chyby při řešení šikany: 

 při vyšetřování šikany se nebere zřetel na trauma a potřebu mlčenlivosti 

obětí, 

 bezprostředně se konfrontuje výpověď oběti s výpověďmi agresorů, 

 pedagog začne otevřeně vyšetřovat šikanu přímo ve třídě, 

 ředitel si pozve najednou údajné oběti, údajné agresory a jejich rodiče, 

 oběť se nechá odejít ze školy nebo je převedena do jiné třídy a 

šikanování se dále nevyšetřuje. 

2.3 Komunikace rodičů a dětí s Aspergerovým syndromem 

ve veřejném prostoru 

Rodiče dětí s AS se často setkávají s nepříjemným komentováním chování 

svých dětí. Veřejnost jim také ráda uděluje rady, jak by měli svoje dítě lépe 

vychovat. Poznámky typu „Takové dítě mají nechávat doma“ nebo „To je hrozně 

rozmazlené a nevychované dítě“ jsou pro rodiče zraňující. Rodiče reagují různě. 

Někteří dlouhými a útočnými odpověďmi, jiní vysvětlují, lžou nebo tiše pláčou. 
38

 

Vzhledem k tomu, že u dětí s AS se značně liší charakter a rozsah postižení, 

je logické, že dopady na schopnost samostatného života v přirozeném sociálním 

prostředí a schopnost najít si a udržet zaměstnání jsou u každého jedince s AS velice 
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rozdílné. Část lidí s touto diagnózou zvládá docházku do běžné školy, komunikaci 

se zdravotníky i úředníky. Někdy jim pomohou členové rodiny. Je ale hodně lidí 

s AS, kteří jsou z velké části závislí na pomoci blízkých. Pokud nastane tato situace, 

tak lidé s AS mohou požádat o podporu, kterou poskytuje stát.  

Rodiče pro své dítě s AS nejčastěji žádají o příspěvek na péči. 

„Nárok na příspěvek na péči má osoba starší jednoho roku, která z důvodu 

dlouhodobě nepříznivého zdravotního stavu potřebuje pomoc jiné fyzické osoby při 

zvládání základních životních potřeb v rozsahu stanoveném stupněm závislosti. Tyto 

stupně závislosti se hodnotí podle počtu základních životních potřeb, které tato osoba 

není bez cizí pomoci schopna zvládat.“
39

 Příspěvek se přiznává na základě posouzení 

zpráv a nálezů odborných lékařů, posudku pedagogicko-psychologické poradny 

a vzdělávacího zařízení. V domácnosti žadatele se provede sociální šetření 

pracovníkem Úřadu práce ČR, kde se žádost o příspěvek podává. Příspěvek na péči 

se poskytuje osobám do 18 let ve výši 3.300-13.200 Kč a u osob starších 18 let 

ve výši 880-13.200 Kč dle stupně závislosti.  

Lidé s AS mohou také získat příspěvek na mobilitu ve výši 400 Kč za měsíc. 

Příspěvek se přiznává osobě s AS, pokud je osoba s AS neschopná mobility nebo 

orientace z důvodu rušivého či agresívního chování, deviantní reakce na cizí osoby, 

neschopnosti orientovat se v obvyklém prostředí a situacích a přizpůsobit chování 

sociálnímu kontextu situace. Také mohou získat příspěvek na zvláštní pomůcku, což 

je v případě lidí s AS příspěvek na pořízení motorového vozidla. Výše příspěvku je 

max. 200.000 Kč. Lidé s AS mohou také získat průkaz osoby se zdravotním 

postižením a využívat tak výhod s tím spojených, jako je vyhrazené místo 

v prostředcích hromadné dopravy, bezplatná doprava v MHD a přednost při 

projednávání osobních záležitostí, ale to neplatí pro nakupování a ošetření 

ve zdravotnickém zařízení.
40
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2.4 Přístup zdravotnického personálu k dětem s Aspergerovým 

syndromem 

Rodiče dětí s AS musí v souvislosti s projevy této diagnózy řešit řadu 

problémů, které jsou spojeny se zdravotní péčí o jejich potomky. I zdravotnický 

personál udává, že je někdy obtížné ošetřit pacienta s AS. I přes rostoucí 

informovanost o PAS je i mezi zdravotníky hodně lidí, kteří tuto diagnózu 

zpochybňují nebo s autistou neumí jednat a problém přisuzují nedůsledné výchově 

rodičů. Jak už bylo výše uvedeno, v České republice žije 35.000-50.000 lidí s AS, 

takže je vysoká pravděpodobnost, že lékař nebo další zdravotnický personál bude 

dříve nebo později ošetřovat člověka s AS. Aby vyšetření nebo ošetření pacienta 

s AS proběhlo bez problémů, je nutná informovanost zdravotníků o projevech AS. 

„Do ordinací lékařů přicházejí rodiče s dětmi, jejichž chování je na první 

pohled zvláštní, nestandartní. První myšlenka, která lékaře napadne, je, že přichází 

značně rozmazlené a nevychované dítě a vede rodiče k tomu, aby své dítě 

usměrnili.“
41

  

Jak autorky dodávají, tak rodičům se dítě usměrnit nedaří, jsou ze situace 

frustrovaní a sami sebe vnímají jako selhávající a neschopné rodiče. Ostatně takhle 

je také vnímá jejich okolí. Dítě neumí přiměřeně reagovat na stres při návštěvě 

lékaře. Je to pro něj nová situace, vadí mu, že musí čekat v čekárně plné cizích lidí, 

nezvládne nadměrný hluk nebo atypické zvuky, také nemusí rozumět pokynům 

či vysvětlení zdravotníků. Rodiče se bojí chodit s dítětem k lékaři, mají obavu 

z možné hospitalizace.  

Lékařskou péči lze obecně rozdělit do 2. skupin. 

1. Preventivní prohlídky a plánovaná ošetření a vyšetření, 

2. Akutní ošetření.  

Pokud jde o zdravotní péči uvedenou v první skupině, tak dítě má dostatek 

času na adaptaci, rodiče mu mohou vysvětlit, co ho u lékaře čeká, jak vyšetření bude 

probíhat. Lékař ví, že bude ošetřovat dítě s AS a může si s rodiči předem domluvit 

postup při ošetření. 
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V případě nutnosti akutního ošetření a možné následné hospitalizace 

je v naprosté většině případů nezbytná přítomnost rodičů. Dítě se v jejich přítomnosti 

cítí bezpečněji, a tak se nechá lépe ošetřit.  

 „Lidé mají právo na úctu, důstojné zacházení, na ohleduplnost 

a respektování soukromí. Lékař i zdravotnický personál je povinen respektovat 

způsob komunikace pacienta a tímto způsobem s ním i komunikovat. Dítě má právo 

být hospitalizováno spolu s doprovodem. I doprovod, který k hospitalizaci přijat 

nebyl, má právo s dítětem mladším 18 let v nemocnici zůstat, a to v souladu 

s provozním řádem nemocnice. Dítě má právo být informováno o poskytované 

zdravotní péči, a to přiměřeným způsobem s ohledem na věk a úroveň jeho rozumové 

chápání.“
42

  

Odborníci uvádějí, že pokud bude lékař ošetřovat autistického pacienta, tak 

by s rodiči dítěte měl před zákrokem probrat chování dítěte, jeho návyky a rituály, 

co má rádo/nerado, co mu vadí, a naopak co ho uklidňuje. Vzhledem k tomu, 

že lékařské ošetření způsobuje dítěti stres, tak by lékař a ostatní zdravotnický 

personál měli mít snahu co nejvíce stres a úzkost u dítěte zmírnit. To lze například 

tím, že lékař pro dítě s AS připraví schéma plánovaného zákroku. Na obrázcích tak 

dítěti ukáže a vysvětlí postup při ošetření, pomůcky a nástroje potřebné k zákroku, 

pak může dítěti v ordinaci ukázat a vysvětlit mu jejich funkci.  Při ošetřování 

pacienta s AS je v naprosté většině důležité to, aby zdravotnický personál měl 

o pacientovi co nejvíce informací a nesnažit se dítě s AS přizpůsobit normě, ale najít 

individuální cestu ke každému. 

„Do ordinace vstoupil čtrnáctiletý statný chlapec s Aspergerovým 

syndromem a místo pozdravu hned spustil: „Co mi dnes budete dělat, kreténi?“ 

Lékař chlapce ošetřuje od raného dětství a zná jeho paradoxní reakce v krizových 

situacích, a proto na jeho poznámky nereagoval. Chlapec byl předem matkou 

připravován na odběr krve, věděl tedy, za jakým účelem do ordinace přichází. Lékař 

ho klidným hlasem vyzval, aby se posadil a nechal chlapci dostatek času 

na zpracování informace, že mu budou odebírat krev.“
43

 Lékař od chlapcovy matky 

věděl, že Karel se aktuálně zajímá o vše na železniční trati mezi Prahou 
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a Benešovem. Proto s chlapcem navázal na toto téma rozhovor, vyptával 

se ho na odjezdy vlaků. Během chlapcova povídání se lékaři a sestře podařilo chlapci 

odebrat krev. Potom si ještě s chlapcem povídal o lokomotivách, které na této trati 

jezdí a Karel pak s matkou odešli domů. To je příklad toho, jak by měla vypadat 

komunikace zdravotníků s dětmi s AS. A na doplnění ještě ukázka negativního 

přístupu: 

„Před preventivní prohlídkou v pěti letech zavolala matka, na základě 

předešlých zkušeností, do ordinace pediatra a požádala ho o přesný termín této 

prohlídky, tak aby nemusela s dítětem dlouho čekat. Lékaři se tento požadavek 

nezdál důležitý a ačkoliv matka mluvila o problémech s čekáním a kontaktech 

s ostatními dětmi, lékař jí sdělil, ať přijde v konkrétní den kdykoliv během 

ordinačních hodin. Když matka s chlapcem vstoupila do čekárny, byly tam již tři 

další děti s rodiči, kteří také čekali na ošetření. Chlapec se rozhlédl po čekárně, 

po chvíli začal pobíhat, rozhazovat hračky, brát věci ostatním dětem, skákat 

po nábytku. Sestra, která vstoupila do čekárny, matku upozornila, že si má chlapce 

hlídat a utišit ho, protože pan doktor nemůže pracovat. Matce bylo jasné, 

že preventivní prohlídku nezvládnou a rozhodla se odejít. Následně si s lékařem 

domluvila termín a s chlapcem vůbec nemusela vstoupit do čekárny a šli přímo 

do ordinace. Preventivní prohlídku se tak podařilo zvládnout.“
44
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3 VÝZKUM A KAZUISTIKA DĚTÍ 

S ASPERGEROVÝM SYNDROMEM 

Třetí kapitola je věnována praktické části. Hlavním cílem bakalářské práce 

je zjistit, jaké problémy v sociální komunikaci musí řešit lidé s AS a jejich rodina. 

S jakými reakcemi okolí se setkávají, jaké musí řešit problémy při vzdělávání nebo 

během lékařského ošetření. Cílem výzkumného šetření je zjistit postoje učitelů 

k dětem s AS a jejich zkušenosti s jejich výukou. Zjistit, jak učitelé hodnotí svoji 

připravenost na práci s takto diagnostikovanými dětmi. Dalším cílem výzkumného 

šetření je, na základě vlastních výpovědí rodičů dětí s AS (PAS), popsat jejich 

subjektivně vnímané potíže při výchově. Cílem výzkumného šetření bylo dále zjistit, 

jaká odborná pomoc těmto lidem chybí a také získání názorů pedagogů 

na vzdělávání dětí s AS.  Pro tuto práci je použit kombinovaný výzkum: metoda 

rozhovoru a případová studie tří mladých lidí s AS. 

3.1 Empirické šetření pedagogických pracovníků 

První skupinu respondentů tvoří deset pedagogů, se kterými jsou provedeny 

rozhovory. Jsou to učitelé mateřských, základních a středních škol, vychovatelky 

školní družiny a asistentka pedagoga, kteří mají zkušenost s výchovou  dítěte s AS. 

Rozhovor je poskytnut jednou učitelkou mateřské školy, pěti učiteli základní 

školy, jednou učitelkou českého jazyka na střední škole, dvěma vychovatelkami 

školní družiny a jednou asistentkou pedagoga. Pedagogičtí pracovníci během své 

praxe učili většinou jednoho až dva žáky s AS, středoškolská pedagožka vyučovala 

tři žáky, kteří měli potvrzenou diagnózu, a uvedla, že dle jejího názoru jich bylo asi 

více, ale buď neměli potvrzenou diagnózu nebo ji rodiče škole neoznámili. 

Mezi respondenty je osm žen a dva muži. Délka jejich praxe ve školství 

je v rozmezí 5-30 let. 
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Tabulka 2 Respondenti- pedagogičtí pracovníci 

MUŽ/ŽENA Délka praxe 
Četnost výuky 

dítěte s AS 

Délka výuky žáka s 

AS 

Muž 27 1 3 

Muž 30 1 4 

Žena 5 1 2 

Žena 5 2 2/3 

Žena 8 1 2 

Žena 13 2 3/4 

Žena 20 1 4 

Žena 20 2 2/4 

Žena 25 3 8/8/4 

Žena 30 1 3 

 

Při prosbě o poskytnutí rozhovoru jsem se u pedagogických pracovníků 

setkala s ochotou, během rozhovoru mi doporučili další kolegy, kteří dítě s AS učili 

a pomohli mi s dojednáním schůzky.  Jen jedna ředitelka mateřské školy prosbu 

o rozhovor odmítla a řekla, že není kompetentní poskytovat jakékoliv informace 

o dětech. Rozhovor s pedagogy je veden ve škole po předchozí domluvě a délka 

rozhovoru byla v rozmezí 30-45 minut. Pedagogové pod podmínkou, že v bakalářské 

práci nebudou uvedena jejich jména ani jména dětí řekli hodně postřehů o vzdělávání 

dětí s AS, také to, jak hodnotí spolupráci s rodiči dětí s AS. 

3.1.1 Otázky pro pedagogické pracovníky a jejich odpovědi 

1. Byli jste s Aspergerovým syndromem seznámeni během 

vysokoškolského studia? Umožňuje Vám zaměstnavatel další vzdělávání 

např. o poruchách PAS? 

2. Kolik žáků s AS jste učili?  Jak hodnotíte přístup zaměstnavatele ke 

vzdělávání žáků s AS? Můžete využívat pomoci školního psychologa, 

jaká je spolupráce s SPC? 

3. Odlišnosti v přístupu k žákovi s AS, využití asistenta pedagoga, jestliže 

ano, jak hodnotí přínos asistenta, problém šikany ve třídním kolektivu. 

4. Jaká odborná pomoc Vám při vzdělávání dítěte s AS chyběla? 
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5. Jaká byla spolupráce s rodiči žáka, postoj pedagoga k integraci dítěte 

s AS do běžné základní školy. 

 

1. Byli jste se syndromem AS seznámeni během vysokoškolského studia? 

Všichni respondenti uvedli, že vědí, co je to AS a jak se projevuje a pět 

pedagogů řeklo, že během studia pedagogické fakulty se o PAS neučili. Informace 

o těchto poruchách získávali z internetu a dostupné literatury potom, co začali učit 

dítě s tímto syndromem. Tři pedagogové základní školy, jedna učitelka mateřské 

školy a jedna vychovatelka školní družiny uvedly, že během studia se setkaly 

s informacemi o PAS, ale jen okrajově, spíše se učily, co poruchy PAS jsou, ale 

nezískaly informace jak s dítětem s touto poruchou pracovat.  

 

2. Kolik žáků s AS jste učili? Jak hodnotíte přístup zaměstnavatele 

ke vzdělávání žáků s AS? Můžete využívat pomoci školního psychologa, jaká 

je spolupráce s SPC? 

Všichni respondenti učili nebo učí dítě s AS. Tři respondenti vyučovali jedno 

dítě s AS, šest respondentů dva žáky a jedna pedagožka na gymnáziu tři žáky s AS. 

Ale uvedla, že dle jejího názoru jich bylo během její pedagogické kariéry 

na gymnáziu více. Domnívá se, že v každé třídě na jejich střední škole je vždy jeden 

žák, který příznaky AS má. Může to být dáno tím, že děti s AS mají často zvýšenou 

inteligenci, nadání pro matematiku a fyziku a rodiče často pro své dítě volí studium 

na gymnáziu. Na jejich gymnáziu je i gymnázium osmileté a tam se často hlásí děti 

nadprůměrně inteligentní. 

Pedagogové uvedli, že ve všech případech jim diagnózu AS u svého dítěte 

sdělili rodiče. 

 

3. Odlišnosti v přístupu k žákovi s AS, využití asistenta pedagoga, jestliže 

ano, jak hodnotí přínos asistenta, problém šikany ve třídním kolektivu. 

Všichni respondenti uvedli, že žák s AS, kterého učili, měl problémy 

v komunikaci s pedagogy i se spolužáky. Žáky s AS popsali jako samotáře, stranící 

se kolektivu, tři respondenti uvedli, že museli řešit agresi ze strany žáka s AS. Jinak 

šikanu dítěte s AS spolužáky řešit nemuseli. Pět respondentů uvedlo, že žák 

s AS používal vulgární slova, tři pedagogové uvedli, že žák s AS nechtěl 

spolupracovat, odmítal třeba kreslit nebo nechtěl cvičit při tělocviku.  Uvedli, 
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že se snažili tolerovat jejich chování, děti k ničemu nenutit, byli mírnější 

při hodnocení. Jedna pedagožka řekla, že chlapce s AS naprosto nezvládala, chlapec 

stupňoval svoje vulgární chování, na ostatní děti byl agresívní, nechtěl 

spolupracovat, často se u něj objevovaly záchvaty vzteku, lítosti. Řekla, že chlapec 

na spolužáky plival, nadával jim, mlátil je. Když nechtěl spolupracovat, tak si třeba 

lehl na zem, postavil se na lavici, najednou začal kokrhat, při hodině tělocviku 

odmítal cvičit. Učitelka nevěděla, jaké problémové chování může chlapci ještě 

tolerovat, protože souvisí s diagnózou a jaké chování je spíše důsledkem 

nevychovanosti. Dále řekla, že ve třídě měla 25 žáků, z nichž pět dětí mělo 

diagnostikovanou nějakou poruchu (učení, chování, PAS), takže prakticky neměla 

čas děti učit, protože většinu času musela korigovat nevhodné chování některých 

dětí.  

Tři pedagogové uvedli, že měli k dispozici asistenta pedagoga a řekli, 

že vnímají jeho pomoc žákovi s AS jako velice přínosnou. Uvedli, že asistent nebyl 

k dispozici pouze žákovi s AS, ale pomáhal i ostatním dětem s různým 

znevýhodněním. Asistent pomáhal dětem s přípravou pomůcek na vyučování, pokud 

žák nerozuměl se zadáním nějakého úkolu, tak se mu individuálně věnoval. Pomáhal 

také dětem s AS zvládnout přestávku, protože dětem s AS může třeba vadit hluk. 

Také uvedli, že pomoc asistenta je důležitá pokud se děti přesouvají na vyučování do 

jiné místnosti, protože děti s AS se hůře vyrovnávají se změnami.  

 

4. Jaká odborná pomoc Vám při vzdělávání dítěte s AS chyběla?  

Osm pedagogů uvedlo, že na jejich škole není k dispozici školní psycholog. 

Pokud je v některých případech nutná jeho pomoc, tak pedagogové rodičům 

doporučí vhodnost návštěvy dětského psychologa, popřípadě dalšího odborného 

pracovníka. Osm pedagogů uvedlo, že jejich zaměstnavatel jim neumožňuje 

a nenabízí další vzdělávání. Řekli, že pokud mají zájem si doplnit informace 

o poruchách chování, učení nebo o PAS a o tom, jak s dětmi s těmito poruchami 

pracovat, tak využívají vzdělávací semináře a kurzy ve svém volném čase a sami 

si je financují. Jedna středoškolská pedagožka řekla, že jí zaměstnavatel nabízí další 

vzdělávání a škola spolupracuje s výchovným poradcem, který pedagogům poskytuje 

informační materiály, jak pracovat se žáky s PAS a dalšími poruchami učení. Jedna 

učitelka mateřské školy řekla, že si sama vyhledává semináře, kterých by se chtěla 

zúčastnit a potom požádá zaměstnavatele o volno a financování semináře. Udala, 
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že ve většině případů jí zaměstnavatel vyhoví. Většina pedagogů uvedla, že když 

se dozvěděli, že budou vzdělávat dítě s AS, tak si sami začali vyhledávat informace 

o  syndromu na internetu, zakoupili si dostupnou literaturu, asistentka pedagoga 

uvedla, že požádala o pomoc svoji přítelkyni, která je speciální pedagožka 

a ta jí poskytla cenné informace, jak pracovat s dítětem s AS. Uvedla, 

že se jí osvědčila metoda odměn, která jí byla doporučena. Pro chlapce s AS měla na 

každý týden připravenou malou odměnu. Byl to třeba rozstříhaný obrázek 

lokomotivy, které chlapec miloval a pokud chlapec dodržoval předem stanovená 

pravidla chování, tak mu asistentka pedagoga každý den dala za odměnu jeden dílek 

skládačky. Asistentka pedagoga také chlapce motivovala k tomu, aby začal pomáhat 

dalším spolužákům, kteří mají horší postižení než on. Nejdříve chlapec odmítal 

pomáhat, na ostatní děti, kterým asistentka pomáhala, žárlil, ale později asistentku 

pedagoga překvapil, když spolužákovi půjčil svoje pero. 

 

5. Jaká byla spolupráce s rodiči žáka, postoj pedagoga k integraci dítěte 

s AS do běžné základní školy? 

Osm pedagogů hodnotilo spolupráci s rodiči dětí s AS jako dobrou. Rodiče 

školu o AS u dítěte informovali, poskytli jí materiály o AS, předali zprávy 

z vyšetření dítěte. S pedagogy komunikovali o problémech svých dětí, zúčastňovali 

se informačních schůzek. Dvě pedagožky řekly, že měly problémy v komunikaci 

s rodiči.  

Jedna uvedla, že chlapec s AS měl výrazné problémy v chování, narušoval 

chod celé třídy. Na spolužáky byl agresívní, učitelka si u něj všimla nevhodného 

sexuálního chování, kdy začal osahávat spolužačky. Snažila se vše řešit s rodiči 

chlapce. Jeho otec měl snahu problémy řešit, přiznal, že si s chlapcem nevědí rady, 

často už musí přistoupit k fyzickému trestu. To ale neuznává chlapcova matka a pak 

u nich doma dochází k hádkám. Pedagožka řekla, že chlapcova matka všechno 

negovala, chlapce se neustále zastávala, tvrdila, že tohle by on nikdy neudělal.  

Učitelce řekla, že pokud bude chlapec zlobit, že na něj má křiknout nebo ho uhodit. 

To ale pedagožka odmítla.  Učitelka řekla, že chlapcova matka si na ni neustále 

stěžovala, školu navštívila i chlapcova psycholožka a sledovala ho při vyučování. 

Potom se domluvili, že pokud bude mít chlapec zase záchvat vzteku, tak si rodiče pro 

něj přijedou a odvezou ho domů. Ale učitelka řekla, že později při chlapcově 

záchvatu si pro něj nepřijeli rodiče, jak bylo domluveno, ale poslali babičku chlapce, 
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kterou on vůbec neposlouchal, a výsledkem bylo to, že chlapec dostal ještě větší 

záchvat na chodbě školy a urážel a napadal svoji babičku, která si s ním vůbec 

nevěděla rady. Řekla, že ostatní děti ve třídě se chlapce bály, nikdo s ním nechtěl 

sedět v lavici. Situace se vyhrotila a chlapec později přestoupil do speciální školy. 

Učitelka přiznala, že se jí ulevilo. Dle jejího názoru se na chlapcově problémovém 

chování projevila i nejednotná a nedůsledná výchova rodičů. Chlapec neměl 

stanovené žádné hranice ve výchově. Dělal si v podstatě co chtěl a matka jeho 

chování omlouvala syndromem AS.  

Další pedagožka, která učí v mateřské škole, řekla, že ve třídě předškolních 

dětí mají dívku s AS, která je vývojově asi na úrovni tříletého dítěte a vzhledem 

k jejímu postižení by bylo lepší, kdyby rodiče pro dívku zvolili speciální školku. 

Učitelka se to rodičům snaží vysvětlit, ale ti přeřazení svojí dcery do speciální školky 

odmítají, chtějí, aby se dívka vzdělávala se zdravými dětmi. Dívka vyžaduje pomoc 

při jídle, stále má ještě pleny, je agresívní a ostatním dětem nadává. Odmítá 

se zúčastňovat společných aktivit, někdy nechce malovat nebo jít na procházku. 

Učitelka řekla, že má ve třídě dvacet dětí a přiznala, že výuka dívky s AS a navíc 

s mentálním postižením je dost náročná. Řekla, že má dojem, že rodiče si nechtějí 

přiznat závažnost postižení své dcery a doufají, že pokud bude dívka navštěvovat 

běžnou mateřskou školu, tak se její stav zlepší.  

3.1.2 Závěry empirického šetření pedagogických pracovníků 

Po vyhodnocení odpovědí pedagogických pracovníků bylo zjištěno mnoho 

zajímavých poznatků. Všichni respondenti uvedli, že během studia se s pojmem 

autismus nebo Aspergerův syndrom setkali jen velmi okrajově a uvedli, že potom, 

co se dozvěděli, že budou učit dítě s AS, tak si začali sami vyhledávat informace 

o tomto syndromu. Nejvíce informací našli na internetu, někteří pedagogové 

si koupili literaturu o AS. Pět respondentů uvedlo, že poznatky o AS získalo 

z materiálů připravených SPC nebo PPP, jež jim poskytli rodiče dětí. Jedna 

respondentka uvedla, že mnoho cenných informací o AS a o tom, jak se žákem 

pracovat, získala od své kamarádky, která vystudovala Speciální pedagogiku. Pouze 

jedna respondentka uvedla, že zaměstnavatel jim nabízí vzdělávací semináře o PAS 

a další respondentka uvedla, že přibývá dětí s poruchami PAS, poruchami učení 

a chování, takže se snaží získat co nejvíce informací o vzdělávání těchto dětí 

a vzdělávací semináře si sama vyhledává. Pouze na dvou školách mají pedagogové, 
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žáci a jejich rodiče dispozici školního psychologa. Jak respondenti uvedli, tak mohou 

využít jeho služeb vždy jen několik dní v měsíci. Vzdělávací instituce mají málo 

peněz na financování asistentů pedagoga, a pokud se jim podaří tyto prostředky 

zajistit, tak mají problém se zajištěním kvalifikovaného pracovníka. Jedna 

respondentka uvedla, že nemohli sehnat asistenta chlapci s AS, který ho nutně 

potřeboval, aby zvládal vzdělávání v běžné základní škole. Vše nakonec vyřešili tak, 

že této funkce se ujala vychovatelka školní družiny alespoň na několik hodin denně. 

 

Závažné poznatky pedagogů 
 

Všichni respondenti uvedli, že nemají problém se vzděláváním žáka s AS. 

Ale také řekli, že v některých případech, když je dítě agresívní, nechce spolupracovat 

nebo má snížený intelekt, tak by dle jejich názoru bylo lepší, aby se vzdělávalo 

ve škole speciální. Protože pokud má pedagog ve třídě 20-30 žáků a žák s AS má 

výrazné problémy v chování, tak pedagog potom nemá čas na to, aby zajistil kvalitní 

výuku. 

Dodali ale, že školám chybí dostatek kvalifikovaných pracovníků pro práci 

s dětmi s autismem a dále, že mají omezené finance na to, aby mohla škola dítěti 

poskytnout asistenta pedagoga. Ve školách dle jejich názoru také materiální vybavení 

pro děti s autismem. Chybí třeba klidové zóny, kde by dítě s AS mohlo relaxovat 

nebo v klidu sníst svačinu.   

Výzkumné šetření ve skupině pedagogických pracovníků potvrzuje názory 

odborníků, že děti s AS jsou impulsivní a nezvládají svoje emoce. Pedagogičtí 

pracovníci uvedli, že až na jednu dívku se sníženou inteligencí jsou děti s AS, které 

učili, inteligentní, ale pedagogové mohou mít problém se zvládáním jejich 

problémového chování. Dítě je někdy agresívní, jeho chování je někdy 

nepředvídatelné. Dítě někdy odmítá komunikovat, hůře navazuje vztahy 

se spolužáky. Pedagogové musí věnovat dětem s AS více pozornosti, aby nedošlo 

k vyčlenění z kolektivu. Navíc každé dítě s AS je jiné a neexistuje žádný univerzální 

návod, jak s dítětem pracovat.  

Velmi pozitivní přístup zvolila asistentka pedagoga, která získala informace, 

jak pracovat s dítětem s AS, od své kamarádky - speciální pedagožky. S chlapcem 

pracovala tak, že ho za každé správné chování odměňovala drobnostmi, například 

jedním dílkem puzzle, nejdříve třeba jen za to, že zvládl bez problémů jednu 
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vyučovací hodinu, později zvyšovala nároky, chlapec odměnu dostal vždy, když bez 

problémů zvládl jeden školní den a potom jeden školní týden. Dále se také zaměřila 

na lepší začlenění chlapce do třídního kolektivu. Uvedla, že chlapec byl inteligentní, 

takže s ním hodně komunikovala, povídala si s ním jako s dospělým. Společně 

s chlapcem pak pomáhali dalším dětem, které měly poruchy učení. 

3.2   Empirické šetření rodičů dětí s AS a muže s AS  

 Cílem této části výzkumného šetření je na základě vlastních výpovědí rodičů 

dětí s AS (PAS), popsat jejich subjektivně vnímané potíže při výchově. Cílem 

výzkumného šetření je také zjistit, jaká odborná pomoc těmto lidem chybí. Tuto 

skupinu respondentů tvoří devět rodičů dětí s AS a jeden mladý muž s tímto 

syndromem.  Děti a mladý muž s AS jsou ve věku 7-29 let. Je zajímavé, že se jedná 

o 8 chlapců a jen 2 dívky, což potvrzuje, že u chlapců je výskyt AS četnější než 

u dívek nebo příznaky této diagnózy jsou u nich více zřetelné, a tak jsou častěji 

diagnostikováni.  

Tabulka 3 Děti a mladý muž s AS 

Dívka/chlapec Věk Typ školy 

Dívka 7 Základní škola 

Dívka 16 Základní škola speciální 

Chlapec 10 Základní škola speciální 

Chlapec 12 Základní škola 

Chlapec 13 Gymnázium osmileté 

Chlapec 16 SŠ průmyslová 

Chlapec 16 Gymnázium 

Chlapec 19 Gymnázium 

Chlapec 23 VŠ 

Chlapec 29 VŠ vystudoval 

 

Je nutné podotknout, že při prosbě o poskytnutí rozhovoru jsem se setkala 

s velkou ochotou respondentů, hlavně rodiče dětí s AS mi poskytli cenné informace 

a dle mého názoru byli rádi, že se mohou někomu svěřit se svými postřehy o této 

diagnóze.  
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Rozhovory byly vedeny v domácím prostředí respondentů nebo mi byl 

rozhovor poskytnut v kavárně a také na dětském hřišti. Nejkratší rozhovor trval asi 

20 minut, ten nejdelší s maminkou dospělého chlapce s AS přes 2 hodiny a pak mi 

ještě poslala další doplňující informace emailem. Uvedla, že až po rozhovoru si ještě 

vzpomněla na další postřehy.    

Jeden dospělý mladý muž s AS a rodiče (většinou matky) dětí s touto 

diagnózou odpovídali na moje otázky velmi otevřeně. Řekli mi i hodně dalších 

postřehů. Matky dětí s AS se někdy během rozhovoru rozplakaly a řekly mi, jak moc 

jim ubližuje každá negativní reakce na chování jejich dítěte a nejvíce je trápí 

odmítání a špatný přístup k dítěti ze strany prarodičů. Také mají obavy 

z budoucnosti, jak jejich dítě zvládne vzdělání, jestli se někdy dokáže osamostatnit, 

najít si práci a udržet si ji, popřípadě jestli dokáže navázat nějaký perspektivní vztah. 

3.2.1 Otázky pro rodiče dětí s AS a muže s tímto syndromem 

1. Kdy si rodiče všimli odlišností u svého dítěte a popis těchto odlišností? 

2. Kdo a kdy diagnostikoval AS, jaká byla rodičům nabídnutá pomoc a jaká 

pomoc jim chybí? 

3. Navštěvuje Vaše dítě běžnou mateřskou a základní školu nebo speciální? 

Má asistenta pedagoga? 

4. Jaké má dítě vztahy se spolužáky, museli jste řešit šikanu Vašeho dítěte? 

5. S jakými negativními reakcemi okolí se setkáváte? I u lékařů? 

6. Jaké máte vztahy v rodině i (širší) v souvislosti s AS u dítěte? 

 

1.  Všichni rodiče uvedli, že u svého dítěte si všimli odlišností v chování 

ve věku 2-3 let, ještě před začátkem předškolního vzdělávání. Také řekli, že jejich 

děti si hrály jinak než ostatní v jejich věku. Ve shodě s výše uvedeným řekli, 

že jejich děti stavěly kostky a hračky do řady, nejraději si hrály samy a ostatní děti 

při hře pozorovaly. Všichni respondenti uvedli, že jejich dítě je inteligentní v některé 

oblasti a naopak v jiné selhává. Většinou se naučilo číst ještě před nástupem 

do školy, ale má potíže s oblékáním, což znamená, že buď si neumí obléct a zapnout 

nějakou část oblečení nebo neumí zvolit oblečení přiměřené k počasí, takže jedna 

maminka uvedla, že její dcera je schopna jít ven v zimě jen v kraťasech a v létě 

si vezme ven rukavice a sukni. Většina respondentů uvedla, že jejich dítě si neumělo 

nebo doteď neumí zavázat tkaničky, takže jim raději kupují boty na suchý zip. 
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Uvedli, že dítě dobře hraje šachy, skládá puzzle o mnoha dílech, je to nadšený čtenář, 

ale čte jen encyklopedie, ne beletrii. Dospělý respondent s AS o sobě řekl, že už jako 

malý vnímal, že je trochu jiný než ostatní děti. Jako malý nejraději stavěl složité 

stavby na pískovišti, a když mu je ostatní děti poškodily, tak řekl, že měl na děti 

vztek, nadával jim a uhodil je.  

 

2. Kdy byl AS diagnostikován? Jaká Vám byla nabídnuta odborná pomoc? 

A jaká odborná pomoc Vám chybí? 

 

Graf 1 Věk, kdy byl diagnostikován Aspergerův syndrom 

 

Pět respondentů uvedlo, že jim byla nabídnuta pomoc v pedagogicko- 

psychologické poradně, kde jim nabídli ve třech případech vypracování 

individuálního studijního plánu a dva respondenti uvedli, že jejich dítě mělo úlevy 

v českém jazyce a jedno dítě nebylo na základě diagnostiky AS klasifikováno 

z tělesné výchovy. Dva respondenti řekli, že jim byla nabídnuta pomoc v SPC. 

Většina rodičů uvedla, že nabízená pomoc nebyla dle jejich názoru dostatečná a sami 

si vyhledávali informace na internetu. Velmi cenné informace jim poskytovala 

APLA (Asociace pomáhající lidem s autismem), nyní NAUTIS. Respondentům vadí, 

že diagnostika AS je v některých případech velice zdlouhavá a rodiče potom mají 

málo času na to, aby našli dětem odpovídající typ školy nebo požádali o asistenta 

pedagoga pro svoje dítě. V rozhovorech také uvedli, že odborníci jsou často 

Věk diagnostiky AS 

do 6. let 6-10 let 10-15 let 15 a více let
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ve stanovení diagnózy nejednotní. Matka chlapce s AS uvedla, že diagnózu 

AS stanovila psycholožka, ale neurolog ji popírá. Čtyři rodiče uvedli, že pediatr 

zpochybňoval možnost autismu u dítěte a sami si museli vyhledat odborníka, který 

AS u dítěte diagnostikoval. Dospělý muž s AS uvedl, že celé dětství vnímal, 

že je jiný a sám si během studia na střední škole vyhledal odborníka, který potvrdil 

AS. Všichni respondenti shodně uvedli, že po stanovení diagnózy se jim ulevilo, 

konečně věděli, proč se jejich dítě chová tak odlišně a změnili svůj přístup k dítěti.  

 

3. Navštěvuje dítě běžnou MŠ/ZŠ/SŠ  nebo speciální a má asistenta 

pedagoga? Jak byste zhodnotili přístup pedagogů k Vašemu dítěti? 

Všechny děti i mladí lidé s AS, kteří byli objektem výzkumu, tak chodili 

do běžné mateřské školy. Během předškolního vzdělávání neměl nikdo z nich 

asistenta pedagoga. Šest respondentů uvedlo, že dětem vybrali MŠ na menší vesnici 

a osvědčilo se jim, když byl ve třídě menší počet dětí. Čtyři rodiče uvedli, 

že si myslí, že děti z vesnice jsou vnímavější k dětem s nějakým postižením 

(i autismus) Během docházky do ZŠ musely dvě děti odejít do speciální školy. Jedna 

dívka proto, že jí byla diagnostikovaná depresívní a úzkostná porucha a dle 

odborníků by pravděpodobně nezvládala školní docházku v běžné škole 

po psychické stránce. Jeden chlapec z důvodu toho, že se stupňovalo jeho 

problémové chování v běžné škole. Rodiče se nejdříve snažili řešit situaci 

s chlapcovou učitelkou, později syn dostal i asistenta pedagoga, ale jeho chování 

se v kolektivu 25 dětí zhoršovalo, chlapec stupňoval vulgarismy, zhoršovala se jeho 

agrese vůči spolužákům i vůči učitelce, odmítal komunikovat a spolupracovat 

při vyučování.  Přeřazení do speciální školy doporučila psycholožka. Čtyři 

respondenti uvedli, že jejich dítě má asistenta pedagoga. Jak uvedli rodiče, 

ve speciální škole chodí do třídy 5-6 dětí a asistent pedagoga je přítomen po celou 

dobu vyučování. V běžné základní škole, kde je 20-30 dětí ve třídě, asistent 

pedagoga pomáhá více dětem, které jeho pomoc potřebují. Jsou to děti s poruchami 

učení nebo s poruchami chování.   

Pět respondentů uvedlo, že mají negativní zkušenosti s přístupem pedagogů 

k jejich dítěti. Jedna matka uvedla, že učitelka mateřské školy chlapce neustále 

kritizovala, že se neumí oblékat, neumí kreslit a stříhat a rodičům řekla, že by bylo 

lepší chlapce přeřadit do speciální školky. Mladý muž s AS řekl, že v mateřské škole 

trpěl, učitelky ho neměly rády, když ve školce plakal, tak ho strašily, že si pro něj 
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rodiče odpoledne za trest nepřijdou, řekl, že byl poslední u jídla, učitelky ho nutily 

jíst a dojídat i to co mu nechutnalo, takže to často skončilo tak, že se u stolu 

pozvracel. Zesměšňovaly ho před ostatními dětmi. Například poznámkami: Nojo 

Zdenda je zase u oběda poslední, tak děti nemůžeme jít na hřiště, musíme na něj 

čekat a děti podívejte se jak se Zdenda umazal, na triku má omáčku. Také ho před 

ostatními dětmi ztrapňovaly tím, že říkaly, co neumí. Všechny děti si samy zaváží 

boty, ale ty ne, i ten svetr máš obráceně. To tě to maminka nemůže naučit? Zdeněk 

řekl, že dva roky v mateřské škole pro něj znamenaly noční můru. Dodal, 

že na základní škole to bylo lepší, měl hodnou paní učitelku, která ho měla ráda 

a tolerovala jeho slabé stránky. Další respondentka řekla, že učitelka jejího syna 

trestala za to, že neudrží pozornost při čtení, protože chlapec už dávno uměl číst 

a psát a nebavilo ho učit se písmenka a slabiky. Matka se snažila učitelce vše 

vysvětlit, ale syn přesto dostal na vysvědčení v první třídě čtyři dvojky, že prý špatně 

čte. Čtyři respondenti uvedli, že jejich dítě mělo nebo má problémy v tělesné 

výchově a učitelé to nechtějí tolerovat. Takže je obvyklé, že dítě má na vysvědčení 

samé jedničky a trojku z tělocviku. Jedna matka uvedla, že do školy dodala zprávu 

s diagnózou svého syna, kde bylo napsáno, že chlapec potřebuje osobní přístup 

při vyučování a toleranci při hodině tělocviku, (chlapec potřebuje pomoc 

při přemísťováním po škole, potřebuje více času na oběd, neumí házet míčem 

a nikdo ho nechce do družstva na vybíjenou). Ale později se ukázalo, že zprávu 

ve škole nikdo nečetl a o chlapcově diagnóze se pedagogové dozvěděli až potom, 

co chlapec nevěděl, kam má jít na hodinu tělocviku a v panice se někde ve škole 

schoval a následně ho hledala celá škola. Učitelka pak poprosila chlapcovy 

spolužačky, aby na něho dohlídly a nahlásily jí případnou šikanu chlapce.  

 

4. Jaké má dítě vztahy se spolužáky a museli jste někdy řešit šikanu Vašeho 

dítěte? 

Všichni respondenti uvedli, že jejich dítě má problémy v komunikaci 

s okolím. Sedm respondentů uvedlo, že jejich dítě neumí navazovat vztahy, neumí 

oslovit ostatní děti nebo se jich bojí. Čtyři respondenti uvedli, že jejich dítě se snaží 

komunikovat, ale nevhodně, vypráví ostatním o svých zájmech, používají příliš 

spisovnou řeč. Pět respondentů uvedlo, že jejich dítě často mluví vulgárně. Většina 

respondentů uvedla, že jejich dítě má problémy s tím, že neodpoví na pozdrav 

spolužákovi, na veřejnosti nezdraví dospělé (ani pedagogy). Rodiče dětí s AS 
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a dospělý s AS popsali vztahy s vrstevníky a spolužáky jako spíše formální, uvedli, 

že dítě s AS je spíše pasívní a čeká na navázání vztahu z druhé strany. Většina 

respondentů v rozhovoru řekla, že jejich dítě kamarády nevyhledává, má rádo spíše 

klid, o přestávce je samo, s dětmi nekomunikuje, raději si čte knihu nebo 

si vyhledává něco na internetu. Mladý muž s AS uvedl, že nikdy neměl opravdového 

kamaráda. Neuměl s ostatními navázat řeč, řekl, že byl vždycky tak nějak mimo. 

Nenosil moderní oblečení, ne proto, že by mu je rodiče nechtěli koupit, ale on prostě 

nevěděl, co je moderní. Nesbíral hokejové kartičky, nezajímal se o filmové novinky, 

nechodil s ostatními na pivo a nikdy nebyl na diskotéce.  

Šest respondentů uvedlo, že měli zkušenost se šikanou svého dítěte, kterou 

museli řešit s pedagogy. Jednalo se o to, že spolužáci jejich dětem schovávali školní 

pomůcky nebo oblečení, například jeden chlapec přišel v zimě ze školy bez bundy, 

protože mu ji děti schovaly. Jedna respondentka uvedla, že jejímu synovi starší děti 

podrazili nohy a chlapec upadl. Agresoři dostali dvojku z chování a museli se chlapci 

omluvit. Další respondentka řekla, že jejímu synovi spolužáci zlomili prst, když mu 

ho přivřeli v šatní skříňce a v jiném případě dokonce šikanu řešila Policie ČR, 

protože její syn byl ve škole i po odchodu domů napadán skupinkou dětí z jiné třídy. 

Děti mu fyzicky ubližovaly, braly mu peníze a vyhrožovaly mu. Došlo to tak daleko, 

že syn odmítal chodit do školy a rodiče ho do a ze školy vodili, protože malí agresoři 

na syna čekali i před školou. Respondenti uvedli, že pedagogové se snažili šikanu 

řešit a potrestat agresory, jen jedna respondentka řekla, že třídní učitelka i ředitel 

školy se snažili všechno ututlat a zamést pod koberec a šikanu zpochybňovali, 

a dokonce řekli, že si myslí, že vina je na straně šikanovaného chlapce. Rodiče 

se po poradě se synem rozhodli, že ho dají na jinou školu.  

 

5. Setkáváte se s negativními reakcemi na chování Vašeho dítěte 

na veřejnosti a u lékaře? 

Všichni respondenti řekli, že ostatní lidé hlasitě komentují chování jejich 

dítěte, které nezvládne delší čekání v obchodě, na úřadě, poště nebo u lékaře. Snaží 

se jejich dítě napomínat, okřikují ho, matky dětí s AS uvedly, že jim ubližuje chování 

ostatních matek, které se snaží dávat rady typu to já na Vašem místě bych 

už dávno…, měli byste být důslednější…, tohle byste mu neměli dovolovat. Lidé 

v seniorském věku pak pronášejí poznámky: tohle kdybych si dovolil já nebo moje 

dítě…, to je ta dnešní výchova…, drzý, nevychovaný, málo ho řezali… Jedna 
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respondentka uvedla, že když někam jedou, tak si obléká triko s nápisem MÁM 

DÍTĚ S AUTISMEM. Jiná maminka řekla, že o podobném tričku uvažuje. Všichni 

respondenti se shodli na tom, že je zbytečné své dítě s AS na veřejnosti napomínat 

a okřikovat. Uvedli, že potom se nevhodné chování spíše zhorší, přidají se nadávky 

a někdy také fyzické útoky na rodiče. Většina respondentů uvedla, že jejich děti s AS 

je neuznávají jako autoritu, neposlouchají je, odmlouvají jim. Nechají si spíše 

domluvit a poradit od ostatních lidí.  

Pokud respondenti popisují přístup zdravotníků k jejich dítěti, tak čtyři 

respondenti uvedli, že museli v této souvislosti změnit lékaře. Bylo to kvůli 

špatnému přístupu zdravotníků k jejich dítěti, rodiče si museli vyslechnout i dost 

nepříjemné poznámky o svém dítěti, například: nezvládáte ji, je rozcapená, musíte 

jí nařídit, aby poslechla…., neměli byste s ním zajít taky na psychiatrii?...., 

S nepochopením ze strany zdravotníků se setkali všichni respondenti. Dle jejich 

názoru mají málo informací o chování dětí s autismem, tuto diagnózu zpochybňují 

nebo bagatelizují a šest respondentů uvedlo, že dle jejich názoru zdravotníci svůj 

přístup k lidem s AS změnit nechtějí.  Lidé s AS vyžadují plnění dojednaných 

pravidel a respondenti uvedli, že jejich dětem největší problém dělá čekání 

na ošetření. Neumí pochopit, proč je lékař nevezme do ordinace v čase, na který jsou 

domluvení. Takže dítě pak po dlouhém čekání nezvládá svoje chování, ostatní 

pacienty v čekárně obtěžuje svým nevhodným chováním a s lékaři potom odmítá 

spolupracovat. Přitom by podle rodičů stačilo, aby lékaři dodrželi objednací čas nebo 

dítě s AS vzali přednostně. 

Čtyři respondentky uvedly, že jejich dítě při návštěvě lékaře má snahu lékaře 

opravovat, rovná mu věci na stole, vyptává se ho na postup při zákroku, kritizuje ho. 

Dodaly, že dle jejich názoru by stačila trocha tolerance ze strany zdravotnického 

personálu a také aby lékař jejich dítěti popsal a vysvětlil lékařský zákrok. Také by 

bylo dobré, kdyby třeba dítě s AS mělo možnost prohlédnout si lékařské nástroje 

nebo mu lékař ukázal a popsal svoji ordinaci. Jedna respondentka uvedla, že její syn 

odmítal ošetření u stomatologa. Jedinou možností bylo ošetření v narkóze. Potom 

od svojí známé dostala tip na jiného stomatologa. Ten měl k dětem nejen s AS 

výborný přístup, hned na začátku řekne: „Tak kamaráde podíváme se na ty tvoje 

zuby, aby tě nebolely.“. Dítěti ukáže nástroje, které bude používat, při ošetření pořád 

na dítě mluví a několikrát se zeptá, jestli to nebolí. Na závěr dítě pochválí za to, jak 

bylo statečné a dítě od stomatologa dostane malý dárek, třeba vzorek zubní pasty 
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nebo zubní kartáček. Respondentka uvedla, že od té doby chodí její syn 

ke stomatologovi rád, připadá si tam hrozně důležitý a konzultuje s ním svoje 

problémy se zuby.  

6. Jaké máte vztahy v rodině (i širší) v souvislosti s AS u dítěte? 

Mladý muž s AS řekl, že nikdy neměl dobrý vztah se svým otcem. Uvedl, 

že otec ho neustále kritizoval, nikam ho sebou nebral, protože se za něj asi styděl. 

Také dosáhl vyššího vzdělání než otec a vnímá to jako další překážku v jejich vztahu. 

S matkou si rozumí, když má nějaké problémy, nebojí se s ní o tom mluvit. Matce 

řekl, že mu byla zjištěna diagnóza AS. Vztahy s prarodiči moc dobré nemá, kritizují 

ho. 

Rodiče dětí s AS řekli, že vztahy v rodině mají dobré, fungují vztahy mezi 

sourozenci, ale zároveň uvádějí, že jejich dítě s AS je trochu sobecké, na prvním 

místě jsou pro něj jeho potřeby, nechce nebo není schopno tolerovat potřeby svých 

sourozenců a rodičů. Pokud rodina funguje podle jeho představ a jsou plněna jeho 

přání, tak jeho chování je bezproblémové, pokud ne, tak popisují, že dítě vzdoruje, 

odmítá komunikovat, jedna matka uvedla, že u dcery se objevila autoagrese a šest 

respondentů řeklo, že musí řešit vulgarismy u svého dítěte, které používá vůči 

rodičům, sourozencům i ostatním příbuzným. Většina matek dětí s AS uvedla, 

že si myslí, že jejich potomek s AS má lepší vztah s ní než s otcem. Sedm 

respondentek řeklo, že nejvíce je trápí chování prarodičů dítěte. Shodně uvedly, 

že musí řešit nepochopení a intoleranci ze strany manželových rodičů. Popsaly, 

že prarodiče se snaží svoje vnuky s AS neustále vychovávat podle svých představ, 

napomínají je, nechtějí je s sebou brát do společnosti, odmítají je hlídat. Také 

neustále řeší, čí je to vina, že jejich vnouče má autismus.  Jen tři respondenti uvedli, 

že vztah prarodičů a dítěte s AS vnímají jako bezproblémový, ale dodali, 

že to vyžaduje ze strany prarodičů velkou dávku tolerance a víceméně se podřizují 

přáním svého vnuka s AS.   

3.2.2 Závěry empirického šetření rodičů dítěte s AS a mladého muže s AS 

Všechny rozhovory a emaily, které mi poté ještě někteří respondenti poslali, 

poskytly mnoho cenných informací o tom, jaké problémy musí zvládat lidé s AS. 

Všichni respondenti se shodli, že nejvíce je trápí negativní reakce od někoho 

z rodiny. Uvádějí, že nejčastěji to jsou prarodiče dítěte, kteří diagnózu AS 

zpochybňují a nechtějí tolerovat problémové chování svých vnuků. Respondenti také 
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řekli, že měli problém najít odborníka, který by AS potvrdil. Někteří uvedli, že sami 

pátrali po tom, co je příčinou problémového chování u jejich dítěte a potom vyhledali 

odborníka, který jejich podezření potvrdil. Dodali, že pokud se obrátili se svým 

podezřením na pediatra, ten vše spíše zpochybňoval a nedoporučil jim, jak mají dále 

postupovat. Někteří rodiče si myslí, že pokud by pedagogové v mateřských školách 

a také pediatři měli více informací o AS, tak by mohli rodiče upozornit, že s jejich 

dítětem není něco v pořádku a hlavně pediatři by měli rodičům poradit další postup. 

Respondenti pediatra vnímají jako osobu, která zná jejich dítě prakticky od narození, 

a důvěřují mu. Takže si myslí, že pediatr, který každý den vidí desítky dětí, si musí 

všimnout odlišného chování u některých dětí. A pokud dítě zlobí v čekárně, při 

příchodu do ordinace nepozdraví nebo v ordinaci působí jako neřízená střela, 

pediatrovi rovná věci na stole, opravuje ho a tyká mu, měl by zkušený lékař poznat, 

že dítě má autismus. Respondenti uvedli, že zdravotníci nechtějí nebo neumějí jednat 

s dítětem s AS, někdy na ošetřované dítě i křičí a jsou netaktní a často si neodpustí 

jízlivou poznámku o chování dítěte s AS. Respondenti řekli, že jim to velice ubližuje 

a vždy když musí s dítětem vyhledat lékařské ošetření, tak mají obavu z chování 

svého dítěte. Respondenti uvedli, že reakce jejich dítěte je nepředvídatelná, nikdy 

neví, jak se bude dítě v jednotlivých situacích chovat.  

Pokud jde o problémy v sociální komunikaci na veřejnosti, tak respondenti 

uvedli, že se setkávají s negativními reakcemi na chování svého dítěte. Řekli, 

že proto třeba nechodí se svým potomkem na úřady nebo ho neberou na nákup. Také 

řekli, že kvůli AS u svého dítěte omezili společenské kontakty. Někteří jejich 

dosavadní přátelé nezvládali nevhodné poznámky dítěte s AS. Jedna respondentka 

řekla, že vždy když u nich byl někdo na návštěvě, tak syn s AS po chvíli řekl: 

už byste mohli jít, já Vám donesu kabát a boty. 

 Všichni respondenti uvedli, že museli řešit nějaké problémy v souvislosti 

se vzděláváním. Dospělý muž s AS uvedl, že předškolní vzdělávání pro něj bylo 

nejhorší období života. Učitelky ho ponižovaly, zesměšňovaly ho. AS mu byl 

diagnostikován až v dospělosti, takže mu během školní docházky nebyla poskytnuta 

žádná odborná pomoc. Uvedl, že na základní a střední škole byl terčem posměchu při 

hodině tělesné výchovy. Nesnášel míčové hry, protože nebyl schopen míč chytit, 

hodit ho. Nikdo ho nechtěl do družstva, byl vždycky ten lichý a vysvobozením pro 

něj bylo, když ho učitel nechal sedět během tělocviku na lavičce. Problémy při 
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hodinách tělesné výchovy udali téměř všichni respondenti, což potvrzuje názory 

odborníků, že dítě s AS je pohybově neobratné, má problém chytit a hodit míč.  

Většina respondentů uvedla, že jejich dítě nemá kamarády, straní 

se kolektivu, neumí navazovat kontakty. Rodiče se shodli na tom, že je dítě vnímá 

jako svoje kamarády a oni jsou vlastně jediní lidé, kterým se dítě může svěřit, s kým 

jde na procházku nebo se jede projet na kole. Také řekli, že než u jejich dítěte byl AS 

diagnostikován, trápilo je chování jejich dítěte, obviňovali se a byli obviňováni, 

že nezvládají výchovu, že dítě rozmazlují. Po zjištění AS rodiče zjistili příčiny 

problémového chování dítěte, začali si vyhledávat informace o tomto syndromu 

a snažili se dítěti zajistit péči odborníka na PAS.  Někteří rodiče uvedli, 

že vyhledávají další rodiče dětí s AS, se kterými konzultují svoje postřehy o výchově 

nebo si předávají informace o tomto syndromu. Jsou aktivní také na sociálních sítích 

ve skupinách rodičů dětí s AS. 

Všichni respondenti uvedli, že jejich dítě s AS i oni rodiče mají problémy 

v sociální komunikaci. Musí čelit nepříjemným poznámkám příbuzných i cizích lidí, 

protože jejich dítě nezvládá běžné životní situace. Dodali, že se postupně naučili 

reagovat na tyto situace tak, že negativní reakce ostatních lidí ignorují. Zjistili, 

že je to jednodušší, než někomu vysvětlovat, že jejich dítě má AS, a proto se tak 

chová. Všichni řekli, že nikdy neví, jak dítě bude v určité situaci reagovat a každý 

pokrok ve výchově je stojí hodně sil.  Ale pozitivní je, že děti s AS, jejichž rodiče 

poskytli rozhovor, jsou inteligentní, studují na střední nebo vysoké škole a mají 

dobré vyhlídky na samostatný život. Respondenti uvedli, že výchova dítěte s AS je 

obtížná, neustále dítě napomínají, říkají mu, co dělá špatně a jak by to mělo být 

správně. Dodali, že nemá smysl na dítě zvyšovat hlas nebo zvolit fyzický trest. Tím 

ještě problémové chování dítěte zhorší.   

3.3 Případové studie  

Uvedení kazuistik má za cíl podpořit zjištění z odborné literatury 

o problematičnosti sociální komunikace lidí s AS. Případové studie jsou napsány 

na základě informací, které mi poskytly matky tří mladých lidí s tímto syndromem. 

Jsou v nich uvedeny jejich poznatky, jak vnímají odlišnosti a problémy svých dětí 

v sociální komunikaci.  Jedná se o dva mladé muže, kteří jsou bratranci a matky 

řekly, že v širší rodině je dle jejich názoru více příbuzných, kteří mají příznaky AS. 
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Uvedly, že jejich synové mají stejné zájmy a to vše, co je spojené s vlaky. Fascinují 

je jízdní řády, vlakové soupravy, v paměti mají velké informací o železničních 

tratích, znají jejich čísla, zastávky, vědí, kdy vlaky jezdí.   Dalšími jejich zájmy 

je zeměpis, oba jsou fascinováni mapami, mají výbornou orientaci, jedna matka 

o svém synovi řekla, že je to jejich navigace a navíc neustále aktualizovaná. Obě 

matky se shodly na tom, že jejich synové mají vysokou inteligenci, ale v některých 

oblastech jsou jak malé děti. Nechtějí si nechat poradit. Řekly, že synové mají 

problémy se zařizováním některých praktických věcí, matky jim musejí pomáhat 

s nákupem oblečení a někdy jim pomoci při vyřizování úředních záležitostí. Obě 

matky řekly, že musely čelit nepříjemným poznámkám pedagogů na adresu jejich 

dítěte.  

Dívka s AS má kromě tohoto syndromu ještě celou řadu dalších zdravotních 

problémů, musí navštěvovat psychologa, ortopeda, očního lékaře, diabetologa. Matka 

uvedla, že dívka miluje knihy od Agathy Christie, ve kterých vystupuje Hercule 

Poirot-. Knihy zná zpaměti, často z nich cituje celé strany. Popsala také zhoršenou 

komunikaci mezi prarodiči a dcerou s AS. 

Všechny tři matky shodně uvedly, že se setkaly s negativním přístupem 

zdravotníků k jejich dítěti. Také musely někdy řešit nepříjemné poznámky od cizích 

lidí. Pro své dítě s AS dělají maximum proto, aby jejich potomek byl,  pokud možno, 

co nejvíce samostatný.  

 

Michal 19 let 

Dle matky byl chlapec odmala hyperaktivní, matka uvádí, že už ve třech 

měsících se stavěl, v šesti lezl a v deseti chodil. Neukazoval prstem jako ostatní děti. 

Matka také popisuje odlišnosti v jeho řeči. Mluvil brzy už kolem jednoho a půl roku, 

ale chlapec nepoužíval první osobu, neříkal „já chci“, ale říkal „chceš“. Odříkával 

dlouhé básničky a pohádky, brzy se naučil napodobovat zvuky velkého počtu zvířat. 

Nehrál si normálně jako ostatní děti jeho věku. Kostky stavěl do řady a pastelky 

sestavoval do písmenek. Už ve čtyřech letech se naučil sám číst a psát a byl 

fascinovaný číslicemi.  

Ve třech letech věku s ním matka navštívila klinického psychologa a řekla 

mu, že má u syna podezření na Aspergerův syndrom. Psycholožka řekla, že má syn 

ADHD a doporučila rodinnou terapii. I přesto, že během vyšetření si chlapec stavěl 

kostky do řady. V pěti letech psychiatr stanovil diagnózu AS a doporučil jim 
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vyhledat pomoc ve Speciálně pedagogickém centru Rukavička. Ale dle matky jim 

v tomto centru vlastně žádnou konkrétní pomoc nenabídli, jedině snad sestavení 

speciálního učebního plánu a do budoucnosti pomoc se zařizováním asistenta 

pedagoga. Ale to v jejich případě nebylo potřeba.  Informace o tomto syndromu si 

tak rodiče hledali na internetu a v dostupné literatuře.  

Chlapec navštěvoval mateřskou školu na menší vesnici, učitelka 

v předdůchodovém věku neustále řešila chlapcovy nedostatky v kreslení, rodičům 

si stěžovala, že chlapec potřebuje pomoc s oblékáním a matce řekla: „Proč ho učíte 

číst a nenaučíte ho zapnout si bundu.“. Matka uvedla, že syn nechtěl chodit 

do školky, když tam byla tato učitelka. Dokonce po rodičích chtěla, aby syna umístili 

do speciální školky. Ostatní učitelky byly na syna hodné a chválily ho. S dětmi 

ve školce chlapec nekomunikoval, ignoroval je a hrál si sám. Na prvním stupni 

základní školy byl malý kolektiv a tolerantní učitelka. Vztahy mezi dětmi byly dobré 

a matka udává, že spíše než syn, tak ostatní děti se s ním snažily navázat 

kamarádství. Spolužáci ho občas zlobili, ale šikana to nebyla, spíše takové to občasné 

pošťuchování a nebylo to z důvodu tohoto syndromu. Na základní škole mu nešel 

tělocvik a kreslení. Miluje zeměpis a je fascinovaný mapami, když se ve škole učili 

o pohořích, chlapec se naučil všechny vrcholy a jejich nadmořské výšky.  

V současnosti chlapec studuje na víceletém gymnáziu v maturitním ročníku. 

Rodiče pedagogům o synově diagnóze řekli., že chlapec má nadprůměrné IQ, 

je fascinovaný jízdními řády a železniční dopravou, jeho středoškolská odborná 

činnost se týkala vysokorychlostních tratí ve Východních Čechách a nyní pracuje 

na studentské práci pro ČVUT a tématem je studie na téma městská  hromadná 

doprava v Jaroměři. Po složení maturity půjde studovat na ČVUT, dopravní fakultu. 

Chlapec se výborně učí, ale jeho matka má strach, že chlapec neudělá maturitu 

z českého jazyka kvůli slohu. To je typické pro lidi s AS, že mají problém s psaním 

slohu, protože mají deficity v oblasti představivosti, vypravování nebo když mají 

popisovat třeba nějakou událost.  

Chlapec jako malý nesnášel mytí a stíhání vlasů, nošení oblečení s knoflíky 

kvůli zapínání, vždy ho rozčílilo čekání u lékaře, v obchodě nebo na poště. 

To si třeba ze vzteku lehl na zem, pronášel průpovídky, když někdo předbíhal. 

Chlapec neuměl lhát, matka řekla, že se to naučil až teď v dospívání pod tlakem 

okolí. Když byl menší, tak nechápal, proč kamarád nepřišel, i přesto, že byli 

domluveni. Na školním výletě ho třeba vyvedlo z míry, že spolužáci večer pili 
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na pokoji alkohol a byli hluční. V jídle není vybíravý, sní skoro všechno, jenom nejí 

houby, vajíčka a rozteklý sýr. Ne z důvodu chuti, ale kvůli mazlavé konzistenci. 

Oblečení chlapci kupuje matka, je mu v podstatě lhostejné, co nosí, chlapec 

se nechce odlišovat, nechce vyčnívat. I s diagnózou Aspergerova syndromu chlapec 

dokázal udělat řidičský průkaz, našel a udržel si brigádu a je schopný žít samostatný 

život. Těší se na studium vysoké školy v Praze. Má o dva roky mladšího sourozence 

a dobře s ním vychází. Vztahy s prarodiči jsou dobré, dle matky má tento syndrom 

také dědeček chlapce z otcovy strany.  

       Tato případová studie ukazuje, jaké problémy museli rodiče řešit už při 

stanovení diagnózy, že jim vlastně žádný odborník neposkytl radu, jak s dítětem s AS 

pracovat. Museli čelit nepříjemným poznámkám učitelky MŠ, která chlapce 

evidentně neměla ráda a matka měla pocit, že učitelce vadí práce navíc, kterou 

s jejím synem měla, když mu musela pomoci s oblékáním. Chlapec je teď 

v dospělosti víceméně samostatný, ale potřebuje pomoc rodičů v některých 

záležitostech. Matka mu kupuje oblečení a zařizuje za něj některé úřední záležitosti. 

Nemá kamarády, svůj volný čas tráví doma u počítače nebo se svým bratrancem, 

se kterým jej spojuje stejný zájem – vlaky.  

 

Jan 23 let  

Chlapec je prvorozený, má o dva roky mladšího bratra a o patnáct let mladší 

sestru. Chlapec byl už odmala jiný než ostatní děti. Matka říká, že chlapec stále 

plakal, nechtěl se mazlit a jediné, co pomohlo na pláč, bylo jídlo. Když se s ním 

matka chtěla pomazlit, tak se chlapec odtahoval a nejraději si hrál někde v koutku a 

sám. Kostičky stavěl do řady a do řad skládal i autíčka. Děda mu vyrobil dřevěné 

kostky a namaloval mu na ně písmena a číslice.  Nejraději si prohlížel knížky, 

nejvíce se mu líbily encyklopedie. U nich vydržel hodiny, ozval se, až když měl hlad. 

Nemluvil o sobě v první osobě, když něco chtěl, tak řekl „Honzík má hlad“. Když šla 

matka s dětmi na procházku, tak chlapec matce utíkal, ujížděl jí na odstrkovadle. 

Matka udává, že jí vůbec neposlouchal, jako by ji nevnímal, byl by schopný vjet i 

pod auto. Už před čtvrtým rokem si matka všimla, že chlapec umí nějaká písmenka a 

číslice. Po čtvrtých. narozeninách už na procházce četl nápisy na obchodech, byl 

fascinovaný dopravními značkami a SPZ aut. Na jedné straně působil jako 
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nadprůměrně chytrý, ale neuměl si zavázat boty, obléct bundu a říct si o pití. Kdyby 

mu matka nedala napít, tak by si na to celý den nevzpomněl.  

Do mateřské školy nastoupil ve čtyřech letech. Paní učitelka se po měsíci 

matky ptala, jestli chlapce učila číst, psát a počítat, ale také s ní řešila, že má 

problémy při hře s dětmi. Ve školce začal mít problémy s hygienou, protože 

si neuměl říct, že potřebuje jít na WC, doma bylo vše v pořádku, bez plen byl už před 

druhými narozeninami. Matce řekla, že chlapec se straní dětí, když jdou 

na procházku, tak vždycky chce jít za ruku s paní učitelkou a jí připadá, že se dětí 

bojí. Matce také řekla, že když byli na podzim na procházce, tak šli parkem a ona 

dětem řekla, že je podzim a že padá listí. A Honzík řekl „A paní učitelko, proč to listí 

padá?“ Paní učitelka byla naštěstí dost vnímavá a tolerantní a u chlapce si všimla, 

že je chytrý a netrvala na tom, aby se třeba učil barvy a geometrické tvary jako 

ostatní děti, ale dávala mu složitější úkoly, třeba skládal těžké puzzle nebo mu tiskla 

různé pracovní listy určené pro školáky. Díky paní učitelce tak přežil mateřskou 

školu.  

Na základní škole už dle matky takové štěstí na učitelku neměl. Paní učitelka 

už dříve byla hospitalizovaná na psychiatrii a od dětí vyžadovala hlavně kázeň. Toho 

ale Honza schopný nebyl. Ve škole se nudil, a tak často koukal z okna a sledoval 

dění na ulici. Paní učitelka ho při tom nachytala a následovala poznámka, že nedává 

pozor při vyučování. Výsledkem bylo několik dvojek na vysvědčení v první třídě. 

Chlapec do školy chodil nerad, nudil se tam, děti se mu smály při hodině tělocviku. 

Objevila se tam i šikana a chlapec jednou přišel domů se zlomeným prstem, protože 

mu ho spolužáci skřípli v šatní skříňce. Dle matky bylo pro syna vysvobozením to, 

že učitelku přeřadili na jinou školu z důvodu toho, že si na ni stěžovalo více rodičů. 

A jak matka řekla, tak i v jiné škole měla problémy v komunikaci s dětmi a rodiči 

a poté z té další školy odešla. Chlapec v páté třídě úspěšně složil přijímací zkoušky 

na víceleté gymnázium a v testech logických předpokladů měl nejlepší výsledek. 

Přijali ho i přes horší známky, které měl na vysvědčení na základní škole.  

Na gymnáziu měl na pedagogy i spolužáky štěstí. Třídní učitel si u chlapce 

všiml jeho nadání na matematiku a fyziku, ve svém volném čase se s ním učil 

a chlapec začal vyhrávat olympiády. Dle názoru matky bylo ve třídě více dětí 

s podobnými problémy, takže spolužáci chlapce do kolektivu přijali, dokonce syn 

jednu spolužačku doučoval matematiku. Pedagogové tolerovali to, že chlapec má 

horší úpravu sešitů, občas zapomene nějaké pomůcky. Matka citovala učitelku 
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ČJ „On Honza se s ostatními moc nebaví, o přestávce si koupí párek v rohlíku 

a na chodbě si čte nástěnky“. Učitelka také na rodičovské schůzce popsala matce 

situaci z vyučování, třída psala diktát a chlapec ho napsal hnědou pastelkou a dost 

tupou, protože neměl pero a bál se to učitelce říct nebo si ho od někoho půjčit. Ale 

paní učitelka vše přešla s pro ni typickým humorem a neřešila úpravu, jen opravila 

chyby v pravopisu.  Dle matky se chlapec zapojoval do třídního kolektivu, rád jezdil 

na výlety, na lyžařské a vodácké zájezdy. Dokonce zvládl i maturitní ples a bouřlivou 

oslavu složení maturity se spolužáky. 

Nyní studuje už čtvrtý rok na vysoké škole v Praze. Zvládá život na koleji, 

je schopný si zaplatit jídlo v menze, zařídit úřední záležitosti kolem studia, daruje 

plazmu a dokonce si našel při studiu zaměstnání. Domů jezdí jenom občas.  

Aspergerův syndrom mu byl diagnostikován v  deseti letech psychologem 

v pedagogicko-psychologické poradně, psycholog rodičům řekl, že syn má 

nadprůměrné IQ.  Diagnostikoval u něj ještě dysgrafii a dyspraxii.  

Odmala měl zájmy typické pro děti s AS. Zajímala ho železnice, neustále 

kreslil koleje a vlaky, obrázky musely mít přesné technické detaily, četl jízdní řády, 

každý rok si musel koupit aktuální výtisk, umí zpaměti trasy vlaků, názvy zastávek 

jak jdou na trase po sobě, dalším zájmem byly a jsou mapy a atlasy, dělal si obsáhlé 

poznámky, řadil si řeky podle délky, hory podle nadmořské výšky. Také ho zajímalo 

vše kolem 2. světové války. Pokud sleduje nějakou vědomostní soutěž, má 

encyklopedické znalosti ze všech oborů. 

Matka uvádí, že nikdy neměl takové ty opravdové kamarády, je spíše 

samotář, vztahy v rodině jsou dobré, se sourozenci si víceméně rozumí, je schopný 

se postarat o mladší sestru, hlídal ji, už když jí byly dva roky. Ale nehraje si s ní, 

pokud ji hlídá, tak matka říká, že ji spíše vychovává a poučuje ji. Občas musela řešit 

dost nepříjemné poznámky od babičky chlapce, ale jak udává, už je spíše ignoruje. 

Řekla také, že změnili odborného lékaře alergologa, protože při jedné návštěvě 

chlapec nezvládl více než hodinové čekání, zlobil, sestra ho napomenula a on jí řekl, 

že už jsme měli být dávno na řadě, že pořád někdo předbíhá a paní doktorka 

utrousila, že bychom asi měli vyhledat pomoc psychiatra. 

Z informací, které poskytla matka, vyplývá, že děti s AS vyžadují 

individuální přístup a toleranci.  Tato případová studie ukazuje, jaké problémy musel 

řešit chlapec s AS a jeho rodiče během docházky na základní školu. Setkali 

se s nepochopením a netolerancí ze strany učitelky, chlapec byl šikanován spolužáky. 



58 

Ukázalo se, že pro chlapce bylo dobré, že odešel studovat na osmileté gymnázium. 

Matka řekla, že studium zvládl hlavně díky pedagogům, kteří se ho snažili začlenit 

do kolektivu a podporovali ho v tom, v čem byl výborný. Jeho učitelka matematiky 

a fyziky se s ním ve svém volném čase učila a chlapec se opakovaně umístil 

v různých soutěžích. Pro chlapce bylo pozitivní i to, že učitel tělesné výchovy 

přimhouřil oko při míčových hrách nebo atletice a hodnotil třeba to, že chlapec umí 

dobře lyžovat, bruslit. Naopak negativně matka hodnotila přístup učitelky 

na základní škole a také zmínila problém v komunikaci s odbornou lékařkou. 

 

Anna 16 let 

Anička má ještě mladšího bratra a sestru. Narodila se ve 30. týdnu 

těhotenství, měla krvácení do mozku a dětskou mozkovou obrnu. Rodiče s ní už od 

miminka cvičili Vojtovu metodu. Její vývoj byl opožděný. Příznaky AS se u Aničky 

začaly projevovat ve dvou letech. Podezření na tento syndrom vyslovila psycholožka 

ze Speciálně poradenského centra Trutnov a později ho potvrdila psychiatrička 

v APLA (Asociace pomáhající lidem s autismem). Rodiče používali VOKS 

(výukový obrázkový komunikační slovník), který jim pomáhal při komunikaci 

s Aničkou. Anička začala mluvit ve dvou letech, používá velmi pedantskou 

a spisovnou řeč. Dokonce je schopná opravovat i lékaře v nemocnici. (mlíko-mléko, 

doktor-lékař) 

Do školy nastoupila až v osmi letech, protože jí byl dvakrát doporučen odklad 

školní docházky. Byla integrovaná v běžné základní škole a měla vypracovaný 

individuální výukový program. Při vyučování měla k dispozici asistenta pedagoga. 

Do šesté třídy Anička nastoupila do Speciální školy v Hradci Králové, protože při 

kontrolním vyšetření u ní byla zjištěna depresívní porucha, Anička musí užívat 

farmaka a zhoršila se u ní úzkostná porucha. Problémy jí dělají změny v rozvrhu 

i mezi spolužáky. Do třídy chodí maximálně šest dětí, učiteli pomáhá asistent 

pedagoga. Anička má výborné studijní výsledky a také vše zvládá po psychické 

stránce.  

Od sedmi let má cukrovku 1. typu a musí si aplikovat inzulín. Dívka musí 

dodržovat přísnou dietu a rodiče ji musí kontrolovat, aby pravidelně jedla 

a aplikovala si inzulín, protože Anička si nepamatuje, jestli si inzulín aplikovala 

a kdy jedla. Není orientovaná v čase ani v místě. Dívka je kontrolována 

na neurologii, ortopedii, oční klinice a psychiatrii.  
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Anička miluje zajímavosti o fauně, má encyklopedické znalosti o dinosaurech 

a živočiších. Má ráda dějiny, nepamatuje si data, ale umí vyprávět zajímavé příběhy. 

Miluje detektivky od Agathy Christie, ve kterých vystupuje Herule Poirot. Z knih 

cituje přesně podle stránek. Má ale bohužel špatnou krátkodobou paměť, neví, 

co je za den, jaké je roční období.  

Anička nemá ráda změny počasí. Ven nechodí, pokud prší, fouká vítr nebo 

je ostré sluníčko. Nedokáže zvládat změny nálad, má návaly vzteku a lítosti. Nesnáší 

hluk, vadí jí třeba troubení auta, hlasitá hudba nebo siréna. Matka popsala, že když 

měli jet se třídou na výlet vlakem a stáli na nástupišti a Anička uslyšela zvuk 

brzdícího vlaku, začala křičet, bouchat se do hlavy a z nástupiště utekla. Celý výlet 

se musel zrušit, protože odmítla nastoupit do vlaku. Od té doby musí přijít k vlaku, 

až když stojí, zacpe si uši a musí rychle nastoupit do vlaku. Také je nutné ji dopředu 

připravit na případnou cestu vlakem. Dívka velmi silně vnímá, pokud je někdo 

trestaný. Nesnáší vulgarismy. To se mlátí do hlavy a zacpává si uši.  

Vztahy v rodině matka popisuje jako dobré, Anička je velmi milá a příjemná. 

Ale vždy záleží na každém dni a konkrétní situaci. Se sourozenci vychází dobře, ale 

dle matky nerespektuje jejich zájmy, jejich prostor a neustoupí ze svých pravidel.  

Dochází proto často ke slovním konfliktům. Anna agresívní není, ubližuje jen sama 

sobě. Matka popsala, že Anička si škrábe tváře, kouše se do rukou a mlátí se přes 

obličej. Vše zhoršuje to, že dívka prochází obdobím puberty.  

Se spolužáky vychází dobře, ale dle matky Anička nechápe hloubku a smysl 

přátelství, ale vždy je na prvním místě ona a její zájmy. Matka dále udává, 

že prarodiče Aničku nehlídali, protože nevěděli jak na ni. Matka řekla, že má pocit, 

že ani neměli zájem se něco o AS dozvědět a změnit své chování k ní. Babička 

ji začala hlídat, až když Aničce bylo dvanáct let a rodiče musí někdy po telefonu 

radit, jak babička má postupovat v případě nedorozumění a agrese z Aniččiny strany.  

Matka dále udává, že pro dceru našli výborného pediatra, který to s ní umí 

a Anička mu plně věří. Někdy k němu musí zajet, aby Aničce něco vysvětlil 

a přesvědčil ji o něčem, co je pro ni dobré. Matka totiž řekla, že Anička více bere 

radu odborníka než matky. „Vztah se mnou jako matkou má dobrý, ale když spolu 

rozebíráme problémy, klidně mi řekne, že nejsem odbornice, terapeutka ani 

psycholožka, a proto mé rady nebude brát tak vážně a že chce mluvit s odborníkem.“ 
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Matka také popisuje situaci, že nedávno řekla psychiatričce, když se jí ptala, 

proč poslouchá paní učitelku a ne matku a jaký je mezi námi rozdíl, tak Anička řekla: 

„téměř žádný, jen matka není povolání.“. 

Matka udává, že Anička má problém zvládat čekání u lékařů, když Aničku 

nevezmou přednostně, tak po půl hodině začne docházet ke konfliktům, Anička 

je vzteklá a protivná, okřikuje lidi nebo je začne opravovat v jejich mluvě. Pak už ani 

nechce spolupracovat při vyšetření. Takže matka udává, že museli změnit očního 

lékaře, protože sestry v ordinaci na matku křičely, že svou dceru nezvládá, 

že je rozcapená a matka jí má přikázat, co má dělat. Nechtěly pochopit, že Anička 

je autista. Přitom Aničce prý stačí, když jí zdravotníci vysvětlí, co budou dělat 

a řeknou jí, jak se jmenují přístroje, které budou používat. S nepříjemnými reakcemi 

se matka také setkala u kolemjdoucích. Když měla Anička záchvat vzteku, křičela 

na rodiče, tak ji začali poučovat, že na rodiče se nekřičí. Že je to hanba. Vše tím ještě 

zhoršili, Anička se začala trestat, škrábat si obličej.   

V této případové studii jsou popsány problémy v sociální komunikaci, které 

musí řešit dospívající dívka s AS, jež má ještě další zdravotní problémy. Jsou zde 

popsány problémy v komunikaci se zdravotníky, ale také horší sociální komunikace 

s prarodiči dívky. Anička má velkou oporu ve svých rodičích. Ti se jí hodně věnují, 

snažili se najít pro ni školu, kde bude dívka spokojená, matka spolupracuje 

s Křesadlem HK (Centrum pomoci lidem s PAS). Nyní řeší, jakou školu pro dceru 

zvolit po skončení docházky na základní škole. Matka poukázala na výborný přístup 

pediatra a naopak zmínila negativní zkušenost se zdravotním personálem u očního 

lékaře. Sociální komunikaci s pedagogy hodnotí jako dobrou, uvádí vstřícný přístup 

k dítěti s AS. Možná je to také proto, že rodiče zodpovědně vybírali školu pro svou 

dceru. 

  



61 

ZÁVĚR 

Hlavním cílem bakalářské práce je zjistit, jaké problémy v sociální 

komunikaci musí řešit lidé s AS a jejich rodina. S jakými reakcemi okolí se setkávají, 

jaké musí řešit problémy při vzdělávání nebo během lékařského ošetření. Cílem 

výzkumného šetření je zjistit postoje učitelů k dětem s AS a jejich zkušenosti s jejich 

výukou. Zjistit jak učitelé hodnotí svoji připravenost na práci s takto 

diagnostikovanými dětmi. Dalším cílem výzkumného šetření je, na základě vlastních 

výpovědí rodičů dětí s AS (PAS), popsat jejich subjektivně vnímané potíže při 

výchově. Cílem výzkumného šetření je dále zjistit, jaká odborná pomoc těmto lidem 

chybí a také získání názorů pedagogů na vzdělávání dětí s AS.  Pro tuto práci 

je použit kombinovaný výzkum: metoda rozhovoru a případová studie tří mladých 

lidí s AS. 

V první kapitole je popsán Aspergerův syndrom, jeho charakteristika 

a typické projevy. Druhá kapitola pojednává o sociální komunikaci, jsou zde popsány 

problémy lidí s AS v sociální komunikaci ve škole s pedagogy a spolužáky a také 

problémy, které musí řešit rodiče, když jejich dítě s AS začne chodit do školky 

a školy. Třetí kapitola je věnována výzkumu. Jsou uvedeny případové studie tří 

mladých lidí s AS, ve kterých je uvedeno, jaké problémy v sociální komunikaci 

musejí tito lidé s AS a jejich rodiče překonávat. Dále tato kapitola obsahuje 

výzkumné šetření, při kterém je použita metoda rozhovoru.  

Hlavním cílem bakalářské práce je zjistit, co nejvíce trápí lidi s AS, jaké 

problémy musí řešit jejich rodiče v souvislosti s povinnou školní docházkou, 

problém šikany ve škole, vztahy v rodině, kde žije jedinec s tímto syndromem. Velká 

část výzkumu je také věnovaná tomu, jak vnímají lidé s AS a jejich rodiče přístup 

zdravotníků a veřejnosti k lidem s AS. Tato práce také ukazuje to, jak se lidem s AS 

a jejich rodičům daří zvládat obtížné situace, které tento syndrom přináší a také 

možnosti vzdělávání a zapojení se do pracovního procesu. Neméně důležité bylo také 

zaměření se na osobní život jedince s AS. Jestli bude v dospělosti schopen 

samostatného života.  

Lidí s poruchami autistického spektra se rodí stále více a naše společnost 

musí hledat způsoby, jak řešit problémy těchto lidí. Jak jim pomoci se vzděláváním, 

jak jim ulehčit jejich složitou situaci, naučit lidi toleranci k lidem s PAS. Nejen pro 

lidi s autismem, ale i pro celou společnost je důležité, aby získali co nejlepší vzdělání 
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a zařadili se do profesního života. Pomoc je důležitá také proto, aby si byli schopni 

nalézt a udržet životního partnera a po všech stránkách vedli spokojený život. 

A pokud jsou projevy AS u některého jedince závažnější, je potřeba, aby byla rodině 

poskytnuta kvalitní zdravotní i sociální péče, aby se rodina neocitla ve finanční nouzi 

a sociální izolaci. Mezi lidmi s AS je velký počet jedinců s vyšším IQ a technickými 

zájmy. Proto by se naše školství mělo na tyto jedince zaměřit a pomoci jim. Lidé 

s AS jsou často vynikající matematici a fyzici, jsou vytrvalí a svému zájmu věnují 

hodně času. Takže by jim třeba měly být tolerovány problémy v ostatních 

předmětech, například při psaní slohu, problémy v tělocviku nebo kreslení.  

Z informací, které byly získány, vyplývá, že lidé s AS potřebují především 

pochopení a specifický přístup nejen od nejbližších, ale i od odborníků, pedagogů 

a zdravotníků, kteří o ně pečují. Lidé pečující o osoby s AS si uvědomují nároky, 

které na ně klade péče o děti s AS. Tato péče je pro každého velkou zkouškou 

psychické odolnosti.  

Rodiče dětí s AS uvedli, že výchova jejich dítěte je velice obtížná, to, 

co ostatní děti tak nějak odkoukají, musí oni svého potomka s AS dlouho učit, téměř 

každý den musí řešit nějaké problémové chování u svého dítěte. O to větší radost pak 

mají z každého úspěchu. Když třeba dítě vyhraje nějakou školní vědomostní soutěž, 

pokud úspěšně odmaturuje a pokračuje ve studiu na vysoké škole a někdy stačí 

už jenom to, že dítě zvládlo bez problémů lékařské ošetření, nezlobilo při čekání 

na úřadu anebo bezproblémově zvládlo jeden den ve škole. 

Cíle bakalářské práce na téma Problémy lidí s AS v sociální komunikaci byly 

naplněny tak, že se potvrdila zjištění odborníků o problémech lidí s AS v sociální 

komunikaci. Tyto problémy popsali rodiče i pedagogové, jež pracují s dětmi s AS. 

Potvrdilo se také, že lidé s AS vyžadují individuální přístup a toleranci. Ukázalo se 

také, že pro práci s lidmi s AS je nutná informovanost zdravotníků a pedagogů a také 

osvěta veřejnosti.  

 Na úplný závěr je zde uveden názor maminky Aničky s AS. 

Život s lidmi s PAS nás naučil přehodnotit zcela životní hodnoty. Naučila nás 

koukat se na svět zcela jinýma očima. Řešit pouze podstatné, radovat se z každé 

maličkosti, být upřímní, nelhat, nepodvádět, dodržovat pravidla, splnit slíbené, 

zastavit se a jen tak si pohrát, zazpívat, přečíst knížku.  

Po 16 letech zkušeností vím, že tito lidé přinášejí nám ostatním velký dar 

a tím je upřímnost. Rodí se jich stále víc a víc, jelikož to společnost vyžaduje, musí 
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přijít změna, v této době podvodů, nenávisti a lži. Možná nám změnu k lepšímu 

přinesou právě lidé s PAS. 
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PŘÍLOHY 

Příloha 1 

Přepis rozhovoru s učitelkou českého jazyka na gymnáziu, délka praxe 25 let  

Dobrý den, studuji Sociální komunikaci v neziskové sféře na Pedagogické 

fakultě Univerzity Hradec Králové. Jsem ve třetím ročníku a vypracovávám 

bakalářskou práci na téma Problémy lidí s Aspergerovým syndromem v sociální 

komunikaci. Chci se Vás zeptat, jestli mohu tento rozhovor nahrávat a jestli 

v bakalářské práci mohu uvést délku Vaší praxe? 

Určitě můžete. 

1) Chtěla bych se Vás zeptat, jestli jste se během Vašeho vysokoškolského 

studia učila o PAS, kam AS patří a také, jestli Vám zaměstnavatel nabízí další 

vzdělávání na toto téma? 

Na vysoké škole jsme se o těchto poruchách neučili, ale zaměstnavatel nám 

umožňuje další vzdělávání, buď přímo ve škole nebo máme možnost zúčastňovat 

se různých seminářů, které nám také hradí.  

2) Kolik jste učila nebo učíte žáků s AS? Jak hodnotíte přístup Vaší školy 

ke vzdělávání žáků s AS, jaká je spolupráce se školním psychologem nebo SPC? 

Český jazyk vyučuji 25 let a za tu dobu jsem měla tři žáky/studenty s AS. 

Diagnózu škole oznámili rodiče, já sama jsem to ze začátku na studentech nepoznala. 

Snad až později, když jsem je lépe poznala. Jednalo se o chlapce, neměli žádné 

výchovné problémy, jenom to byli uzavření lidé, samotáři. Myslím, že žáků s touto 

nebo podobnou diagnózou jsem učila více, ale buď neměli diagnózu potvrzenou nebo 

to rodiče škole neoznámili. Školního psychologa na škole nemáme, ale máme 

kontakty na dětské psychology, kam bychom mohli žáka v případě potřeby 

nasměrovat. Ale zatím jsme na naší škole podobné případy neřešili. Jinak naše škola 

samozřejmě spolupracuje s pedagogicko-psychologickou poradnou a bere ohled 

na doporučení, které student má.  

3) Přistupovala jste k žákovi s AS odlišně? Je na Vaší škole asistent pedagoga 

pro tyto žáky? Musela jste někdy řešit problém šikany dítěte s AS ve třídním 

kolektivu? 

Se žáky s AS jsem měla trochu problémy v komunikaci. Obtížněji se začleňují 

do kolektivu, ale vzhledem k tomu, jaké děti na gymnáziu studují, tak nemusíme řešit 

problémy v chování, žáci jsou inteligentní a pokud je dobrý kolektiv, není problém 
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začlenit žáka s AS. Asistenty pedagoga naše škola nevyužívá, není to vzhledem 

ke složení a potřebám žáků nutné. Šikanu jsem také nikdy neřešila. Žáci s AS, které 

jsem učila nebo učím, jsou inteligentní, dva chlapci mají výrazné nadání pro 

matematiku a fyziku, školu reprezentovali na olympiádách, občas jsem s nimi řešila 

zapomínání pomůcek, někdy problémy s úpravou sešitů, jako učitelka ČJ problémy 

při psaní slohů. Chlapec z nižšího stupně gymnázia, kterého nyní vyučuji, 

je introvert, vždy je bokem od dětí, povídá si sám pro sebe.  

4) Jak hodnotíte spolupráci školy s rodiči žáka? Jak vnímáte výuku dětí s AS 

v běžné škole? Jaká odborná pomoc Vám chybí? 

Naše škola je výběrová, jedná se o víceleté gymnázium, kam se hlásí každý 

rok třikrát více dětí, než můžeme přijmout. Z toho vyplývá, že rodiče mají velký zájem 

na vzdělávání svých dětí, v komunikaci s rodiči nemám žádné problémy. Co se týče 

integrace dětí s AS, za sebe v tom nevidím problém, během svojí pedagogické praxe 

jsem se setkala s dětmi s AS, které měly nadprůměrnou inteligenci a neměly žádné 

problémové chování. Na našem gymnáziu máme výchovného poradce, na začátku 

školního roku upozorní pedagogy na žáky, které mají nějaké problémy, pedagogům 

předá materiály, kde je popsáno to, jaké má student problémy, doporučení, jak s ním 

pracovat, popřípadě úlevy, které vyplývají z jeho postižení. Vím, že i ostatní kolegové 

respektují zvláštnosti studentů s AS a snaží se jim vycházet vstříc. Jak jsem řekla, 

u nás studují děti nadané, inteligentní, takže pedagogové nemají problém občas 

„přimhouřit oko“. 

Děkuji Vám za rozhovor, paní učitelko. 

Rádo se stalo. 
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Příloha 2 

Přepis rozhovoru s matkou chlapce s AS (10 let)  

Dobrý den, chtěla bych Vás požádat o poskytnutí rozhovoru na téma 

Aspergerův syndrom u Vašeho syna. Studuji třetí ročník Sociální komunikace na 

UHK Pedagogická fakulta a píši bakalářskou práci s názvem Problémy lidí 

s Aspergerovým syndromem v sociální komunikaci. Toto téma jsem si zvolila hlavně 

proto, že můj dospělý syn má tuto diagnózu potvrzenou. O tomto syndromu 

se snažím získávat informace z dostupné literatury a webu. Mohu si rozhovor nahrát 

a informace z něj získané použít pro moji bakalářskou práci? A mohu uvést věk 

a jméno Vašeho syna? 

Budu se snažit Vám odpovědět na Vaše otázky, ale prosím do bakalářské 

práce změňte synovo jméno. Jinak všechno, co Vám řeknu, i jeho věk, uvést můžete.  

1) Dobře, budu o něm psát jako o Davidovi. Nejdříve bych se Vás chtěla 

zeptat, kdy jste si všimla odlišného chování u svého dítěte, a jestli byste mi mohla 

tyto zvláštnosti popsat. 

Syn byl jako malé miminko hrozně hodný. Vůbec neplakal, pokud byl 

nakrmený a přebalený. Celé hodiny si vydržel prohlížet svoje ručičky, stačila mu 

závěsná hračka nad postýlkou. Všimla jsem si, že neukazuje na věci prsty, jak 

to dělají ostatní stejně staré děti. Také nedělal ručičkou pápá. Chodit a mluvit začal 

ještě před prvními narozeninami. Ale co se týče jeho řeči, tak se nevyvíjela jako 

u ostatních dětí. Neříkal máma, táta, ale první slova byla auto, brm, jdeš ven. 

Nemluvil o sobě v první osobě, říkal: „Tomášek chce, Tom půjde hají.“. Také 

se nedíval druhým do očí, koukal do stran, nebo tak nějak skrze mě. Největší radost 

měl z knížek. Nejdříve jsme mu kupovali dětská leporela a později knihy 

o lokomotivách. Nechtěl žádné jiné hračky než vláčky, puzzle s obrázkem železnice 

a v televizi mu nesměl utéct seriál Mašinka Tom. Po třetích narozeninách se u něj 

začaly objevovat velké záchvaty vzteku. Začal odmítat některé jídlo, to se stupňovalo, 

teď už nechce jíst skoro nic, vztekal se při čekání u lékaře, v obchodě i na úřadě.  

 

2) Kdo diagnostikoval u Vašeho syna AS a v jakém věku? Jaká Vám byla nabídnuta 

odborná pomoc a jaká pomoc Vám chybí? 

Synovy problémy jsme začali řešit s pediatrem a ten nám doporučil vyšetření 

u dětského psychiatra. Poprvé jsme u něj byli, když bylo synovi sedm let. Psychiatr 

potvrdil projevy autismu a AS mu byl potvrzen v osmi letech. Doporučili nám 
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speciální pedagogické centrum, tam nám dali informace o AS a také poslali nějaké 

materiály do školy. Nejvíce mi chyběly informace, jak se synem pracovat, co mu 

tolerovat a co už ne. Také jsem hledala rodiče podobně postiženého dítěte, abych si 

popovídala o výchově a chybělo mi takovéto povzbuzení, že v tom nejsem sama.  

 

3) Navštěvuje syn běžnou nebo speciální školu a má asistenta pedagoga? 

Syn chodí od třetí třídy do speciální školy. Přeřazení doporučila psycholožka. 

Syn měl velké problémy s chováním ve škole, snažili jsme se to řešit se synovou 

učitelkou. Škola mu zajistila asistenta pedagoga, ale taky to nepomohlo. Syn zlobil, 

nadával dětem i učitelce, byl agresívní. Mysleli jsme, že je to vina učitelky, 

že to s ním neumí. Psycholožka byla přítomná na vyučování, viděla, jak se syn během 

výuky chová, a potom doporučila speciální školu. A nakonec je to pro syna lepší. 

Je tam 5-6 dětí, mají asistenta pedagoga a syn tam chodí rád. On je inteligentní, ale 

nezvládá svoje chování.  

 

4) Jaké má dítě vztahy se spolužáky, museli jste řešit šikanu Vašeho dítěte? 

Syn s dětmi skoro vůbec nekomunikuje a vzhledem k jeho chování se s ním 

děti kamarádit ani nechtějí. Šikanu jsme neřešili, spíš náš syn napadal ostatní 

spolužáky. Ven nechodí, celé dny je u počítače nebo si hraje se stavebnicemi. My 

jsme si mysleli, že problém je v ostatních dětech, ale uvědomila jsem si, že syn si 

s dětmi chce hrát, jenom když mají třeba hračku, kterou on chce, ostatní děti využívá, 

neví, co je kamarádský vztah. Syn nezvládá, když ho někdo neposlouchá a není 

po jeho. Je pak agresívní.  

 

5) S jakými negativními reakcemi okolí se setkáváte? I u lékařů? 

Určitě nejhorší jsou situace, kdy musíme někde čekat. Syn to nezvládá, zlobí. 

Nezvládá ani cestování vlakem nebo autobusem. Hlasitě komentuje ostatní cestující, 

zuří, když je vlak nebo autobus zpožděný. Pokud s ním musím jet autobusem, tak 

vyžaduje sedět na jeho oblíbeném místě vpravo vepředu a sledovat jízdu. Pokud 

je místo obsazené, tak je k cestujícímu vulgární, nepomáhá ani moje napomenutí, 

je schopný mě i uhodit.  Mockrát jsem mu řekla, že mě mlátit nesmí, ale nepomáhá 

to. Nepomáhají ani tresty a zákazy.  Při návštěvě lékaře je to vždycky stejné. Vzteká 

se, když nás nevezmou hned, je vulgární k lékařům, když ho očkují nebo mu berou 

krev a když musel být týden v nemocnici, tak urážel zdravotníky, odmítal jídlo, 
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odmítal ošetření, a to i přesto, že jsem tam s ním byla. Takže poznámky zdravotníků: 

nevychovaný, nezvladatelný, trestat, škoda každé rány, kdyby to byl můj syn…. 

Nejhorší je, že syn svoji agresi používá i vůči mně. Navíc nedokážu dopředu 

odhadnout, co ho rozčílí, vztek přichází nečekaně a já nevím jak na něj. S tím, jak 

roste, tak má víc síly a tak mám někdy strach, co bude. 

 

6) Jaké máte vztahy v rodině (i širší) v souvislosti s AS u dítěte? 

Mám ještě dceru 5 let. S manželem jsme se rozvedli před dvěma lety, děti 

si bere každý druhý víkend, vychází s nimi dobře. Chlapcova babička (z otcovy 

strany) pořád řešila jeho chování, i když jsme jí řekli, jakou má diagnózu, tak 

to nechtěla pochopit. Vše chtěla řešit fyzickými tresty, zákazy, vnuka neustále 

napomínala, nikam ho nebrala, protože nám řekla, že se za něj stydí a dokud 

se nezačne slušně chovat, tak ho nebude hlídat. Teď s ní v kontaktu nejsem 

a s bývalým manželem se o ní nebavím.  

Děkuji Vám za rozhovor. Vaše informace jsou pro mě velmi cenné. 

Rádo se stalo a byla bych velmi ráda, kdybyste mi potom dala Vaši práci 

přečíst. 

Určitě, moc ráda Vám ji přinesu. 

 


