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V bakalářské práci charakterizujeme poruchy autistického 
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stručné popsání pervazivních vývojových poruch dle kategorií 
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Úvod 

„Část fascinace, která vychází z těchto dětí, spočívá v tom, že působí jako děti 

z nějaké jiné planety. Mystérium (zázrak) a magie jsou však iluzí. Mnoho lidí, kteří se 

setkávají s těmito dětmi, má pocit, že musí existovat nějaký klíč, kterým se lze dostat ke 

skrytému pokladu. Kdo má trpělivost a schopnost, skutečně nalezne poklad, ne však čisté 

zlato, nýbrž minci, která bude všední a lidská.“ (Wing) 1 

Tato práce se snaží nahlédnout do světa (podle Winga do planety) dětí  

s pervazivní vývojovou poruchou, která je v první kapitole teoretické části rozdělena podle 

MKN – 10 z r. 1992. Skrytým pokladem této práce je myšleno zlepšení  

v oblasti komunikace, prostorové orientace, socializace a sebeobslužných činností ve školním 

prostředí žáků s poruchou autistického spektra. Při zavedení strukturovaného prostředí se 

dbalo na individuální potřeby těchto dětí a na vytvoření prostředí motivujícího a prospěšného. 

 Z výzkumných metod byl zvolen rozhovor, jehož snahou bylo odhalení problémových 

situací níže uvedeného žáka. Dále byla narativní metodou zpracována případová studie, jejímž 

záměrem byl co nejdetailnější popis všedních školních dní chlapce, kterému byl ve čtyřech 

letech diagnostikován dětský autismus.       

 V úplném závěru bakalářské práce byla vytvořena brožura pro pedagogy, vychovatele, 

fyzioterapeuty a rodiče pod názvem Zavedení strukturovaného prostředí. Tento materiál 

slouží k  přiblížení dané problematiky a obsahuje metodickou příručku s doporučením pro 

praxi k vytvoření již zmíněného prostředí pro jedince s poruchou autistického spektra. 

 Wing ve výše uvedeném citátu hovoří o tom, že pomocí klíče dojdeme ke skrytému 

pokladu. Abychom si ověřili, zda jsme při této práci volili správný klíč, byl po uplynutí pěti 

měsíců, kdy bylo strukturované prostředí v základní škole pro tělesně postižené zavedeno, 

uskutečněn rozhovor s třídní učitelkou zmíněného chlapce, jež byla dotazována na případné 

pozitivní nebo negativní změny jeho chování.     

 Očekávaly se změny, ne zlaté, nýbrž všední a lidské.  

                                                
1 "Ein Teil der Faszination, die von diesen Kindern ausgeht, liegt darin, dass sie wie Kinder von einem anderen 

Planeten wirken. Das Mysterium und die Magie sind aber eine Illusion. Viele Menschen, die diesen Kindern 

begegnen, haben das Gefühl, es müsse irgendwo einen Schlüssel geben, der einen verborgenen Schatz freigeben 

wird. Wer Geduld und Geschick hat, wird tatsächlich einen Schatz finden, aber die Münze wird alltäglich und 

menschlich sein, nicht pures Gold." (Wing) 
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1 Poruchy autistického spektra 

 „Do této kategorie spadají těžké vývojové poruchy, které mají svůj počátek v raném 

dětství a jsou charakterizovány kvantitativní poruchou sociální interakce, komunikace a 

sklonem ke stereotypnímu a ritualistickému chování. Jedná se tedy o pervazivní vývojovou 

poruchu, kdy termín pervazivní je možné interpretovat jako všepronikající a předznamenává 

skutečnost, že vývoj dítěte je deficitní, a to profundujícím způsobem v mnoha směrech.“ 

(Říhová, Vitásková, 2012, s. 7) 

 Osoby s pervazivními vývojovými poruchami představují poměrně nehomogenní 

skupinu z hlediska zdravotního stavu a jeho důsledků. Současně existují i osoby, u nichž je 

pervazivní porucha spojena také s výskytem jiného zdravotního postižení (např. mentální 

retardace, epilepsie, dětská mozková obrna). (www.mpsv.cz, 2012) (srov. Švarcová, 2003) 

Thorová (2006) dále upozorňuje na to, že poruchy autistického spektra 

diagnostikujeme vždy na základě přítomné určité sumy symptomů ve specifických oblastech, 

nikdy ne na základě jen několika projevů. Diagnostikujeme je bez ohledu na přítomnost či 

nepřítomnost jakékoli jiné přidružené poruchy či nemoci, což znamená, že autismus se může 

pojit s jakoukoli jinou nemocí či poruchou. 

„Pervazivní vývojové poruchy se projeví vždy již v prvních letech života, typické 

věkové rozmezí záleží na konkrétním typu poruchy.“ (Thorová, 2006, s. 58) 

Těžkosti v zařazování dětí do konkrétní kategorie pervazivních vývojových poruch a 

jejich vzájemné překrývání vyvolaly v praxi potřebu vzniku všeobecného termínu, který by 

zahrnoval děti s co nejrozsáhlejší škálou a mírou symptomů. Ve světě se rozšířil, a je dnes 

běžně používán, termín poruchy autistického spektra (PAS), který zhruba odpovídá 

pervazivním vývojovým poruchám. (Thorová, 2006)  

Thorová (2006, s. 60) doplňuje: „Termín poruchy autistického spektra je považován za 

výstižnější, protože specifické deficity a abnormální chování jsou považovány spíše za 

různorodé než pervazivní.“ 

Dětský německý psychiatr Helmut Remschmidt tvrdí: „Autisté sledují své vlastní 

impulzy, sledují své vlastní zájmy, aniž by se starali o požadavky okolí.“  (Remschmidt, 2000, 

s. 11) 
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 Klasifikační systémy 
 

„Pojetí současně platných klasifikačních systémů MKN-10 (Světová zdravotnická 

organizace, 1992) a DSM-IV (Americká psychiatrická asociace, 1994) je odlišné jak 

v terminologii, tak ve spektru poruch. Manuál DSM-IV obsahuje méně diagnostických 

jednotek, nevyskytují se v něm na rozdíl od MKN-10 diagnózy hyperaktivní porucha 

s mentální retardací a stereotypními pohyby ani atypický autismus.“ (Hrdlička, Komárek, 

2004, s. 14) 

 

MKN - 10 (1992) 2 

- Dětský autismus (F84, 0) 

- Atypický autismus (F84,1) 

- Aspergerův syndrom (F84, 5) 

- Jiná desintegrační porucha v dětství (F84, 3) 

- Rettův syndrom (F84, 2) 

- Hyperaktivní porucha s mentální retardací a stereotypními pohyby  

(F84, 4) 

- Jiné pervazivní vývojové poruchy (F84, 8) 

- Pervazivní vývojová porucha nespecifikovaná (F84, 9) 

 

 

 

 
                                                
2 V německé odborné literatuře se používá tato terminologie: 

F84.0 Frühkindlicher Autismus 

F84.1 Atypischer Autismus 

F84.2 Rett-Syndrom 

F84.3 Andere desintegrative Störung des Kindesalters 

F84.4 Überaktive Störung mit Intelligenzminderung und Bewegungsstereotypien 

F84.5 Asperger-Syndrom 

F84.8 Sonstige tief greifende Entwicklungsstörungen 

F84.9 Tief greifende Entwicklungsstörung, nicht näher bezeichnet (in: www.dimdi.de, 2004) 
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DSM - IV (1994) 

- Autistická porucha 

- Pervazivní vývojová porucha jinak nespecifikovaná 

- Aspergerova porucha 

- Desintegrační porucha 

- Rettova porucha 

- Pervazivní vývojová porucha jinak nespecifikovaná 

1.1 Kategorie autistických poruch 
 
Dle desáté revize Mezinárodní statistické klasifikace nemocí (1992) mezi pervazivní 

vývojové poruchy (Poruchy psychického vývoje, ozn. F80-F89) patří: 

 

Dětský autismus (F84, 0)   

(Kannerův syndrom, časný infantilní autismus)  

 Touto kategorií se budeme v práci zabývat nejvíce, a to z důvodu, že chlapci, o kterém 

se zmíníme v praktické části této práce, byl ve čtyřech letech diagnostikován dětský autismus, 

který dle Thorové (2006) tvoří jádro poruch autistického spektra (hlavně z pohledu 

historického).  Chlapci jsme v rámci této práce změnili jméno (dále Aleš) a veškeré informace 

ohledně jeho zdravotního stavu jsme získali se souhlasem rodičů.    

 Jak tvrdí Valenta, Müller (2007, s. 40): „Dětský autismus je charakterizován 

především triádou znaků – narušenou sociální interakcí, omezenou schopností verbální i 

nonverbální komunikace a stereotypním, repetetivním chováním.“  

 „Problémy se musí projevit v každé části diagnostické triády. Kromě poruch  

v klíčových oblastech sociální interakce, komunikace a představivosti mohou lidé s autismem 

trpět mnoha dalšími dysfunkcemi, které se projevují navenek odlišným, abnormálním až 

bizarním chováním.“ (Thorová, 2006, s. 177) 

 

Triáda poruch dle Pipekové (2006): 

Kvalitativní narušení sociální interakce 

- nepřiměřené hodnocení společenských emočních situací; 

- nedostačující odpověď na emoce jiných lidí; 

- nedostatečné a nepřiměřené přizpůsobení sociálnímu kontextu; 

- špatné používání sociálních signálů; 

- nevyskytuje se sociálně-emoční vzájemnost; 
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- slabá integrace sociálního, komunikačního a emočního chování. 

 

Kvalitativní narušení komunikace 

- nedostatečné sociální užívání řeči bez ohledu na úroveň jazykových schopností; 

- narušené tempo a důraz komunikace, které jsou odrazem modulace komunikace; 

- nedostatečná gestikulace užívaná k zvýraznění komunikace; 

- nedostatečná souhra a reciprocita v konverzačním rozhovoru; 

- snížená přizpůsobivost v jazykovém vyjadřování; 

- porucha imaginační a společenské napodobivé hry; 

- relativní nedostatek fantazie v myšlení a tvořivosti; 

- omezené emoční reakce na přátelské přiblížení jiných lidí (verbální i neverbální). 

 

Omezené, opakující se stereotypní způsoby chování, zájmy a aktivity 

- rigidita a rutinní chování; 

- specifická příchylnost k předmětům, které nejsou pro daný věk typické; 

- stereotypní zájmy; 

- pohybové stereotypy; 

- zájem o nefunkční prvky předmětů; 

- odpor ke změnám v běžném průběhu činností nebo v detailech osobního prostředí. 

 

Triádu poruch autistického spektra doprovázejí také nespecifické rysy.  

Nespecifické rysy 

- strach (fobie); 

- poruchy spánku a příjmu potravy; 

- záchvaty vzteku; 

- ve většině případů chybí spontaneita, iniciativa a tvořivost; 

- potíže s koncepčností při rozhodování v práci i přesto, že schopnostmi na samotné 

úkoly stačí (Pipeková, 2006). 

 

Remschmidt (2000, s. 17) uvádí: „Na základě těchto diagnostických a klasifikačních kritérií 

lze odlišit dětský autismus od ostatních poruch (jako je mentální postižení, schizofrenie, aj.) 
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1. Kvalitativní omezení mezilidských vztahů 

- zřetelný nedostatek pocitů a potřeb k vnímání ostatních lidí; 

- žádná nebo chybějící schopnost imitace a sociální hry; 

- silné omezení v navazování kontaktu k jiným lidem a přátelství; 

- omezené použití sociálních signálů. 

 

2. Kvalitativní omezení v komunikaci a fantazii 

- charakteristické poruchy řeči (sahají od úplného chybění řeči a jejího porozumění až 

k abnormální řeči – stereotypy, echolálie); 

- žádné navazování komunikace k sociálnímu užívání; 

- chybějící zájem o příběhy s fantazií. 

 

3. Zřetelně omezený repertoár aktivit a zájmů 

- nutkavé trvání na zachování rutinního okolí, při změnách vyjádření paniky a strachu; 

- omezený, stereotypní, opakující se repertoár aktivit; 

- zřetelně omezený zájem o danou činnost.“ (Remschmidt, 2000, s. 17)  

Jediným obecným a prokazatelně úspěšným způsobem pomoci dětem s autismem je 

speciální pedagogická péče s využitím metodiky kognitivně behaviorální terapie. Pokud dítěti 

svým speciálním přístupem umožníme porozumět světu, který ho díky jeho handicapu 

chaoticky obklopuje, je stoprocentní šance, že u dítěte dojde ke zlepšení.    

 Speciálně vyškolení pedagogové užívají nejčastěji metodiku strukturovaného učení, 

která za prioritu považuje nácvik funkční komunikace a individuální přístup v psychoedukaci. 

Vizualizace a strukturalizace jsou základními metodickými pilíři přístupu k lidem s autismem. 

(www.praha.apla.cz, 2011)  

Atypický autismus (F84, 1)        

 „Atypický autismus tvoří zastřešující diagnostickou kategorii pro osoby, které jen 

částečně splňují kritéria daná pro dětský autismus.“ (Thorová, 2008, s. 182) 

 Diagnostický systém DSM-IV. termín atypický autismus jako samostatnou kategorii 

nezná, užívá termín pervazivní vývojová porucha nespecifikovaná (F84.9). Lze říci, že 

atypický autismus je zastřešujícím termínem pro část osob, pro které by se lépe hodil vágní 

diagnostický výrok „autistické rysy či sklony“. (www.vzdelavaniaautismus.cz, 2009) 
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Rettův syndrom (F84, 2)        

 Rettův syndrom je jednou z nejčastějších příčin mentální retardace a vývojového 

regresu u dívek. Ohledně tohoto syndromu hovoříme více o dívkách, jelikož chlapci umírají 

již v prenatálním nebo brzkém perinatálním období. Je charakteristický počátečním obdobím 

normálního psychomotorického vývoje s následnou ztrátou nabytých pohybových a 

komunikačních dovedností, dále pak autistickými rysy a stereotypními pohyby rukou. Jako 

jediný je Rettův syndrom první pervazivní vývojovou poruchou se známou genetickou 

příčinou. (www.spmp.cz, 2008)   

 

Jiná dezintegrační porucha v dětství (F 84, 3)  

(Hellerův syndrom, infantilní demence, dezintegrační psychóza) 

 Valenta, Müller (2007) tvrdí, že tyto poruchy se vyznačují obdobím normálního 

vývoje, které je vystřídáno ztrátou získaných dovedností autistického typu (tj. komunikace, 

sociální interakce), přičemž může zároveň dojít k částečné obnově těchto funkcí. 

 Co se týče epilepsie, vyskytuje se u dětí s dezintegrační poruchou častěji (cca 70%) 

než u dětí s dětským autismem (cca 30%). (www.autismus.cz, 2007) 

  

Hyperaktivní porucha s mentální retardací a stereotypními pohyby (F 84, 4) 

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

nižším než 50 a stereotypní pohyby a/nebo poškozování. V adolescenci má mít hyperaktivita 

tendenci být nahrazena hypoaktivitou, což u pravé hyperkinetické poruchy není obvyklé. 

Nevyskytuje se sociální narušení autistického typu. (Hrdlička, Komárek, 2004)|  

 

Aspergerův syndrom (F84, 5) 

Schmidtová J., Hrdlička M (2008, s. 10) se shodují: „Aspergerův syndrom patří mezi 

závažné vývojové poruchy. Vývoj jedince s AS oproti normě je odlišný od útlého dětství, 

maladaptivní a abnormální chování se vyskytuje po celý další život jedince. Zatímco v 

předškolním věku je diagnostika této poruchy snadnější pro výskyt specifických autistických 

symptomů, ve školním věku již projevy AS nejsou tak typické a mohou být přiřazeny k jiným 

diagnostickým kategoriím, zvláště tehdy, pokud se v anamnestickém rozhovoru nepátrá po 

klinických projevech dítěte v předškolním věku.“ (Česko–slovenská pediatrie 2008; 63 (1): 9-

18) 

http://www.pdfcomplete.com/cms/hppl/tabid/108/Default.aspx?r=q8b3uige22
http://www.spmp.cz/
http://www.autismus.cz/
http://wiki.rvp.cz/Knihovna/1.Pedagogick%c3%bd_lexikon/A/ADHD
http://wiki.rvp.cz/Knihovna/1.Pedagogick%c3%bd_lexikon/M/Ment%c3%a1ln%c3%ad_posti%c5%been%c3%ad_(ment%c3%a1ln%c3%ad_retardace)
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Howlin (2005, s. 16) tvrdí: „ Na Aspergrův syndrom se pohlíží jako na mírnější formu 

autismu.“ 

V roce 1981 britská psychiatrička Lorna Wing tuto poruchu zařadila do poruch autistického 

spektra, dříve byla nazývána psychopatií.   

                

Výsledkem zkoumání se stala následující kritéria pro Aspergerův syndrom: 

- kvalitativní narušení sociální interakce a obecné sociální neobratnosti;  

- řeč, která je lichá a pedantská, stereotypní, ale není opožděná;    

- omezené nonverbální komunikační dovednosti – mimika nebo gestikulace; 

- odolnost proti změnám a radost z opakovaných činností;  

- zvláštní zájmy a dobrá dlouhodobá paměť;  

- chudá motorická koordinace, chůze a držení těla, objevují se motorické stereotypy. 

(in Cumine, Dunlop, Stevenson, 2001) 

 

Thorová (2006) k těmto kritériím přidává kognitivní vývoj (intelekt), který je v normě, 

sebeobslužné dovednosti přiměřené věku a explorativní chování motivované zvědavostí. 

 

Jiné pervazivní vývojové poruchy (F84, 8) 

 Dle Thorové (2006) se jedná o nejednoznačnou a nijak specifikovanou kategorii, kdy 

diagnostická kritéria nejsou přesně definována. Do této klasifikační skupiny jsou zahrnuty 

děti s narušením sociální interakce, komunikace a hry, dále děti s výrazně narušenou oblastí 

představivosti. Patří zde děti se schizotypními a schizoidními rysy, kterým lépe nevyhovuje 

diagnostika konkrétní poruchy autistického spektra. 

 

Pervazivní vývojová porucha nespecifikovaná (F84, 9) 

PDD-NOS je zkratka pro termín z angloamerických odborných publikací “pervasive 

Developmental Disorder – Not Otherwise Specified”, což v češtině můžeme přeložit jako 

Pervazivní vývojová porucha nespecifikovaná. PDD-NOS je tedy samostatnou diagnózou, 

zatímco “pervazivní vývojové poruchy” jsou nadřazeny tomuto termínu, do něhož spadají 

diagnózy poruch autistického spektra.   

Tato diagnóza se používá především ve Spojených státech amerických pro 

shromáždění všech těchto nespecifikovaných poruch, které nevykazují všechny rysy, jež 

přísluší autismu, pod jeden termín. V Německu se používá termín “atypický autismus”.    

PDD-NOS je diagnostikována tehdy, když je narušena interakce a komunikace. Objevují se 

http://www.pdfcomplete.com/cms/hppl/tabid/108/Default.aspx?r=q8b3uige22
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stereotypy, ale nejedná se o plnohodnotnou diagnózu poruch autistického spektra. Stanovení 

diagnózy je složitější než u raně dětského autismu či u Aspergerova syndromu, protože 

neexistují daná kritéria pro diagnózu. (www.autiedogs.de, 2010) 

1.2 Rozdíly mezi jednotlivými pervazivními vývojovými   

      poruchami   
 
 

Znak 
Dětský 

autismus 

Aspergerův 

syndrom 

Rettův 

syndrom 

Jiná 

dezintegrační 

porucha 

Jiné 

PDD 

Věk 

při rozpoznání 
0-3 >3 0,5 -2,5 >2 Různé 

Pohlaví M>Ž M>Ž Ž M>Ž M>Ž 

Inteligence MR - norma 
podprůměr - 

norma 

závažnější 

MR 
Závažnější MR MR – norma 

Regrese někdy ne ano ano většinou ne 

Komunikační 

schopnosti 

převážně 

omezené 
dobré velmi špatné velmi špatné Různé 

Sociální 

schopnosti 
velmi špatné špatné 

závisí na 

věku 
velmi špatné Různé 

Omezené 

zájmy 
různé ano nevalidní rys nevalidní rys Různé 

Rodinná 

anamnéza 

podobných 

obtíží 

málokdy často Ne ne ? 

Výskyt 

epilepsie 
běžný ne velmi častý běžný ? 

Prognóza různá 
většinou 

dobrá 
velmi špatná velmi špatná Různá 

 

PDD – pervazivní vývojová porucha, M – muži, Ž – ženy, MR – mentální retardace 

Tabulka 1. (Hrdlička, Komárek, 2004, s. 49) 

 

http://www.pdfcomplete.com/cms/hppl/tabid/108/Default.aspx?r=q8b3uige22
http://(www.autiedogs.de/
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2 Program TEACCH  

„Terapie, výchova a vzdělávání dětí s autismem i jiným komunikačním handicapem 

(Treatment and Education of Autistic and Communication Handicapped Children) je model 

péče o děti s autismem a jinou pervazivní vývojovou poruchou. Vznikl ve Spojených státech 

v roce 1966 v Severní Karolíně v Chapel Hill pod vedením světového odborníka na autismus 

Erica Schoplera.“ (Pipeková, 2006, s. 322) 

 Tento program vznikl spoluprací rodičů a profesionálů jako reakce na tvrzení, že děti  

s autismem jsou nevzdělavatelné. Shira Richman (2006) zdůrazňuje, že osoby s autismem 

mají určité společné rysy, ale v žádném případě nejsou podřadnou skupinou lidské 

společnosti. Jedním z prvních přednášejících zahraničních odborníků u nás byl Erik Schiller 

a Margaret Lansing z divize TEACCH v USA a Theo Peeters z Belgie. Přednášející měli 

velký vliv na další přístup ke vzdělávání dětí s autismem. Přednášející referovali o metodice 

TEACCH programu – strukturovaném učení. Díky těmto přednáškám se TEACCH program 

stal v dalším období základním přístupem v intervenci u osob s autismem v České republice 

(Čadilová, Žampachová, 2008).        

 „TEACCH program se opírá o experimentální psychologii a opakované 

vyhodnocování, což umožní zdokonalovat vybrané techniky a být stále progresivní. Program 

pracuje s metaforou ledovce, kdy nad hladinou jsou uvedeny projevy chování (bití, kousání, 

škrábání apod.) a pod hladinou možné skryté potíže, které chování vyvolávají (chybný 

sociální úsudek, problémy dorozumívání, smyslové vnímání apod.).“ (Jelínková, 2002 s. 10) 

Gillberg (1998) doplňuje, že chaotickým vnitřním zkušenostem dítěte s poruchou 

autistického spektra, které nechápe, že jiní lidé mají své vlastní usuzování a že jejich činy a 

jednání jsou odrazem pouze jejich myšlenek, plánů a citů, je třeba čelit vytvořením 

přehledného a předvídatelného prostředí.  

Je velmi důležité mít neustále na zřeteli fakt, že každý člověk potřebuje ve svém životě 

určitou míru předvídatelnosti, každý dodržuje určitý řád. Tento handicap je určitou formou 

jakési "vnitřní slepoty", která okolní svět mění v chaos a ztěžuje dítěti orientaci v prostoru, 

čase i událostech. Dítě tedy bez naší pomoci a s naším laickým přístupem žije v častém stresu, 

není schopné se učit a rozvíjet své schopnosti. U dítěte se rozvíjí deprivace a následuje 

opožďování ve vývoji.         

 Pokud tedy chceme, aby od nás tyto děti přijímaly nové informace a vědomosti a byly 

se schopné učit, musíme jim upravit prostředí tak, aby dětem dodávalo jistotu a poskytovalo 

již zmiňovanou vysokou míru předvídatelnosti. (www.autismus.cz, 2007)  

http://www.pdfcomplete.com/cms/hppl/tabid/108/Default.aspx?r=q8b3uige22
http://www.autismus.cz/
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 Zkušenosti ukázaly, že nejlepší léčba pro lidi s autismem je brzké a specializované 

vzdělávání, které se zaměřuje na výrobu prostředí, které je více přístupné osobě s poruchou 

autistického spektra. (www.autismeurope.org, 2013) 

 

2.1 Principy a specifika strukturovaného učení 
 

Mezi zásady TEACCH programu, které uvádí Pipeková (2006), patří: individuální 

přístup, aktivní generalizace dovedností (prostupnost školního a domácího prostředí), úzká 

spolupráce s rodinou, integrace autistických dětí do společnosti, přímý vztah mezi 

ohodnocením a intervencí, pozitivní přístup i k dětem s problematickým chováním, aktivní 

snaha o pedagogickou intervenci vedoucí k zlepšení chování. 

Obecné principy pro práci s lidmi s poruchou autistického spektra jsou:  

 

• individuální přístup; 

• strukturované prostředí;  

• vizuální podpora.  

 

Tyto tři prvky tvoří augmentativní strategii výuky a výchovy dětí s autismem a 

provázejí klienta celý život. 

 

Thorová (2006) zahrnuje mezi obecné principy pro práci s lidmi s poruchou 

autistického spektra práci s motivací. Zastává názor, že dítě musí získat důvod, proč má 

pracovat. V tomto se shoduje se Straussovou (2012, s. 7), která uvádí, že „motivace musí být 

taková, aby kvůli ní bylo dítě schopné měnit své chování nebo aby se začalo učit nové 

dovednosti, např. jíst nová jídla nebo se utírat po velké potřebě.“    

 Správná pozitivní motivace funguje lépe než trest. U lidí s autismem obvykle fungují 

(hlavně zpočátku) materiální odměny (sladkost, oblíbená hračka, obrázek, činnost). 

Autorka také upozorňuje na vyšší sekvenčnost odměn a postupnou redukci jejich četnosti, 

nebo přechod na sociální odměňování. (Thorová, 2006) 

 

 

 

 

http://www.pdfcomplete.com/cms/hppl/tabid/108/Default.aspx?r=q8b3uige22
http://www.autismeurope.org/
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2.1.1 Individualizace 

Jedná se nejen o individuální volbu metod a postupů, ale také o individuálně volené 

úlohy, individuálně upravené prostředí a individuální formy vizualizačních pobídek, 

komunikace a motivace (Čadilová, Žampachová, 2008).     

 Každý člověk, kterému je diagnostikovaná porucha autistického spektra, je jiný, každý 

má své vlastní priority, schopnosti i jejich hranice.  

Z hlediska individuálního přístupu je zapotřebí: 

- zjistit úroveň v jednotlivých vývojových oblastech dítěte (na základě psychologického 

vyšetření či pedagogického pozorování); 

- zvolit vhodný typ systému komunikace podle stupně schopnosti abstraktního myšlení 

(od komunikace skrz konkrétní předměty přes komunikaci pomocí fotografií či 

piktogramů až k psané formě); 

- vytvořit vhodné pracovní místo a strukturovat prostředí; 

- sestavit individuální výchovně vzdělávací plán; 

- v případě potřeby zvolit na základě analýzy behaviorálních problémů (problémové 

chování) vhodné strategie jejich řešení.  

Všechny děti s autismem se od sebe nějakým způsobem liší. Rozdíly jsou v mentální 

úrovni, v různé míře a četnosti výskytu autistických symptomů, v rozdílných percepčních 

schopnostech, v úrovni a způsobu komunikace, v temperamentu, v odlišné schopnosti 

koncentrace. (www.autismus.cz, 2007) 

2.1.2 Strukturalizace 

„Strukturalizace znamená zavedení řádu, neměnného režimu. Svět se stane pro klienta 

s autismem jasný, přehledný. Místo chaosu a neklidu nastoupí pocit jistoty a bezpečí, který 

umožní akceptovat nové úkoly, učit se a lépe snášet události, které jsou nepředvídatelné.“ 

(Sroková, Olšáková, 2004, s. 37)        

 Slova struktura a strukturalizace označují členění, jakousi přehlednost konkrétního 

sdělení či situace. Pomocí jednoznačně viditelného uspořádání prostředí, času a jednotlivých 

činností umožníme jedinci s poruchou autistického spektra lépe se orientovat v čase a prostoru 

a lépe a pružněji reagovat na změny. (Čadilová, Žampachová, 2008)  

http://www.pdfcomplete.com/cms/hppl/tabid/108/Default.aspx?r=q8b3uige22
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„Dítě se snáze orientuje, má přehled, a proto je samostatnější a bez stresu.“ (Říhová, 

2011, s. 27)           

 Eric Schopler (2011) zjistil, že v reakcích dětí na strukturované podmínky existují 

podstatné rozdíly. Děti na nižší vývojové úrovni potřebují podle něj více strukturované 

prostředí a jsou více dezorganizované ve své relativní svobodě než děti s vyšší úrovní  

(s dovednostmi, které mohou využít i v situacích nestrukturovaných).    

 „Terapie a postupy, které vydržely zkoušku časem a které se mohou prokázat 

vyčíslitelnými výsledky, mají jako ústřední prvek strukturování, tvrdí Julia Moor.“ (2010,  

s. 27) 

 „Strukturované prostředí (v domácím prostředí, ve škole)  

- vytyčit si místa pro jednotlivé důležité činnosti během dne (stůl pro individuální práci 

s dítětem, jídelní stůl, prostor pro volnou hru, prostor pro odpočinek apod.);  

- vyčleněná místa pro konkrétní činnosti pokud možno nepřemísťovat;  

- pokud možno neprovádět jinou činnost na místě, které pro ni není vyčleněno (např. 

nechtít po dítěti splnit nějaký úkol u jídelního stolu apod.); 

- pokusit se jasně vymezit hranice mezi jednotlivými místy (paravany, barevné koberce, 

barevné pásky na zemi apod.) - nápadně a jasně vymezené hranice pomáhají dětem 

s autismem rozpoznat, kde místo určené k jednomu konkrétnímu úkolu začíná a kde 

končí.  

 Strukturované pracovní místo (pro individuální či samostatnou činnost)  

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

(v domácím prostředí to může být pracovní stůl v dětském pokoji, ve škole pracovní 

kóje někde u stěny oddělená od okolního prostoru například paravanem či policemi);  

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

místnosti a dítě posadíme do prostoru mezi stolem a zdí;  

- k individuální či samostatné práci postačí jednoduchý pracovní stůl se spíše delší 

pracovní deskou;  

- systém zleva doprava - na levé straně stolu jsou za sebou krabice s úkoly, které mají 

být vykonány. Na pravou stranu stolu se odkládají již splněné úkoly.“ (Valenta, 

Müller, 2009, s. 248n) 

http://www.pdfcomplete.com/cms/hppl/tabid/108/Default.aspx?r=q8b3uige22
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2.1.3 Vizualizace (zviditelnění)  

Vizualizace je využívána k zviditelnění abstraktního pojmu – čas. Lidé, kterým byla 

diagnostikována porucha autistického spektra, potřebují tzv. „situovat“ v čase, potřebují 

„vidět“ čas. Pokud jim tuto vizualizaci času neposkytneme z venku, pomohou si sami. Musí si 

vytvořit svou vlastní předvídatelnost, což dělají skrze nefunkční rituály a stereotypy. 

 Jestliže se pak sled činností některý den změní, nastávají obvykle velké „problémy 

s chováním“. (www.autismus.cz, 2007)       

 Přiměřená vizualizace prostoru by měla zvýraznit přehlednost prostorového 

uspořádání a zvýšit míru samostatnosti orientace v prostoru konkrétního člověka. (Čadilová, 

Žampachová, 2008)         

 „Pokud autistické dítě dostává informace pouze po sluchové dráze, má většinou potíže 

dekódovat jejich význam. Proto potřebuje vizuální podporu.“ (Pipeková, 2006, s. 324)  

  Čadilová, Žampachová (2008), upozorňují na fakt, že vizuální vnímání a myšlení 

patří k silným stránkám u většiny lidí s poruchou autistického spektra, zároveň také tvrdí, že 

dobře nastavená vizuální podpora kompenzuje handicap pozornostních, paměťových a 

komunikačních dovedností. Shodují se v názoru, že vizualizace by měla brát ohled na 

vývojovou úroveň jedince, na jeho schopnosti, zvláštnosti a zároveň mu má pomoci se dobře 

orientovat a aktivně je využívat.        

 Jak zmiňuje Straussová (2012), pak mezi výhody vizuálních instrukcí patří například 

to, že dochází k osvobození od emočně zabarvených výroků svých vychovatelů, tzn., že dítě 

nemusí být napomínáno, je schopno hlídat samo sebe a své chování reguluje, což je velmi 

důležité pro jeho sebevědomí. Jedná se o podporu obrazem, což je hlavní informační kanál 

pro dítě s autismem.         

 Důležitým pomocníkem v životě mohou být pro lidi s autismem plány dne, psané 

připomínky a pravidla, vysvětlivky, procesní schémata, rozkreslené či rozepsané postupy 

činnosti, sepsané správné řešení situace. (www.autismus.cz, 2012)    

Vizualizace času  

 Lidé s poruchou autistického spektra potřebují vědět, kdy bude následovat konkrétní 

činnost, jak dlouho bude trvat nebo kdy skončí. Využíváme k tomu kalendáře, diáře, rozvrhy, 

atd. Časové vymezení můžeme přidat např. k rozvrhu, pokud žák zná hodiny. Pokud je nezná, 

můžeme využít např. ciferník s ručičkami a ukazovat, v kolik hodin nastanou naplánované 

činnosti, případně minutku, která zazvoní po určité době a je znamením, kdy úkol končí. 

(Čadilová, Žampachová, 2006) 
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Denní režim 

 Pomáhá nejen dětem s poruchou autistického spektra lépe se orientovat v čase, 

objasňuje verbální informace, zvyšuje schopnost rozumět změnám, které dítě snadněji 

přijímá, zvyšuje flexibilitu a usnadňuje samostatnost. (www.autismus-a-my.cz, 2005) 

 

- obsahuje všechny činnosti, které se přes den vykonávají (v podobě fotografií, 

piktogramů, nebo obrázků); 

- symboly se řadí za sebou, zleva doprava nebo seshora dolů; 

- podoba denního režimu záleží na preferencích a schopnostech dítěte; 

- fotografie nebo obrázky je vhodné opatřit nápisem pojmenovávajícím činnost v MS 

Word typ Arial, vel. minimálně 20 bodů (usnadnění globálního čtení, viz. 

www.globalni-cteni.cz); 

- symboly je vhodné zalaminovat, na rub opatřit samolepicím suchým zipem; 

- pomocí suchého zipu je řadíme na lištu (nástěnku) na místo, které je pro dítě dobře 

přístupné; 

- začátek režimu označíme fotografií dítěte; 

- pod lištu (nástěnku) umístíme košík (krabičku) na odkládání symbolů dokončených 

činností. (Straussová, Knotková, 2011) 

 

Cestovní kniha, cestovní lišta 

Cestovní kniha využívá obrazových symbolů ke znázornění toho, co se bude dít na cestě 

mimo domov. Dítěti tak podává srozumitelnou informaci o tom, co ho čeká. Dodává mu 

odvahu a poskytne mu možnost stát se z pasivního objektu aktivním subjektem. 

- ke znázornění průběhu cesty lze použít lištu (zalaminovaný proužek se suchým 

zipem), malé fotoalbum, složku na doklady; 

- na lištu umístíme obrázky zleva doprava (neměli bychom zapomenout na ta místa, 

která jsou pro dítě významná, např. automatické dveře v supermarketu); 

- posledním symbolem bývá „doma“ (byt, domovní dveře).   
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Procesuální vizualizace (procesuální schémata) 

 Jedná se o úkoly, které jsou analyticky rozpracované na elementární kroky a vytváří 

schéma činností, jimiž se žák řídí. (Schopler, Mesibov 1997, Jelínková 1998 ad., in Jelínková 

2006) „Dítě s poruchou autistického spektra má problémy při plnění vícestupňových pokynů, 

tj. pokynů, které se skládají z několika na sebe navazujících úkonů. Pokud si dítě hlídá jeden 

pokyn, zapomene na následující. Proto je u některých činností velkou pomocí procesuální 

schéma.“ (Straussová, Knotková, 2011, s. 30) 

 
 Typy procesuálních schémat: 

1. Předmětová  

- nejjednodušší forma;    

- využití k činnostem jako je např. oblékání, chystání prostírání.   

        

2.  Obrazová  

- nejčastější;     

- dítě musí rozumět obrázkům;       

- využití – sebeobslužné činnosti.  

 

 Straussová (2012) doporučuje ukazování na jednotlivé činnosti rukou dítěte, protože 

ve chvíli, kdy se samo karty dotkne, upoutá obrázek jeho pozornost. Zvládnutí 

sebeobslužných činností pomůže dítěti se sebepojetím, posiluje jeho sebevědomí a 

důležitou roli hraje také v socializaci. 

 

3.  Psaná 

- dítě musí umět číst;       

- jedná se o kartičky s obrázky nebo psaným textem. (Čadilová, Žampachová, 2008)   

 

 Straussová (2012) řadí mezi výhody využívání procesuálních schémat práci 

s obrázky, které udrží jedinci pozornost u zadané činnosti, jelikož obrázek je stále před jeho 

očima. Díky vizuálním instrukcím je porozumění rychlé a bez prodlev, opírá se o vizuální 

paměť. Dítěti nikdo nic nenařizuje, samo si hlídá, čemu se má v dané situaci věnovat, jeho 

vynaložené úsilí směřuje k činnosti jako takové. Mimo to je vyřazen náš citově zabarvený 

hlas při slovní instrukci. 
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3 Vymezení výzkumného problému 
V praktické části této práce jsme zavedli strukturované prostředí pro žáky s poruchou 

autistického spektra na základní škole pro tělesně postižené. Vycházeli jsme z výchovně-

vzdělávacího programu TEACCH, který se v České republice stal základním přístupem 

v intervenci u osob s autismem. V rámci bakalářské práce uvádíme žáka první třídy, kterému 

byl ve čtyřech letech diagnostikován dětský autismus. Strukturované prostředí jsme pro něj 

zavedli v říjnu 2012, a to na základě zodpovězených otázek v hloubkovém rozhovoru s třídní 

učitelkou. Pokračovali jsme sepsáním narativní případové studie, která obsahuje detailní popis 

chlapcova chování. 

Prostředí jsme tvořili na základě jeho individuálních potřeb s využitím struktury, 

vizualizace a motivace. Naším cílem bylo podpořit komunikaci, prostorovou orientaci, 

pozornost a nácvik sebeobslužných činností. Po uplynutí pěti měsíců jsme strukturovaný 

rozhovor s třídní učitelkou realizovali znovu, a to s očekáváním odpovědí, které budou 

signalizovat chlapcovo zlepšení (viz Příloha B).     

 Abychom předešli neinformovanosti o přístupu k lidem s pervazivní vývojovou 

poruchou, vytvořili jsme na základě této práce brožuru s názvem Zavedení strukturovaného 

prostředí pro žáky s poruchou autistického spektra. Tento materiál obsahuje metodickou 

příručku s doporučením pro praxi k vytvoření strukturovaného prostředí a je součástí této 

práce. Naším záměrem je zanechat tuto brožuru nejen ve škole pro tělesně postižené, ale také 

v jiných zařízeních. Rádi ji nabídneme všem lidem, kteří pracují s lidmi s poruchou 

autistického spektra a měli by zájem o praktické doporučení k vytvoření strukturovaného 

prostředí. Metodická příručka vysvětluje nutnost strukturalizace, vizualizace a individualizace 

v životě jedince s autismem. 

Brožuru jsme již nabídli základní škole pro tělesně postižené, dětskému stacionáři a 

speciální mateřské škole. 

 

4 Hlavní cíl a parciální cíl šetření 
Obecným cílem výzkumného šetření této práce je zavedení a následné ověření 

strukturovaného prostředí pro žáky s poruchou autistického spektra na základní škole pro 

tělesně postižené. Velký důraz je kladen na individuální potřeby těchto žáků, vycházející 

z jejich druhu a formy postižení. Naším úmyslem je vytvořit strukturované prostředí tak, aby 

bylo pro tyto žáky prospěšné a motivující. Zaměřili jsme se na problematiku 

v oblasti komunikace, prostorové orientace, socializace a sebeobslužných činností ve školním 
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prostředí, která pramení z nedostatečné struktury a vizualizace.     

 Pro pedagogy může toto šetření představovat určité zefektivnění spolupráce mezi 

pedagogy a žáky nebo zkvalitnění podmínek pro žáky s poruchou autistického spektra ve 

školním prostředí. Během realizace se snažíme spolupracovat s personálem celé školy, a to 

z toho důvodu, aby strukturované prostředí nebylo pouze zavedeno, ale především využíváno.  

Parciálním cílem výzkumného šetření je osvěta strukturovaného prostředí, k jejíž 

realizaci jsme vytvořili brožuru pro pedagogy, vychovatele, fyzioterapeuty a rodiče pod 

názvem Zavedení strukturovaného prostředí.  

 

V rámci této práce byly položeny následující výzkumné otázky: 

1. Jaké vybavení je potřebné pro zavedení strukturovaného prostředí? 

2. Jaké informace mají pedagogové o poruchách autistického spektra? 

3. Vychází učitelé z individuálních potřeb těchto žáků? 

4. Jaké informace k zavedení strukturovaného prostředí pedagogové potřebují? 

5. Jaké jsou projevy jedince s poruchou autistického spektra? 

6. Co obnáší triáda symptomů jedince s autismem? 

7. Které pervazivní vývojové poruchy uvádí MKN-10 z roku 1992? 

8. Které obecné principy využíváme při práci s lidmi s poruchou autistického 

spektra?  

9. V čem spočívá výchovně-vzdělávací program TEACCH? 

10.  Odpovídá školní prostředí potřebám žáka s poruchou autistického spektra? 

11. Je žák s poruchou autistického spektra v daném prostředí dostatečně prostorově 

orientovaný? 

12. Rozumí žák s poruchou autistického spektra všem pokynům ve výchovně-

vzdělávacím procesu? 

 

5 Metodologie  

Kapitola věnovaná metodologii výzkumného šetření charakterizuje a blíže popisuje 

metody sběru dat, které jsme v rámci této práce využili. Metodologická kapitola obsahuje 

hloubkový rozhovor a narativní případovou studii, která popisuje chování chlapce, kterému 

byla diagnostikována porucha autistického spektra, konkrétně dětský autismus.  
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5.1 Metody sběru dat        

 „Hlavní skupinu metod sběru dat v empirickém výzkumu tvoří naslouchání vyprávění, 

kladení otázek lidem a získávání jejich odpovědí. Dotazování obecně zahrnuje různé typy 

rozhovorů, dotazníků, škál a testů.“ (Hendl, 2008, s. 164) 

Hloubkový rozhovor        
 „Rozhovor je nejčastěji používanou metodou sběru dat v kvalitativním výzkumu. 

Používá se pro něj označení hloubkový rozhovor (in-depth interview), jejž můžeme definovat 

jako nestandardizované dotazování jednoho účastníka výzkumu zpravidla jedním badatelem 

pomocí několika otevřených otázek.“ (Švaříček, Šeďová, 2007, s. 159) 

Základní taktiky kvalitativního rozhovoru     

 Hendl (2008) zdůrazňuje, že vedení kvalitativního rozhovoru je uměním i vědou 

zároveň. Vedení rozhovoru vyžaduje dovednost, citlivost, koncentraci, interpersonální 

porozumění a disciplínu. Na začátku dotazování je třeba prolomit případné psychické bariéry 

a zajistit souhlas se záznamem. Kvalitativní rozhovor není pouze sběrem dat, ale může mít i 

intervenční charakter. Tazatel by měl nabídnout dotazovanému možnost dodatečného 

kontaktu.            

 „Co se týče otázek v kvalitativním interview, měly by být skutečně otevřené, 

neutrální, citlivé a jasné.“ (Hendl, 2008, s. 169)      

 Zvolili jsme formu strukturovaného interview, při kterém jsou otázky a jejich pořadí 

předem určeny (www.e-metodologia.fedu.uniba.sk, 2010) (srov. in Ferjenčík, 2010). 

 Pro tuto práci jsme zpracovali rozhovor se speciální pedagožkou, která je třídní 

učitelkou první třídy základní školy pro tělesně postižené. Do třídy, ve které vyučuje, dochází 

také Aleš, žák s poruchou autistického spektra. Otázky jsme kladli tak, abychom zjistili co 

nejvíce informací o již zmíněném chlapci, které bychom mohli následně využít při úpravě 

prostředí pro daného žáka. Sběr dat probíhal v říjnu 2012.     

 Druhý rozhovor se stejnými otázkami jsme uskutečnili v únoru 2013. Ověřili jsme si, 

zda díky zavedení strukturovaného prostředí pro žáky s poruchou autistického spektra 

zaznamenala třídní učitelka změny v chování, v komunikaci, orientaci a pozornosti daného 

žáka.            

 Záznamy rozhovorů byly prováděny pomocí diktafonu a poté byly převedeny do 

textové podoby (viz Seznam příloh). 
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Narativní přístup          
 Po následném zpracování uvedeného rozhovoru jsme pokračovali s vytvořením 

narativní případové studie. Díky těmto poznatkům jsme měli možnost zaznamenat běžné 

situace všedních školních dní se snahou o co nejdetailnější popis Alešova chování.  

 Jak se zmiňuje Skorunka (2012), pak narrative (vyprávění) je termín používaný 

v souvislosti s procesem, jehož podstatou je popsání něčeho, co se událo nebo děje. Vyprávění 

může obsahovat jeden nebo více příběhů, může jít o rozlišné příběhy anebo o jeden hlavní 

motiv, kolem kterého se odvíjí další kratší epizody.     

 Synonyma k narativní terapii můžeme dohledat následovná: systemická terapie, na 

řešení orientovaná terapie, komunikační terapie, kolaborativní terapie, aj. (www.narativ.cz, 

2010)           

 Narativní koncept je výsledkem vývoje v humanitních a sociálních vědách, ale také 

ovlivnil uvažování v klinických oborech tzv. pomáhajících profesí (psychoterapie)  

a v medicíně. To, že má příběh konstruktivní povahu a znamená mnohem více než reprodukce 

událostí, tvrdí Gjuričová, Kubička (2009).       

 Narativní terapie se rozvíjejí od konce 80. let minulého století. Zájmem této terapie 

není odkrývání pravdy, ale soustředění se na významy. (Gjuričová, Kubička, 2009)

 Narativní případové studie jsou považovány za legitimní způsob zkoumání a propojení 

praxe s výzkumem. V těchto studiích se může jednat o popis klienta i o popis výzkumníka. 

Snahou je vytvoření souvislého a celostního příběhu dočasné spolupráce. Materiál užívaný 

v narativních případových studiích může vycházet z výzkumníkových poznámek, audio- či 

videonahrávek, následných rozhovorů, otevřených dotazníků, rozhovorů zaměřených na 

stimulaci vzpomínek, deníků, projektivních technik, apod. (Dallos a Vetere, 2005 in 

Skorunka) 

 

Kritéria pro psaní případové studie: 

1. Význam (angl. significance) – je vhodné vybrat případ, který je něčím zvláštní, 

jedinečný, objevný nebo slouží veřejnému anebo teoretickému zájmu; 

2. Celistvost (angl. completeness) – čtenář by měl mít pocit, že rozumí „celku“, 

důležité jsou kontextuální a vůbec všechny relevantní informace;  

3. Zvážení alternativních perspektiv -  výzkumník by měl zvážit přednosti  

 a význam alternativních vysvětlení a interpretací; 
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4. Působivý styl (angl. effective writting)  - výzkumník by se měl pokusit 

maximálně zaujmout, angažovat čtenáře. (Yin, 1994, In McLeod, 2003 in 

Skorunka) 

6 Charakteristika zkoumaného souboru    
 Výzkumný vzorek respondentů jsme vybírali podle ochoty ke spolupráci a vyjádření 

se k problematice. Oslovili jsme rodiče, jejichž děti navštěvují základní školu pro tělesně 

postižené a je jim diagnostikována porucha autistického spektra. Se zklamáním jsme přijali 

skutečnost, že valná většina těchto rodičů o komunikaci se studenty nemá zájem a bohužel 

nejsou ochotni poskytnout informace ohledně zdravotního stavu svých dětí.  

 Rodiče chlapce, který v září 2012 nastoupil do první třídy již zmiňované školy, byli 

jako jedni z mála ochotni a poskytli nám odpovědi na otázky vztahující se k rodinnému 

zázemí a k lékařským zprávám týkajících se jejich syna. Chlapci byl ve 4 letech 

diagnostikován dětský autismus. Syn docházel do speciální mateřské školy a rodiče si dlouho 

mysleli, že „špatně slyší“. Co se týče rodinného zázemí, Aleš je jejich první dítě, které si 

dlouho přáli a velmi se na něj těšili. Během těhotenství matka chlapce měnila zaměstnání a 

byla často unavená, nervózní a plačtivá. Zažívala pocity nejistoty, stresu a vnitřního napětí, 

z důvodu stěhování se do Prahy a zase zpět. Ohledně komunikace mezi rodinou a Alešem, 

uvádí, že chlapec toho moc nenamluví. Rodina a lidé, se kterými se Aleš stýká (je jich velmi 

málo), upřednostňují neverbální komunikaci, pomocí které poznají, co se chlapci líbí a co 

naopak ne (uvádí křečovitý výraz v obličeji, zrudnutí…)      

 V domácím prostředí se chlapec orientuje díky barevné výmalbě pokojů (jídelna – 

modrá výmalba, dětský pokoj – zelená výmalba, ložnice – žlutá výmalba…) Otec vysvětluje, 

že pokud se po chlapci požaduje například hrneček z jídelny, stačí mu říci: „Álo, přines 

skleničku z modrého.“ A chlapec rozumí.  

Mezi další respondenty zkoumaného souboru patří třídní učitelka první třídy. 

Usměvavá a empatická žena středního věku pracuje jako speciální pedagog a metodik 

prevence na této škole již pátým rokem. S žáky s poruchou autistického spektra se setkala ve 

vyšších ročnících. Třídní učitelkou první třídy je po čtvrté a před dvěma lety měla ve třídě 

dívku, které byl diagnostikován atypický autismus. Nyní má ve třídě šest dětí, včetně Aleše.

 Třídní učitelka má vystudované magisterské studium Speciální pedagogiky. Speciální 

kurzy zaměřené na poruchy autistického spektra nemá, ale nedávno se zúčastnila kurzu 

bazální stimulace (základní a nástavbový). Mezi další absolvované kurzy řadí – kurz 
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muzikoterapie a myofunkční reflexní terapie. Podle výchovně-vzdělávací metody TEACCH 

nepracuje, ale chtěla ji u chlapce zavést v lednu 2013, a to po absolvování kurzu Vzdělávání 

dětí s autismem 1, na který je již přihlášena v Praze.      

 Speciální pedagožka byla velmi ochotná a snažila se nám poskytnout co nejvíce 

informací formou hloubkového rozhovoru, ve kterém jsme se zaměřili na otázky komunikace, 

prostorové orientace, dále na otázky pozornosti a zásady práce s osobami s poruchou 

autistického spektra. Strukturovaný rozhovor jsme uskutečnili dvakrát, a to v říjnu 2012, kdy 

nám zodpovězené otázky umožnily zavést strukturované prostředí, které vychází 

z individuálních potřeb jedince a autismem.      

 V únoru 2013 jsme rozhovor s třídní učitelkou uskutečnili znovu. Použili jsme 

záměrně stejné otázky z důvodu ověření strukturovaného prostředí, které již bylo pět měsíců 

zavedeno (oba rozhovory uvádíme v Seznamu příloh). 

 

6.1 Popis respondenta - narativní případová studie 

 

Zkušenost není to, co se vám stane.  

Zkušenost je to, jak naložíte s tím, co se vám stalo.  

Aldous Huxley 

Když jsem se s Alešem seznámila, zaujal ho můj oranžový svetr, který si ihned spojil 

s barvou popelářského auta, o kterém mi začal jednoslovně vyprávět. Ve třídě, kterou 

navštěvuje šest žáků, seděl úplně vepředu, pravděpodobně z toho důvodu, že jej chtěla mít 

třídní učitelka ve své blízkosti.  

Během výuky byl nesoustředěný, neakceptoval pokyny učitelky a neustále odhazoval 

věci z lavice pryč s výkřikem: „Nepatří“! Těmito výkřiky spojenými s pláčem rušil celou třídu 

a asistentka pedagoga s ním často odcházela do Snoezelenu. Na vodní posteli ležel s malým 

autíčkem, které pevně svíral v dlani. Nemluvil, usmíval se a svůj pohled koncentroval do 

jednoho jediného bodu v místnosti. Během pobytu v multismyslové, relaxační místnosti se 

uklidnil. Jeho uklidnění opadlo ve chvíli, kdy se do třídy vrátil a zjistil, že hodinu čtení 

vystřídala hodina řečové výchovy. Pláč, křik a vzdorování přestaly ve chvíli, kdy speciální 
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pedagožka vzbudila jeho pozornost tím, že mu dala do ruky gumičku do vlasů. Myslím si, že 

její červená barva chlapce zaujala.    

Co se tělesné výchovy týče, projevoval Aleš přístupy dva. Při prvním z nich byl 

apatický a neaktivní, ležel na zemi a echolalicky provokoval okolí. Jeho druhý přístup byl 

opačný, běhal neustále dokola bez zastavení. Byl aktivní a výbušný. Nekoordinovaně mával 

rukama, vypadal šťastně. Myslím si, že chtěl, abych běhala s ním, tahal mou ruku, kterou 

držel pevně, a byl usměvavý, když jsem běhat začala. 

V šatně byl nepříčetný, pokud zjistil, že nemá bundu na svém věšáčku. Také boty 

musely stát rovně, úhledně, vedle sebe.  

Když měl jít na rehabilitaci, která je součástí školy, lehl si na zem, křičel a vzdoroval. 

Po příchodu do rehabilitační místnosti, kterému předcházelo dlouhé verbální motivování, byl 

usměvavý a uvolněný. Jeho kroky směřovaly k oranžovému overballu, na kterém následně 

společně s fyzioterapeutkou cvičil a vesele tleskal rukama.  

Během obědů ve školní jídelně mi Aleš připadal neklidný. Obcházel všechna místa, 

snažil se rozházet příbory a rozbil několik sklenic s čajem. Polévku odmítal, k jídlu používal 

lžíci, kterou měl potřebu neustále zkoumat a odhazovat. Své chování doprovázel slovy: „Mám 

rád.“            

 Při používání toalety byl dezorientovaný. O potřebu si dokázal říci, ale na školní 

chodbě měl problém s prostorovou orientací. Pokud šel na WC bez doprovodu, stávalo se, že 

obcházel jednu třídu za druhou. A to do té doby, než našel ty správné dveře. Myslím si, že 

tato situace pro něj byla velmi stresující, protože při tom často plakal. Když přišel k WC, 

ukazováčkem obtahoval kachličky na stěně, která tvořila tuto místnost. Měla jsem pocit, že na 

potřebu, o kterou si sám řekl, zapomněl.       

 Velkým přínosem pro mne byla hospitace v hodině dramatické výchovy. Speciální 

pedagožka rozdala žákům první třídy role, a poté se celý kolektiv snažil o ztvárnění příběhu 

Červená Karkulka. V chlapci tato činnost vyvolávala líbivé pocity. Během poslechu písní se 

usmíval, pohupoval se, nechodil z místa na místo, jak mívá ve zvyku. Příjemné pocity, které 

Aleš prožíval, byly snadno pozorovatelné z jeho výrazu ve tváři. Ve chvíli, kdy se měl aktivně 

zúčastnit dané činnosti, skončily. Byla mu přidělena role vlka. Osobní asistentka mu 

nasazovala škrabošku a oblékala hnědý, chlupatý svetr. Rozzuřený chlapec křičel a kopal 

okolo sebe. Velmi hlučný pláč rozrušil celý kolektiv. Jeho křik se ozýval nejméně deset minut 

po schování škrabošky i hnědého svetru. Zaujala mne pohotovost osobní asistentky, která 

škrabošku podepsala jeho jménem. V tu chvíli se chlapec usmál a reagoval naprosto opačně. 
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Označenou škrabošku přijal s nadšením, bez pláče a rozrušení. Hodina dramatické výchovy 

pokračovala dále ve velmi příjemné atmosféře. 

 V hodině výtvarné výchovy, kdy žáci využívali metodu fingerpainting za doprovodu 

relaxační hudby, jim byla nabídnuta paleta s pěti druhy základních temperových barev. 

Chlapec tyto barvy odmítl a pracoval pouze s fixy. Všimla jsem si velmi znatelného rozdílu 

mezi dětmi s tělesným postižením a chlapcem s diagnózou PAS. U dětí s tělesným postižením 

došlo k uvolnění spasmu, vnímaly tóny relaxačních písní a velmi se soustředily. K malbě 

volily především světlé barvy, nijak výrazné. Aleš však volil barvy tmavší a křiklavé. Byl 

soustředěný cca 5 minut, poté chtěl všechno uklidit a schovat. Myslím si, že ho hudba při 

práci rušila, protože se často otáčel ve směru k rádiu. Zřejmě ho znervózňoval nepořádek na 

školní lavici. Vnímal nejen barevné fixy, ale také papír, pohozené ořezávátko, tužku, deníček, 

své pouzdro, obrázek popelářského auta, který ho měl k práci motivovat.  Osobní asistentka 

mu byla v těchto chvílích velmi nápomocná, krok po kroku mu vysvětlovala, co má dělat a co 

bude následovat. Zaujal mne při tom její vstřícný a trpělivý přístup.  

Další den byl pro Aleše i ostatní děti něčím speciální. Po chrastění řetězu za dveřmi 

bylo dětem jasné, že je za několik minut navštíví Mikuláš spolu s čertem a andělem. Jen co se 

dveře otevřely, děti se přesunuly do rohu místnosti, popřípadě na klín třídní učitelky nebo 

asistentky pedagoga. Všimla jsem si však Aleše, který neprojevil žádný strach, dokonce ani 

pláč a vůbec se nebál komunikovat. Tato skutečnost mne zaskočila. Neznejistil ho ani křik a 

pištění spolužáků. Soustředěně pozoroval čerta a se zájmem, otevřenými ústy a fascinovaným 

výrazem poslouchal.  

Zazvonění zahájilo přestávku. Byla to velká přestávka, během které měli žáci svačit. 

Většina z nich dostala svačinu přímo na lavici, mobilní žáci si pro ni došli. Chlapec po 

zvonění seděl na místě a monotónně opakoval slova týkající se předešlé hodiny (plus, je, 

číslovky…) Když viděl, že ostatní děti svačí, požadoval jejich svačiny. Snažil se je shazovat 

ze stolu dolů, brát jim je, odnášet pryč. Své chování obhajoval slovy: „To je moje“. 

Domnívám se, že o svou svačinu nejevil žádný zájem. Koncentroval se pouze na lavice 

ostatních dětí a zejména pak na to, jak jim v jejich svačení zabránit. Chlapcův chléb s tvrdým 

sýrem obdivovala holčička, která v ten den měla na svačinu makovec. S úsměvem se na 

spolužáka dívala a po odhodlání, které jí trvalo asi pět minut, přišla k jeho lavici a natáhla 

k němu ruku se svým makovcem, zabaleným v celofánu. Chlapec její přítomnost nevnímal. 

Namazaný chléb pevně svíral v pravé ruce, neukusoval z něj a jeho pohled směřoval někam 

do ztracena. Dívka se zeptala: „Dáš mi?“ Svou otázku opakovala ještě dvakrát. Chlapec se 
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otočil směrem k ní, utrhl tvrdý sýr, který se mu vlezl sotva za nehet, a hodil ho na zem 

směrem k dívčiným nohám. Podíval se na ni a řekl jasné a stručné: „Na.“ 

Po ukončení výuky se děti společně s vychovatelkou odebraly do družiny. Jedná se o 

velkou místnost plnou hraček, her a relaxačních pomůcek. Alešovi se zde nelíbilo, volal 

jméno své třídní učitelky, plakal a usilovně lomcoval s klikou u dveří. Ostatní děti si chlapce 

nevšímaly, připadalo mi, že jsou na jeho chování zvyklé a přijde jim naprosto přirozené. 

Uslzený chlapec odešel k umyvadlu, kde nabíral kapky tekoucí vody do igelitového sáčku. 

Pozorovala jsem jeho preciznost a soustředění se. Jeho agrese postupně doznívala a sáčky, 

které našel ve své aktovce, už byly nachystány pod tekoucím kohoutkem. Snažil se o to, aby 

v prvním sáčku skončila jen jedna kapka, ve druhém sáčku chtěl mít kapky dvě, ve třetím 

sáčku tři a čtvrtý, poslední sáček, měl obsahovat kapky čtyři. Myslím si, že při počítání sáčků 

a kapek si opakoval počítání, které probírali v ten samý den v hodině matematiky.  

 U umyvadla vydržel do té doby, než pro něj do družiny přišla maminka. Byl 

spokojený, působil klidně a vyrovnaně. Nepotřeboval společnost ani hračky, kterých bylo 

v prostoru školní družiny nespočet. V šatně všechny precizně naplněné sáčky kapkami vody 

roztrhal a pohodil na zem. Neměl boty na svém místě… 

7 Prostředí 

Práce vychází ze školního prostředí, které bylo následně upraveno tak, aby podpořilo  

a zlepšilo komunikaci a orientaci žáků s poruchou autistického spektra.    

 Již zmíněným školním prostředím je základní škola pro tělesně postižené, která je 

primárně určena pro žáky s poruchou mobility. Během mé dlouholeté spolupráce s touto 

školou mi neušel fakt, že třídy nejsou složeny pouze z žáků s poruchou hybnosti, ale dochází 

zde také žáci s poruchou pozornosti a s pervazivní vývojovou poruchou.    

 Tito žáci potřebují nejen individuální přístup, ale také metody, které budou vyhovovat 

každému z nich. Je proto třeba zajistit mnohem více informací a možností vzdělávání  

o intervencích, strategiích a metodách přístupu k dětem s autismem. (Howlin, 2009)  

 Eric Schopler (2011) upozorňuje na problematiku naší země, kde jsou školy pod stále 

rostoucím legislativním tlakem, což směřuje k tomu, aby všechny postižené děti byly 

vychovávány. Školy jsou pak často bezradné v otázkách, jak systematicky řešit speciální 

problémy v učení a chování v této části populace. Učitelé a rodiče jsou frustrováni svou 

neschopností odstranit problémy v denním kontaktu s těmito neobvyklými dětmi a touží po 

vědecky podložených technikách, které by je dovedly k tomuto cíli. 
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7.1 Zavedení strukturovaného prostředí      
 Při zavedení strukturovaného prostředí byly výchozím podkladem odpovědi třídní 

učitelky v uvedeném rozhovoru (viz Seznam příloh), který se uskutečnil v říjnu 2012.  

 Dále bylo využito co nejvíce poznámek, poznatků a postřehů, které byly shromážděny 

během čtrnáctidenní praxe na již zmíněné základní škole pro tělesně postižené. Veškeré 

informace z vytvořeného deníku byly použity k vytvoření narativní případové studie, taktéž 

v říjnu 2012.           

 Tato práce se zaměřuje na žáka, kterému byl ve čtyřech letech diagnostikován dětský 

autismus. Z charakteru pervazivních vývojových poruch vyplývají některá obecná pravidla, 

která byla pro zavedení strukturovaného prostředí směrodatná. Jsou jimi např. předvídatelnost 

a pravidelnost činností, jasnost a srozumitelnost instrukcí, pochopení potřeb a konání včetně 

adekvátní motivace, vysoká míra pozornosti při řešení obtíží, vyšší míra tolerance a empatie, 

vyšší míra vysvětlování, pomoci a podpory v některých situacích, důslednost v přístupu, 

vizuální podpora, efektivní strategie nácviku rolí, situací a vhodného chování a stanovení 

jednoznačných pravidel.         

 Lze tak docílit zlepšení verbální i neverbální komunikace, kognitivního výkonu, 

kvality sociální interakce či snížit nepřizpůsobivé, tzv. maladaptivní chování. (www.mpsv.cz, 

2012) 

 

7.2 Postup při zavádění strukturovaného prostředí   
 Jelikož má chlapec rád oranžovou barvu, což jsme si ověřili jeho zájmem o oranžový 

svetr a což podpořily kladné reakce s ním spojené – asociace k popelářskému autu, 

strukturovali jsme prostředí pomocí oranžové pásky. Z překližky jsme vyrobili přenosný 

rozvrh ve tvaru čtverce, na který jsme nalepili koberec. Postupovali jsme podle Alešova 

rozvrhu a vyrobili jsme obrázky z fotografií obsahující charakteristické věci pro daný 

předmět. Např. počítání – počítadlo, sešit s počty, tužka. Fotografie jsme zmenšili, opatřili 

nápisem na spodní stranu obrázku a pro praktické účely jsme je zalaminovali. Na rub obrázků 

jsme přilepili oboustrannou lepicí pásku za účelem snadnější manipulace s obrázky na 

koberci. Přenosný rozvrh jsme vytvořili jako pomocnou vizualizační tabulku, která bude 

chlapci sloužit při přemisťování ve školní budově. Na přenosný rozvrh mu třídní učitelka 

umístí fotografie zleva doprava, například v tomto pořadí – 1. prvouka, 2. záchod, 3. počítání. 

Po splnění kartičku s fotografií sundá a odloží. Pokud chlapec půjde určitý den na rehabilitaci, 

do tělocvičny, nebo do Snoezelenu, přenosný rozvrh pak bude pověšený na háčku u dveří 

http://www.pdfcomplete.com/cms/hppl/tabid/108/Default.aspx?r=q8b3uige22
http://www.mpsv.cz/


33 
 

místnosti. To z toho důvodu, aby se na něj mohl kdykoli podívat. (viz Seznam příloh I. 

Fotografie přenosného barevného rozvrhu) 
Následně jsme upravili Alešovo pracovní místo ve třídě. K čelní části stolu jsme 

připevnili desku, na kterou jsme přibili koberec. Tento způsob úpravy jsme volili z toho 

důvodu, že díky němu bude mít chlapec časový plán stále před sebou. (viz Seznam příloh II. 

Fotografie pracovního stolu s časovým plánem) 

Prostředí školní jídelny jsme upravili opět oranžovou páskou. Místo, na kterém 

chlapec obědvá, jsme označili čtvercem tak, aby si uvědomil, že na tomto místě bude obědvat. 

Snažili jsme se o zvýraznění prostoru určeného pro uložení talíře a příboru. Označili jsme také 

tácek, opět oranžovou lepicí páskou. (viz Seznam příloh III.  Fotografie úpravy prostředí 

v jídelně) 

Vytvořili jsme sebeobslužná procesuální schémata pro podporu sebepojetí (uvědomění 

si vlastního těla), samostatnosti, posilování sebevědomí a rozvíjení socializace. Pro tuto práci 

jsme vybrali obrázková procesuální schémata. Postup při mytí rukou jsme umístili nad 

umyvadlo pomocí oboustranné lepicí pásky. Postup při používání WC jsme umístili nad 

splachovadlo. V šatně jsme na skřínky dětí nalepili jejich fotografie, což v práci neuvádíme. 

Do společné šatny žáků jsme umístili obrázek správné polohy obuvi, který je v práci uveden 

spolu s postupem při obouvání obuvi a nasazování čepice. Do rehabilitační místnosti jsme 

umístili postup při svlékání kalhot. (viz Seznam příloh IV. Fotografie procesuálních schémat) 

 Co se týče motivace konkrétního žáka, vycházeli jsme z jeho individuálních potřeb  

a zájmů. Při zavedení motivačního systému jsme použili smajlíky (kladný a záporný), obrázek 

popelářského auta a jako činnostní odměnu (odměnu aktivní) jsme vybrali obrázek hry, což je 

pro chlapce znamení nejvyšší odměny. (viz Seznam příloh V. Motivační systém) 

 V závěru příloh této práce (viz Seznam příloh VI. Cestovní lišta) uvádíme cestovní 

lištu (knihu), která znázorňuje vycházku začínající v šatně školní budovy. Cesta pokračuje 

 k autobusové zastávce, dále k supermarketu LIDL a končí školní budovou. 
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Závěr          
 Cílem bakalářské práce bylo vytvoření a následné ověření strukturovaného prostředí 

pro žáky s poruchou autistického spektra. Práce je rozdělena do dvou částí, z nichž první, 

teoretická část, obsahuje členění pervazivních vývojových poruch podle MKN-10 z roku 

1992. Kapitola o strukturovaném prostředí přibližuje vzdělávací program TEACCH, ze 

kterého tato práce vychází. Detailní popis vytvoření strukturovaného prostředí pro žáka první 

třídy, kterému byl ve čtyřech letech diagnostikován dětský autismus, je možno najít v druhé 

části této práce, v části praktické.         

 Před zavedením strukturovaného prostředí byl uskutečněn rozhovor s třídní učitelkou 

již zmíněného chlapce. Otázky byly zaměřeny na problematiku komunikace, orientace, 

pozornosti, vnímání a soustředěnosti. Díky narativní případové studii, kterou taktéž obsahuje 

praktická část této práce, bylo možné pozorovat chování a prožívání jedince s pervazivní 

vývojovou poruchou. Po uplynutí pěti měsíců, kdy bylo strukturované prostředí zavedeno, byl 

opět uskutečněn rozhovor s třídní učitelkou, jíž byly položeny stejné otázky jako při prvním 

rozhovoru. Přílohy této práce obsahují oba dva rozhovory a fotografie strukturovaného 

prostředí, které chlapec plně využívá.       

 Naším úmyslem bylo strukturované prostředí zavést tak, aby bylo plně využíváno a 

aby osvěta této problematiky bylo pro co nejširší populaci. Z tohoto důvodu byla vytvořena 

brožura s názvem Zavedení strukturovaného prostředí, která je určena pedagogům, 

vychovatelům, fyzioterapeutům a rodičům. Tento materiál obsahuje metodickou příručku 

s doporučením pro praxi k vytvoření strukturovaného prostředí a je součástí této práce. 

Během všech mých dosavadních praxí jsem se snažila načerpat co nejvíce zkušeností, 

toužila jsem po nových informacích a mým úmyslem bylo zapsat si a zapamatovat co nejvíce 

poznatků.  

Snažila jsem se spolupracovat, přispět, pokusit se něco navrhnout, ne změnit. Při 

realizaci praktické části mé bakalářské práce jsem vycházela z citátu Aldouse Huxleye, který 

tvrdí, že zkušenost není to, co se vám stane, nýbrž to, jak naložíte s tím, co se vám stalo.  

Nejen pozorování, rozhovor, knihy, internet, vědomosti a trpělivý přístup mi umožnily 

změnit prostředí pro žáky s poruchou autistického spektra. Každá zkušenost, kterou jsem 

během tvorby získala, mne utvrdila v tom, že pokud si nebudu všímat byť neznatelných 

signálů v naprosto rutinních situacích, pokud nezačnu právě na těchto situacích stavět, pokud 

nebudu na každého jedince pohlížet individuálně, pokud získám zkušenost, kterou přijmu 
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bezmyšlenkovitě, bez zájmu, bez využití, pak daleko nedojdu. Respektive dojdu, ale velmi 

brzy zakopnu. 

              

 Každá z těchto nabytých zkušeností má svou sílu, a já jsem ráda, že jsem díky mé 

praxi měla možnost poznat děti, kterým byla diagnostikována porucha autistického spektra. 

Utvrdila jsem se především v tom, že spolupráce právě s těmito dětmi mě naplňuje a dělá mi 

radost.            

 Do prostor školy pro tělesně postižené, kde jsem praxi absolvovala, se budu vždy ráda 

vracet, a to nejen z důvodu mé bakalářské práce, ale také díky kolektivu a dětem, které jsem 

měla tu čest poznat. 
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A) Otázky k rozhovoru (říjen 2012) 

Jaké zásady dodržujete při komunikaci s dítětem s PAS?     

 U tohoto konkrétního případu bylo nutné nejprve navázat s chlapcem vztah, vzbudit 

v něm důvěru a uplatňovat nejvýše možný individuální přístup. Chlapec reaguje na dospělou 

osobu, není zatím schopen akceptovat frontální způsob výuky. Pracuje po malých časových 

úsecích s předchozí motivací. Zatím se nám osvědčilo stručně zadat požadovanou práci, slíbit 

za její vykonání odměnu ve formě stavebnice, odpočinku na malém gauči nebo výukový 

program Brepta, aj. Vše vždy vzájemně potvrdíme plácnutím. Chlapec mě často nevnímá, je 

agresivní, plačtivý a komunikaci se vyhýbá. 

 

Připadá Vám, že žák s PAS rozumí pokynům ve vyučování? Plně se zapojuje do výuky? 

 Pokynům žák rozumí i nerozumí, zejména pokud se jedná o neoblíbenou činnost 

(grafomotorická cvičení), nebo pokud žák prostě jen nemá chuť pracovat, musí být zvýšená 

motivace a povzbuzování. Chlapec si vybral ve třídě autoritu učitele, a tu většinou poslechne, 

při plnění pokynů pedagogického asistenta nebo paní vychovatelky nastává občas problém, 

chlapec začne odmítat, křičet, někdy plakat. 

 

Je dítě s PAS ve vyučování roztržité, nepozorné? Potřebuje neustálé pokyny k práci? 

 Je hodně roztržitý, má těžce narušenou koncentraci pozornosti. Je třeba promyšleně 

střídat činnosti, zařazovat relaxační chvilky, neustále motivovat. Pokyny potřebuje neustále. 

Nejen během vyučování, ale také při oblékání, používání toalety aj. 

 

Jak dlouho se dokáže žák s PAS soustředit?     

 Soustředit se dokáže jen několik minut a v průběhu plnění úkolu se stále ujišťuje, že 

po splnění nastane slíbená relaxace. Koncentraci neovlivňuje přítomnost oddělení ve třídě, ale 

jeho momentální nálada a postoj k úkolu. 

 

Narušuje Vám dítě s PAS výuku? Pokud ano, tak z jakého důvodu?    

 Žák výuku ostatních dětí narušuje svým hlučným chováním, neustálým hlasitým 

mluvením, echoláliemi. Často práci nerozumí, je nervózní, roztržitý. 
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V čem/jak by se komunikace mezi Vámi a žákem s PAS měla změnit?   

 Po vykonání úkolu následuje odměna /různá forma/, která má žáka motivovat ke 

splnění úkolu, mnohdy rozumí pouhé motivaci – pokud například stavebnici vidí, pokynům 

rozumí, protože chce. V momentě, kdy není motivován, nespolupracuje. Co se komunikace 

týče, mám pocit, že často pokynům nerozumí, je dezorientovaný a díky této bariéře agresivní. 

Komunikace mezi mnou a žákem s PAS by se měla zlepšit v tom, že najdeme společnou 

cestu, díky které chlapec porozumí mým pokynům. 
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B) Otázky k rozhovoru (únor 2013) 
 
Jaké zásady dodržujete při komunikaci s dítětem s PAS?    

 Veškerou naši komunikaci podporuji fotografiemi, obrázky nebo symboly, které 

chlapec zná a rozumí jim. Komunikace mezi mnou a žákem je mnohem lepší než před 

několika měsíci. Je samostatnější, instrukci mu nemusím několikrát opakovat. Mnohem více a 

častěji si ověřuji, zda chlapec úkol pochopil. Osvědčilo se nám používání smajlíku – ano x ne.

    

Připadá Vám, že žák s PAS rozumí pokynům ve vyučování? Plně se zapojuje do výuky? 

 Žák porozumí pokynům v mnohem kratším časovém intervalu. Zapojuje se, je méně 

plačtivý. Je velmi zodpovědný při kontrolování činnosti, která má nastat. Netrpělivě čeká na 

hodinu počítání, protože ví, že potom může odlepit obrázek s počty, což pro něj znamená, že 

činnost splnil. Je mnohem klidnější tehdy, pokud v danou chvíli musí změnit místnost školy 

(Snoezelen, rehabilitace). S cestovní kartou jde do dané místnosti a cestou opakuje 

charakteristická slova pro činnost, která bude následovat (např. cvičit, spát). 

 

Je dítě s PAS ve vyučování roztržité, nepozorné? Potřebuje neustálé pokyny k práci? 

 Pokud práci zadám s vizuální podporou, Aleš vydrží několik minut pracovat 

samostatně. Čeká na slovní ohodnocení, pochvalu. Potřebuje slyšet, že práci dělá správně, že 

je šikovný. Roztržitý je, pokud mu vizualizace chybí. Stalo se nám, že obrázek se svačinou 

zapomněl doma a celý den se nedokázal soustředit. Křičel a vytrvale opakoval slovo „není“. 

Při používání procesuálních schémat je zcela samostatný. Například při používání WC a 

následném mytí rukou nepotřebuje dopomoc ani kontrolu.  

 

Jak dlouho se dokáže žák s PAS soustředit?      

 Nedokážu říci, jak dlouho žák udrží pozornost, ale o soustředění se snaží. Pochopil, že 

pokud danou činnost nesplní, nedojde „na konec řádku“, kam dojít musí, aby měl splněno 

(smajlík na konci řádku). Jeho postoj k daným úkolům je zodpovědnější, a někdy dokonce 

přichází do třídy s otázkou, zda budeme pracovat („PLÁCE?“) Což pro chlapce znamená 

počítat a číst. Dostává se do agrese, pokud nastane daný den změna – např. divadelní 

představení. 
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Narušuje Vám dítě s PAS výuku? Pokud ano, tak z jakého důvodu?    

 Žák mluví stále velmi nahlas, jeho projev se skládá z echolálií, které dokáže opakovat 

neustále za sebou. Po nastavení určitých mantinelů si začal na práci ve třídě zvykat.  

 

V čem/jak by se komunikace mezi Vámi a žákem s PAS měla změnit?   

Během pěti měsíců, kdy vycházíme z programu TEACCH, pozorujeme zlepšení  

v samostatnosti. Co se komunikace týče, chlapcův aktivní slovník je obsáhlejší než před pěti 

měsíci. Nyní se soustředíme na odbourávání procesuálních schémat, myslíme si, že chlapec si 

mnoho věcí zautomatizoval. Nová slova podporujeme fotografiemi a symboly právě z důvodu 

zlepšení komunikace. 
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I. Fotografie přenosného časového rozvrhu 
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II. Fotografie pracovního stolu s časovým plánem 
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III. Fotografie úpravy prostředí v jídelně 
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IV.  Fotografie procesuálních schémat 
 

A) Postup při mytí rukou 
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B) Postup při používání WC (malá potřeba) 
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C) Správná poloha obuvi 
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D) Postup při nasazování čepice 

Postup při obouvání  

 

Postup při svlékání kalhot 
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V.  Motivační systém  
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VI. Cestovní lišta 
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