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Anotace 

Diplomová práce se zabývá analýzou kvality ~ivota dosp�lých osob s t�~kou formou 

poruchy autistického spektra, kteZí ~ijí na území eské republiky.  Tato práce analyzuje 

kvalitu ~ivota v oblasti vyu~ívání sociálních slu~eb, financí, poradenství, vzd�lávání, 

sexuality, stravy a rozebírá kvalitu ~ivota neformáln� pe�ujících o tuto cílovou skupinu. 

Rovn�~ práce zkoumá rozdílnost v kvalit� ~ivota osob s poruchou autistického spektra a 

jejich pe�ujících v rámci vbech krajo eské republiky a zjibeuje rozdílnosti výsledko dle 

krajo.  

Teoretická �ást diplomové práce poukazuje na dole~ité potZeby a aspekty v ~ivot� osob 

s poruchami autistického spektra, jejich~ cílené uspokojení doká~e této cílové skupin� 

výrazn� zvýbit kvalitu ~ivota. Dále se sna~í poukázat na nutnost pov�domí birbí veZejnosti o 

potZebách této cílové skupiny v�etn� t�ch, kteZí o n� pZímo pe�ují v domácím prostZedí.  

Praktická �ást práce analyzuje kvalitu ~ivota dosp�lých osob, kteZí se narodili pZed 

rokem 2006 a poukazuje na rozdílnosti v kvalit� vbech aspekto jejich ~ivota. Práce zároveH 

upozorHuje na to, ~e i kdy~ se spole�nost aktuáln� sna~í o rozvoj kvality ~ivota d�tí 

s poruchami autistického spektra, nastávají situace, kdy se opomíná dosp�lá �ást této 

populace. 
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zdravotní znevýhodn�ní, sociální slu~by, osoby náro�né na pé�i, rodina, mentální posti~ení 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

Anotation 

The thesis deals with the analysis of the quality of life of the adults with severe autism 

spectrum disorder living in the Czech Republic.  This thesis analyses the quality of life in 

the field of using social services, finances, counselling, education, sexuality, diet and 

analyses the quality of life of informal care takers of this target group. The thesis also 

examines the differences in the quality of life of people with autism spectrum disorder and 

their care takers within all the regions of the Czech Republic and finds out differences in the 

results according to the regions.  

The theoretical part of the thesis points out important needs and aspects in the life of 

people with autism spectrum disorders, which focused satisfaction can significantly increase 

the quality of life of this target group. It also makes efforts to point out the necessity of 

awareness of more people about the needs of this target group, including those who directly 

take care for them at home. 

The practical part of the thesis analyses the quality of life of adults born before 2006 

and points out differences in the quality of all aspects of their lives. The thesis also points 

out that although the society is currently trying to develop the quality of life of children with 

autism spectrum disorders, there are situations where the adult part of this population is 

neglected.  
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Úvod 
 

Pojem autismus je v nabí komunikaci pou~ívaný b�~n�. Mnozí lidé si pod pojmem 

autismus pZedstaví malé dít�, které sedí samotné v kout�, nemá kamarády nebo, ~e si doká~e 

hrát s jednou hra�kou celý den. Spole�nost �asto neví, jaké jsou formy a druhy autismu, a co 

vbechno obnábí ~ivot autisty a jeho rodiny. To, ~e existují i velmi t�~ké formy poruch 

autistického spektra (dále také >PAS<) lidé �asto ani neví a nezZídka tyto projevy pZipisují 

k jiným mentálním znevýhodn�ním. I kdy~ je lidí s t�~kou formou poruch autistického 

spektra v eské republice pZibli~n� 1100, tak je tato cílová skupina �asto opomínaná, hlavn� 

ve vybbím v�ku (Nad�je pro d�ti úplHku, 2023). PZesto~e je autismus výrazn� rozdílný od 

jiných mentálních znevýhodn�ní, �astokrát jsou pZístupy k t�mto lidem stejné, kdy nejsou 

pZizposobeny individualit� jejich posti~ení. V dosp�losti se lidé s t�~kými formami poruch 

autistického spektra �asto potkávají ze strany spole�nosti s paradigmatem, ~e se s nimi u~ 

nedá pracovat, proto~e u~ jsou dosp�lí. V n�kterých pZípadech se pak mo~eme setkávat i 

s tím, ~e dosp�lých s takovými poruchami se ostatní lidé dokonce bojí.  

PZi mezinárodním srovnání (Kanada, Jordánsko) vyplývá, ~e v eské republice jsou 

uplatHovány zastaralejbí pZístupy pZi podpoZe této cílové skupiny ne~ v zahrani�í. Dokonce 

jsou n�kdy lidé s t�~kými poruchami autistického spektra jako cílová skupina zcela 

opomíjena. Zcela nezbytnou sou�ástí procesu zajibt�ní podpory a pé�e jsou v tomto pZípad� 

rodi�e a neformáln� pe�ující, na které se taky �astokrát zapomíná, pZesto~e jejich podpora 

je pro udr~ení ~ádoucího stavu zcela nezbytná. Na základ� pZímé práce s osobami s t�~kými 

formami poruch autistického spektra a jejich rodinou byly vydefinovány specifické oblasti 

potZeb a dole~itých aspekto, které výrazn� ovlivHují kvalitu ~ivota jich samotných a pota~mo 

t�ch, kteZí o n� pe�ují.  Mezi tyto potZeby patZí kvalitn� poskytované poradenství a 

vzd�lávání, finance, vyu~ívání sociálních slu~eb a podpora v otázkách sexuality a 

stravování. PotZeba podpory v t�chto aspektech se mo~e výrazn� libit od zdravé �ásti 

populace. Z vlastních zjibt�ní vbak vyplývá, ~e jsou to práv� tyto potZeby, jejich~ napln�ní 

je nejdole~it�jbí a nejrozhodn�jbí pro kvalitu ~ivota osoby s t�~kou formou PAS a její rodiny.  

Proto je cílem této diplomové práce zmapovat kvalitu ~ivota dosp�lých osob s t�~kou 

formou autistického spektra a jejich neformáln� pe�ujících napZí� celou eskou republikou 

a popsat zjibt�né nedostatky.  Dalbím cílem je zjistit, zda se kvalita ~ivota t�chto lidí libí 

napZí� eskou republikou a jaký vliv na kvalitu ~ivota má to, kde ~ijí. K získání potZebných 

dat k uskute�n�ní výzkumného betZení byla vybrána smíbená metoda kvantitativního 
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výzkumu, pZi které byly vzaty do úvahy i zp�tné rozhovory s respondentem po vypln�ní 

dotazníku.  Data byla shroma~�ována prostZednictvím dotazníkového betZení. Informace o 

prob�hu sb�ru dat, vyhodnocování a analýze výsledko, informace o cílové skupin� jsou 

následn� rozepsány ve výzkumní �ásti této diplomové práce. Celou tuto kapitolu uzavírá 

záv�r z výzkumného betZení a dalbí doporu�ení autorky pro mo~né zlepbení situace. 
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1 Teoretická východiska 
 

Teoretická �ást diplomové práce je zam�Zená na vymezení odborných pojmo a náhled 

na aspekty ~ivota osob s t�~kou formou poruchy autistického spektra, které mají významný 

vliv na jejich kvalitu ~ivota. Vychází mimo jiné z citátu Lany David, která odkazuje na 

skute�nost, ~e zlepbením prostZedí (jak sociálního, tak i fyzického) pro lidi s poruchami 

autistického spektra, mo~eme zm�nit jejich chování a zkvalitnit jim ~ivot. 

<Chování je komunikace. Zm�Ite prostYedí a zm�ní se chování.<  

Lana David, Autism Unites 

 

1.1 Autismus 
 

>Autismus je celo�ivotní vrozená neurobiologická porucha, u n�kterých jedinco z �ásti 

genetická porucha, je jednou z nejzáva�n�jaích poruch d�tského mentálního vývoje. Slovo 

autismus pochází z Yeckého slova ³ÇÇÏÃ (autos), co� znamená >sám,< a je automaticky 

spojováno se symptomem uzavYenosti. Autismus patYí mezi pervazivní vývojové poruchy, 

nov�ji se u�ívá i termín poruchy autistického spektra (PAS). Autismus je poruchou, její� 

pYí�inu se prozatím nepodaYilo odhalit. Jedná se o vrozenou poruchu n�kterých mozkových 

funkcí, která je diagnostikována na základ� projevo chování jedince< (Autis-HB z.s.).  

Porucha autistického spektra ve vbech sm�rech narubuje mentální vývoj dít�te. 

Chování a projevy jsou u ka~dého dít�te s poruchou autistického spektra zna�n� roznorodé, 

m�ní se s vývojem dít�te a souvisí také se stupn�m celkového mentálního handicapu. 

Spole�nou charakteristikou poruch autistického spektra je pozorovatelná porucha vývoje, 

v oblasti sociální interakce a také komunikace, která neodpovídá v�ku a mentální úrovni 

dít�te. Poruchy autistického spektra diagnostikujeme v~dy na základ� celkového chování 

v n�kolika specifických oblastech, nikdy ne na základ� jednoho nebo dvou projevo chování, 

které nemusí mít s poruchami autistického spektra nic spole�ného (Thorová, 2008).    

Jak uvádí aporclová (2018), ka~dá osoba, která trpí poruchou autistického spektra je 

svým chováním jedine�ná. U n�kterých lze ji~ ve velice útlém v�ku pozorovat projevy 

chování, které lze pZirovnat k pZíznakom poruchy autistického spektra. U jiných d�tí, se 

symptomatologie objevuje pozd�ji, ka~dé dít� je zcela individuální.  

 

https://autis-hb.cz/slovnicek#pas
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1.2 Typologie poruch autistického spektra dle MKN-10 

 
V evropských státech patZí ke vbeobecn� uznávaným diagnostickým systémom 

Mezinárodní klasifikace nemocí a souvisejících zdravotních problémo ve zn�ní desáté 

decenální revize (MKN-10) dle Sv�tové zdravotnické organizace (World Health 

Organization, dále také >WHO<).  Ve Spojených státech amerických vydává kritéria pro 

diagnostiku Americká psychiatrická asociace (APA) ve form� Diagnostického a 

statistického manuálu dubevních poruch (Diagnostic and Statistical Manual of Mental 

Disorders, dále také >DSM<).  Thorová (2006) pova~uje systém DSM-IV (revize z roku 

1994) oproti MKN-10 za pZehledn�jbí, lépe definovaný a srozumiteln�jbí, tedy v praxi lépe 

vyu~itelný. 

 

Tabulka 1: Porovnání sv�tového klasifika�ního systému MKN-10 s americkým DSM-IV 

Zdroj: Thorová, 2006, [1] 

 

1.2.1 D�tský autismus 
 

Výrazný a pozorovatelný, opo~d�ný vývoj oproti jiným vrstevníkom, který se 

projevuje pZed dovrbením tZetího roku ~ivota dít�te. Jsou pozorovatelné abnormality 

v oblasti sociální interakce, komunikace a omezené opakující se stereotypní zposoby 

chování. D�ti s d�tským autismem mají krom� jiného stravovací potí~e, poruchy spánku, 

rozné fóbie a projevy chování, které jsou náro�né na pé�i, jako je sebepobkozování nebo jiné 
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agresivní poruchy chování. D�tský autismus se objevuje 3 - 4x �ast�ji u chlapco ne~ u dívek 

(Cimbalová, 2023). 

Podle Thorové (2008) stupeH záva~nosti poruchy bývá rozný a ka~dé dít� je zcela 

individuální. Formy poruchy autistického spektra mo~ou být od mírné formy (málo 

symptomo) a~ po t�~kou formu (velké mno~ství symptomo). Krom� poruch v klí�ových 

oblastech sociální interakce, komunikace a pZedstavivosti mohou, ale nemusí lidé 

s autismem trp�t mnoha dalbími dysfunkcemi, které se projevují navenek odlibným a~ 

zvlábtním chováním, které mo~e být zcela jedine�né a ojedin�lé. 

 
1.2.2 Jiná dezintegra�ní porucha v d�tství 
 

Dezintegra�ní porucha se v období d�tství libí od d�tského autismu. Hlavním znakem 

je to, ~e se dít� do 2 let vyvíjí zcela normáln�. Rodi�e �astokrát nevidí rozdíl mezi jejich 

dít�tem a dít�tem, které není zdravotn� znevýhodn�no. Zhorbení zdravotního stavu 

(deteriorace) mo~e pak nastat náhle nebo se tak d�je postupn� v Zádech n�kolika m�síco a 

období zhorbování jsou stZídána obdobími stagnace. Zhorbování je patrné v oblastech 

komunika�ních a sociálních dovedností, mnohdy nastupuje chování pro autismus typické, 

jako je bpatná komunikace s ostatními, ~ádná nebo slabá reakce na pokyny nebo záchvaty 

vzteku. >Období nástupu desintegra�ní poruchy je definováno mezi 2. a 10. rokem dít�te, 

pYi�em� nej�ast�ji se zm�ny objevují mezi 3. a 4. rokem< (Thorová, 2006, s. 194).  

U d�tí s dezintegra�ní poruchou mo~e nastat výrazné zhorbení komunika�ních 

dovedností, v n�kterých pZípadech se jedná o úplnou ztrátu komunika�ních dovedností.  

 

Atypický autismus  

>Atypický autismus vzniká nej�ast�ji u hluboce retardovaných jednotlivco a u 

jednotlivco s t��kou specifickou vývojovou poruchou receptivního jazyka< (Cimbalová, 

2023). 

Jak uvádí Thorová (2006, s. 182) dít� s atypickým autismem nespadá ani do jedné 

konkrétní diagnostické Zady, jako je tZeba d�tský autismus. Dít� má Zadu symptomo, které 

se shodují s n�jakou formou poruch autistického spektra, ale nejsou pZesné. Dá se Zíct, ~e 

pojem atypický autismus zastZebuje �ást lidí, kteZí mají rysy poruch autistického spektra, ale 

jsou zcela výjime�ní a ojedin�lí.  

>Diagnóza atypického autismu je oprávn�ná, pokud ve vývoji zjistíme záva�né a 

pervazivní naruaení recipro�ní sociální interakce, verbálních a neverbálních komunika�ních 
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dovedností nebo pYítomnost nefunk�ního opakujícího se chování, zájmu �i aktivit<. 

(Thorová, 2008, s. 17)  

 

1.2.3 Rettov syndrom 
 

U Rettova syndromu platí, ~e je vývoj dít�te v prenatálním a perinatálním období zcela 

normální, a to pov�tbinou a~ do 6. m�síce stáZí dít�te. Po narození má dít� zcela normální 

obvod hlavi�ky, zm�ny mohou nastat v 5. a~ 48. m�síci ~ivota dít�te, kdy se rost hlavi�ky 

zpomalí. Mo~e docházet k zapomínaní ji~ nau�ených pohybo, které bývají doprovázené 

stereotypními pohyby horních kon�etin. Následn� se objevuje ztráta sociálních dovedností a 

schopností sociální interakce. Krom� jiného má dít� s Rettovým syndromem obtí~e 

s koordinací pohybo hrudníku a choze (Thorová, 2006). 

Rettov syndrom je doprovázen t�~kým neurologickým posti~ením, je~ má 

vbepronikající dopad na sociální, somatické i psychické funkce �lov�ka. V jiném pZekladu 

se jedná o mentální retardaci (Thorová, 2006).  

Na základ� obtí~nosti pé�e ho kategorizujeme jako t�~kou formu autistického spektra. 

Osoba s Rettovým syndromem potZebuje celo~ivotní pé�i jiné osoby, �astokrát pZi zvládání 

základních sebeobslu~ných úkono. 

 

1.2.4 Hyperaktivní porucha 
 

Jak popisuje Cimbalová (2023), jedná se o vágn� definovanou poruchu. Následn� 

hyperaktivní poruchu d�lí do dvou kategorií (Cimbálová, 2023):  

1. T�~ká motorická hyperaktivita, pZi které má dít� projevy chování, které se mo~ou 

jevit jako neklidné (tj. napZíklad b�hání, skákání, rychlé pohyby t�la atp.). Má problém zostat 

sed�t na míst� �i odpo�ívat. Dít� s motorickou hyperaktivitou má pZehnanou aktivitu 

v situacích, kdy se o�ekává relativní klid.  asto stZídá aktivity a pZeskakuje od jedné 

k druhé. Krom� jiného tráví dlouhou dobu stereotypními aktivitami a �innostmi nebo 

pohybem. 

2. Opakující se stereotypní vzorce chování, tedy opakované motorické manýry (bu� 

komplexní pohyby celého t�la nebo �áste�né pohyby kon�etin, bouchaní nohou a podobn�). 

PZehnané a bezvýsledné opakování �inností, které nemá hlubbí význam. Nedostatek hry, 

která by odpovídala vývojové úrovni dít�te. Dochází k sebepobkozujícím projevom chování. 

Inteligen�ní kvocient t�chto jedinco se pohybuje na úrovni 50.  
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1.2.5 Aspergerov syndrom 
 
>Aspergerov syndrom se Yadí mezi poruchy autistického spektra, pYi kterých mají 

jedinci potí�e v oblasti komunikace a sociálního chování. Lidé s Aspergerovým syndromem 

mají problémy s navazováním pYim�Yených vztaho s lidmi, obtí�n� chápou mimoslovní 

komunikaci, mimika a gestika bývá omezená, n�kdy negativn� reagují na zm�ny, lpí na 

rituálech a vyzna�ují se nestandardními zájmy< (Thorová, 2008, s. 19).  

Aspergerov syndrom je porucha autistického spektra, se kterou jedinec doká~e vést 

plnohodnotný ~ivot pouze s malým omezením. Mnoho lidí s Aspergerovým syndromem si 

mohou, pZi v�asné a vhodné intervenci v d�tském v�ku, najít v dosp�losti partnera, zakládat 

rodiny a vést plnohodnotný pracovní a sociální ~ivot. 

 

1.2.6 Jiné pervazivní vývojové poruchy 
 

Diagnóza �asto postihuje d�ti trpící t�~kou formou poruchy aktivity a pozornosti, 

vývojovou dysfázií, nerovnom�rn� rozvinutými kognitivními schopnostmi, mentální 

retardací a s jen minimálními projevy spojenými s autismem (Cimbalová, 2023). 

Slovo "pervazivní" ozna�uje situaci, kdy je n�co vbudypZítomné a odkazuje na to, ~e 

vývoj dít�te je hluboce naruben v mnoha ohledech. Kvoli vrozenému posti~ení mozkových 

funkcí, které ovlivHují schopnost dít�te komunikovat, schopnost sociální integrace a 

schopnost symbolického myblení, není dít� schopné zpracovávat informace stejným 

zposobem jako ostatní d�ti ve stejné mentální úrovni (Thorová, 2006).  

 

1.2.7 Pervazivní vývojová porucha (nespecifikovaná) 
 

Na základ� individuality dít�te je v�k rozpoznání pervazivní vývojové poruchy rovn�~ 

zcela individuální a projevy se mohou objevit i ve vybbím v�ku ne~ jiné poruchy autistického 

spektra. Základní popis dít�te s pervazivní vývojovou poruchou je, ~e dít� ztrácí nebo má 

oslabené komunika�ní schopnosti a sociální dovednosti. Obvykle ale nenastává ztráta 

manuálních dovedností, které doposud získalo. V�tbina posti~ených se nachází ve stZedním 

stupni mentální retardace a~ v norm�. Diagnostická kritéria nejsou pZesn� definována 

(Cimbalová, 2024). 
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1.3 Chyby v diagnostice t��ké formy autistického spektra 

 
  Najít rozdíly mezi t�~kou formu autistického spektra a mentální retardací bývá na 

první pohled slo~ité, proto~e mentální retardace mo~e v projevech chování vykazovat 

symptomy pZipomínající autismus a zase naopak.  >Za mentáln� retardované (posti�ené) se 

pova�ují takoví jedinci (d�ti mláde�, dosp�lí), u nich� dochází k zaostávání vývoje 

rozumových schopností, k odlianému vývoji n�kterých psychických vlastností a k poruchám 

v adapta�ním chování< (avarcová, 2006, s. 28), co~ je hlavním znakem shodným s t�~kou 

formou autistického spektra na po�átku stanovení diagnózy.  

V rozných studiích se ukazuje, ~e autismus je spojen s roznými stupni mentálního 

posti~ení ve 30 a~ 70 % pZípado. Tento rozsáhlý rozptyl nazna�uje obtí~e pZi rozlibování 

projevo autismu, mentální retardace a jejich komorbidity (aporclová, 2018). 

U jedinco, kteZí jsou zaZazeni do kategorie stZedn� t�~ká mentální retardace, jsou po 

podrobném sledování patrné výrazné rozdíly. U jedinco zaZazených do kategorie mentálních 

retardací je výrazn� opozd�n rozvoj chápání a u~ívání Ze�i nebo celkové komunikace, ae u~ 

verbální �i neverbální a jejich kone�né schopnosti v této oblasti jsou výrazn� omezené. 

Jedinci s mentální retardací mají omezenou schopnost starat se o sebe. V dosp�losti jsou 

stZedn� retardování obvykle schopni vykonávat jednoduchou manuální práci, která 

nevy~aduje odbornost, a to za podmínek, ~e jsou úkoly pZim�Zené jejich schopnostem a je 

zajibt�n odborný dohled. V dosp�losti je zZídka mo~ný úpln� samostatný ~ivot, a kdy~ u~ tak 

za podmínek pravidelné kontroly nebo návbt�vy.  Zpravidla bývají pln� mobilní, fyzicky 

neomezení nebo dokonce aktivní, a v�tbina z nich prokazuje vývoj k schopnosti navazování 

kontaktu, ke komunikaci s druhými a podílí se na jednoduchých sociálních aktivitách a 

doká~í vytváZet silné emocionální pouto na blízkou osobu (avarcová, 2006).  

Mentáln� retardované d�ti jsou výrazn� socializovan�jbí, doká~ou vytváZet 

emocionální vztahy, mají svoji pZedstavivost, mají rády spole�nost, rády komunikují a u�í 

se spole�enským kompetencím. Pro d�ti s mentálním posti~ením je typický zpo~d�ný vývoj, 

avbak u d�tí s autismem je charakter vývoje kvalitativn� odlibný. NapZíklad na n�kterých 

vývojových úrovních mohou být d�ti s autismem v oblasti motorických dovedností 

srovnatelné se zdravými d�tmi, zatímco v jiných oblastech, jako je komunikace a sociální 

interakce, zaostávají výrazn�. Ur�ení stupn� mentální retardace a úrovn� rozvoje Ze�i hraje 

klí�ovou roli v prognóze a tvorb� individuální terapie pro d�ti s autismem (Cimbalová, 

2023). 
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1.4 Projevy chování náro�né na pé�i 
 

Lidé s vysoce funk�ním autismem jsou málokdy schopni o svých potí~ích, emocích a 

potZebách komunikovat nebo po~ádat o ú�innou a cílenou pomoc. U lidí s v�tbím posti~ením 

a záva~n�jbí formou poruchy autistického spektra je pak sd�lování aktuálních potZeb 

prakticky nemo~né (Howlin, 1997).  

Tito lidé v mnohých pZípadech verbáln� nekomunikují, a kdy~ komunikují grafickou 

komunikací (PECS), tak nedoká~ou projevit svoje emoce. (Grafická komunikace je blí~e 

popsaná v kapitole 2.2.4.) Obrázkovou komunikaci (PECS) se doká~ou nau�it vyjadZovat 

své potZeby (jídlo, chue na mléko, snack, toaletu apod.), ale �astokrát nastává problém ve 

vyjádZení emocí, pocito, kterým �asto ani sami nemusí rozum�t. N�kdy bývají projevy 

chování v krátkém �asovém intervalu tak rychle zm�n�né, ~e snaha o komunikaci je tém�Z 

nemo~ná. I malé zm�ny v denním re~imu �i bolest, kterou tato osoba nedoká~e vyjádZit, 

mo~e vést k agresivním projevom chování nebo dokonce k sebepobkozování.  

Náhle �astokrát nevyzpytatelné zm�ny v projevech chování, ztráta zájmu o oblíbené 

�innosti, výkyvy nálad, ne�ekané výbuchy vzteku, které jsou na první pohled bez podn�tu, 

agresivní útoky nebo sebepobkozující projevy chování, uzavZenost, to vbechno jsou 

indikátory emocionálního stresu a diskomfortu osoby s t�~kou formou poruchy autistického 

spektra. Dalbími mo~nými pZí�inami zm�n chování, které na první pohled nejsou vid�t, 

mohou být nediagnostikované zdravotní problémy nebo nevhodná medikace. Osoby 

s t�~kou formou poruchy autistického spektra nedoká~ou vyjádZit konkrétní bolest nebo 

zran�ní. Je tedy velice dole~ité, abychom jakékoliv popsané pZíznaky brali vá~n�, sna~ili se 

zjistit, pro� ke zm�nám doblo a podrobn� prozkoumali t�lesné, emocionální a sociální 

faktory a spoubt��e takového chování (Howlin, 1997). 

Projevy chování náro�né na pé�i se u vbech osob s poruchou autistického spektra libí 

a jsou velice individuální. Je ale velice t�~ké t�mto projevom chování v rámci výchovy 

zabránit nebo jim zamezit. Jedná se o formy agrese, jako tahání za vlasy, kousaní, bkrcení a 

údery p�stmi. Tyto projevy chování mohou být na první pohled spontánní, bez výb�ru 

>ob�ti<. I kdy~ jsou tyto projevy chování na první pohled >spontánní<, po hloubkovém 

betZení situace bychom rozhodn� zjistili, ~e tomu pZedcházela emocionální frustrace nebo 

fyzická bolest osoby náro�né na pé�i. Jako dalbí projevy chování, které jsou klasifikované 

jako projevy chování náro�né na pé�i u osob s poruchami autistického spektra, nalezneme 

tak sebepobkozující projevy chování. Mo~ou se projevovat jako kousaní do vlastního t�la, 

bouchání se do hlavy a bZicha, silné bouchaní hlavy nebo ruky do zdi �i jiného pZedm�tu, 
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snaha rozbít si kolena skákáním z postele na kolena. Jakákoliv snaha pe�ovatele zamezit 

nebo úpln� zastavit formu sebepobkozování, mo~e vést jebt� k siln�jbí afektivní reakci. Proto 

je nezbytný správný individuální pZístup. Jestli~e si rodi�e a vychovatelé nebo jiní pZímí 

pe�ující v�as uv�domí potenciální nebezpe�í takového chování, které mo~e gradovat a 

vytvoZí ur�itá omezení a individuální výchovné postupy ji~ v raném v�ku, pomo~e to 

zabránit nebo úpln� zamezit záva~ným obtí~ím v rámci dospívaní. Bez odborné pomoci a 

správn� zvoleného pZístupu dít� s autismem nepochopí dopad svého chování na jiné lidi, a 

dokonce i s odbornou dopomocí je jeho chápání omezeno (Howlin, 1997). V dosp�lém v�ku 

jsou jakékoliv intervence a snahy o nau�ení nových vzorco chování velice zdlouhavé a 

náro�né jak pro osobu s t�~kou formou autistického spektra, tak pro pe�ujícího. Pé�e o tyto 

osoby je velice náro�ná jak pro osoby pe�ující doma, tak pro pe�ovatele pobytových 

sociálních slu~eb. >Jedin� proprava, nácvik a stále opakování sociálních dovedností jako 

pYim�Yené upoutaní pozornosti, �ekání, ukon�ení �inností mohou zajistit, �e dít� s autismem 

také zvládne pobyt mimo domov a do ur�ité míry bude schopno zapojit se do kolektivu 

vrstevníku.< (adilová, 2013, s. 91) Proto je nezbytné s nácvikem za�ít v útlém d�tství a po 

celý zbytek ~ivota se sna~it o jeho dodr~ování a pravidelný re~im.  

Mnoho sociálních slu~eb a sociálních pobytových slu~eb není na tyto projevy chování 

pZizposobeno a ani pZipraveno. Nedostatkem sociálních slu~eb pro osoby, u kterých projevy 

chování jsou ozna�ené jako náro�né na pé�i, se zabývá i veZejný ochránce pZi systematických 

návbt�vách psychiatrických nemocnic, kde se t�mto lidem poskytuje následná pé�e. Potkává 

se tam s Zadou kliento, u kterých hospitalizace není potZebná, ale v domácím prostZedí �i 

v jiném sociálním zaZízení nejsou vytvoZené pro pacienta/klienta vhodné podmínky nebo 

jsou z dovodu celkové nedostupnosti �i plné kapacity �asto odmítaní (Tu�ková, 2023).  

 

1.5 Historie v pYístupu k poruchám autistického spektra 

 
Jak uvádí Ferguson jako první se autismem jako takovým za�al zabývat Leo Kanner. 

Leo Kanner je první psychiatr, který posobil ve Spojených státech a za�ínal si vbímat rozdíly 

mezi schizofrenií, mentální retardací a autismem. Proto jako první v roce 1943 spole�n� s 

Hansem Aspergerem (podle kterého je pojmenovaný Aspergerov syndrom) za�ali tvoZit 

první základy moderního studia o autismu. Jejich teorie a existence byla oficiáln� potvrzena 

a~ v roce 1952. Kanner ozna�oval autismus za vrozený, avbak zároveH jeho vznik pZipisoval 

bpatné mateZské pé�i, typicky podle n�j vzniká u d�tí s pZílib intelektuálními a chladnými 
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matkami. Asperger ve stejné dob� hovoZil o genetickém základu a zdoraznil mo~nost vysoké 

inteligence u autisto (Ferguson, 2024). Lidé s autismem v nabí spole�nosti ~ijí od po�átku, 

avbak nikdy pZed tím nebyla jejich diagnóza pZesn� stanovena.  

D�ti, které by dnes byly diagnostikované jako osoby s poruchou autistického spektra, 

by byly s nejv�tbí pravd�podobností v Hippokratov� dob� pova~ovány za svaté d�ti, ve 

stZedov�ku naopak pova~ované za d�ti a osoby posedlé �áblem (Thorová, 2006). Autor 

Kafka ve své knize Nové základy experimentální psychologie v roce 1948 uvádí >Choroba 

duaevní vyvíjí se zpravidla z nepatrných po�átko. Bu� je zde zárodek choroby ji� od 

narození, nebo náklonnost k ní, a teprve po letech se z rozných pYí�in vyvíjí. PYí�iny, které 

podporují vývin choroby nebo ji zaviIují, jsou rozmanité: T��ké choroby nervové, podvý�iva 

ustYedí mozkového, onemocn�ní atítné �lázy, toxinové jedy v krvi, kornat�ní mozkových 

tepen, opo�d�ná menstruace, abnormalita hlavy, úraz mozku, výstYednosti pohlaví smutné 

rodinné pom�ry, veliké starosti, jednostranná �innost duaevní, sváry, ztráta majetku, 

spekulace, pYepracovanost, zármutek, nesmyslné pacht�ní po �emkoliv, zklamaná láska, 

soudní pYe, nepYátelatí, alkoholismus, rozné psychosomatické dispozice, vlivy výchovy a 

podobn�. Nepomáhá-li se ve vaech pYípadech v po�átku, je t��ko dosáhnout n��eho pozd�ji. 

Zvláat� u dítek, bu�me pozorní. PYi d�di�ném zatí�ení, objevují se nej�ast�ji v mládí jakési 

odchylky od normálního stavu. Takové d�ti jsou drá�divé, ihned roz�ílené, snadno urá�livé, 

zlostné, n�kdy l�ivé, sobecké, mají radost z týraní zvíYat, náklonnost ke zlo�inným pudom, 

jsou náru�ivé, a nedov�Yivé, samotáYské. ZároveI se oddávají fanatickému blouzn�ní o 

nemo�ných ideálech, nezdravým úsudkom a vaelikému podivínství< (Kafka,1948, s. 228). 

Mo~eme se z textu jenom domnívat, ~e se autor potkal s dnes identifikovatelnou poruchou 

autistického spektra. Pokud ano, je zna�né, jak daleko se v�da v oblasti informací o 

poruchách autistického spektra dostala a jak rozdíln� nahlí~íme na osoby s mentálním a 

zdravotním znevýhodn�ním a na osoby s poruchami autistického spektra.  
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2 Kvalita �ivota osob s t��kou formou autistického spektra 
 
>Kvalita �ivota je >subjektivní vnímání vlastní �ivotní situace ve vztahu ke kultuYe a k 

systému hodnot, ve kterých daný �lov�k �ije, a také ve vztahu ke svým cílom, o�ekáváním a 

starostem. Jinými slovy lze jako kvalitu �ivota chápat míru, do jaké je �lov�k podle vlastního 

mín�ní schopen >fungovat< nejen t�lesn�, ale i emo�n�, duaevn� a spole�ensky<. (Národní 

zdravotnický informa�ní portál, 2024) U osob s mentálním a zdravotním znevýhodn�ním se 

musíme na kvalitu ~ivota dívat z trochu jiného úhlu. Musíme si také uv�domit, ~e i lidi 

s mentálním posti~ením mají stejná lidská práva jako zbytek populace. >Na lidi s posti�ením 

bez ohledu na druh a záva�nost posti�ení se vztahují veakerá lidská práva stejn� jako na 

vaechny ostatní lidské bytosti. Lidská práva mo�eme charakterizovat jako ta práva, která 

lidem dovolují rozvíjet a vyu�ívat jejich mo�nosti a schopnosti a uspokojovat základní 

materiální a duchovní potYeby. Vycházejí, �e stále více pocieované potYeby lidí �ít takovým 

�ivotem, v n�m� bude respektována a chrán�ná hodnota a dostojnost ka�dé lidské bytosti.< 

(avarcová 2006, s. 16).    

PZi nahlédnutí na individualitu t�~kých forem autistického spektra patZí mezi m�Zitelné 

atributy kvality ~ivota komunikace, aktiviza�ní �innost, naplHování sexuálních potZeb a 

hlavn� prostZedí, které je schopné zvládat ~ivot s osobami, které mohou mít projevy chování, 

které jsou náro�né na pé�i. Velice dole~ité jsou také sociální slu~by, finance a strava.  

Vbechny tyto atributy mají vysoký podíl na kvalit� ~ivota jedince s t�~bí a~ t�~kou formou 

autistického spektra, na kterých se vlastn� podílí celá spole�nost a rodina jedince.  

 

2.1 Vize kvalitního/kvalitn�jaího �ivota 

 
Kvalitu ~ivota jako takovou nelze m�Zit. Ka~dý jedinec je beastný v jiném prostZedí a 

za jiných okolností. U lidí s t�~kou formou autistického spektra tomu není jinak. N�kteZí 

jedinci budou nejspokojen�jbí v koutku svého pokoje, se svými modelovými autí�ky, n�kteZí 

budou nejbeastn�jbí vedle v�tbího po�tu pe�ovatelek v DZR. Ka~dý ~ivot je individuální. 

Jsou ale dole~ité aspekty ~ivota jedince s t�~kou formou poruchy autistického spektra, které 

doká~ou zvýbit kvalitu ~ivota a jsou m�Zitelné. Na základ� t�chto aspekto vytváZíme >vizi< 

kvalitního ~ivota �lov�ka s t�~kou formou poruchy autistického spektra. Dole~ité je zmínit, 

~e se jedná o aspekty, které doká~e rodina/opatrovník/pobytová sociální slu~ba zm�nit a jsou 

formovatelné. Proto za vizi kvalitního ~ivota osob této cílové skupiny pova~ujeme:  

https://www.nzip.cz/rejstrikovy-pojem/5174
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÷ Znalost alternativní komunikace.  

÷ Pravidelnou spolupráci s organizací/institucí, která se zabývá touto problematikou, 

a která nám pomáhá zprostZedkovat sociální d�ní a zamezí izolaci. Taková 

spolupráce odleh�uje i rodin�, která �astokrát funguje na komunitní úrovni. 

÷ PZíjem kvalitní stravy, zvládání konzumace vbech potravin (pokud to dovoluje 

zdravotní stav), schopnost vytvoZení motivace jinak ne~ jídlem.  

÷ Schopnost Zebit otázky sexuality a sebeuspokojování, mít se na koho obrátit, 

orientovat se v metodologii této problematiky. 

÷ Mít finan�ní pZíjem, který zajistí bydlení, kvalitní stravu a vbechny náklady spojené 

se ~ivotem v standardní úrovni. Schopnost dovolit si asisten�ní slu~by a jiné druhy 

sociálních slu~eb.  

÷ Mít dostatek rekreace a kontaktu se spole�enským sv�tem bez jakýchkoliv forem 

odsuzování.  

÷ Administrativní zále~itosti vyZízené za krátkou dobu, schopnost dobré orientace, 

v�d�t na koho se v dané problematice mo~u obrátit.  

÷ V d�tství navbt�vovat institucionální vzd�lávání, kde d�ti získávají základní 

sociální dovednosti.  

÷ Schopnost navbtívit lékaZe a mít specializované obetZující lékaZe (zubaZ, neurolog).  

÷ Mít v oblasti 30 km dostupnou sociální slu~bu pobytovou nebo stacionární, která se 

specializuje na práci s osobami s mentálním posti~ením a poruchami autistického 

spektra.  

÷ Být klientem sociální slu~by pobytové nebo stacionární, která se specializuje na 

práci s osobami s mentálním posti~ením a poruchami autistického spektra.  

÷ Mít mo~nosti vyu~ívání pZedm�to, které jsou ur�ené pro osoby s poruchami 

autistického spektra a mají pozitivní výsledky ve vbech sm�rech (snoezelen, 

t�locvi�na, moderní technologie, stimula�ní hra�ky, speciální nábytek a pomocky.)  

 

2.2 Dole�ité oblasti �ivota osob s t��kými formami poruch autistického 
spektra 

2.2.1 Poradenství 
 

>Odborn� provedená poradenská práce lidem pomáhá a odpovídá jejich 

individuálním potYebám, je� nelze naplnit jiným zposobem< (Peavy,2013, s. 20).  
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Situace, kdy rodi� zjistí, ~e jeho dít� trpí poruchou autistického spektra, je velice 

náro�ná pro celou rodinu. Pro rodi�e je velice náro�né pZijetí faktu, ~e práv� jejich dít� není 

zdravé a bude vy~adovat nepZetr~itou pé�i. V mnohých situacích tyto rodiny ani nemají 

dostate�né pov�domí o problematice poruch autistického spektra a nemají ~ádné informace, 

jak má dále probíhat výchova dít�te, a taky nev�dí jaké vbechny zm�ny je v ~ivot� �ekají. 

Proto je velice nezbytné v�asné poskytnutí komplexního poradenství, které mo~e rodin� 

poslou~it jako úto�ibt� nebo jako odrazový mostek. 

>Odborné sociální poradenství poskytuje pYímou pomoc lidem pYi Yeaení jejich 

sociálních problémo. Jde zejména o problémy v man�elském nebo mezigenera�ním sou�ití, 

pé�e o d�ti nebo o posti�ené osoby. Sou�ástí poradenství je i terapeutická �innost. V tomto 

smyslu jde pYedevaím o oblast rodiny a man�elských �i partnerských vztaho, dosledko 

zdravotního posti�ení apod< (Matoubek, 2003, s. 84). 

Nautis z.ú uvádí na svých webových stránkách, ~e v rámci poradenství poskytuje:  

÷ podporné skupiny pro dosp�lé, 

÷ individuální konzultace pro d�ti, dospívající, dosp�lé i osoby blízké, 

÷ skupiny pro sourozence d�tí s/poruchou autistického spektra. 

Jejich posláním je podporovat osoby s autismem v rozvoji psychických a sociálních 

dovedností a osoby blízké v nalézání Zebení situací spojených s pé�í a získávání potZebné 

psychosociální odolnosti (Nautis, 2024).  

V�asné poskytnutí profesionálního odborného poradenství pro rodinu je prvním 

krokem, od kterého se mo~e odvíjet následná kvalita ~ivota osoby s t�~kou formou 

autistického spektra.  

 

2.2.2 Vzd�lávání 
 

    Vzd�lávání d�tí s poruchami autistického spektra problo z historického konceptu 

velkými zm�nami ve vzd�lávacích metodách, pZístupu, a hlavn� v obsahu vzd�lávání. 

V minulosti, kdy byla diagnostika autismu na po�átku, rodina pova~ovala autistu spíbe za 

pZít�~ ne~ za plnohodnotného �lena rodiny. Spole�nost mu nedokázala nabídnout adekvátní 

pZístup a vzd�lávání.  Nabt�stí se spole�nost formovala a momentáln� mají lidé s autismem 

mo~nosti edukace pZizposobené jejich schopnostem.  Momentáln� jsou v R dostupné 

mateZské bkoly a d�tské skupiny, základní bkoly speciální pro osoby s t�~kým a 

kombinovaným posti~ením (t�~ká forma poruchy autistického spektra +) a stZední bkoly. 
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autistického spektra a mentální retardaci. PZi funk�ních formách autismu, kdy zastává 

nejdole~it�jbí roli pZístup rodi�o a vzd�lávacího institutu, doká~e ~ák za pomoci správn� 

nastavených eduka�ních pomocek a asistence asistenta pedagoga a speciálního pedagoga 

úsp�bn� zvládnout celý proces vzd�lávání a ukon�ení základního a stZedního vzd�lávání, a 

následn� se za�lenit na trhu práce.  

Osoby s t�~kou formou autistického spektra a~ hlubokou mentální retardací mají stejné 

mo~nosti vzd�lávání jako osoby s leh�ími formami poruch autistického spektra, které pro n� 

mo~ou být �astokrát nad jejich mo~nosti. V pZípadech, kdy osoba nezvládá bkolní docházku 

a vbechny snahy bkoly o zlepbení a pZizposobení podmínek pro ~áka jsou neúsp�bné, mo~e 

opatrovník osoby s poruchou autistického spektra po~ádat bkolu o zm�nu a bkola nastavit 

~áku individuální vzd�lávání (Autorský tým APIV B, 2022). Pro dosp�lé osoby s poruchou 

autistického spektra (t�~ká forma) nejsou v eské republice mo~nosti dalbího vzd�lávání. 

Jejich vzd�lávání probíhá v�tbinou formou aktiviza�ní �innosti v pobytových zaZízeních 

nebo rozných spolcích a neziskových organizací.  

 

2.2.3 Komunikace 
 

Jedním z nejv�tbích problémo ve vzd�lávání osob s t�~kou formou poruchy 

autistického spektra je riziko negativních spoubt��o nevhodného chování u d�tí s autismem. 

Primárn� se jedná o problém s komunikací. Osoby s t�~kou formou autistického spektra 

nedoká~ou (nebo jenom výjime�n�) projevovat svoje pocity a potZeby verbáln�. Práv� 

neschopnost vyjádZit své potZeby je mo~e frustrovat a zapZí�init deprivaci a ne�ekané 

projevy chování. Proto je ji~ v útlém d�tství nezbytné nastavování komunika�ních pilíZo, 

které mo~ou výrazn� zkvalitnit dalbí ~ivot osoby s mentálním znevýhodn�ním.   

PZi t�~kých formách autistického spektra je od útlého v�ku nezbytná edukace (pokud 

je to mo~né) >samoobslu~ných �inností<. Pod pojmem samoobslu~né �innosti si mo~eme 

pZedstavit �innosti b�~né pro zdravou populaci jako napZíklad spláchnutí toalety, pou~ití 

mýdla a pou~ívání pZíboru. Práv� schopnost vykonávat n�které samoobslu~né �innosti mo~e 

mít vysoký podíl na jejich kvalit� ~ivota v dosp�losti a jejich odkázanosti na pé�i jiného 

�lov�ka. Krom� jiného to mo~e výrazn� sní~it jejich frustraci a deprivaci.  

Osoby s t�~kou formou autistického spektra, které nedoká~ou verbálním projevem 

komunikovat, doká~ou �astokrát vyu~ívat alternativní formu komunikace a to formou 

<alternativní komunikace= (komunika�ních karti�ek). PZi t�~kých formách autistického 

spektra by m�la být tato forma komunikace zaZazena do celo~ivotního vzd�lávaní osoby 
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s autismem a mentálním znevýhodn�ním a m�la by probíhat a rozvíjet se po celý ~ivot osoby 

s autismem anebo mentální retardací. Jako negativní pZíklad nezbytnosti celo~ivotního 

vzd�lávání alternativní komunikace u osob s t�~kou formou poruchy autistického spektra 

uvádíme pZímou zkubenost klienta a pracovníka DZR, který poskytuje sociální slu~by pro 

lidi s poruchou autistického spektra, kteZí potZebují individuální, intenzivní a nepZetr~itou 

pé�i. Klient vyu~íval slu~eb DZR 2 roky. Jeho diagnóza byla t�~ká forma poruchy 

autistického spektra a pZidru~ená diagnóza klienta je epilepsie. Po pZijetí klient DZR 

verbáln� komunikoval a zvládal vyjádZit svoje potZeby a zájmy. VyjadZoval je formou 

echolalií a pomocí jednoslovného vyjadZování: <Napít=, <venku=, <tututu= - hudba=. U 

klienta nastalo prudké zhorbení zdravotního stavu po epileptickém záchvatu, po kterém byl 

klient n�kolik dno hospitalizován. Po ukon�ení hospitalizace se sociální a verbální funkce 

klienta sní~ila a nebyl schopen komunikace ve stejné kvalit� jako pZed hospitalizací. Klient 

nem�l ~ádnou zkubenost s alternativní komunikací, rodi�e to nepova~ovali za dole~ité, 

proto~e komunikoval verbáln�. Po hospitalizaci klient nebyl schopen vyjádZit svoje základní 

potZeby, personál DZR mu nerozum�l a nev�d�l, co klientovi zposobovalo neklid, nekomfort 

a~ agresi. Klient se ve v�ku 40 let za�al od za�átku u�it alternativní komunikaci, na kterou 

ze za�átku vobec nereagoval. Práv� proto je nezbytné, aby se v eské republice pro osoby 

s t�~kou formou autismu za�lenily do celo~ivotního vzd�lávání práv� prvky alternativní 

komunikace a jejich neustálý rozvoj.   

 

2.2.4 Vizuální komunika�ní strategie 
 

Zdravá �ást populace komunikuje roznými jazyky, gesty nebo pZijímá informace 

z dopravního zna�ení zna�ek �i psaného textu. Komunikaci pova~ujeme za úpln� b�~nou a 

pZirozenou v�c. Zapomínáme ale na �ást populace, která nedoká~e komunikovat ani jednou 

formou výbe zmín�ných komunika�ních forem. Jednou z nich jsou osoby s t�~bími a~ 

t�~kými formami poruch autistického spektra, u kterých jsou kognitivní schopnosti velice 

nízké. Nedoká~ou projevit svoje emoce, potZeby, touhy, strach a bolest. astokrát je jejich 

jediná forma komunikace projev chování, na základ�, kterého rodina/pe�ující doká~e 

pochopit, co tato osoba potZebuje nebo co jí trápí. Zvládne z projevo chování vy�íst bolest, 

strach nebo jiný po~adavek. Tato situace ale není vhodná, proto~e jediné spojení pro 

komunikaci >se sv�tem< je osoba, která z projevo chování zná po~adavek mentáln� 

znevýhodn�né osoby. PZítomnost této osoby ale není zaru�ena po celý ~ivot zdravotn� 
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znevýhodn�né osoby.  Proto je v ~ivot� zdravotn� znevýhodn�né osoby vyu~ití 

augmentativních a alternativních komunika�ních systému, dále jako AAK, nezbytné. 

Termín AAK se vztahuje k intervencím a výchovn� vzd�lávacím postupom, které byly 

vytvoZeny za ú�elem kompenzace poruch v oblasti expresivní komunikace jedinco, jinými 

slovy nahrazení slovní komunikace pro osoby, které nedoká~ou verbáln� komunikovat 

(Bondy, 2007). 

Jednou z forem komunika�ní strategie, které jsou vyu~ívané pro osoby s t�~kou 

formou autismu, jsou fotografie. Nejvhodn�jbí variantou pZi práci s fotografií je vyu~ívání 

rozeznání osob, blízkých �leno rodinu nebo jiných osob, které osoba s poruchou autistického 

spektra doká~e rozeznat. Pro osobu s t�~kou formou autistického spektra je náro�n�jbí nau�it 

se správn� pou~ívat fotografie spíbe ne~ symboly ve form� skute�ných pZedm�to, a to kvoli 

jejich symboli�t�jbímu vztahu k pZedm�tom (Bondy, 2007). 

Nej�ast�ji rodi�i a pedagogy nejlépe hodnocenou formou komunikace pro osoby 

s t�~bí a~ t�~kou formou autismu, s kterou je nutné za�ít ji~ v útlém v�ku, je >PECS<. 

Obrázkový vým�nný komunika�ní systém nebo jiným názvem tzv. >piktogramy<.  

Komunika�ní systém PECS nebo hovorovým názvem >piktogramy< umo~Hují lidem s 

malými nebo ~ádnými komunika�ními schopnostmi komunikovat pomocí jednoduchých 

obrázko, na kterých jsou znázorn�ny pZedm�ty nebo �innosti.  Lidé pou~ívající PECS se u�í 

pZistupovat k jiné osob� a dát jim obrázek po~adované polo~ky vým�nou za tuto polo~ku 

nebo se tím sna~í projevit konkrétní po~adavek, emoci nebo dokonce bolest. Tímto 

zposobem je osoba schopna zahájit komunikaci s rychlou odezvou s napln�ním 

o�ekávaného cíle. Dít� nebo dosp�lý s autismem mohou pou~ívat PECS, mohou s ním 

komunikovat, vyjádZit po~adavek, myblenku, nebo cokoli, co lze rozumn� zobrazit nebo 

symbolizovat na obrázkové kart�. PECS funguje dobZe v domácnosti nebo ve tZíd� 

(ChadWilkens, 2020).  
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Obrázek 1: Alternativní komunikace 3 jídlo 

 

Zdroj: 2024 © Z jiného sv�ta 

 

Obrázek 2: Alternativní komunikace 3 �innosti 

 

Zdroj: 2024 © Z jiného sv�ta 
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Vyu~ití komunika�ního systému PECS je na první pohled velice jednoduché, pro 

rodi�e a studenta PECS ale pZedstavuje velice náro�nou a dlouhou cestu vzájemného 

pochopení, vytrvalosti a �asu. Jak uvádí Bondi (2007) ve své knize vizuální komunika�ní 

strategie v autismu má PECS n�kolik fázi:  

÷ Iniciování komunikace 

÷ RozbiZování pou~ití obrázko 

÷ Volba vzkazo v rámci PECS  

÷ Zavedení v�tné struktury 

÷ Jak odpovídat na jednoduché otázky  

÷ Výuka komentování  

÷ Pou~ívání PECS doma a ve bkole  

PECS mo~eme vyu~ívat roznými formami. Mo~e se jednat o komunika�ní karti�ky 

nebo komunika�ní tabuli. Kdy~ se rozhodneme pro osobu s t�~kou formou poruchy 

autistického spektra vytvoZit komunika�ní tabuli, je nezbytné, aby bylo vytvoZeno n�kolik 

kuso a aby byla kdykoliv k dispozici. Praktické jsou malé komunika�ní tabule, které mo~e 

mít dít� nebo dosp�lá osoba pZi sob� (Jelínková 2006). 

PECS nebo jakákoliv jiná forma alternativní komunikace mo~e výrazn� zvýbit kvalitu 

~ivota osoby s t�~kou formou autismu v dosp�losti. Mo~e se jednat o rozné situace, kdy je 

osoba mimo svoje domácí prostZedí (hospitalizace, pobytová sociální slu~ba apod.) a doká~e 

okolnímu sv�tu vyjádZit svoje potZeby, emoce, bolest apod. V dosp�lém v�ku, kdy rodi�e 

osoby s t�~kou formou autistického spektra stárnou a nejsou dále schopni poskytnout 

kvalitní pé�i pro svoje znevýhodn�né >dít�<, vybírají mo~nost pobytové sociální slu~by. 

Práv� znalost alternativní komunikace umo~ní mnohem jednodubbí adapta�ní proces a 

doká~e pZedcházet mnohým situacím, které jsou náro�né na pé�i a které mohou frustrovat 

jak klienta pobytové sociální slu~by, tak personál zdravotního nebo pobytového zaZízení.  

 

2.2.5 Strava a stravování 
 

>V�taina diet pou�ívaných u d�tí s autismem byla povodn� ur�ena pro d�ti s poruchou 

pozornosti �i pro d�ti s hyperaktivitou. Tyto diety byly n�kterými odborníky upraveny i pro 

d�ti a dosp�lé s autismem. N�kteYí dietní specialisté v�Yili, �e je to nízká tolerance k n�kterým 

potravinám, která vede u posti�ených s autismem k výrazným jídelním prioritám a 

specifickým stravovacím návykom<. (Richman, 2006, s. 12) 
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Mnoho d�tí nebo dosp�lých osob s t�~kou formou poruchy autistického spektra má 

opravdu zvlábtní a individuální vztah k jídlu. Bývají velice vybíraví a nesn�dí vbechno jídlo, 

které jim nabídneme. Obvykle nesní n�co, co má z jejich pohledu tZeba podezZelou barvu 

nebo tvar. asto odmítají zeleninu �i ovoce, které jim v minulosti nechutnalo nebo má barvu 

stejnou jako jídlo, které jim nechutnalo. Pokud jim ale n�jaká potravina skute�n� zachutná, 

uchylují se k její výhradní konzumaci (Tomová, 2021). 

 U osob s t�~kými formami poruch autistického spektra je krom� >vybíravosti< 

potravin hodn� dole~itá rituálnost podávání stravy. I kdy~ si osoby s t�~bími formami poruch 

autistického spektra neuv�domují �as, jsou pZesn� nau�eny rituálom, formám po�tu chodo 

pZes den a velikostem porcí. Jakákoliv malá zm�na doká~e narubit jejich kvalitu dne a 

následné projevy chování.  

Jídlo v ~ivot� autisto tvoZí asi nejdole~it�jbí �ást. Jídlo pro n� mo~e být jistá forma 

motivace k n�jakému výkonu. Mnozí rodi�e pou~ívají jídlo na zleh�ení situací, které jsou 

náro�né na zvládnutí a pé�i. Jde tZeba o projevy vzteku a neklidu, které se v n�kterých 

pZípadech dají odvrátit podáním oblíbeného jídla.  

Krom� jiného má jídlo obrovský podíl na jejich zdravotním stavu a projevech chování.  

Citliví jedinci se projevují zm�nami v projevech chování po u~ití cukru nebo velkého 

mno~ství mléka. Tyto jedinci také v mnoha pZípadech nedoká~ou vyjádZit bolest, kterou jim 

jídlo doká~e zposobit, na co mo~ou reagovat neklidem nebo agresí. Osoby s t�~bími a~   

t�~kými formami poruch autistického spektra u~ívají rozné druhy farmaceutické lé�by, která 

má obrovský vliv na jejich trávení. Nej�ast�ji se jedná o zácpy nebo neprochodnost stZev. 

Proto je nezbytné, aby strava byla plná vlákniny, pestrá a prosp�bná pro trávení. V�tbina 

lékaZo a odborníko na vý~ivu ale doporu�uje pZi jakémkoliv mentálním znevýhodn�ní nízký 

pZíjem sacharido a sladkostí.  

 

2.2.6 GAPS dieta pro osoby s t��kými formami poruch autistického 
spektra 
 

Teorie GAPS diety Zíká, ~e vylou�ení ur�itých potravin jako jsou obiloviny a cukry a 

rovn�~ mlé�né bílkoviny kasein, mo~e lidem pomoci lé�it stavy, které ovlivHují mozek, jako 

je autismus a dyslexie nebo poruchy pozornosti. Termín "GAPS" znamená "stZevní a 

psychologický syndrom". Dieta GAPS vychází z pZedpokladu, ~e zdravé stZevo je spojeno s 

celkovým fyzickým a dubevním zdravím a lepbí psychickou a mentální výkonnosti. Dr. 

Natasha Campbell-McBride, která vynalezla dietu GAPS, v�Zí, ~e bpatná vý~iva a zne�ist�ná 
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stZeva nebo zvýbená stZevní propustnost jsou zodpov�dné za mnoho psychologických, 

neurologických a behaviorálních problémo. GABS usnadHuje komunikaci mezi stZevem a 

mozkem, pZispívá k homeostáze mozku a správnému pZísunu vitamínu a ~ivin a pomáhá 

regulovat kognitivní a emocionální funkce<. (Eske, 2019)   

>Autismus slibuje vylé�it napYíklad alternativní terapeutická dieta GAPS (Gut And 

Psychology Syndrome Diet), její� autorkou je lékaYka Natasha Campbell-McBride. Dieta 

vychází z toho, �e lidé s autismem mají poakozený stYevní mikrobiom, slibuje jeho hojení a 

zacelení stYeva.< (Hermochová, 2024).  

Avbak doposud neexistuje ~ádná potvrzená studie, která by prokázala, ~e autismus lze 

vylé�it. Je ale prokazatelný pozitivní dopad GAPS diety na ~ivot osoby s t�~kou formou 

autismu.   

 

2.2.7 Sociální slu�by 
  

Od historie a� po sou�asnost sociálních slu�eb pro lidi s posti�ením 

>A� do konce roku 2006 byla �len�na ústavní zaYízení pro t��ce zdravotn� posti�ené 

ob�any na následující typy: ústavní pro t�lesn� posti�enou mláde� s pYidru�eným mentálním 

posti�ením,  ústavy pro t�lesn� posti�enou mláde� s více vadami, ústavy pro mentáln� 

posti�enou mláde� (3-26 let), ústavy pro t�lesn� posti�ené dosp�lé ob�any, ústavy pro t�lesn� 

posti�ené dosp�lé ob�any s pYidru�enými mentálním posti�ením, ústavy pro t�lesn� posti�ené 

dosp�lé ob�any s více vadami, ústavy pro smyslov� posti�ené dosp�lé ob�any, ústavy pro 

mentáln� posti�ené dosp�lé ob�any, ústavy pro chronické alkoholiky a toxikomany, ústavy 

pro chronické psychotiky a psychopaty. V zaYízeních pro mláde� je poskytovaná pYedakolní 

výchova v mateYských akolách zYízených pYi ústavu. V zaYízeních pro mláde� je akolní 

vzd�lávání zajiaeováno ve speciálních akolách, které mohou být v ústavu, tak mimo n�j.< 

(Matoubek, 2011, s.106)  

PZíjem kliento do sociální slu~by neboli >ústavu< nepodléhal slo~itým vstupním 

kritériím, jako je tomu dnes. Proto nastávaly situace, kdy osoba s mentálním posti~ením 

nebo s t�~kou formou autistického spektra vyu~ívala slu~eb, které nebyly kategoricky ani 

prakticky vobec uzposobené na kvalitní a prosperující ~ivot ob�ana s posti~ením. Ze 

zkubenosti rodi�o dosp�lých osob s t�~kou formou autistického spektra víme, ~e nastávaly 

situace, kdy byly >ústavy< z kapacitních dovodo nucené kombinovat vysoko rozdílné typy 

kliento. Klienta s t�~kou formou autistického spektra mohl odd�lovat paraván od klienta 

toxikomana nebo chronického alkoholika.  

https://examine.com/diets/gaps-diet/
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Jak uvádí Matoubek (2011, s. 106) obecním problémem v ústavních zaZízeních pro 

mentáln� znevýhodn�né osoby bylo to, ~e lidem se záva~n�jbím posti~ením byly 

poskytované jenom základní slu~by, které nebyly pZizposobené odpovídajícímu 

zdravotnímu posti~ení. alo primárn� o slu~by, které jsou na úrovni základních 

fyziologických potZeb, co~ brzdilo jejich rozvoj a klienti byly vysoce závislí na ústavní pé�i 

a neo�ekával se jakýkoliv rozvoj t�chto osob.   

Matoubek (2013) dále uvádí, ~e po novelách zákona v roce 2006 o poskytování 

sociálních slu~eb jsou momentáln� pouze 2 typy ústavních zaZízení pro zdravotn� a mentáln� 

znevýhodn�né ob�any, a to Domovy se zvlábtním re~imem (DZR) a Domovy pro osoby se 

zdravotním posti~ením (DOZP).  

Základní druhy a formy sociálních slu~eb podle zákona �. 108/2006 Sb. jsou:  

(§32) Sociální slu~by: 

÷ sociální poradenství  

÷ sociální pé�e 

÷ slu~by sociální prevence 

>Na rozdíl od ostatních soustav se nejedná o systém dávkový, ale o soustavu zalo�enou 

na konání ve prosp�ch potYebných osob. Hlavním kritériem pro poskytnutí sociálních slu�eb 

je nepYíznivá sociální situace, která je v zákon� blí�e popsaná 3 jde o omezené schopnosti 

�ít b��ným �ivotem z dovodu v�ku, zdravotního stavu, kvoli krizové situaci a z dalaích dovodo 

(§ 3 odst. B) zákona 108/2006 Sb.).< (aamalová, 2021, s. 89)  

Osoby s t�~kou formou autistického spektra, primárn� rodi�e t�chto osob, nej�ast�ji 

vyu~ívají slu~by sociálního poradenství. Podle zákona �. 108/2006 Sb. § 37 3 >sociální 

poradenství poskytuje osobám potZebné informace pZispívající k Zebení jejich nepZíznivé 

sociální situace a zlepbení jejich stávajícího stavu. Základní poradenství je základní �innost 

pZi poskytování vbech druho sociálních slu~eb.<  

Vhodné a v�asné sociální poradenství doká~e zajistit kvalitní sociální slu~by a 

zvybování kvality ~ivota posti~ené osoby a její rodiny. V eské republice jsou v oblasti 

poruch autistického spektra neznám�jbí: Nautis z.ú, Centrum á�ko p.o. a AutismPort.  

 Dalbí vysoce vyu~ívanou slu~bou je osobní asistence. Osobní asistence je terénní 

sociální slu~ba poskytována osobám, které mají sní~enou sob�sta�nost z dovodu v�ku, 

chronického onemocn�ní, zdravotního posti~ení a jejich situace vy~aduje pomoc jiné fyzické 

osoby. V pZípad� osob s t�~kou formou poruchy autistického spektra, osobní asistence 
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krom� jiného >odleh�uje< situaci neformáln� pe�ujícím osobám ve zvládání pZímé pé�e o 

osobu s t�~kou formou poruchy autistického spektra.    

Podrobné informace o osobní asistenci nalezneme v zákon� �. 108/2006 Sb. § 39.  

Osobní asistence je velice rozbíZenou a poskytovanou slu~bou pro dosp�lé osoby s t�~kou 

formou PAS+, kteZí zostali v domácím primárním prostZedí. Osoba s t�~kou formou poruchy 

autistického spektra + vy~aduje neustálou 24 h pé�i a dohled. Opatrovníci a rodina si za 

pomocí osobní asistence zajibeují základní odpo�inek, kdy se o jejich opatrovance stará 

osobní asistent. Slu~ba se poskytuje bez �asového omezení v pZirozeném sociálním 

prostZedí.  

Vhodná je taky z pohledu rozvoje a aktiviza�ní �innosti osoby s t�~kou formou 

autismu, která krom� pZizposobené aktiviza�ní �innosti mo~e poskytovat vzd�lávací 

�innosti.  

V pZípadech, kdy zdravotní stav osoby s t�~kou formou autistického spektra vy~aduje 

zdravotnický dohled, se musí vyu~ít sociálních slu~eb formou pe�ovatelské slu~by.  

Podle zákona �. 108/2006 Sb. §40 je pe�ovatelská slu~ba terénní nebo ambulantní 

slu~ba poskytovaná osobám, které mají sní~enou sob�sta�nost nebo zdravotní 

komplikace/onemocn�ní vy~adující dohled zdravotnického personálu, který vbak 

nevy~aduje hospitalizaci �i lékaZský dohled. Slu~ba se poskytuje ve vymezeném �ase, 

v domácnostech osob a v zaZízeních sociálních slu~eb a zajibeuje tyto úkony: pomoc pZi 

osobní hygien� a poskytnutí podmínek pro osobní hygienu, poskytnutí stravy a zajibt�ní 

stravy, pomoc pZi zajibt�ní chodu domácnosti, zprostZedkování kontaktu se spole�enským 

prostZedím, pZíprava a podání lé�iv, pZípadn� základní obetZení.  

Zákon �. 108/2006 Sb. (§ 33) definuje tyto formy poskytování sociálních slu~eb:  

÷ pobytové sociální slu�by: spojené s ubytováním v zaYízeních sociálních slu�eb  

÷ ambulantní sociální slu�by: osoba je doprovázená nebo navat�vuje zaYízení 

sociálních slu�eb, ale nezahrnuje to ubytování 

÷ terénní sociální slu�by: jsou poskytovány v jejím pYirozeném prostYedí  

Zákon �. 108/2006 Sb. (§ 34) stanoví tyto zaYízení sociálních slu�eb, která jsou vhodná 

pro dosp�lé osoby s t��kou formou autismu +:  

÷ centra denních slu�eb  

÷ denní stacionáYe 

÷ týdenní stacionáYe 

÷ DOZP 
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÷ DZR  

 

2.2.8 Mo�nosti získání umíst�ní v pobytových sociálních slu�bách v R 
 

Dle statistických údajo vedených v databázi pZísp�vku na pé�i je v eské republice 

8677 ob�ano s poruchou autistického spektra, kteZí pobírají pZísp�vek na pé�i. Z toho 3356 

osob, pobírá pZísp�vek na pé�i ve III. nebo IV. stupni závislosti. 1460 osob je ve v�ku od 

16399 let. Z toho mo~eme pZedpokládat, ~e dle podmínek získaní III. a IV. stupn� závislosti 

pZísp�vku na pé�i je v eské republice víc ne~ tisíc osob s t�~kou formou autistického 

spektra, kteZí jsou náro�ní na pé�i a vy~adují individuální pZístup a podporu. Mapa autismu 

vznikla na základ� databáze vedené LékaZskou posudkovou slu~bou SSZ pro ú�ely 

pZísp�vku na pé�i v období 2009-2018 pro diagnózu F84. Nezahrnuje tedy vbechny osoby 

s poruchou autistického spektra, ale pouze ty, kteZí probli posudkovým Zízením pro ú�ely 

pZiznání pZísp�vku na pé�i. (Nad�je pro d�ti úplHku, z. s, 2023) 

 

Údaje získané z mapy autismu:  

Obrázek 3: Mapa Autismu eská republika 

  

Zdroj: Nad�je pro d�ti úplHku, z. s. HONEYPOT, 2023  

http://www.honeypot.cz/
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Na stránkách MPSV Registr poskytovatelo slu~eb (mpsv.cz) je dostupný seznam 

pobytových sociálních slu~eb v celé eské republice. Dle mo~ností pou~ití rozbíZeného 

hledání jsou mo~né následující cílové skupiny: osoby s jiným zdravotním posti~ením, osoby 

s kombinovaným posti~ením, osoby s mentálním posti~ením, osoby s t�lesným posti~ením, 

osoby se zdravotním posti~ením. Mo~nosti hledání podle cílové skupiny osoby s t�~kou 

formou autistického spektra nebo osoby s poruchami autistického spektra zcela chybí, i kdy~ 

jsou poruchy autistického spektra zcela odlibné od jiných mentálních znevýhodn�ní. Tato 

cílová skupina je vedená pod cílovou skupinou >osoby s mentálním posti~ením<, co~ pro 

vyhledávání vhodné slu~by pro osobu s t�~kou formou autistického spektra mo~e 

zposobovat komplikaci.  

V eské republice je skute�n� nízký po�et pobytových sociálních slu~eb pro tuto 

cílovou skupinu. V n�kterých regionech úpln� chybí. Jedinou mo~ností poskytnutí pobytové 

sociální slu~by je umístn�ní v zaZízení pro osoby s mentálním posti~ením. V takových 

zaZízeních sociálních slu~eb dochází k tomu, ~e poskytují sociální slu~by pro osoby 

s rozdílným mentálním posti~ením. Takové pobytové sociální slu~by bývají �astokrát 

nepZizposobené potZebám osob s t�~kou formou autistického spektra, ba naopak klienti 

s t�~kou formou autistického spektra mo~ou svou náro�ností na pé�i narubovat kvalitu ~ivota 

kliento, kteZí mají jiné mentální posti~ení.  

V�tbina pobytových sociálních slu~eb má kritéria pZijetí klienta do sociální slu~by. 

Mezi hlavní kritéria pZijetí patZí trvalá adresa klienta, potZebnost sociální slu~by nebo cílová 

skupina. Kritéria pro pZijetí vyhodnocuje ka~dá sociální slu~ba na základ� interních 

pZedpiso. Tyto kritéria se vyhodnocují formou bodování, �ím vybbí po�et bodo ~adatel o 

slu~bu obdr~í, tím vybbí je bance získaní umístn�ní v sociální pobytové slu~b�. I kdy~ se toto 

bodové hodnocení pova~uje ji~ za historické, ba a~ neetické, poZád se v n�kterých 

pobytových sociálních slu~bách u~ívá.  

Proto ~adatelé, kteZí ve svém regionu nemají k dispozici pobytovou sociální slu~bu, 

která by na základ� svých slu~eb byla vhodnou slu~bou pro osobu s t�~kou formou 

autistického spektra, ztrácejí mo~nost získaní umístn�ní v pobytové sociální slu~b� mimo 

region - a to na základ� poní~ení bodového hodnocení, proto~e pocházejí z jiného regionu 

nebo je jejich ~ádost o umístn�ní zamítnuta z dovodu, ~e si pobytová sociální slu~ba ve 

svých podmínkách pro pZijetí, na základ� rozhodnutí MPSV, pZímo stanovuje, ~e poskytuje 

pobytovou sociální slu~bu jenom pro osoby z konkrétního m�sta �i regionu.  

 

https://www.mpsv.cz/registr-poskytovatelu-sluzeb


 

35 

 

2.2.9 Finan�ní situace osob s t��kou formou autistického spektra 
 

Osoby s t�~bími a~ t�~kými formami poruch autistického spektra, u kterých projevy 

chování mohou být krom� jiného vysoce náro�né na pé�i, jsou rovn�~ ve v�tbin� pZípadech 

finan�n� závislí na státní sociální podpoZe, která je t�mto osobám vyplácená m�sí�n�. Tyto 

�ástky ú�elov� pokrývají náklady na poskytnutí pé�e, stravy a bydlení atd.  Jedná se o 

n�kolik mo~ných typo pZísp�vko, na které osobám s mentálním nebo jiným posti~ením 

vzniká nárok.  

 

PYísp�vek na pé�i 
Podle zákona �. 108/2006 Sb. § 7 >Ob�ani eské republiky s t�lesným, duaevním nebo 

smyslovým posti�ením, kteYí z dovodu dlouhodob� nepYíznivého zdravotního stavu 

nezvládají pé�i o svou osobu a jsou závisl í na pomoci jiné osoby.<  

>(Dále jen >pYísp�vek<) se poskytuje osobám, které jsou z dovodu dlouhodob� 

nepYíznivého zdravotního stavu závislé na pomoci jiné fyzické osoby. Tímto 

pYísp�vkem se stát podílí na zajiat�ní pomoci, která mo�e být poskytována 

prostYednictvím sociálních slu�eb nebo jiných forem pomoci pYi zvládání základních 

�ivotních potYeb osob. Náklady na pYísp�vek se hradí ze státního rozpo�tu. PYísp�vek 

je poskytován na základ� zákona �. 108/2006 Sb., o sociálních slu�bách, ve zn�ní 

pozd�jaích pYedpiso (dále jen zákon o sociálních slu�bách), a vyhláaky �. 505/2006 

Sb., kterou se provád�jí n�která ustanovení zákona o sociálních slu�bách, ve zn�ní 

pozd�jaích pYedpiso (dále jen vyhláaka �. 505/2006 Sb.).Nárok na pYísp�vek má 

osoba staraí jednoho roku  uvedená v § 4 odst. 1 zákona o sociálních slu�bách, která 

z dovodu dlouhodob� nepYíznivého zdravotního stavu potYebuje pomoc jiné fyzické 

osoby pYi zvládání základních �ivotních potYeb v rozsahu stanoveném stupn�m 

závislosti, pokud jí tuto pomoc poskytuje osoba blízká nebo asistent sociální pé�e 

nebo poskytovatel sociálních slu�eb, který je zapsán v registru poskytovatelo 

sociálních slu�eb, zaYízení pro d�ti vy�adující okam�itou pomoc nebo d�tský domov 

anebo speciální lo�kové zdravotnické zaYízení hospicového typu; nárok na pYísp�vek 

má tato osoba i po dobu, po kterou je jí podle zvláatního právního pYedpisu 

poskytována zdravotní pé�e v prob�hu hospitalizace.<   

Bli~bí vymezení schopnost zvládat základní ~ivotní potZeby a zposob jejich 

hodnocení stanoví vyhlábka �. 505/2006 Sb. Výbe pZísp�vku na pé�i dosahuje výbe 

a~ 19.200,- K�. Opatrovníci/rodina, kteZí se starají o osobu s t�~bími a~ t�~kými 
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formami poruch autistického spektra, v�nují vebkerý svoj �as pé�i o tuto osobu. Tyto 

osoby �astokrát potZebují 24hodinový dohled, a jejich projevy chování jsou velice 

náro�né na pé�i a psychickou kondici opatrovníka/pe�ovatele . Proto je tém�Z 

nemo~né, aby osoba, která poskytuje tuto pé�i, m�la jakékoliv jiné zam�stnání nebo 

pZivýd�lek. PZísp�vek na pé�i je proto v mnohých rodinách jediný pZíjem osoby, 

která poskytuje pé�i. V eské republice je v roce 2024 minimální mzda 18.900,- K� 

za prom�rných 165 odpracovaných hodin m�sí�n�. Opatrovníci/rodi�e, kteZí reáln� 

stráví dvounásobný �as pé�i o osobu s t�~bí a~ t�~kou formou autistického spektra, 

u kterých projevy chování mo~ou být velice náro�né na pé�i (projevy agrese, 

sebepobkozování atd.), jsou �astokrát závislí na jediném pZíjmu, a to je pZísp�vek na 

pé�i, který je velice podobný minimální mzd�.  

   

PYísp�vek na zvláatní pomocku  
PZísp�vek na zvlábtní pomocku je jednorázová pen�~itá dávka ur�ená osobám 

se zdravotním posti~ením trvajícím déle ne~ jeden rok. V tomto pZípad� splHují nárok 

na pZísp�vek na zvlábtní pomocku i osoby s  diagnostikovanou t�~kou formou 

poruchy autistického spektra. V pZípad� pZísp�vku na poZízení motorového vozidla 

pak seznam doplHuje jebt� hluboká mentáln í retardace (ÚZad práce eské republiky, 

2023).  

Za zvlábtní pomocku se mo~e pova~ovat motorové vozidlo (mo~nost poskytnutí pouze 

v pZípadech, kdy osoba s poruchou autistického spektra má t�~kou mentální retardaci) nebo 

na rekonstrukci bytu, která bude pZímo pZizposobená potZebám ~adatele. 

  

Invalidní dochod  
>Invalidní dochod je jedním ze �tyY druho dochodo �eského dochodového 

systému (vedle dochodu starobního, vdovského, vdoveckého a  sirot�ího). V závislosti 

na zjiat�ném stupni invalidity se invalidní dochod nyní rozliauje na invalidní dochod 

pro invaliditu prvního, druhého a tYetího stupn�. Rozdíl mezi jednotlivými stupni 

invalidity spo�ívá v míYe poklesu pracovní schopnosti ob�ana (pokles o 35 % a� 49 

% znamená invaliditu prvního stupn�, o 50 % a� o 69 % invaliditu druhého stupn� 

a o 70 % a více pak invaliditu tYetího stupn�). Pro nárok na invalidní dochod je tYeba 

splnit stanovené podmínky. Jednou z nich je tzv. zjiat�ní invalidity, jemu� pYedchází 

proces posuzování zdravotního stavu< (eská správa sociálního zabezpe�ení, 2023). 
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V pZípad�, ~e dosp�lá osoba pobírající pZísp�vek na pé�i a invalidní dochod je 

v pobytové sociální slu~b�, tak celá výbe pZísp�vku na pé�i nále~í pobytové sociální slu~b�. 

>PYíjemcem pYísp�vku na pé�i je v�dy oprávn�ná osoba, tedy ten, kdo pYísp�vek vyu�ívá. 

Oprávn�ná osoba, která má nárok na tento pYísp�vek, musí tento pYísp�vek na pé�i vyu�ívat 

k úhrad� potYebné pomoci a pé�e, pokud je pé�e poskytovaná pobytovým zaYízením< 

(Beránková, s. 7, 2023).  

Invalidní dochod je taky polo~ka, ze které si pobytová sociální slu~ba ú�tuje náklady 

na poskytnutí sociální slu~by. Je ale nezbytné, aby pZíjemci invalidního dochodu po ode�tení 

vbech poplatko za poskytování sociální slu~by zbylo minimáln� 15 % z povodní výbe 

invalidního dochodu. Pokud je pZíjem klienta nedosta�ující na pokrytí nákladu na poskytnutí 

sociální pobytové slu~by nebo pokrytí nákladu na bydlení, má tato osoba mo~nost po~ádat 

o doplatek na bydlení, který mo~e být ur�en na pokrytí nákladu na bydlení spojených 

s pobytovou sociální slu~bou.  
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3 Metodika výzkumné �ásti 
 

Rozní autoZi pohlí~ejí na kvalitu ~ivota jinak a neshodují se ani v tom, jak ji m�Zit. 

KZivohlavý (2002) rozd�luje metody m�Zení do tZí skupin: 

÷ Metody objektivní 3 kvalitu ~ivota jedince posuzuje druhá osoba (APACHE 

II, ILF) 

÷ Metody subjektivní 3 hodnotitelem je sama daná osoba (SEIQoL, SQUALA) 

÷ Metody smíbené 3 vznikly spojením obou pZedchozích metod (MANSA)  

Cílem popula�ního betZení kvality ~ivota je hledání rizikových skupin obyvatelstva a 

výsledky jsou pou~ívány pro rozné preventivní programy a plánování zdravotní a sociální 

pé�e. Nej�ast�jbí formou zkoumání jsou dotazníky a strukturované rozhovory 

(Dragomirecká, aj. 2006). Volba m�Zícího nástroje závisí na jeho ú�elu a o�ekáváných 

výsledcích.  

PZi cílové skupin� jako jsou dosp�lé osoby s poruchami autistického spektra nelze 

m�Zit kvalitu ~ivota jako pZi >zdravé �ásti populace<. Jejich potZeby jsou individuální, 

výrazn� rozdílné, ne~ mají osoby bez zdravotního znevýhodn�ní. Proto je nezbytné pZi cílové 

skupin� jako jsou dosp�lé osoby s poruchou autistického spektra vytvoZení betZení, 

ve kterém budeme analyzovat aspekty ~ivota, které výrazn� ovlivHují jejich kvalitu ~ivota. 

Nejvýrazn�jbími �ástmi jsou kvalita stravování, kvalita sociálních slu~eb pZizposobené jejich 

potZebám, kvalita finan�ní situace a sexuální stránka jejich ~ivota. PZi dotazníkovém betZení 

s cílovou skupinou dosp�lých lidí s poruchou autistického spektra je nezbytný fakt, ~e 

vebkeré betZení probíhá s opatrovníkem/pZímo pe�ujícím o tuto osobu, a to z dovodu, ~e 

cílová skupina betZení má mentální znevýhodn�ní.  

Z metodologického hlediska se tedy jedná o subjektivní m�Zení kvality ~ivota, proto 

bude zvolen systém individuálního hodnocení. SEIQoL (= Systém individuálního hodnocení 

kvality ~ivota) z roku 1994. >Základem jeho metodologie je strukturovaný rozhovor, pYi 

n�m� se zjiaeuje p�t nejdole�it�jaích cílo �lov�ka (napY. zdraví, rodina, práce, finance atd.) 

a míra jejich uspokojení<. (Va�urová, Muhlpachr, 2005). Základními daty jsou výpov�di 

respondenta, v nabem pZípad� opatrovníka/pZímo pe�ujícího, které jsou závislé na jeho 

vlastním systému hodnot a pohledu na danou situaci. Pro osoby pe�ující o osobu s t�~kou 

formou autistického spektra je dole~itá stránka poskytování sociálních slu~eb, finance, 

spokojenost a dobrý zdravotní stav opatrovance.   
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3.1 Formulace problému 

 
O kvalit� ~ivota se hovoZí v rozných souvislostech a v rámci mnohých v�dních oboro 

jako je vzd�lávání, medicína a spole�enské v�dy a podobn�. Ve vbech sm�rech se sna~íme 

dosáhnout co nejvybbí úrovn� kvality ~ivota jedinco v nabe moderní spole�nosti. V eské 

republice ~ije pZibli~n� 2000 lidí s poruchou autistického spektra, jejich~ pé�e je velice 

náro�ná ve vbech sm�rech. Celková práce, sociální slu~by a vzd�lávání s touto cílovou 

skupinou je v eské republice velice omezené. Mnohé sociální slu~by a vzd�lávací instituce 

nejsou pZizposobené a schopné poskytovat slu~by pro tuto cílovou skupinu. Dosp�lé osoby 

s t�~kými formami poruch autistického spektra, kteZí se narodili pZed rokem 2006 a dZíve, 

kdy bylo pov�domí o poruchách autistického spektra nízké, se �astokrát ocitli v nelehkých 

situacích, ze kterých nebylo k dispozici ~ádné východisko. Cílem diplomové práce je zjistit, 

které aspekty ~ivota v minulosti ovlivnili jejich sou�asnou kvalitu ~ivota.  Z tohoto dovodu 

je práce zam�Zena na problematiku kvality ~ivota osob s t�~kou formou poruchy autistického 

spektra v základních ~ivotních aspektech. V rámci zjibeovaní a monitoringu úrovn� kvality 

~ivota této cílové skupiny prob�hne rovn�~ územní komparace úrovn� kvality ~ivota osob 

s t�~kou formou poruchy autistického spektra.  

 

3.2 Cíle výzkumného aetYení 
 

Hlavním cílem práce je zmonitorovat a popsat úroveH kvality ~ivota dosp�lých jedinco 

s t�~kou formou autistického spektra v oblastech ~ivota, vzd�lávání, stravování, poskytování 

sociálních slu~eb, finan�ní stránky ~ivota a sexuality dosp�lých jedinco s t�~kou formou 

poruchy autistického spektra.  

Dalbím cílem je komparace kvality ~ivota respondento v rámci celého území eské 

republiky a rovn�~ objasn�ní, jak významný podíl na kvalit� ~ivota mo~e mít bydlibt� 

jedince.  

TZetím cílem práce je zjistit, ve kterém regionu eské republiky se respondenti 

pova~ují za spokojené se svou kvalitou ~ivota.  
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3.3 Hypotézy 

 
Hypotézy d�líme do 3 kategorií. Prvních 5 hypotéz se úzko opírá o první cíl práce, a 

to je zmonitorování kvality ~ivota osob s t�~kou formou poruchy autistického spektra 

v oblastech ~ivota, vzd�lávání, stravování, poskytování sociálních slu~eb, finan�ní stránky 

~ivota a sexuality dosp�lých jedinco s t�~kou formou poruchy autistického spektra. 

 

Hypotéza 1 

Kvalita ~ivota osob s t�~kou formou poruchy autistického spektra v oblasti vzd�lávání 

je mnohem ni~bí oproti jinak zdravotn� znevýhodn�ným osobám, proto~e mnoho d�tí 

s t�~kou formou poruchy autistického spektra nezvládne navbt�vovat bkolní zaZízení a je 

nuceno vzd�lávání ukon�it a pZejít na pZim�Zen�jbí a adekvátn�jbí formu vzd�lání vzhledem 

k jejich potZebám.  

 

Hypotéza 2 

Kvalita ~ivota osoby s t�~kou formou poruchy autistického spektra v oblasti 

finan�ního pZijmu je výrazn� oslabená, z dovodu, ~e pZímo pe�ující/opatrovník má vzhledem 

k náro�nosti poskytování pé�e o osobu s t�~kou formou poruchy autistického spektra 

omezené nebo ~ádné mo~nosti výd�lku a finan�ní pZíjem je závislý na státní sociální 

podpoZe.  

 

Hypotéza 3 

Kvalita ~ivota osoby s t�~kou formou poruchy autistického spektra je v oblasti 

stravování a pZíjmu potravy vybbí a~ vysoká, z dovodu informovanosti o vhodné strav� pro 

osoby s autismem.  

 

Hypotéza 4 

Kvalita ~ivota osoby s t�~kou formou poruchy autistického spektra v oblasti sexuality 

je nízká a~ nulová. Opatrovníci a pZímo pe�ující nemají dostate�né informace a mo~nosti 

edukace na téma sexualita a autismus.  
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Hypotéza 5 

Kvalita ~ivota osoby s t�~kou formou poruchy autistického spektra v oblasti 

poskytování pobytových sociálních slu~eb je nízká. Respondenti nevyu~ívají pobytové 

sociální slu~by, anebo vyu~ívají sociální slu~by, které nejsou pZizposobené potZebám lidí 

s poruchami autistického spektra. 

 

Druhou �ást hypotéz tvoZí primárn� územní komparace v rámci vbech území eské 

republiky.  

 

Hypotéza 6 

Kvalita ~ivota osob s t�~kou formou poruchy autistického spektra v rámci územní 

komparace zmapuje, ~e respondenti ze StZedo�eského kraje uvedou nejvybbí míru 

spokojenosti ve vbech aspektech ~ivota oproti ob�anom z jiných regiono.  

 

3.4 Metodologie 

 
K analýze a monitoringu v pZedkládané práci byly vyu~ity relevantní a odborné zdroje 

z eské republiky a dostupné zdroje ze zahrani�ní, a to vbe tibt�nou formou a z odborných 

publikací, �asopiso a internetových zdrojo. V celé pZedkládané diplomové práci byla vyu~ita 

cita�ní norma SN ISO 690. Výzkumná �ást byla realizována formou kvantitativního 

výzkumu za pou~ití polostrukturovaného dotazníku odesílaného elektronickou formou.  

 

3.5 Kvantitativní výzkum 

 
>Kvantifikací rozumíme �íselné vyjádYení n�jaké skute�nosti. Kvantita vyjadYuje 

mno�ství, po�etnost výskytu, velikost n��eho, hodnotu n�jaké míry vyjádYené v �íslech. 

Pojem kvantifikace je obecn�jaí ne� pojem m�Yení, který se vztahuje k zjiaeování hodnoty 

n�jakého jevu, vlastnosti kvality prostYednictvím ur�itého, standardního m�Yidla<. (Zich, 

2004, s.21) Podle Zicha je kvantitativní výzkum snaha v�deckého bádaní vyjádZit 

pozorované jevy s maximální pZesností a umo~nit tak jejich exaktní srovnávání.  

>K pochopení struktury sociálních jevo je u�ite�né pYistoupit prostYednictvím poznání 

jejich vlastností. Vlastností rozumíme ur�itou díl�í, reáln� existující �ást (kvalitu) sociálního 

jevu. Ka�dý sociální jev se vyzna�uje roznými vlastnostmi, které ve vaem celku vyjadYují 

obsah jevu. ProstYednictvím poznávání vlastností tak mo�eme poznat celý sociální jev, jeho 
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povahu, význam apod. Kvalitativní stránka vlastností sociálního jevu je tvoYena jejich 

obsahem. V poznávacím procesu je tento obsah vymezován definicemi jednotlivých 

vlastností. Jde v podstat� o odpov�� na otázku >o co jde< nebo >co to je<. (Zich, 2004, s.23)  

 

3.6 Prob�h výzkumného aetYení 
 

Výzkumné betZení bylo realizováno formou dotazníkového betZení v období od bZezna 

2024 do konce bZezna 2024. Dotazníkové betZení prob�hlo elektronickou formou, a to 

formou e-mailu, ve kterém jsem se obrátila na komunitu rodi�o sdru~ení Nautis a také 

prostZednictvím sociálních sítí v komunit� osob s poruchami autistického spektra. }ádost o 

vypln�ní dotazníko obsahovala stru�ný popis vyu~ití a ú�elu dotazníku s odkazem na 

samotný dotazník a s prosbou o jeho vypln�ní. Dotazník byl zcela anonymní s po~adavkem 

vypln�ní demografických údajo a v�ku osoby s t�~kou formou autistického spektra. V rámci 

~ádosti o vypln�ní dotazníko je v dotazníku uvedená ~ádost pro potencionální respondenty 

o pravdivosti údajo a spln�ní podmínek cílové skupiny dotazníku, pZi�em~ cílová skupina 

dotazníkového betZení jsou osoby s t�~kou formou autistického spektra.  

Polostrukturovaný dotazník je rozd�len na oblasti kvality ~ivota dosp�lých osob 

s t�~kou formou poruchy autistického spektra v oblastech vzd�lávání, stravování, 

poskytování sociálních slu~eb, financí a sexuality dosp�lých osob s t�~kou formou poruchy 

autistického spektra. V dotazníku jsou vyu~ity otevZené, uzavZené a polouzavZené otázky a 

sémantický diferenciál s hodnotami 2 a~ -2, pZi�em~ -2 znamená nejni~bí 

výsledek/nespokojenost a 2 znamená nejvybbí výsledek/maximální spokojenost.  

 

3.7 Technika získávání dat 

 
3.7.1. Dotazníkové aetYení  
 

>Podstata dotazníkové techniky spo�ívá v tom, �e potYebné informace získáváme 

prostYednictvím písemného dotazu. Respondent vyplIuje dotazník sám. Znamená to, �e 

komunika�ní tok mezi badateli a respondentem je zprostYedkován jen sériemi písemných 

otázek, které pokrývají zkoumanou oblast problému. PYi pou�ití této techniky je tedy dole�ité 

ji� v pYípravné fázi provést vymezení relevantních vlastností zkoumaného souboru. Technika 

dotazníku pak funguje jako prostYedek >samospisu< dotazovaného, na základ� systému 

vhodn� volených a formulovaných otázek. Výhodou tohoto typu komunikace mezi badateli a 
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dotazovaným je, �e se zde neobjevují zkreslující vlivy vyplývající z osoby tazatele, jak pYi 

technikách rozhovoru< (Zich, 2004, s. 47).   

Dotazník byl vytvoZen online na stránkách Survio.com, který nabízí mo~nost online 

dotazníku. Dotazník obsahoval 37 otázek. Otázky byly uzavZené, otevZené a také m�li 

respondenti mo~nost sémantického diferenciálu se stupnicí od -2 do +2. Otázky byly 

rozd�leny do n�kolika kategorií.  

Dotazník byl odeslán online formou, e-mailem a komunitní skupinou v sociální sítí 

Facebook. E-mailem byly kontaktovány sociální pobytové a nepobytové sociální slu~by, u 

kterých jsou cílovou skupinou osoby s t�~kou formou poruchy autistického spektra.  Formou 

sociálních sítí byla vyhledávána cílová skupina v komunitních skupinách sociální sít� 

Facebook s názvem >Autismus 3 praktické a informace< a >Jdeme autistom naproti<. 

Vzhledem k veliké specifi�nosti cílové skupiny dotazníko se dotazníkového betZení 

zú�astnilo 30 respondento, (rodi�o, opatrovníko osob s t�~kou formou autistického spektra). 

V kvantitativním výzkumu se po�et 30 respondento pova~uje za nedostate�ný pro 

vyhodnocení výzkumu. V nabem pZípad� vzhledem k jedine�nosti cílové skupiny 

pova~ujeme tento po�et za adekvátní k vyhodnocení výzkumu, za pZedpokladu, ~e se jedná 

o skute�n� t�~ké formy autistického spektra s projevy chování, které jsou náro�né na pé�i.  
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4 Výsledky výzkumného aetYení  
 

Analýza výsledko dotazníkového betZení 

Dotazníkové betZení prob�hlo online formou v bZeznu 2024 a zú�astnilo se ho 30 

respondento (ze vbech krajo eské republiky). Výsledné odpov�di na polo~ené otázky jsou 

ní~e pZevedeny do grafického znázorn�ní a dopln�né o slovní interpretaci.  

 

Dotazník: Kvalita ~ivota dosp�lých osob s t�~kou formou autistického spektra v R 

 

Otázka �. 1 zjiaeovala v�kové rozmezí respondento (osoby s t�~kou formou poruchy 

autistického spektra)  

 

Graf 1: Vyhodnocení v�kové rozmezí respondento 

Zdroj: Vlastní dotazníkové aetYení, Survio.com, 2024 

 

Z grafu �. 1 vyplývá, ~e nejvíce zú�astn�ných respondento byli mladí dosp�lí ve v�ku 

od 17-25 let. PZedpokládáme, ~e tento výsledek byl ovlivn�n z dovodu elektronizace 

dotazníkového betZení.  
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Otázka �. 2 se zabývala místem pobytu osoby s t�~kou formou poruchy autistického 

spektra.  

 

Tabulka 2:Vyhodnocení údajo o míst� pobytu 

M�sto Po�et 

respondento  

Praha  6 

Ústí nad Labem 2 

Turnov 1 

Brno 2 

Slaná 1 

Rva�ov 1 

Roztoky u Prahy 2 2 

Hranice na Morav� 1 

Ostrava 1 

Olomouc 1 

Nový Ji�ín 1 

Litvínov 1 

Liberec 1 

Kojetice 1 

Kamenný Újezd 1 

Hradec Králové 1 

Lomnice n/P. 2 

Brtníky 1 

doma (anonymní odpov��)  1 

D��ín 1 

eská Lípa 1 

Nové M�sto na Morav� 1 

Zdroj: tabulka, vlastní výzkumné aetYení, 2024 

 

Z tabulky �.2 vyplývá, ~e nejvíce dotazovaných pochází z Prahy. Celkov� se ale 

podaZilo získat dotazníkové betZení z 21 m�st v eské republice, z rozných krajo.  
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Otázka �. 3: Kdy~ Vám byla diagnostikována t�~ká forma poruchy autistického 

spektra, bylo Vám lékaZem nabídnuto poradenství, pZípadn� jste byl pZesm�rován do 

jiné instituce/organizace, která se zabývá touto problematikou?  

Otázka sm�Zovala na zjibt�ní spolupráce a pov�domí lékaZo o podporných a 

pomocných organizacích v problematice poruch autistického spektra v dob�, kdy byli 

respondenti v d�tském v�ku. V�asné a správné poradenství rodin� doká~e výrazn� zlepbit 

situaci a zvýbit dalbí kvalitu ~ivota rodiny i osoby s poruchou autistického spektra.   

Respondenti m�li k dispozici následující odpov�di a mohli si zvolit více ne~ jednu 

správnou odpov��:  

1. Ne, ~ádné poradenství/informace jsem nezískal/la. 

2. Ne, ~ádné poradenství/informace jsem nezískal/la, vbechno jsem si vyhledal 

sám/sama, bez jakýchkoliv institucí/organizací. 

3. Ne, ~ádné poradenství/informace jsem nezískal/la, sama jsem oslovila 

instituce/organizace, které se zabývají touto problematikou. 

4. Ano, lékaZ mi nabídl poradenství, pZesm�roval m� do instituce/organizace, která se 

zabývá touto problematikou, a já jsem toho vyu~il a oslovil/a instituce/organizace, 

které se zabývají touto problematikou. 

5. Ano, lékaZ mi nabídl poradenství, pZesm�roval m� do instituce/organizace, která se 

zabývá touto problematikou, já jsem toho nevyu~il/a, a v této problematice jsem se 

vzd�lával/a sám/a. 

6. Ani jedno z výbe uvedených. 

 

Graf 2: Vyhodnocení otázky �. 3 - oblast poradenství 

 

Zdroj: vlastní dotazníkové aetYení, Survio.com, 2024 



 

47 

 

Z výsledko dotazníkového betZení vyplývá, ~e pouze 6 respondento uvedlo, ~e 

v období d�tství, kdy probíhala raná diagnostika poruchy autistického spektra, dostalo 

adekvátní poradenství a nasm�rování k odpovídajícím poradenským 

organizacím/institucím. Nejvíce informací o této problematice si dle výsledko dotazníko 

rodi�e získávali sami �i se sami obrátili na vhodné instituce/organizace.  

 

Otázka �. 4. Pokud jste vyu~il/a poradenství v oblasti problematiky poruchy 

autistického spektra, kterou instituci/organizaci jste oslovili? 

Otázka �íslo 4 m�la za ú�el zjistit, která instituce/organizace je v rámci poradenství 

problematiky poruch autistického spektra mezi rodi�i nejvyu~ívan�jbí a nejrozbíZen�jbí a 

také zjistit, jestli existují respondenti, kteZí nem�li vytvoZenou spolupráci se ~ádnou 

organizaci/institucí, která se zabývá problematikou autismu? 

 

Tabulka 3: Vyhodnocení otázky �. 4 - oblast poradenství 

 

Zdroj: vlastní dotazníkové aetYení, Survio.com, 2024 

 

Vzhledem k po�tu respondento pova~ujeme výsledek za ne~ádoucí, z dovodu, ~e a~ 2 

respondenti nespolupracovali se ~ádnou podpornou organizací nebo ztratili spolupráci 

z dovodu zániku organizace, co~ mo~e výrazn� ovlivnit kvalitu ~ivota osoby s poruchou 

autistického spektra v rozných oblastech ~ivota.  

 

Otázka �. 5: Byla Vám jako rodi�i/zákonnému zástupci nabídnuta psychologická 

pomoc/poradenství na zvládnutí zát�~ové situace? 



 

48 

 

Tato otázka mapuje, zda rodi�i/opatrovníkovi byla nabídnuta psychologická 

pomoc/podpora v náro�né ~ivotné situaci jako je posti~ení dít�te, která je pro ka~dého rodi�e 

vysoce náro�ná.  Práv� psychické zdraví pe�ujícího má vysoký podíl na výchov� a kvalit� 

dalbího ~ivota osoby s t�~kou formou poruchy autistického spektra. Psychologická pomoc 

mo~e zamezit rozným patologickým jevom, depresím apod.  

 

Tabulka 4: Vyhodnocení otázky �. 5 - oblast poradenství a psychologická pomoc 

 

Zdroj: vlastní dotazníkové aetYení, Survio.com, 2024 

 

Výsledek dotazníkového betZení poukazuje na fakt, ~e v dob� 90 let a~ milénia, 

(období d�tství) byla psychologická pomoc tabuizovaná a nebyla pova~ována za dole~itou. 

A~ 20 respondento nem�lo poskytnutou psychologickou pomoc a podporu v náro�né situaci, 

co mohlo mít výrazn� negativní vliv na celu rodinu i jednotlivce.  

 

Hypotéza 1 

Kvalita ~ivota osob s t�~kou formou poruchy autistického spektra v oblasti vzd�lávání 

je mnohem ni~bí oproti jinak zdravotn� znevýhodn�ným osobám, proto~e mnoho d�tí 

s t�~kou formou autismu nezvládne navbt�vovat bkolní zaZízení a je nuceno vzd�lávání 

ukon�it a pZejít na pZim�Zen�jbí a adekvátn�jbí formu vzd�lání vzhledem k jejich potZebám.  

 

Otázka �. 6.: Navat�vovalo Vaae dít�/opatrovanec s t�~kou formou autistického 

spektra speciální mateZskou a základní akolu? Pokud ano, jak dlouho? 
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Tabulka 5: Vyhodnocení otázky �. 6 - oblast vzd�lávání 

Zdroj: Vlastní dotazníkové aetYení, 2024. Survio.com 

 

Hypotéza se �áste�n� potvrdila. A~ 6 respondento institucionální vzd�lávání ukon�ilo, 

5 respondento vyu~ilo individuální vzd�lávání ~áka, a a~ 3 respondenti z dovodu záva~nosti 

zdravotního stavu nenastoupili na základní vzd�lávání. Je potZeba respektovat fakt, ~e 

respondenti m�li plnit bkolní docházku pZibli~n� na pZelomu let 1990-2006. Od té doby se 

vzd�lávací plány pro osoby s mentálním posti~ením a poruchami autistického spektra 

výrazn� zkvalitnily, tak~e kvalita vzd�lávání dnebních studento s mentálním posti~ením je 

výrazn� kvalitn�jbí, ne~ to bylo v pZechozích letech. Studenti s problémovým chováním 

nezvládali bkolní docházku a muselo docházet k ukon�ení (pZerubení) studia. Dnební 

vzd�lávací metody a práce s d�tmi, které jsou náro�né na pé�i, jsou v speciáln�-pedagogické 

praxi modern�jbí, co~ umo~Huje skoro vbem studentom bkolní docházku Zádn� ukon�it. 

Jakékoliv vzd�lávání v období dosp�losti u osob s mentálním posti~ením a t�~kou poruchou 

autistického spektra je velice komplikované, náro�né a mnohokrát a~ nemo~né. Proto je 

nezbytné, za�ít se vzd�láváním v útlém v�ku, a vyu~ít vbechny mo~nosti pro zachování ~áka 

v institucionálním vzd�lávání. Práv� v�asné a vhodné vzd�lávání má jeden z nejvýrazn�jbích 

dopado na kvalitu ~ivota v dosp�losti.  

 

Otázka �.7: Setkal/a jste se n�kdy s alternativní formou komunikace v rámci 

vzd�lávání osoby s t�~kou formou autismu? Pokud ano, o jakou formu alternativní 

komunikace alo? 

 

Otázka �.8: Pokud jste se n�kdy setkal/a s alternativní formou komunikace, uplatnili 

jste ji v dalaím ~ivot� osoby s t�~kou formou autismu? 
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Tabulka 6: Vyhodnocení otázky �. 7 - oblast vzd�lávání 

Forma komunikace  Po�et respondento  

}ádná  6 

Voks, (piktogramy, karti�ky, mapy apod.)  24 

Zdroj: vlastní dotazníkové aetYení, 2024 

 

Tabulka 7: Vyhodnocení otázky �. 8 - oblast alternativní komunikace 

 

Zdroj: vlastní dotazníkové aetYení, 2024, Survio.com 

 

V otázce �. 7 m�li respondenti mo~nost odpov�d�t vlastními slovy. Na základ� ru�ního 

sb�ru a vyhodnocení dat byla získaná data rozd�lena do kategorií uvedených v tabulce �. 7. 

Ze získaných odpov�dí jenom 14 dosp�lých respondento s t�~kou formou autistického 

spektra od d�tství dodnes komunikuje/iniciuje alternativní formu komunikace. A~ 10 

respondento alternativní komunikaci zná, ale nevyu~ívá. A a~ 8 respondento vobec 

nekomunikuje alternativní formou. Z t�chto výsledko vyplývá, ~e více ne~ polovina 

dotazovaných má sní~enou nebo ohro~enou kvalitu ~ivota. A to z hlediska neschopnosti 

vyjádZit svoje emoce/potZeby apod. Respondenti, kteZí jsou nau�eni komunikovat 

echoláliemi, mají vysoce ohro~enou kvalitu ~ivota, z dovodu, ~e se jejich fyzický stav/zdraví 

mo~e v starbím v�ku zhorbit a nebudou schopni komunikovat vobec.  

 

Otázka. �. 9: Od raného d�tství osoby s t�~kou formou autistického spektra a~ po její 

dosp�lost, spolupracovali jste s n�jakými organizacemi/institucemi, které Vám aktivn� 

pomáhali se vzd�láváním, aktivizací a volno�asovými aktivitami? Pokud ano, o které 

organizace/instituce alo a jakou formu pomoci Vám poskytovaly? 
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Tabulka 8: Vyhodnocení otázky �. 9 - oblast spolupráce s organizacemi 

Nespolupracuje se ~ádnou 

organizací/institucí, která se zabývá 

problematikou autismu 

11 respondento 

Spolupracuje/spolupracovalo s n�jakou 

organizací/institucí zabývající se 

problematikou autismu 

19 respondento 

Zdroj: vlastní dotazníkové aetYení, 2024.  

 

V otázce �. 9 opatrovníci/ rodi�e vybírali ze seznamu institucí. ProstZednictvím 

ru�ního sb�ru dat byl vyhodnocený výsledek, ~e a~ 11 respondento nikdy nespolupracovalo 

se ~ádnou institucí. Tohle �íslo je vysoké a ne~ádoucí. Mo~e mít vliv na kvalitu ~ivota 

jedinco a celé rodiny.  

 

Otázka �.10: Jak jste spokojeni s kvalitou poskytovaného vzd�lávání pro osoby s 

t�~kými formami poruch autistického spektra? Co byste zlepaili? 

Na tuto otázku m�li respondenti napsat vlastní názor, postoj, postZeh.  

 

Tabulka 9: Vyhodnocení otázky �íslo 10 - oblast kvalita vzd�lávání 

nízká kvalita 

nízká kvalita  

nízká kvalita  

Ukon�eno vzd�lávání, kdy~ nám bylo 9 let. Paní u�itelky si zaslou~ily metál. Kvalita 

vzd�lávání v R je tragická, trpí proto u�itelé. U�ební osnovy byly zastaralé. 

U�itelo je málo, a hlavn� speciálních pedagogo. A kdy~ jsou, jsou to mladé holky bez 

praxe. A autismus vy~aduje hodn� praxe a zkubenosti. 

Te� jsou rozné nové pZístupy vzd�lávaní osob s PAS, nehodnocení známek, trénink 

komunikace, pam�ti. Tak~e mnohem lepbí ne~ za dob, kdy jsme chodili do bkoly s 

Mílou my. 
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akola byla pouze dopoledne, nemohla jsem pracovat, nebyla jsem spokojená. 

akola byla dobrá, ú~asné u�itelky a kamarádi ve bkole, dodnes. Zlepbila bych po�et 

u�itelo, bylo málo asistento. 

Syn byl jeden z mála d�tí s autismem a poruchou chovaní ve speciální bkole, m�li jsme 

velké problémy, cht�li ho vylou�it. Mohl tam být jen do ob�da. Dru~inu mít nemohl. 

Nebylo kam jinam jít. 

Pro náro�né jako byl David ~ádné vzd�lávání nebylo. Celé d�tství byl v OpaZanech. 

po�et u�itelo a asistento 

Nyní je daleko lepbí kvalita vzd�lávání ne~ pZed 20 lety. Spíbe zále~í na dostupnosti. 

Ve v�tbích m�stech jsou na tom lépe. My jsme tedy m�li na bkolu bt�stí. 

Nic bych nezlepbila, �lov�k je rád, ~e vobec vezmou do bkoly. 

nespokojen 

není vhodné pro nás 

Není dobZe financováno, u�itelky se sna~í, ale nejsou prostZedky na vhodné materiály 

a pomocky. 

Nejsme a nikdy jsme nebyli spokojeni. Celé vzd�lávání je zastaralé a nedívalo se tehdy 

na individuální potZeby ~áka, te� je to u~ snad lepbí. 

ne 

Nám hrozn� pomohla speciální bkola v Turnov�. 

My jsme spokojeni. 

Moj syn m�l bt�stí a byl vzd�láván ve spec. tZíd� pro lidi s autismem. Pedagogové i 

asistenti odvedli v nabem pZípad� dobrou práci. 
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Mali sme beastie, syn mal výbornú u�ite?ku na SZa. 

Kdy~ byl Jakub mladbí bylo to komplikované, m�l agresivní projevy chování na jiné 

d�ti. U�itelky si n�kdy nev�d�ly poradit, ale pak si to sedlo. Jinak se taky hrozn� moc 

zvedla kvalita bkol oproti minulosti. Kdy~ te� vidíme ty mo~nosti, Zíkáme si, ~e jsme 

se narodili do zlé doby. 

Jsme rádi, ~e jsme bkolu m�li. I kdy~ je co zlepbovat. Asi bylo vbechno moc zastaralé. 

Je zlé, kdy~ se kombinují druhy mentálních posti~ení, ned�lá to dobZe. Autisti by m�li 

mít bkoly zvlábe. 

Je velice základní oproti jiným státom v zahrani�í. Rodi�e jsou rádi, ~e mají kam dát 

dít�, v zahrani�í se autismu v�nují, u�í je, je to tady na úplném za�átku. 

Chodili jsme do bkoly, ale nebyla pro nás vhodná. Pak zZídili speciální tZídu, tak~e se 

to pohlo kupZedu, ale ne pro nás. Tak~e my jsme spokojeni nebyli, ale te� je to 

mnohem lepbí. 

dostupnost, kvalitu 

D�lali, co mohli, ale mohlo to být lepbí. Zlepbila bych celkovou kvalitu u�ebních osnov 

a~ po vzd�lávání pedagogo s touto cílovou skupinou. V 92 to bylo d�sné. 

Dcera vyu~ívala 12 let týdenní stacionáZ v Jilemnici a tamté~ pozd�ji odleh�ovací 

slu~by. V rámci týdenního pobytu byla zajibeována docházka do Za speciální v 

Jilemnici, kde byl pZístup ú~asný a bezproblémový. Do týdenního stacionáZe dcera 

nastoupila proto, ~e v Ma V�trov v Ji�ín� ve speciální tZíd� dceru nezvládají. Byli jsme 

jako rodina postaveni pZed volbu - bu� se st�hovat do m�sta, kde najdeme speciální 

Ma, kde dceru zvládnou nebo dcera za�ne vyu~ívat pobytových slu~eb. 

Zdroj: vlastní dotazníkové aetYení, 2024 

 

Z odpov�dí respondento vyplývá, ~e jenom 5 respondento uvedlo, ~e se vzd�láváním 

byli spokojeni, zbylí respondenti uvád�jí, ~e v dob� vzd�lávání jejich dít�te byly metody 
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zastaralé, bpatn� financované, bylo nedostatek pedagogo a nebyla pZesn� stanovená cílová 

skupina vzd�lávaných.  

 

Otázka �. 11. Jakým zposobem jste získával/a informace v oblasti sociáln� právní 

pomoci? (pZísp�vky, sociální slu~by, státní sociální podpora, opatrovnictví apod.)  

 

Tabulka 10: Vyhodnocení otázky �. 11 - oblast získávání informací opatrovníko 

 

Zdroj: vlastní dotazníkové aetYení, 2024, Survio.com 

 

Výsledky dotazníkového betZení a otázky �. 11 mo~eme zhodnotit jako rizikové. 

Správné poradenství a dostupnost informací hraje dole~itou roli v ~ivot� ka~dého ob�ana. 

Informace o státní sociální podpoZe o vbech jejich podobách, mo~nostech získávání 

nepojistných sociálních dávek, mo~nostech pomoci ve vbech aspektech ~ivota jako je 

výchova a vzd�lávání osob s mentálním znevýhodn�ním apod. Podle získaných výsledko si 

v�tbina respondento vyhledávala výsledky sama nebo nev�d�la, na koho se mo~ou obrátit. 

Rozhodn� by bylo prosp�bné, aby pro rodi�e/opatrovníky existovalo pZímo cílené veZejné 

poradenství (podle typo mentálního znevýhodn�ní �i handicapu) na jednom míst�, �ím by se 

jim uleh�ila snaha o získávaní informací o mo~nostech zkvalitn�ní ~ivota formou webu 

apod.).  
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Otázka �. 12: Jak dlouho Vám trvalo vyZízení opatrovnictví po dovraení dosp�losti? 

 

Tabulka 11: Vyhodnocení otázky �. 12 - oblast opatrovnictví 

 

Zdroj: vlastní dotazníkové aetYení, 2024, Survio.com 

 

Ve Velké Británií nebo v Holandsku probíhá podobný proces pZibli~n� 1 a~ 2 m�síce. 

Dle získaných informací od respondento, skoro polovina respondento uvedla, ~e proces 

vyZízení opatrovnictví trval v celkovém �ase více ne~ pol roku. Tento proces pova~ujeme 

podle získaných dat za zdlouhavý, a mo~e ohrozit kvalitu ~ivota v oblasti vyZizování ostatní 

administrativy nebo ~ádosti o státní sociální podporu.  

 

Otázka �.13: Jak byste jako opatrovník zhodnotili náro�nost vyZizování 

administrativy v oblasti sociálních slu~eb? 

 

Graf 3: Vyhodnocení otázky �. 13 - oblast administrativa 

 

Zdroj: vlastní dotazníkové aetYení, 2024, Survio.com 
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V otázce �íslo 12 respondenti uvád�li �asovou délku vyZizování opatrovnictví. Na tuto 

otázku navazuje otázka �. 13, ve které respondenti zhodnotili práv� náro�nost vyZizování 

administrativy v oblasti sociálních slu~eb a pomoci. Ze vbech dotazovaných, pouze 2 

respondenti (6,66 %), uvedli, ~e vyZizování administrativy v oblasti státní sociální podpory, 

pomoci a opatrovnictví není slo~itá. 28 respondento (93,24 %) ji pova~uje za slo~it�jbí �i 

slo~itou.  

 

 Otázka �.14: Vyu~il/a jste n�jaké pobytové sociální slu~by od dovraení dosp�losti 

osoby s t�~kou formou poruchy autistického spektra? Pokud ano, jaké? 

 

Graf 4: Vyhodnocení otázky �. 14 - vstupu do dosp�losti 

 

Zdroj: vlastní dotazníkové aetYení, 2024, Survio.com 

 

Respondenti m�li mo~nost výb�ru mezi pobytovými a nepobytovými sociálními a 

zdravotními slu~bami v eské republice. Dle získaných dat a~ 5 respondento (16,65 %) 

uvedlo, ~e je v dlouhodobé hospitalizaci v psychiatrické nemocnici. Po bli~bím dotazovaní 

bylo zjibt�no, ~e jsou klienti hospitalizováni z dovodu bpatného zdravotního stavu 

(cukrovka) a z dovodu, ~e je jejich chování velice náro�né na pé�i a sociální pobytové slu~by 

jim nedoká~ou nabídnout svoje slu~by. Tohle �íslo se pova~uje za vysoké. Dalbích 5 

respondento (16,65 %) uvedlo, ~e pobytové sociální slu~by nemají vobec k dispozici. A 

dalbích 13 dotazovaných (43,29 %) je v dlouhodobé domácí pé�i, pravd�podobn� z dovodu 

nedostupnosti pobytových sociálních slu~eb ur�ených pro osoby s t�~kými formami 

autistického spektra.  
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Otázka �.15: Kdy~ vyu~íváte �i jste vyu~ili pobytové sociální slu~by, jednalo se o 

slu~bu, která byla ur�ená pro osoby s t�~kou formou poruch autistického spektra a 

pZizposobená jejich potZebám a projevom chování, které mo~ou být náro�né na pé�i? 

 

Hypotéza �íslo 5 

Kvalita ~ivota osoby s t�~kou formou autismu v oblasti poskytování pobytových 

sociálních slu~eb je nízká. Respondenti nevyu~ívají pobytové sociální slu~by, anebo 

vyu~ívají sociální slu~by, které nejsou pZizposobené potZebám lidí s poruchami autistického 

spektra. 

 

Tabulka 12: Vyhodnocení otázky �íslo 15 - oblast pobytových sociálních slu~eb 

 

Zdroj: vlastní dotazníkové aetYení, 2024, Survio.com 

 

Na základ� získaných odpov�dí pova~ujeme hypotézu za potvrzenou. Jenom 8 

dotazovaných uvedlo, ~e kdy~ vyu~ívalo/vyu~ívá pobytové sociální slu~by, tak se jedná o 

pobytové sociální slu~by ur�ené pro osoby s poruchami autistického spektra a 6 respondento 

má zkubenost s rozným typem pobytových sociálních slu~eb. Tento výsledek pova~ujeme 

za nízký. Pobytové sociální slu~by, které jsou ur�eny pro osoby s t�~kou formou autistického 

spektra, by m�ly být dostupné pro vbechny osoby s tímto mentálním znevýhodn�ním. 

Z dlouhodobého hlediska, a z hlediska kvality ~ivota není vhodné, aby osoba s poruchou 

autistického spektra vyu~ívala pobytovou sociální slu~bu, která v rámci specializace není 

vhodnou slu~bou pro osoby s t�~kou formou autismu. PZedpokládáme, ~e výsledek je nízký 

z dovodu nedostatku pobytových sociálních slu~eb pro osoby s poruchami autistického 

spektra.  
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Otázka �. 16: Poskytuje nebo poskytovala tato pobytová sociální slu~ba, ní~e 

uvedené �innosti? 

 

Graf 5: Vyhodnocení otázky �íslo 16 - oblast aktivizace a rozvoj kliento 

 

Zdroj: vlastní dotazníkové aetYení, 2024, Survio.com 

 

Otázka �. 17: Byli jste n�kdy vylou�eni z pobytové sociální slu~by? Pokud ano, 

pro�? 

 

Tabulka 13: Vyhodnocení otázky �íslo 17 - oblast pobytové sociální slu~by 

Odpov�� vyhodnocená jako: Po�et respondento (celkový po�et 30 = 100 

%)  

Nebyli vylou�eni.  (neuvedli bli~bí 

informace)  

10 (33,3 %)  

Byly vylou�eni.  10 (33,3 %)  

Nebyli vylou�eni, proto~e nebyli v ~ádné 

pobytové sociální slu~b�. 

5 (16,6 %) 

Jsou v sociální pobytové slu~b� a nebyli 

vylou�eni. 

5 (16,6 %)  

Zdroj: vlastní dotazníkové aetYení, 2024 

 

V této otázce m�li respondenti mo~nost odpov�d�t vlastními slovy. Na základ� 

ru�ního sb�ru a vyhodnocení dat byla získaná data rozd�lena do kategorií uvedených 
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v tabulce �. 10. 33,3 % respondento bylo vylou�eno. Mezi dovody vylou�ení ze sociální 

slu~by respondenti uvád�jí, ~e sociální zaZízení nebylo pZizposobeno projevom chování 

náro�ných na pé�i, ~e docházelo ke konfliktom mezi klienty s jiným zdravotním 

znevýhodn�ním. Dalbím alarmujícím dovodem bylo, ~e sociální zaZízení uvád�li jako dovod 

výpov�di nevyhovující zdravotní stav klienta pro pobyt v pobytové sociální slu~b�. 

Výsledky betZení této otázky poukazují na nezbytnost, rozvíjení a budování sociálních 

zaZízení, u kterých budou cílovou skupinou lidi s t�~kými poruchami autistického spektra.  

 

Otázka �. 18: Jak dlouho pe�ujete/pe�ovali jste o osobu s t�~kou formou autismu v 

domácím prostZedí? 

 

Graf 6: Vyhodnocení otázky �íslo 18 - oblast pé�e v domácím prostZedí 

 

Zdroj: vlastní dotazníkové aetYení, 2024, Survio.com 

 

Respondenti zde odpovídali na to, jak dlouho pZímo pe�ují o osobu s t�~kou formou 

autistického spektra. Na tuto otázku odpov�d�lo 16 dotazovaných (53,28 %) odpov�dí >celý 

~ivot<. Dle podrobn� prostudovaných získaných dat bylo zjibt�no, ~e n�kteZí respondenti 

nalezli vhodnou pobytovou sociální slu~bu a~ v dosp�losti, proto o n� celý pZedchozí ~ivot 

museli pe�ovat rodi�e/opatrovníci. Domácí pé�i z hlediska kvality nehodnotíme jako 

rizikovou.  

Domácí pé�e o osobu s t�~kou formu autismu mo~e ohro~ovat sociální ~ivot a 

psychickou kondici pZímo pe�ujícího a sociální dovednosti osoby s t�~kou formou poruchy 

autistického spektra. Proto tento výsledek pova~ujeme za rizikový v kontextu kvality ~ivota 

rodi�o/opatrovníko. 
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19. Kdybyste nebyli jako opatrovník schopni se ze zdravotních nebo jiných 

dovodo postarat o osobu s t�~kou formou poruchy autistického spektra, na koho byste 

se obrátili? 

 

Graf 7: Vyhodnocení otázky �íslo 19 - oblast rizikové situace v ~ivot� �lov�ka 

 

Zdroj: vlastní dotazníkové betZení, 2024, Survio.com 

 

Respondenti v této otázce m�li mo~nost vybrat více odpov�dí. A~ 18x si respondenti 

vybrali odpov�� >vobec nevím, na koho bych se m�l obrátit<. Toto �íslo pova~ujeme za 

alarmující. Ve vbech pZípadech by rodina m�la mít k dispozici informace, jaké jsou mo~nosti 

Zebení obdobné situace nebo by m�li v�d�t, ~e se s touto problematikou mo~ou obrátit na 

MPSV.  

 

Otázka �. 20: Jak byste zhodnotil/a kvalitu pobytových sociálních slu~eb pro 

osoby s t�~kou formou poruchy autistického spektra v eské republice? 

 

Tabulka 14: Vyhodnocení otázky �íslo 20 - oblast kvalita pobytových sociálních slu~eb 

Vysv�tlivky:  

-2 nejhorbí výsledek, -1 pozoruji výrazné nedostatky, 0 3 obstojné, 1- pobytové sociální 

slu~by jsou kvalitní, ale je zde prostor pro zlepbení, 2- pobytové sociální slu~by jsou 

vysoce kvalitní 
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Zdroj: vlastní dotazníkové aetYení, 2024, Survio.com 

 

V otázce �. 20 respondenti odpovídali, na bkále od -2 do +2, kde m�li mo~nost 

zhodnotit svoj postoj ke kvalit� poskytovaných pobytových sociálních slu~eb. Jenom 4 

respondenti (13,32 %) uvedli, ~e jsou sociální pobytové slu~by kvalitní. V eské republice 

je nedostatek pobytových sociálních slu~eb pro osoby s t�~kými poruchami autistického 

spektra. I tento výsledek poukazuje na spole�enskou potZebu o rozbiZování sociálních 

pobytových slu~eb, ne jenom pro osoby s t�~kými formami poruch autistického spektra. 

Krom� jiného je nezbytné rozvíjet kvalitu ji~ stávajících pobytových slu~eb v oblasti 

metodiky a poskytovaných slu~eb. 

  

 Otázka �.21: ZkvalitIují pobytové sociální slu~by Váa ~ivot? 

 

Tabulka 15: Vyhodnocení otázky �íslo 21 - oblast sociální slu~by 

Vysv�tlivky:  

-2= nezkvalitHují, -1= spíb ne, 0= jenom z �ásti, 1= ano zkvalitHují, ale je tam prostor pro 

zlepbení, 2= výrazn� zkvalitHují moj ~ivot 

Zdroj: vlastní dotazníkové aetYení, 2024, Survio.com  

 

V této otázce dotazování odpovídali na bkále od -2 do +2 na to, zda jim sociální slu~by 

n�jakým zposobem zkvalitHují ~ivot. 12 respondento (39,96 %) uvedlo, ~e jim sociální 

slu~by zkvalitHují ~ivot. 6 respondento (19,98 %) uvedlo, ~e jim sociální slu~by zkvalitHují 

~ivot jenom z �ásti. A a~ 12 respondento (39,96 %) uvedlo, ~e jim sociální slu~by 

nezkvalitHují jejich ~ivot. Tento po�et pova~ujeme za rizikový pro dalbí ~ivot rodiny a osoby 

s mentálním znevýhodn�ním. Získaná data z této otázky rovn�~ poukazují na nedostate�nost 

pobytových sociálních slu~eb pro tuto cílovou skupinu a potZebu rozvoje.   
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Otázka �.22: Jaké jídlo preferuje osoba s t�~kou formou poruchy autistického 

spektra ve vaaí domácnosti? 

 

Graf 8: Vyhodnocení otázky �íslo 22 - oblast stravování 

 

Zdroj: vlastní dotazníkové aetYení, 2024, Survio.com 

 

V této otázce m�li respondenti mo~nost vyu~ít n�kolik odpov�dí. V této otázce se 

pova~uje za rizikovou/ne~ádoucí odpov�� �. 1: >sladkosti<. Z dlouhodobého hlediska 

opakovaná a pravidelná konzumace rafinovaných cukro pro osoby s t�~kou formou autismu, 

anebo s jiným mentálním znevýhodn�ním, ovlivHuje projevy chování a má negativní vliv na 

zdraví osoby. Denní konzumace sladkostí a rafinovaného cukru by nem�la být ozna�ená jako 

kvalitní strava. U respondento, kteZí v odpov�di zvolili odpov�� �íslo 1., pova~ujeme kvalitu 

~ivota v oblasti stravování za sní~enou.  

 

Otázka �.23: Máte nebo m�li jste n�kdy pocit, ~e jídlo výrazn� ovlivnilo náladu a 

projevy chování osoby s t�~kou formou autismu? 



 

63 

 

Graf 9: Vyhodnocení otázky �íslo 23 - oblast vlivu stravy na �lov�ka 

Zdroj: vlastní dotazníkové aetYení, 2024, Survio.com 

 

V otázce �íslo 23. a~ 22 dotazovaných (73,26 %) uvedlo, ~e druh stravy má/m�lo vliv 

na projevy chování osoby s autismem. 4 (13,32 %) respondenti uvedli, ~e tento projev 

chování vnímali v minulosti. Tento výsledek potvrzuje teoretickou �ást práce, kde se 

popisuje, které aspekty ~ivota mají vliv na projevy chování osob s t�~kou formou autismu a 

také na rizika, které vyplývají z vysokého pZíjmu cukru u osob s poruchami autistického 

spektra. 

 

Otázka �.24: Co si dopZejete v jídle? 

 

Graf 10: Vyhodnocení otázky �íslo 24 - oblast potravinové preference 

 

Zdroj: vlastní dotazníkové aetYení, 2024, Survio.com 
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V této otázce m�li respondenti mo~nost vybrat si n�kolik odpov�dí soub�~n�. 

Nej�ast�jbí odpov�dí je odpov�� �. 1 >cokoliv a kdykoliv, na co má chue. Tato problematika 

vy~aduje hlubbí zkoumaní z dovodu, ~e nám není známo, o jaký druh potravin se jedná. Za 

rizikové bychom mohli pova~ovat poskytnutí sladké potraviny �i snacku, kdykoliv má osoba 

s poruchou autistického spektra chue a nevyhovení po~adavku by mohlo zposobit agresivní 

projevy chování nebo jiné zm�ny v chování.  

 

 Otázka �. 25: Doká~e jídlo/odm�na (snack) pro nás být motivace nebo cesta ke 

zlepaení náro�ných projevo chování? 

 

Graf 11: Vyhodnocení otázky �íslo 25 - oblast stravování a motivace k jídlu 

 

Zdroj: vlastní dotazníkové aetYení, 2024, Survio.com 

 

Otázka �. 25 navazuje na otázku �. 24. V domácnostech v eské republice se �asto 

mo~eme potkat se situací, kdy je projev chování osoby s t�~kou formou poruchy autistického 

spektra velice náro�ný a jediná forma zvládnutí této náro�né situace je podání nadstandardní 

porce jídla, dezertu apod. Touto problematikou se za�ali zabývat speciální pedagogové 

napZí� celým vzd�lávacím systémem pro osoby s mentálním znevýhodn�ním, a vytváZejí 

rozné podporné techniky, které by pZedcházely t�mto situacím. U dosp�lých jedinco byly 

tyto situace opomínané, co~ vedlo k sní~ení kvality ~ivota v oblasti stravování a taky projevo 

chování. A~ 17 respondento (56,61 %) uvedlo, ~e snack je �astá motivace k zvládnutí 

náro�ných projevo chování. 

  

 



 

65 

 

Hypotéza 3 

Kvalita ~ivota osoby s t�~kou formou poruchy autistického spektra je v oblasti 

stravování a pZíjmu potravy vybbí a~ vysoká, z dovodu informovanosti o vhodné strav� pro 

osoby s autismem.  

Na rozbor hypotézy �. 3 byly v dotazníkovém betZení zpracovány odpov�di k otázkám 

�. 22, 23 a 24. 

22: Jaké jídlo preferuje osoba s t�~kou formou poruchy autistického spektra ve vabí 

domácnosti? 

23: Máte nebo m�li jste n�kdy pocit, ~e jídlo výrazn� ovlivnilo náladu a projevy 

chování osoby s t�~kou formou autismu? 

24: Co si dopZejete v jídle? 

Hypotéza 3 se nepotvrdila. Výsledky z dotazníkového betZení odhalily kvalitu ~ivota 

osob s t�~kou formou poruchy autistického spektra v oblasti stravování za pravd�podobn� 

nízkou. V otázce �. 22. a~ 15 respondento uvedlo, ~e do b�~ného stravování mají zaZazené 

sladkosti, které jsou pro osoby s poruchami autistického spektra nevhodné. V otázce �. 23. 

a~ 22 respondento uvedlo, ~e jídlo má podle nich vliv na projevy chování. Lze pZedpokládat, 

~e zm�ny v projevech chování, jsou zposobené (nej�ast�ji) vysokým cukrem, trávícími 

potí~emi �i naopak hladem apod.  

V otázce �. 24. a~ 15 respondento uvedlo, ~e v rámci jídla osob� s t�~kou formou 

autismu poskytnou jakékoliv jídlo, kdykoliv cht�jí. A v otázce �. 25. a~ 17 dotazovaných 

uvedlo, ~e poskytne >snack< formou odm�ny, kdykoliv to pe�ující po~aduje. Tento výsledek 

pova~ujeme za negativní a ne~ádoucí. Osoby s mentálním znevýhodn�ním nedoká~ou 

pochopit a vnímat, které jídlo je pro jejich zdraví vhodné a prosp�bné, a proto mo~ou 

vy~adovat ve vysoké míZe sacharidové potraviny nebo jakékoliv jiné jídlo v nezdravém 

mno~ství. Dlouhodobá nadm�rná konzumace nezdravých potravin mo~e vést ke zdravotním 

komplikacím a zhorbení zdravotnímu stavu, �ím se znova sní~í kvalita ~ivota pe�ovaného a 

pe�ujícího. Poslední výsledky dotazníkového betZení, které vyvrací hypotézu �. 3 jsou 

výsledky otázky �. 26., kde 18 respondento uvedlo, ~e dietu GAPS vobec nezná a naopak a~ 

11 respondento dietu zná, ale nepraktikuje ji.  
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Otázka �. 26: Setkali jste se n�kdy s pojmem GAPS dieta? 

 

Tabulka 16: Vyhodnocení otázky �íslo 26 - oblast dietního stravování 

 

Zdroj: vlastní dotazníkové aetYení, 2024, Survio.com 

 

Otázka �. 27: Pokud v �ivot� aplikujete dietu GAPS nebo jinou bez sacharidovou, 
bezlepkovou �i bez kazeinovou dietu, pozorujete zm�ny v kvalit� �ivota osoby s t��kou 
formou poruchy autistického spektra? Pokud ano, jaké zm�ny, výsledky? 

 

Tabulka �. 13 - Vyhodnocení otázky �íslo 27 oblast vliv dietního stravování na �lov�ka 

Odpov�� respondenta v dotazníku, ru�n� 

vyhodnocena jako: 

Po�et respondento 

Neaplikuji.  17 (56,6 %) 

Neznám tento typ diety. 6 (19,9 %) 

Ano, znám a pozoruji zm�ny. 3 (9,9 %) 

Znám a zm�ny nepozoruji. 4 (13,3 %)  

Zdroj: vlastní dotazníkové aetYení, 2024, Survio.com 

 

V této otázce m�li respondenti mo~nost odpov�d�t vlastními slovy. Na základ� 

ru�ního sb�ru a vyhodnocení dat byla získaná data rozd�lena do kategorií uvedených 

v tabulce �. 13. Za nejzajímav�jbí pova~ujeme odpov�� respondenta, ve které uvádí, ~e tento 

typ diety vyu~ívá, a pZedpokládá, ~e tato dieta umo~Huje to, ~e osoba s formou autismu, o 

kterou se stará neu~ívá ~ádné medikamenty. A~ 23 respondento (76,5 %) tento typ diety 

nezná nebo ho zná a neaplikuje ho. Za nezbytné pova~ujeme poskytování nutri�ního 

poradenství v rozných podobách diet a forem pZíjmu potravy pro osoby s autismem, 

z dovodu snahy o zkvalitn�ní ~ivota v oblasti zdraví, projevo chování a celkové zdravotní 

kondice.  
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Otázka �.28: }ádali jste o pZísp�vek na pé�i? V jaké výai Vám byl pZiznán? 

Tabulka 17: Vyhodnocení otázky �íslo 28 - oblast nepojistných sociálních dávek 

 

Zdroj: vlastní dotazníkové aetYení, 2024, Survio.com 

 

Otázka �.29: Jaký je zdroj Vaaeho finan�ního pZíjmu (opatrovník + zdravotn� 

znevýhodn�ná osoba)? 

 

Hypotéza 2:  

Kvalita ~ivota osoby s t�~kou formou poruchy autistického spektra v oblasti finan�ního 

pZijmu je výrazn� oslabená, z dovodu, ~e pZímo pe�ující/opatrovník má vzhledem k 

náro�nosti poskytování pé�e o osobu s t�~kou formou autismu omezené nebo ~ádné 

mo~nosti výd�lku a finan�ní pZíjem je závislý na státní sociální podpoZe.  

 

Graf 12: Vyhodnocení otázky �íslo 29 - oblast finan�ní situace rodin >pZíjem< 

 

Zdroj: vlastní dotazníkové aetYení, 2024, Survio.com 
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Z výsledku dotazníkového betZení vychází, ~e pouze 9 respondento (pZímo pe�ující) 

má pZíjem z HPP, a jen 5 respondento si vyd�lává formou brigády, �ím~ si pravd�podobn� 

sna~í finan�n� pomoc v t�~ké finan�ní situaci. A~ 12 respondentom finan�n� pomáhá blízká 

rodina. Proto pova~ujeme hypotézu za potvrzenou. Finan�ní pZíjem dosp�lé osoby s t�~kou 

formou poruchy autistického spektra a domácnosti ve které ~ije, je vysoce ohro~en, oslaben, 

z dovodu, ~e pé�e o osobu s autismem je �asov� velice náro�ná, a pokud je tato osoba 

v domácí pé�i, znemo~Huje pZímo pe�ujícímu mít práci na hlavní pracovní pom�r. Projevy 

chování t�chto osob bývají tak náro�né na pé�i, ~e neumo~Hují ani jiné formy brigád a 

pracovních pom�ro jako napZíklad práci z domova. 

  

Otázka �. 30: Je Váa celkový finan�ní pYíjem dostate�ný na pokrytí vaech 
náklado spojených s pé�i o osobu s t��kou formou poruchy autistického spektra? 
(strava, bydlení, pohonné hmoty) 

 

Tabulka 18: Vyhodnocení otázky �íslo 30 - oblast finan�ní situace rodin 

 

Zdroj: vlastní dotazníkové aetYení, 2024, Survio.com 

 

Otázka �. 31: Jsou podle Vás dostate�né formy státní sociální podpory pro osoby,  

u kterých projevy chování jsou náro�né na pé�i a vy~adují 24hodinovou pé�i? 

 

Graf 13: Vyhodnocení otázky �íslo 31 - oblast poskytování pZímé pé�e 

Vysv�tlivky: -2= jsou rozhodn� nedostate�né, -1= jsou nedostate�né, ale dá se z toho ~ít , 

0= jsou dostate�né na pokrytí základních náklado, 1= jsou dostate�né na kvalitn�jbí ~ivot  

2= jsou nadmíru dostate�né, výrazn� usnadHují ~ivot a zvybují kvalitu ~ivota  
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Zdroj: vlastní dotazníkové aetYení, 2024, Survio.com 

 

Výsledek dotazníkového betZení v otázce 30. a 31 poukazuje na t�~bí finan�ní situaci 

rodin. Jenom 3 respondenti (9,99 %) uvedli tzv. >finan�ní spokojenost, bez omezovaní, 

betZení apod. A~ 7 respondento (23,3 %) uvedlo, ~e pZíjmy nepokryjí ani základní výdaje. 

Osoby pZímo pe�ující v domácnosti nemají pracovní pZíle~itosti, proto~e pé�e o osobu 

s t�~kou formou poruchy autistického spektra je velice náro�ná a vy~aduje neustálou pé�i. 

Jejich jediná forma finan�ního pZíjmu jsou �astokrát pouze formy/pZísp�vky státní sociální 

podpory. Tím jsou vystaveni vysokému riziku, v pZípad� náro�n�jbích situací, a taky je 

výrazn� sní~ená jejich kvalita ~ivota ve vbech sm�rech.  

 

Otázka �. 32: Jak byste pár slovy zhodnotili Vaai kvalitu ~ivota v oblasti financí? 

 

Tabulka 19: Vyhodnocení otázky �íslo 32 - oblast kvalita ~ivota v oblasti financí 

Sb�Z odpov�dí vyhodnocen jako odpov�� Po�et respondento  

Horbí kvalita ~ivota 20 (69,93 %) 

Lepbí kvalita ~ivota  10 (33,3 %)  

Zdroj: vlastní dotazníkové aetYení, 2024, ru�ní sb�r dat 

 

V této otázce m�li respondenti mo~nost odpov�d�t vlastními slovy. Na základ� 

ru�ního sb�ru a vyhodnocení dat byla získaná data rozd�lena do kategorií uvedených 

v tabulce � 19. Je alarmující, ~e a~ 20 respondento uvedlo, ~e jejich finan�ní situace není 

dobrá a n�kdy nepokrývá ani základní výdaje.  
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Otázka �. 33: Yeaili jste/Zeaíte otázky a pZístupy v rámci sexuálního ~ivota osoby 

s t�~kou formou poruchy autistického spektra? 

 

Tabulka 20: Vyhodnocení otázky �íslo 33 - oblast sexualita a sexuální ~ivot 

 

Zdroj: vlastní dotazníkové aetYení, 2024, Survio.com 

 

Otázka �.34: Který z pZístupu volíte pZi otázkách sexuálních potZeb osob s t�~kou 

formou poruchy autistického spektra? 

 

Tabulka 21: Vyhodnocení otázky �íslo 34 - oblast sexuální potZeby 

 

Zdroj: vlastní dotazníkové aetYení, 2024, Survio.com 
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Otázka �.35: Vyu~ili/a jste n�kdy poradenství, edukaci, nebo asistenci v oblasti 

sexuality osob s autismem? 

 

Tabulka 22: Vyhodnocení otázky �íslo 35 - oblast poradenství v otázkách sexuality 

 

Zdroj: vlastní dotazníkové aetYení, 2024, Survio.com 

 

36. Jak byste zhodnotili, kvalitu a dostupnost informací v oblasti sexuality lidí s 

autismem v eské republice? 

 

Graf 14: Vyhodnocení otázky �íslo 36 - oblast poradenství v otázkách sexuality 

 

Zdroj: vlastní dotazníkové aetYení, 2024, Survio.com 

 

Hypotéza 4 

Kvalita ~ivota osoby s t�~kou formou autismu v oblasti sexuality je nízká a~ nulová. 

Opatrovníci a pZímo pe�ující nemají dostate�né informace a mo~nosti edukace na téma 

sexualita a autismus. K m�Zení kvality v otázkách sexuality a k zjibeování pravdivosti 

hypotézy byly zpracovány odpov�di v dotazníkovém betZení k otázkám �. 33-36:   
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33: Yeaili jste/Zeaíte otázky a pZístupy v rámci sexuálního ~ivota osoby s t�~kou 

formou autismu? 

34: Který z pZístupu volíte pZi otázkách sexuálních potZeb osob s t�~kou formou 

autismu? 

35: Vyu~ili/a jste n�kdy poradenství, edukaci, nebo asistenci v oblasti sexuality 

osob s autismem? 

36: Jak byste zhodnotili, kvalitu a dostupnost informací v oblasti sexuality lidí 

s t�~kou formou poruchy autistického spektra? 

 

Výsledky získaných dat:  

Na základ� získaných odpov�dí je hypotéza potvrzena. V otázce �. 33. a~ 14 

respondento u~ívá medikaci, která potla�uje sexuální projevy chování. Rodi�e tím pádem 

otázky v oblasti sexuality nemusí Zebit. Je alarmující, ~e a~ 5 respondento uvedlo, ~e 

otázku sexuality osoby s t�~kou formou autistického spektra by cht�li Zebit, ale nev�dí, 

na koho se mají obrátit. V otázce �. 34. a~ 16 respondento uvedlo, ~e v otázkách sexuality 

mají podporující pZístup, kdy respektují sexuální potZeby pe�ovaného. I kdy~ je pZístup 

rodi�o ve v�tbin� pozitivní, tak v otázce �. 35. zjibeujeme, ~e a~ 15 respondento nemá 

~ádné informace o poradenství v oblasti sexuality a pouze 3 respondenti n�kdy vyu~ili 

tento typ poradenství. Poslední otázka nabi hypotézu potvrzuje v plné míZe, neboe pouze 

2 respondenti uvedli, ~e informací v oblasti sexuality osob s t�~kou formou autismu je 

v eské republice dostatek. Zbytek dotazovaných uvedlo, ~e je informací nedostatek 

nebo spíbe nejsou ~ádné.  

 

6. Hypotéza.  

Kvalita ~ivota osob s t�~kou formou poruchy autistického spektra v rámci územní 

komparace zmapuje, ~e respondenti ze StZedo�eského kraje uvedou nejvybbí míru 

spokojenosti ve vbech aspektech ~ivota oproti ob�anom z jiných regiono.  

Na základní zm�Zení kvality ~ivota byly pou~ité následující otázky z dotazníkového 

betZení:   

2. otázka: Místo pobytu 3 Táto otázka slou~í k ur�ení místa pobytu osoby s t�~kou 

formou poruchy autistického spektra a k roztZíd�ní respondento podle regionu.  

3. otázka: Kdy~ Vám byla diagnostikována t�~ká forma poruchy autistického spektra, 

bylo Vám lékaZem nabídnuto poradenství, pZípadn� jste byl pZesm�rován do jiné 
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instituce/organizace, která se zabývá touto problematikou?  V této otázce respondenti 

odpovídali více mo~nostmi. Za rizikov�jbí, které mo~ou mít za následek sní~ení kvality 

~ivota znevýhodn�né osoby, pova~ujeme odpov�di: 

3. odpov��: >Ne, ~ádné poradenství/informace jsem nezískala, vbechno jsem si 

vyhledal/a sám/sama, bez jakýchkoliv institucí/organizací.< 

4. odpov��: >Ne, ~ádné poradenství/informace jsem nezískal/la.<  

U respondento, kteZí odpoví 3. a 4. odpov�dí, pova~ujeme kvalitu ~ivota v oblasti 

poradenství za sní~enou nebo rizikovou.  

5. otázka: Byla Vám jako rodi�i/zákonnému zástupci nabídnuta psychologická 

pomoc/poradenství na zvládnutí zát�~ové situace?  

V této otázce pova~ujeme za rizikovou odpov�� �. 1: >Ne, pomoc mi nebyla 

nabídnuta a ~ádnou jsem nevyu~il< a odpov�� �.4: >Ano, pomoc mi byla nabídnuta, ale 

nevyu~il jsem jí.<  Neposkytnutí psychologické pomoci/poradenství rodi�i a pe�ujícímu, 

který se z dovodu onemocn�ní jeho dít�te dostal do tí~ivé situace, mo~e vést k birokému 

spektru dalbích komplikací, od zhorbení psychického stavu pZímo pe�ujícího a~ po sní~ení 

kvality poskytované pé�e. Proto u respondento, kteZí odpovídají na tuto otázku odpov�dí 

�íslo 1., pova~ujeme kvalitu ~ivota za sní~enou, ohro~enou v oblasti psychické pohody a 

zdraví.  

6. Navbt�vovalo Vabe dít�/opatrovanec s t�~kou formou autistického spektra 

speciální mateZskou a základní bkolu? 

V této otázce pova~ujeme za rizikovou/ne~ádoucí odpov�� �. 2: >Ano, navbt�vovali 

jsme mateZskou a základní bkolu, ale studium muselo být pZerubeno< a odpov�� �. 4: 

>Navbt�vovalo jenom mateZskou bkolu< a odpov�� �. 5: >Ne, nenavbt�vovalo mateZskou 

ani základní bkolu.<  

U respondento, kteZí na otázku �. 6 odpov�d�li �íslem 2. 4. 5., pova~ujeme za 

sní~enou kvalitu ~ivota v oblasti vzd�lávání a socializace.  

8. Pokud jste se n�kdy setkali/a s alternativní formou komunikace, uplatnili jste ji v 

dalbím ~ivot� osoby s t�~kou formou poruchy autistického spektra? 

V této otázce pova~ujeme za rizikovou/ne~ádoucí odpov�� �. 2: >S alternativní 

formou komunikace jsme se setkali, ale nevyu~ili jsme ji.<  

Odpov�� �. 3: >S alternativní formou komunikace jsme se nesetkali, nevíme, co to 

obnábí.< Odpov�� �. 4: >S alternativní formou komunikace jsme se nesetkali a nemáme o 

podobné formy komunikace zájem.< 
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Respondenti, kteZí odpoví na otázku �. 8 odpov��mi �. 2, 3, 4 pova~ujeme kvalitu 

~ivota v oblasti komunikace, socializace za sní~enou.   

9. Od raného d�tství osoby s t�~kou formou autistického spektra a~ po její dosp�lost, 

spolupracovali jste s n�jakými organizacemi/institucemi, které Vám aktivn� pomáhali se 

vzd�láváním, aktivizací a volno�asovými aktivitami? Pokud ano, o které 

organizace/instituce blo a jakou formu pomoci Vám poskytovaly? 

V této otázce prob�hne ru�ní sb�Z dat, kde se bude vyhodnocovat, zda rodi�e/pZímo 

pe�ující vobec spolupracují s n�jakou organizaci. Odpov�di budou zpracovány odpov�dí A= 

ano spolupracují, N= nespolupracují. 

15. Kdy~ vyu~íváte �i jste vyu~ili pobytové sociální slu~by, jednalo se o slu~bu, která 

byla ur�ená pro osoby s t�~kou formou poruchy autistického spektra a pZizposobená jejich 

potZebám a projevom chování, které mo~ou být náro�né na pé�i? 

V této otázce pova~ujeme za rizikovou/ne~ádoucí odpov�� �. 1: >Nemáme ~ádnou 

zkubenost.< Pé�e o dosp�lou osobu s t�~kou formou autismu je pro rodi�e/pZímo pe�ujícího 

velice náro�ná. Z dlouhodobého hlediska je vhodn�jbím Zebením vyu~ívání vhodných 

pobytových slu~eb, které zajistí pé�i o klienta ve vbech sm�rech. Respondenti, kteZí 

odpovídají na otázku �. 15. odpov�dí �íslo 1. pova~ujeme za rizikovou v oblasti poskytování 

pé�e (rodi�e stárnou, mo~e se jim zhorbit zdravotní stav). Proto u respondento, kteZí zvolili 

tyto odpov�di, pova~ujeme kvalitu ~ivota v oblasti poskytování pobytových sociálních 

slu~eb za sní~enou.   

20. Jak byste zhodnotili kvalitu pobytových sociálních slu~eb pro osoby s t�~kou 

formou poruchy autistického spektra v eské republice? 

Respondenti m�li k dispozici odpov�di na bkále od -2 po +2, pZi�em~ -2 nejhorbí 

výsledek, -1 pozoruji výrazné nedostatky, 0 - obstojné, 1- pobytové sociální slu~by jsou 

kvalitní, ale je tam prostor pro zlepbení, 2- pobytové sociální slu~by jsou vysoce kvalitní. 

Respondenti, kteZí na této bkále vyu~ili odpov�di -2, a 31, pova~ují kvalitu sociálních 

slu~eb za mén� kvalitní/nekvalitní, co~ se mo~e odrá~et na kvalit� jejich ~ivota.  

21. ZkvalitHují pobytové sociální slu~by Váb ~ivot? 

Respondenti m�li k dispozici odpov�di na bkále od -2= nezkvalitHují, -1= spíb ne, 

0= jenom z �ásti, 1= ano zkvalitHují, ale je tam prostor pro zlepbení, 2= výrazn� 

zkvalitHují moj ~ivot. U respondento, kteZí na této bkále vyu~ili odpov�di -2, a 31, 

mo~eme pova~ovat kvalitu ~ivota za ni~bí a~ nízkou.  

22. Jaké jídlo preferuje osoba s t�~kou formou autismu ve vabí domácnosti? 
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V této otázce pova~ujeme za rizikovou/ne~ádoucí odpov�� �. 1: >sladkosti<. 

Z dlouhodobého hlediska opakovaná a pravidelná konzumace rafinovaných cukro pro osoby 

s t�~kou formou autismu, anebo s jiným mentálním znevýhodn�ním, ovlivHuje projevy 

chování a negativn� ovlivHuje zdraví osoby. Denní konzumace sladkostí a rafinovaného 

cukru by nem�la být ozna�ená jako kvalitní strava. U respondento, kteZí v odpov�di zvolili 

odpov�� �íslo 1., pova~ujeme kvalitu ~ivota v oblasti stravování za sní~enou.  

30. Je Váb celkový finan�ní pZíjem dostate�ný na pokrytí vbech náklado spojených 

s pé�i o osobu s t�~kou formou poruchy autistického spektra? (strava, bydlení, pohonné 

hmoty) 

V této otázce pova~ujeme za rizikovou/ne~ádoucí odpov�� �. 1: >Rozhodn� ne, pZíjem 

nepokrývá ani základní potZeby< a odpov�� �. 4: >Spíb ne, musíme být velice skromní, 

abychom pokryli základní výdaje.< U respondento, kteZí pou~ili odpov�� �íslo 1. a 4., 

pova~ujeme kvalitu ~ivota v oblasti financí za ni~bí/nízkou.  

32. Jak byste pár slovy zhodnotili Vabi kvalitu ~ivota v oblasti financí?  

V této otázce prob�hne ru�ní sb�Z dat, kde se budou vyhodnocovat jednotlivé odpov�di 

respondento. Na základ� vyhodnocení odpov�dí ur�íme, zda respondenti pova~ují svoji 

finan�ní situaci za lepbí nebo horbí. 

35. Vyu~ili jste n�kdy poradenství, edukaci nebo asistenci v oblasti sexuality osob s 

autismem? 

V této otázce pova~ujeme za rizikovou/ne~ádoucí odpov�� �. 3: >Ne, nevyu~ili jsme 

to, nevíme, ~e n�co takového existuje.< Pov�domí o sexuálním poradenství, nebo dokonce 

jeho aktivní vyu~ívání mo~e výrazn� zkvalitnit ~ivot osoby s t�~kou formou poruchy 

autistického spektra.  

 

Tabulka 23: Územní komparace kvality ~ivota osob s t�~kou formou poruchy autistického 
spektra 

 

Místo 

pobytu/ 

otázka �. 

3. 5. 6. 8. 9. 15. 20. 21.  22. 30.    32. 35. 

1. Praha 5 2 4 1 A 2 -1 1 1235 4 horbí 2 

2. Praha 3 4 5 3 N 3 -2 2 1235 2 horbí 3 

3. Praha 3       4 45 2 A 3 -1 1 1235 3 lepbí 1 

4. Praha 1 4 3 3 A 1  2 2 1235 2 lepbí 3 
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5. 
Hradec 

Králové 
3 2 3 1 A 3 -1 2 6 4 horbí 1 

6. 

Lomnice    

nad 

Popelkou 

4 2 3 2 A 3 1 2 26 2 lepbí 2 

7. Rvá�ov 3 4 3 1 A 1 2 2 5 4 horbí 2 

8. Liberec 4 4 4 2 N 2 0 0 1235 1 horbí 2 

9. 
Hranice na 

Morav� 
4 2 3 1 N 3 0 0 5 1 horbí 2 

10. Praha 3 2 3 1 A 3 -1 1 1235 3 lepbí 2 

11. Brtníky 3 4 3 1 A 1  0 2 135 4 horbí 2 

12. Brno 2 4 5 2 N 4  0 0 4 2 horbí 2 

13. Slaná 2 4 3 2 A 1 -1 0 5 2 horbí 1 

14. 

Lomnice 

nad 

Popelkou 

4 4 3 1 N 1 -1 0 5 1 horbí 2 

15 Olomouc 4 2 3 2 A 2 -1 0 12356 2 horbí 2 

16. eská Lípa 3 4 4 3 A 2 -2 -2 1235 2 horbí 3 

17. Praha 4 3 2 2 A 1 1 2 78 3 lepbí 3 

18. Zlín 1 4 3 1 N 4 -2 2 1235 4 horbí 3 

19. Turnov 2 4 3 2 N 4 -1 -1 356 2 horbí 3 

20. Ostrava 3 4 2 1 A 3 -1 -1 12356 1 horbí 3 

21. 
Nové M�sto 

na Morav� 
1 4 3 1 N 4 -2 -1 7 2 lepbí 2 

22. 
Ústí nad 

Labem 
1 4 3 3 A 4 -2 -2 12356 1 horbí 3 

23. Kojetice 23 1 4 5 N 4 -2 -2 7 2 lepbí 3 

24. 
Ústí nad 

Labem 
4 3 3 2 A 2 -1 -2 2356 1 horbí 2 

25. D��ín 2 4 3 2 A 4 -2 -2 12356 2 lepbí 4 

26. Praha 3 4 5 5 A 1 -2 -2 7 2 lepbí 3 

27. Nový Ji�ín 4 4 45 2 A 4 -2 -2 2356 2 horbí 3 
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28. 
Kamenný 

Újezd  
4 4 3 2 N 4 -2 -2 123 2 horbí 3 

29. Litvínov 13 4 3 2 N 4 -2 -2 1236 1 horbí 3 

30. Praha 4 2 3 2 A 1 -1 1 1235 2 lepbí 3 

Zdroj: vlastní dotazníkové aetYení, ru�ní sb�r dat, 2024 

 

Vyhodnocení hypotézy �. 6 

Celkový po�et respondento= 30, 1respondent = 3,33 % z celkového po�tu respondento 

(3,33x30= 100 %)  

Po�et respondento ze StZedo�eského kraje je 8. 8=100 %. 1 respondent ze SK= 12,5 

% (12,5x8=100%) 

Po�et respondento z jiného kraje je 22. 22= 100 %. 1 respondent z jiného kraje = 4,545 

% (4,545x22= 100%) 

Vyhodnocení hypotézy k otázce �. 3: Po�et respondento ze StZedo�eského kraje je 8. 

Hypotéza se nepotvrdila. A~ 6 respondento ze StZedo�eského kraje odpov�d�lo, ~e jejich 

kvalita ~ivota v oblasti vyu~ívání poradenských slu~eb byla nízká a~ ohro~ená.  

Vyhodnocení hypotézy k otázce �. 5: Hypotéza se nepotvrdila. Z dovodo vysokého 

podílu respondento, kteZí uvedli, ~e jim nebyla v minulosti nabídnuta psychologická pomoc 

po diagnostice t�~ké formy autismu u jejich dít�te nebo tuto pomoc nevyu~ili, není mo~né 

vykonat územní komparaci. A~ 21 respondento ze vbech regionu eské republiky uvedli 

odpov�� 1. a 4., které pova~ujeme za ne~ádoucí.  

Vyhodnocení hypotézy k otázce �. 6: Hypotéza se nepotvrdila. Z dovodu zna�n� 

vybbímu procentuálnímu po�tu respondento mimo StZedo�eský kraj. A~ 77 % (17 z 22 

respondento) respondento uvedlo, ~e navbt�vovalo základní bkolní docházku. Jenom 37,5 % 

(3 z 8 respondento) uvedlo, ~e navbt�vovalo bkolní docházku a jejich kvalita ~ivota v oblasti 

vzd�lávání nebyla sní~ená nebo ohro~ená.  

Vyhodnocení hypotézy k otázce �. 8: Hypotéza se nepotvrdila. Jenom 33,3 % 

respondento z celkového po�tu ve svém ~ivot� aktivn� vyu~ívá alternativní komunikaci. 

Ve StZedo�eském kraji odpov�� �íslo 1. ozna�ili pouze 3 respondenti (37,5 %) ze 

StZedo�eského kraje. Výsledek pova~ujeme v rámci vbech území v R za nedostate�ný. 

ÚroveH kvality ~ivota osob s t�~kou formou poruchy autistického spektra v oblasti 

komunikace a socializace je sní~ená a~ ohro~ená. 
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Vyhodnocení hypotézy k otázce �. 9: Tato hypotéza se potvrdila. A~ 87,5 % 

respondento ze StZedo�eského kraje spolupracuje s n�jakou organizací/institucí, která jim 

poskytuje rozné podporné �innosti v oblasti problematiky autistického spektra. A~ 10 

respondento, kteZí nepocházejí ze StZedo�eského kraje (45,45 %) uvedlo, ~e s nikým 

nespolupracuje. Spolupráce s podobnou institucí/organizací doká~e výrazn� dlouhodob� 

zvýbit a zvybovat kvalitu ~ivota osoby s autismem a pZímo pe�ujícímu. PZedpokládáme, ~e 

za tento výsledek je zodpov�dný nedostatek institucí/organizací zabývajících se touto 

problematikou mimo StZedo�eský kraj.  

Vyhodnocení hypotézy k otázce �. 15: Tato hypotéza se �áste�n� potvrdila. A~ 10 

respondento (33 %) uvedlo, ~e vyu~ívají/vyu~ívali sociální slu~by, které nebyly 

specializované na t�~ké formy autistického spektra, pZi�em~ ani jeden respondent nebyl ze 

StZedo�eského kraje. A~ 8 respondento (26,64 %) respondento uvedlo, ~e nemá ~ádnou 

zkubenost se sociálními slu~bami, z toho jenom 2 respondenti (6,66 %) byly ze 

StZedo�eského kraje. Z tohoto výsledku vyplývá, ~e kvalita ~ivota v oblasti vyu~ívání 

sociálních slu~eb osob s t�~kou formou autismu je ni~bí a~ ohro~ená v rámci vbech krajo 

eské republiky. Ve StZedo�eském kraji je ale více dostupných pobytových sociálních 

slu~eb, které jsou specializované na tuto cílovou skupinu kliento.   

Vyhodnocení hypotézy k otázce �. 20: Tato hypotéza se nepotvrdila.  Jenom 3 

respondenti (10 %) zvolili na bkole odpov�di: >1- pobytové sociální slu~by jsou kvalitní, 

ale je tam prostor pro zlepbení<; >2- pobytové sociální slu~by jsou vysoce kvalitní.<. 4 

respondenti (13,32 %) uvedli, ~e pobytové sociální slu~by jsou podle nich obstojné. 

Zbytek respondento uvedl nespokojenost s pobytovými sociálními slu~bami.   

Vyhodnocení hypotézy k otázce �. 21: Tato hypotéza se zna�n� potvrdila. A~ 7 

respondento z 8 respondento ze StZedo�eského kraje (87,5 %) uvedlo, ~e jim sociální slu~by 

zkvalitHují ~ivot, i kdy~ podle výsledko vyhodnocení otázky �íslo 20. nejsou spokojeni 

s poskytovanými slu~bami. 5 respondento z 22 respondento, kteZí ne~ijí ve StZedo�eském 

kraji (22,725 %) uvedlo, ~e jim sociální slu~by uleh�ují ~ivot. Je zna�né, ~e ob�ané 

StZedo�eského kraje mají kvalitn�jbí ~ivot skrze poskytování sociálních slu~eb pro osoby 

s t�~kou formou autistického spektra.  

Vyhodnocení hypotézy k otázce �. 22: Tato hypotéza se nepotvrdila. Více ne~ polovina 

celkových respondento uvedla, ~e sladká strava (rafinovaný cukr, který podle n�kolika 

výzkumo není vhodný pro osoby s poruchami autistického spektra) patZí do jejich jídelní�ku. 

14 respondento sladkou stravu do svého jídelní�ku neuvedla. Ze 14 dotazovaných byli 2 
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respondenti ze StZedo�eského kraje, pZi�em~ jeden respondent uvedl, ~e cukr v jídelní�ku 

nemá z dovodu onemocn�ní diabetes. Z výsledko vyplývá, ~e kvalita ~ivota v oblasti 

stravování osob s t�~kou formou autistického spektra mo~e být ohro~ená a nebylo potvrzeno, 

~e ob�ani StZedo�eského kraje jsou lépe informování o dietologických postupech.  

Vyhodnocení hypotézy k otázce �. 30: Tato hypotéza se zna�n� potvrdila. Jenom 1 

respondent (3,33 %) z celkového po�tu dotazovaných ze StZedo�eského kraje uvedl, ~e jeho 

finan�ní pZíjmy jsou nedostate�né. A~ 11 respondento (36,63 %), kteZí ne~ijí 

ve StZedo�eském kraji, uvedlo, ~e jejich pZíjem je nedostate�ný. Výsledek této hypotézy 

navazuje i na pZedchozí hypotézu, kde pZedpokládáme, ~e dostupnost sociálních slu~eb pro 

osoby s t�~kou formou autismu zvybuje mo~nost zam�stnat se pro jejich rodi�e. Osoby ~ijící 

ve StZedo�eském kraji mají více pracovních mo~ností, více mo~ností vyu~ívání pobytových 

sociálních slu~eb, co~ mo~e mít výrazn� pozitivní vliv na kvalitu jejích ~ivota.  

Vyhodnocení hypotézy k otázce �. 32: Hypotéza se potvrdila. A~ 6 respondento (75 

%) ze StZedo�eského kraje uvádí, ~e je jejich celková finan�ní situace lepbí. Jenom 4 

respondenti (18,18 %) kteZí ne~ijí ve StZedo�eském kraji uvedli, ~e je jejich celková finan�ní 

situace lepbí.  

Je ale alarmující, ~e a~ 20 respondento uvedlo, ~e jejich finan�ní situace není dobrá a 

n�kdy nepokrývá ani základní výdaje.  

Vyhodnocení hypotézy k otázce �. 35: Tato hypotéza se nepotvrdila. Skoro polovina 

respondento neví a nemá pov�domí, ~e podobné poradenské slu~by existují. Tuto slu~bu 

vyu~ili pouze 3 respondenti, pZi�em~ ka~dý respondent byl z jiného kraje. Zbytek 

dotazovaných tuhle otázku pravd�podobn� z dovodu u~ívání medikace nebo z jiných 

dovodo nemusí Zebit. Celkový výsledek nám ukazuje, ~e pov�domí o tomto typu poradenství, 

které zna�n� ovlivHuje kvalitu ~ivota osoby s t�~kou formou autismu, je nízké.  

Záv�r hypotézy: Dle získaných a zpracovaných dat je zna�né, ~e obyvatelé 

StZedo�eského kraje mají vybbí míru kvality ~ivota v oblasti poradenství a poskytování 

sociálních slu~eb. Práv� dostupnost t�chto slu~eb jim zvybuje pracovní mo~nosti, a tím 

pádem i celkovou finan�ní situaci a kvalitu ~ivota.  

Do zbylých hypotéz, které nebyly potvrzeny, mohou vstupovat zájmy rodi�o, 

hodnotová orientace nebo cílová skupina bkolního zaZízení, pobytové �i jiné sociální slu~by.  
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4.1 Návrhy a doporu�ení 
 

Z výsledko dotazníkového betZení, z rozhovoro s klienty DZR Domov Daniela, a také 

na základ� pozorování aktuálního vzd�lávacího systému pro osoby s poruchami autistického 

spektra výzkumná �ást diplomové práce vyhodnocuje, ~e se nabe spole�nost postupn� rozvíjí 

v oblasti vzd�lávání, slu~eb pro osoby s mentálním znevýhodn�ním. akolství se výrazn� 

zkvalitHuje, a s ním aktiviza�ní slu~by, podporné skupiny, pe�ovatelské slu~by a 

v neposlední Zade pobytové a nepobytové sociální slu~by. Na sociálních sítích jsou stabilní 

a silné komunity rodi�o osob s roznými formami poruch autistického spektra a osob, kteZí 

pracují v sociálních slu~bách. To vbechno donesla nová doba, digitalizace, elektronizace a 

propojování speciáln� pedagogických a medicínských vzoro a pZístupu ze zahrani�í. D�ti, 

které se narodí s poruchou autistického spektra v této postmoderní dob� to samozZejm� 

nemají v ~ádném aspektu lehké, ale jejich rodi�e a spole�nost u~ mají dostatek mo~ností 

k realizaci kvalitního ~ivota, který je spole�ensky akceptovaný. Tyto mo~nosti ale nem�ly 

d�ti narozené dZíve. D�ti, které jsou nyní dosp�lí lidé, co~ se výrazn� odrazilo na kvalit� 

jejich ~ivota. V oblasti kvality ~ivota t�chto lidí panuje negativní paradigma >lepbí to u~ 

nebude<, a n�jakým zposobem nevzniká motivace o rozvoj kvality jejich ~ivota. Je nezbytné 

odstranit toto paradigma a v�novat �ást vzd�lávání i t�mto dosp�lým lidem. Je nezbytné, aby 

se tito lidé nau�ili komunikovat formou alternativní komunikace. Jejich rodi�e stárnou, 

mo~ou zm�nit místo pobytu, nebo naopak jejich zdravotní stav se mo~e zhorbit natolik, ~e 

nebudou schopni komunikace, jak tomu bylo do te�.  

Paradigma, které lidem Zíká, >jinak to u~ nebude<, je potZebné rovn�~ odstranit u 

rodi�o/pZímo pe�ujících. Rodi�e jsou �astokrát dlouhodob� demotivování. Jejich velká �ást 

~ivota tvoZí jenom pé�e o zdravotn� znevýhodn�ného �lov�ka a jak potvrdily i výsledky 

dotazníkového betZení, �astokrát s nikým nespolupracují nebo nev�dí, na koho se mají 

obrátit. T�mto lidem/pe�ujícím je nezbytné poskytování poradenství v prob�hu celého jejich 

~ivota, které pro n� musí být dostupné. 

Krom� jiného je nezbytné, celé spole�nosti ale i jednotlivco, zam�Zit se na zvýbení 

kvality ~ivota v oblasti financí, která se opírá o rozvoj sociálních pobytových slu~eb, které 

jsou momentáln� skoro nedostupné. Osoby, které jsou v domácí pé�i, jsou �astokrát finan�n� 

na okraji spole�nosti a nemají ~ádné mo~nosti zlepbení své finan�ní situace.  

Jedinou variantou, která by dokázala alespoH z �ásti zlepbit kvalitu ~ivota ve vbech 

aspektech ~ivota t�chto lidí, je správná osv�ta. Osv�ta spole�nosti, rodi�o/opatrovníko a nás 

vbech, kteZí bychom t�mto lidem dokázali pomoct.  
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Záv�r 
 

Tématem diplomové práce byla kvalita ~ivota dosp�lých osob s t�~kou formou 

autistického spektra a územní komparace kvality ~ivota t�chto osob napZí� eskou 

republikou. Práce byla �len�na do dvou �ásti 3 na teoretickou a výzkumnou �ást. Teoretická 

�ást práce byla tvoZena kapitolami, které se zabývají historií a klasifikací autismu a 

dole~itými aspekty ~ivota osoby s t�~kou formou autistického spektra, jako jsou poradenství, 

sociální slu~by, vzd�lávání, sexualita a v neposlední Zad� významem stravování v ~ivot� 

zdravotn� znevýhodn�né osoby. Tyto kapitoly/aspekty byly vybrány za dole~ité v otázkách 

kvality ~ivota osob s t�~kými formami poruch autistického spektra na základ� dokladného 

pozorování této cílové skupiny, rozhovoro se zákonnými zástupci a rodi�i a pZímo 

pe�ujícími. Výzkumná �ást diplomové práce byla postavena na základ� výzkumného betZení, 

které prob�hlo formou strukturovaného dotazníku, s kterým byli osloveni klienti DZR 

Domov Daniela, a elektronickou formou, kdy byl zasílán formou sociálních sítí v komunit� 

rodi�o/opatrovníko, kteZí se starají o osobu s t�~kou formou autistického spektra. Cílem 

dotazníko bylo zkoumat výbe popsané aspekty ~ivota, které se mo~ou výrazn� odrazit na 

celkové kvalit� ~ivota osoby s t�~kou formou poruchy autistického spektra. Ve výzkumném 

betZení bylo také dole~ité zjistit rozdíly v kvalit� ~ivota napZí� roznými regióny eské 

republiky.  

Z výzkumného betZení diplomové práce vyplynulo, ~e kvalita ~ivota dosp�lých osob 

s t�~kými formami poruch autistického spektra je v n�kterých aspektech ~ivota ni~bí nebo 

dokonce ohro~ená. Nejv�tbí vliv na výsledky betZení má nedostatek/nerovnom�rnost 

poskytovaných sociálních slu~eb pro tuto cílovou skupinu napZí� celou eskou republikou. 

Kvalita ~ivota je podle výsledko dotazníkového betZení výrazn� narubená v oblasti 

alternativní komunikace, kterou pova~ujeme za �áste�n� nezbytnou v práci s touto cílovou 

skupinou, v oblasti financí, kdy respondenti uvád�jí výrazn� nízkou kvalitu ~ivota, v oblasti 

poskytování sociálních slu~eb a rovn�~ v oblasti sexuality a stravování. Za nejv�tbí problém 

pova~ujeme spole�ensky ne~ádanou myblenku, ~e s touto cílovou skupinou v dosp�lém v�ku 

není mo~né vykonávat jakékoliv zm�ny, které by vedly k lepbí kvalit� ~ivota.  

V rámci výsledko dotazníkového betZení a územní komparace kvality ~ivota osob 

s t�~kou formou autistického spektra ale nejsou na základ� výsledko patrné výrazn� rozdíly 

v kvalit� ~ivota napZí� regiony. Za jediný výrazný aspekt v kvalit� ~ivota osob s t�~kou 

formou autistického spektra byl pozorován v dotazníkovém betZení v oblasti financí a 
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sociálních slu~eb, kdy se potvrdilo, ~e respondenti (rodi�e, opatrovníci) ~ijící 

ve StZedo�eském kraji vyu~ívají �ast�ji pobytové sociální slu~by ne~ ob�ani ostatních 

regiono, co~ jim umo~Huje pracovat, a tím lépe finan�n� zabezpe�it rodinu a osobu s t�~kou 

formou autismu.  

Proto na základ� výsledko výzkumné �ásti diplomové práce pova~ujeme za nezbytné, 

aby se pobytové sociální slu~by pro tuto cílovou skupinu rozvíjely rovnom�rn� do vbech 

regiono napZí� celou eskou republikou, co~ mo~e mít výrazný vliv na kvalitu ~ivota osob 

s t�~kou formou autistického spektra a jejich rodin.   
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PYílohy 
 
Dotazník: Kvalita �ivota dosp�lých osob s t��kou formou autistického spektra v R 

Otázka �. 1: Jaké je v�kové rozmezí osoby s t�~kou formou poruchy autistického spektra? 

÷ 17-25 

÷ 25-30 

÷ 30-35 

÷ 35-40 

÷ 50+ 

 

Otázka �. 2: Kde momentáln� bydlíte, dlouhodob� se zdr~ujete? 

(Vlastní odpov��)  

 

Otázka �. 3: Kdy~ Vám byla diagnostikována t�~ká forma PAS, bylo Vám lékaZem nabídnuto 

poradenství, pZípadn� jste byl pZesm�rován do jiné instituce/organizace, která se zabývá touto 

problematikou? (Vyberte jednu nebo více odpov�dí) 

÷ Ne, ~ádné poradenství/informace jsem nezískal/la. 

÷ Ne, ~ádné poradenství/informace jsem nezískala, vbechno jsem si vyhledal sám/sama, bez 

jakýchkoliv institucí/organizací. 

÷ Ne, ~ádné poradenství/informace jsem nezískal/la, sama jsem oslovila 

instituce/organizace, které se zabývají touto problematikou. 

÷ Ano, lékaZ mi nabídl poradenství/ pZesm�roval m� do instituce/organizace, která se zabývá 

touto problematikou, a já jsem toho vyu~il a oslovil/a instituce/organizace, které se 

zabývají touto problematikou. 

÷ Ano, lékaZ mi nabídl poradenství/ pZesm�roval m� do instituce/organizace, která se zabývá 

touto problematikou, já jsem toho nevyu~il/a a v této problematice jsem se vzd�lával/a 

sám/a. 

÷ Ani jedno z výbe uvedených. 

 
Otázka �. 4: Pokud jste vyu~il/a poradenství v oblasti problematiky PAS, kterou 

instituci/organizaci jste oslovili? (Vyberte jednu nebo více odpov�dí) 

÷ neoslovil/a jsem ~ádnou instituci organizaci 

÷ NÁRODNÍ ÚSTAV PRO AUTISMUS, Z.Ú. 

÷ PasPoint  Z.Ú. 

÷ Poradenské centrum autismu 

÷ APLA Severní echy, z.s., 

÷ KZesadlo HK - Centrum pomoci lidem s PAS, z.ú. 
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÷ Jiná organice/instituce, která dnes ji~ neposobí 

 

Otázka �. 5: Byla Vám jako rodi�i/zákonnému zástupci nabídnuta psychologická 

pomoc/poradenství na zvládnutí zát�~ové situace? (Vyberte jednu odpov��)  

÷ Ano, pomoc mi byla nabídnuta, ale nevyu~il jsem jí. 

÷ Ano, pomoc mi byla nabídnuta a já jsem ji vyu~il/a. 

÷ Ne, pomoc mi nebyla nabídnuta, vyhledal/a jsem jí sám/a. 

÷ Ne, pomoc mi nebyla nabídnuta, a ~ádnou jsem nevyu~il. 

 

Otázka �. 6: Navbt�vovalo Vabe dít�/opatrovanec s t�~kou formou autistického spektra speciální 

mateZskou a základní bkolu? Pokud ano, jak dlouho?  (Vyberte jednu nebo více odpov�dí)  

÷ Ne, nenavbt�vovalo, mateZskou ani základní bkolu. 

÷ Navbt�vovalo jenom mateZskou bkolu. 

÷ Ano, navbt�vovalo mateZskou a základní bkolu, a splnili jsme plnou bkolní docházku. 

÷ Ano, navbt�vovali jsme mateZskou a základní bkolu, ale studium muselo být pZerubeno. 

÷ Ano, vyu~ili jsme individuální vzd�lávání ~áka. 

 
Otázka �. 7: Setkal/a jste se n�kdy s alternativní formou komunikace v rámci vzd�lávání osoby 

s t�~kou formou autismu? Pokud ano, o jakou formu alternativní komunikace blo? 

(Vlastní odpov��)  

 

Otázka �. 8: Pokud jste se n�kdy setkal/a s alternativní formou komunikace, uplatnili jste jí v dalbím 

~ivot� osoby s t�~kou formou PAS? (Vyberte jednu odpov��)  

÷ S alternativní formou komunikace jsme se setkali, ale nevyu~ili jsme jí. 

÷ S alternativní formou komunikace jsme se setkali, a dodnes jí aktivn� vyu~íváme. 

÷ S alternativní formou komunikace jsme se nesetkali, nevíme, co to obnábí. 

÷ S alternativní formou komunikace jsme se nesetkali, rádi bychom jí vyu~ívali, ale nevíme, 

jak se pou~ívá a jak za�ít s jejím vzd�láváním.   

÷ S alternativní formou komunikace jsme se nesetkali, a nemáme o podobné formy 

komunikace zájem. 

÷ Ani jedna z výbe uvedeného 

 

Otázka �. 9: Od raného d�tství osoby s t�~kou formou autistického spektra a~ po její dosp�lost, 

spolupracovali jste s n�jakými organizacemi/institucemi, které Vám aktivn� pomáhali se 

vzd�láváním, aktivizaci, a volno�asovými aktivitami? Pokud ano, o které organizace/instituce blo 

a jakou formu pomoci Vám poskytovaly? 

(Vlastní odpov��)  
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Otázka �. 10: Jak jste spokojeni s kvalitou poskytovaného vzd�lávání pro osoby s t�~kými formami 

PAS? Co byste zlepbili? 

(Vlastní odpov��)  

 

Otázka �. 11: Jakým zposobem jste získával/a informace v oblasti sociálno právní pomoci? 

(pZísp�vky, sociální slu~by, státní sociální podpora, opatrovnictví apod.) (Vyberte jednu nebo více 

odpov�dí.)  

÷ Informace jsem dohledával/a sám, nev�d�l/a jsem na koho se mo~u obrátit. 

÷ Informace jsem dohledával/a sám/a, ale nabel/la jsem oporu s komunit� rodi�o kteZí Zebili 

podobné problémy. 

÷ Vebkeré informace jsem obdr~ela v rámci poradenství v instituci/organizaci která mi 

poskytovala poradenství. 

÷ Vebkeré informace jsem dohledával/a sám/a, ale v~dy jsme se mohl/a obrátit na 

instituci/organizaci, která mi poskytovala poradenství, tam mi v~dy správn� "poradili". 

÷ Jiné. 

 

Otázka �. 12: Jak dlouho Vám trvalo vyZízení opatrovnictví po dovrbení dosp�losti? (Vyberte jednu 

odpov��)  

÷ 1-3 m�síce 

÷ 3-6 m�síco 

÷ 6-9 m�síco 

÷ pZibli~n� rok 

÷ rozhodn� víc ne~ rok 

 

Otázka �. 13: Jak byste jako opatrovník zhodnotili náro�nost vyZizování administrativy v oblasti 

sociálních slu~eb? (Jedna nebo více odpov�dí.)  

÷ Je to velice náro�né a komplikované a zdlouhavé. 

÷ Je to velice náro�né a komplikované, ale chápu, pro� to tak je. 

÷ Je to velice komplikované, rozhodn� by to mohlo být jednodubbí. 

÷ Není to komplikované, bylo to pro m� jednoduché a vbemu jsem rozum�l. 

÷ Není to komplikované ani náro�né, v~dy jsem se m�l na koho obrátit, kdo mi pomohl. 

÷ Jiné.  

 

Otázka �. 14: Vyu~il/a jste n�jaké pobytové sociální slu~by od dovrbení dosp�losti osoby s t�~kou 

formou PAS? Pokud ano, jaké? (Vyberte jednu nebo více odpov�dí)  

÷ Ne, jsme v domácí pé�i. 

÷ Ne, jsme v domácí pé�i, vyu~íváme jenom slu~eb odleh�ovací slu~by, osobních asistento. 



 

90 

 

÷ DZR 3 Domov se zvlábtním re~imem 

÷ TS - týdenní stacionáZ 

÷ Ne 3 jsme v dlouhodobé hospitalizaci v psychiatrické nemocnici 

÷ DOZP 

÷ Ne, jsme v domácí pé�i, proto~e pro nás nejsou dostupné pobytové sociální slu~by. 

 
Otázka �. 15: Kdy~ vyu~íváte �i jste vyu~ili pobytové sociální slu~by, jednalo se o slu~bu, která 

byla ur�ená pro osoby s t�~kou formou PAS a pZizposobená jejich potZebám a projevom chování, 

které mo~ou být náro�né na pé�i? (Vyberte jednu odpov��)  

÷ Ano, jednalo se o pobytovou sociální slu~bu ur�enou pro osoby s t�~kou formou PAS. 

÷ Ne, jednalo se o jiný typ sociální pobytové slu~by, nebo o kombinaci cílové skupiny (pro 

osoby s mentálním posti~ením, pro osoby s PAS, pro osoby s t�lesným posti~ením). 

÷ Máme zkubenost s obojím. 

÷ Nemáme ~ádnou zkubenost 

 

Otázka �. 16: Poskytuje nebo poskytovala tato pobytová sociální slu~ba, ní~e uvedené �innosti? 

(Vyberte jednu nebo více odpov�dí)  

÷ Aktiviza�ní �innost pro osoby s PAS 

÷ Alternativní forma komunikace (Piktogramy) 

÷ Snoezelen 

÷ Moderní technologie (tablet, Tv, elektronické hry pro osoby s PAS) 

÷ Osobní asistenci 

÷ ~ádné z uvedených 

 

Otázka �. 17: Byli jste n�kdy vylou�eni z pobytové sociální slu~by? Pokud ano, pro�? 

(Vlastní odpov��)  

 

Otázka �. 18 Jak dlouho pe�ujete/pe�ovali jste o osobu s t�~kou formou PAS v domácím prostZedí? 

÷ Celý jeho ~ivot  

÷ Nikdy 

÷ 1-5 let 

÷ 5-10 let 

÷ 10-15 let  

÷ 15+ let  

 

Otázka �. 19 Kdybyste nebyli jako opatrovník schopni se ze zdravotních nebo jiných dovodo 

postarat o osobu s t�~kou formou PAS, na koho by jste se obrátili? 

÷ MPSV 
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÷ Instituce/organizace která mi poskytovala poradenství 

÷ Na rodinu 

÷ Vobec nevím, na koho bych se m�l obrátit 

÷ ObetZujícího lékaZe/psychiatra 

 
Otázka �. 20: Jak byste zhodnotil/a kvalitu pobytových sociálních slu~eb pro osoby s t�~kou 

formou PAS v eské republice? 

÷ -2 nejhorbí výsledek  

÷ -1 pozoruji výrazné nedostatky  

÷ 0 - obstojné  

÷ 1 -pobytové sociální slu~by jsou kvalitní ale je tam prostor pro zlepbení  

÷ 2 - pobytové sociální slu~by jsou vysoce kvalitní 

 

Otázka �. 21: ZkvalitHují pobytové sociální slu~by Váb ~ivot? 

÷ -2= nezkvalitHují  

÷ -1= spíb ne 

÷ 0= jenom z �ásti 

÷ 1= ano zkvalitHují, ale je tam prostor pro zlepbení 

÷ 2= výrazn� zkvalitHují moj ~ivot 

 

Otázka �. 22: Jaké jídlo preferuje osoba s t�~kou formou PAS ve vabí domácnosti? (Vyberte jednu 

nebo více odpov�dí)  

÷ Sladkosti 

÷ Mlé�né výrobky 

÷ Maso 

÷ Dietní jídlo (GAPS dieta) 

÷ VaZenou domácí stravu 

÷ Pestrou stravu bez omezení a intolerancí 

÷ Omezenou stravu (Intolerance, alergie) 

÷ Jiná 

 

Otázka �. 23: Máte nebo m�li jste n�kdy pocit, ~e jídlo výrazn� ovlivnilo náladu a projevy chování 

osoby s t�~kou formou PAS? (Vyberte jednu odpov��)  

÷ V minulosti, te� u~ se to ned�je 

÷ Ano 

÷ Ne  
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Otázka �. 24: Co si dopZejete v jídle?  (Vyberte jednu odpov��)  

÷ cokoliv a kdykoliv, na co má chue 

÷ jenom standardní jídlo a porce 

÷ jídlo jenom dle mo~ností nabeho dietního omezení 

÷ jídlo jenom dle mo~ností nabeho dietního omezení 

÷ strava stanovená dle pobytové sociální slu~by 

÷ jiné  

 

Otázka �. 25: Doká~e jídlo/odm�na (snack) pro nás být motivace nebo cesta k zlepbení náro�ných 

projevo chování? (Vyberte jednu odpov��)  

÷ Ano, �asto. 

÷ Rozhodn� ne, odm�nou formou jídla se nedoká~eme namotivovat ani zlepbit projevy 

chování náro�né na pé�i. 

÷ Ve výjime�ných situacích nám odm�na formou jídla poslou~ila jako motivace nebo na 

zlepbení projevo chování náro�ných na pé�i. 

 
Otázka �. 26: Setkali jste se n�kdy s pojmem GAPS dieta? (Vyberte jednu odpov��) 

÷ Ano, tento typ stravování znám a praktikujeme ho. 

÷ Ano, tento typ diety znám, ale nepraktikujeme ho. 

÷ Ne, neznám, nikdy jsem o n�m neslybel/a. 

÷ Jiná. 

 

Otázka �. 27: Pokud v ~ivot� aplikujete dietu GAPS nebo jinou bez sacharidovou, bezlepkovou, 

nebo bez caseinovou dietu, pozorujete zm�ny v kvalit� ~ivota osoby s t�~kou formou PAS? Pokud 

ano, jaké zm�ny, výsledky? 

(Vlastní odpov��)  

 

Otázka �. 28: }ádali jste o pZísp�vek na pé�i? V jaké výbi Vám byl pZiznán? 

÷ I stupeH  

÷ II stupeH  

÷ III stupeH  

÷ IV stupeH  

 

Otázka � 29: Jaký je zdroj Vabeho finan�ního pZíjmu (opatrovník +  PAS) (Vyberte jednu nebo 

více odpov�dí) 

÷ Invalidní dochod 

÷ PZísp�vek na pé�i 

÷ PZíjem z HPP 
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÷ PZíjem z brigády 

÷ Finan�ní pomoc blízké rodiny 

÷ Finan�ní pomoc z externích zdrojo /dárci 

÷ PZíjem z podnikání 

÷ Jiné formy státní sociální podpory (doplatek na bydlení, pZísp�vek na bydlení) 

÷ Vý~ivné 

÷ Jiné  

 

Otázka �. 30: Je Váb celkový finan�ní pZíjem dostate�ný na pokrytí vbech náklado spojených s pé�i 

o osobu s t�~kou formou PAS? (strava, bydlení, pohonné hmoty) (Vyberte jednu odpov��) 

÷ Rozhodn� ne, pZíjem nepokrývá ani základní potZeby. 

÷ Ano, pZíjem je akorát dostate�ný, mohlo by to být lepbí. 

÷ Ano, pZíjem je nadstandardní, pokrývá vbechny nabe náklady. 

÷ Spíb ne, musíme být velice skromní, abychom pokryli základní výdaje. 

 

Otázka �. 31: Jsou podle Vás dostate�né formy státní sociální podpory pro osoby, kterých projevy 

chování jsou náro�né na pé�i a vy~adují 24hodinovou pé�i? 

÷ -2= jsou rozhodn� nedostate�né 

÷ -1= jsou nedostate�né, ale dá se z toho ~ít 

÷ 0= jsou dostate�né na pokrytí základních náklado  

÷ 1= jsou dostate�né na kvalitn�jbí ~ivot 

÷ 2= jsou nadmíru dostate�né, výrazn� usnadHují ~ivot a zvybují kvalitu ~ivota 

 

Otázka �. 32: Jak byste pár slovy zhodnotili Vabi kvalitu ~ivota v oblasti financí? 

(Vlastní odpov��)  

 

Otázka �. 33: Yebili jste/Zebíte otázky a pZístupy v rámci sexuálního ~ivota osoby s t�~kou formou 

PAS? 

÷ Ano, Zebili jsme to/ Zebíme to. 

÷ Ne, nikdy jsme to neZebili a nechceme to Zebit. 

÷ Chceme to Zebit, ale nevíme jak (na koho se máme obrátit. 

÷ Není potZeba to Zebit z dovodu u~ívání medikace, která potla�uje sexuální projevy chování. 

÷ Jiné . 

 

Otázka �. 34: Který z pZístupu volíte pZi otázkách sexuálních potZeb osob s t�~kou formou PAS 

(Vyberte jednu odpov��) 
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÷ Podporující pZístup: respektuji potZeby, nechám prostor pro soukromí na 

sebeuspokojování potZeb, pZípadn� zakoupím alternatívní podporní pomocku, vzd�lávám 

se v této oblasti, vyhledávám poradenství, nepokoubím se zabránit nebo odvrátit 

sebeuspokojování, vytváZím bezpe�ný prostor. 

÷ Odmítavý pZístup: není dovod k podpoZení sebeuspokojování, kdy~ se to jednou nau�í 

nikdy s tím nepZestane, pro vbechny bude bezpe�n�jbí, kdy~ budeme t�mto situacím 

pZedcházet. 

÷ Farmaceutický pZístup: u~ívání léku, které zamezují sexuálním projevom chování. 

 

Otázka �. 35: Vyu~ili jste n�kdy poradenství, edukaci, nebo asistenci v oblasti sexuality osob s 

PAS? (Vyberte jednu odpov��)  

÷ ano, vyu~ili jsme to 

÷ ne, nevyu~ili jsme to, ale víme ~e n�co takového existuje 

÷ ne, nevyu~ili jsme to, nevíme ~e n�co takového existuje 

 

Otázka �. 36: Jak byste zhodnotili, kvalitu a dostupnost informací v oblasti sexuality lidí s PAS v 

eské republice? (Vyberte jednu odpov��)  

÷ Informací je nedostatek. 

÷ Informací je hrozn� málo, jsou spíbe základní. 

÷ Informací je dostatek, literatury, odborných �lánku a organizací, které lidem s PAS 

pomáhají s touto otázkou. 
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Abstrakt  
 

PZedlo~ený text je zacílen na analýzu kvality ~ivota dosp�lých osob s t�~kými formami 

poruch autistického spektra v dole~itých aspektech jejich ~ivota. V rámci 3 kapitol se 

v�nujeme základnímu pov�domí o poruchách autistického spektra, popiso a rozboru 

dole~itých aspekto v ~ivot� osob s t�~kými formami poruch autistického spektra a samotné 

analýze vnímaní vlastní míry kvalita ~ivota t�chto osob a jejich rodi�o/pZímo pe�ujících. 

Výsledky analýzy nabízejí odpov�di na otázky, které základní aspekty ~ivota dosp�lých osob 

s t�~kými poruchami autistického spektra jsou sní~ené nebo ohro~ené.  
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Abstract  

 
The present text is focused on analysing the quality of life of adults with severe forms 

of autism spectrum disorders in important aspects of their lives. We devote 3 chapters to 

awareness of autism spectrum disorders, descriptions and analysis of important aspects in 

the lives of persons with severe forms of autism spectrum disorders, as well as the analysis 

of the self-perceived quality of life of these persons and their parents or direct care takers. 

The results of the analysis offer answers to the questions, where the essential aspects of the 

lives of adults with severe autism spectrum disorders are diminished or at risk. 
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