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Abstrakt 

     Tato práce se zaměřuje na to, jaká podpora je ze stran státu věnována rodinám s 

dětmi, kterým byl diagnostikován Aspergerův syndrom. Aspergerův syndrom je lehčí 

porucha autistického spektra. Jedinci s tímto postižením často selhávají v komunikaci s 

vnějším prostředím a mají potíže v navazování sociálních vztahů, což může mnohdy 

vést až k jejich sociální exkluzi. Je proto důležité aby se jim dostalo určité sociální 

pomoci ze strany státu.  Práce proto nejdříve popisuje, jak by takováto pomoc měla 

vypadat, konkrétně jaké principy by měla reflektovat, jak by měla být nastavena, a to 

vše na základě teze teorie životního běhu. Dále práce popisuje, v jaké podobě je sociální 

pomoc této cílové skupině k dispozici v současné době. Postupně jsou v práci rozvedeny 

příspěvky a sociální služby, které mohou rodiny dětí s Aspergerovým syndromem 

využívat a podmínky jejich čerpání. Na závěr na základě údajů získaných výzkumem 

autorky práce je uvedeno, jak tato sociální pomoc u rodin vypadá v praxi a jak ji tyto 

rodiny samy hodnotí. 

 

Abstract 

This thesis aims to describe the support the state offers to families with children 

who have been diagnosed with Asperger's Syndrome. Asperger syndrome is an lighter 

form of autism. Individuals with this diagnosis often fail to communicate with external 

environment and have difficulty in establishing social relationships, which can often 

lead to their social exclusion. It is therefore important for these individuals and their 

families to receive some support from the state. The thesis therefore first describes how 

such support should be carried out, specifically what principles should be reflected, how 



   

they should be set, and all that based on the Life Course theory. The thesis further 

describes recent available form of social support for this target group. The thesis step by 

step elaborated contributions and social services that can families of children with 

Asperger syndrome use and conditions of their use. In conclusion, on the basis of data 

obtained from the research work of the author of this thesis, is shown how the social 

assistance for families looks in practice and how it assess these families themselves. 
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1. OBHAJOBA TÉMATU 

Ve své bakalářské práci se budu zabývat podporou rodin dětí (nejspíše pouze 

nezletilých) s Aspergerovým syndromem. Především se chci zaměřit na formování 

politiky vůči takto postiženým rodinám. Bude mne zajímat především sociální systém a 

možnosti, které jsou těmto rodinám nabízeny v oblasti zdravotní, ale i vzdělávací. 

Jelikož se různé oblasti sociální systému překrývají, okrajově se i dotknu sociálních 

služeb, které jsou takto postiženým rodinám k dispozici. 

 

2. CÍLE A OTÁZKY 

Co současný systém sociálního zabezpečení nabízí rodinám dětí s AS?  

Jaké výhody a nevýhody vyplívají pro rodiny dětí a AS z našeho systému sociálního 

zabezpečení?  

Které oblasti života rodin dětí s AS nejvíce ovlivňuje nynější sociální systém? 

 

4. TEORETICKÉ ZAKOTVENÍ 

Aspergerův syndrom: jako druh autismu, který postiženého ovlivňuje ve způsobech jeho 

dorozumívání a reagování na jiné osoby. Celkově je tak pro děti s AS těžké navázat 

společenské vztahy a proto vyžadují individuální přístup ve všech oblastech jejich 

života. [Aspergeruvsyndrom.cz]  

 

Teorie konstrukce cílových skupin: je založena na tezi sociálního konstruktivismu a to, 

že sociální realita je tvoře lidmi. Tato teorie tak hledá ty, kteří konstruují politické 

problémy (a také cílové skupiny) a především způsoby jakými svoji konstrukci 
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problému prosadí do podvědomí veřejnosti a následně institucionalizují ve formě 

veřejné politiky. V případě problematiky mé bakalářské práce, tak touto cílovou 

skupinou jsou rodiny s dětmi postižené AS. [Drhová]  

 

Policy desing podpory rodin s AS: analýza nastavení sociální systému v oblasti 

zdravotní, vzdělávací a služeb.  

 

Cílem této bakalářské práce je analyzovat situaci, v které se nacházejí rodiny dětí s 

Aspergerovým syndromem. V mé práci se tak budu snažit odhalit dopady, které takto 

nastavený systém má na životy rodin dětí s AS. Půjde tedy nejen o analýzu systému, ale 

i o to jak daný systém hodnotí takto postižené rodiny. Propojení teoretických koncepcí a 

reflexí samotných postižených rodin, umožní ucelenější pohled na danou problematiku 

a lépe odhalí klady a zápory zkoumaného systému a jeho dopady na život rodin. 

 

5. METODY 

Ve své práci využiji kvalitativního přístupu, kde využijí analýzy dokumentů, které se 

týkají dané problematiky (teoretická literatura, legislativa, koncepce a statistická data). 

Součástí práce také budou polostrukturované rozhovory s rodiči dětí postiženými 

Aspergerovým syndromem. 

 

6. PŘEDPOKLÁDANÁ STRUKTURA PRÁCE 

 

1. Úvod  

Představení problému, odůvodnění výběru, zasazení do společenského kontextu  

 

2. Teoretická východiska  

Vymezení tématu bakalářské práce, definice pojmů, s kterými budu v práci pracovat  

 

3. Metody  

Kvalitativní metoda sběru dat – hloubkové rozhovory s aktéry (rodiči dětí s 

Aspergerovým syndromem)  

 

4. Deskriptivní část  

Analýza Aspergerova syndromu jako sociálního stavu  



   

Analýza problematiky cílových skupin (rodiny dětí s AS)  

Analýza nastavení systému sociálního zabezpečení pro rodiny dětí s As  

 

5. Analytická část  

Analýza hloubkových rozhovorů, zasazení do teoretické koncepce  

 

6. Závěry  

Výsledky analýzy rozhovorů, odpovědi na položené otázky 
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1. ÚVOD 

Aspergerův syndrom je lehčí porucha autistického spektra. Jedinci s tímto postižením 

často selhávají v komunikaci a tak mají především potíže v navazování sociálních 

vztahů. Rodiče dětí s Aspergerovým syndromem často tuší, že s jejich potomky není 

něco v pořádku, avšak pravou příčinu neznají. Pokud se jim nedostane rady od 

odborníka z okolí dítěte, například vychovatele či pedagoga, ocitají se tak v situaci, kdy 

musí jednat intuitivně a vyhledat pomoc.  

Prvním krokem k rozuzlení je získání diagnózy. S ní však přichází mnoho pocitů. 

„Největší hodnotou pro matky je totiž zdraví dítěte a jeho trvalé znehodnocení je jedním 

z nejhorších životních traumat, které mohou mámu potkat“ [Krejčová, Strnadová, 

Vágnerová 2009:11]. Rodiny se tak ocitají v zcela nové situaci, ve které se musí 

zorientovat. Na řadu tak přicházejí otázky typu: „Co to vůbec Aspergerův syndrom je?“, 

„Kde hledat podporu?“, „Na koho se obrátit?“, „Co je naší rodině ze stran státu k 

dispozici?“. 

A právě na tyto otázky jsem se snažila ve své práci zodpovědět. Má práce tak může 

fungovat jako jistá příručka pro rodiny, které se nově seznamují s touto diagnózou a tak 

jim celkově napomoci se v problematice zorientovat.  

Pro toto téma jsem se rozhodla na základě mně blízké rodiny se sedmiletým 

chlapcem, který má Aspergerův syndrom diagnostikován. V průběhu let jsem měla 

možnost vidět, jak si chlapec vede, a proto mi je toto téma blízké.  

Ve své práci budu postupovat tak, že nejprve detailně popíší co je to Aspergerův 

syndrom. Poté se zaměřím na to, jak by sociální pomoc těmto rodinám měla vypadat, 

konkrétně jaké principy by měla reflektovat, jak by měla být nastavena, a to vše na 

základě teze teorie životního běhu. V další části se zaměřím na konkrétní podobu 

sociální pomoci a to tak, že popíši jaké sociální příspěvky a dávky mohou tyto rodiny 

čerpat a to i na základě jakých podmínek. Stejným způsobem se zaměřím i na část 

sociálních služeb. V poslední části práce, pak provedu výzkum, který bude vycházet z 

rámce teorie životního běhu. Kdy se budu zajímat o to, jakým způsobem se odráží 

nastavení sociální politiky na moji cílové skupině, tedy rodinách dětí s Aspergerovým 

syndromem. 

Z výše načrtnuté struktury práce je patrné, že se svým charakterem odklání od 

původního projektu práce. K největší změně došlo v oblasti teoretického zakotvení, kdy 

jsem vyměnila teorii konstrukce cílových skupin za teorii životního běhu. Pro tuto 
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změnu jsem se rozhodla, protože jsem chtěla tuto problematiku zobrazit z pohledu rodin 

dětí s Aspergerovým syndromem, ke kterým mám i přístup.  Pokud bych však využila 

teorii konstrukce cílových skupin, šlo by spíše o zobrazení problematiky z pohledu 

různých expertů, což se příliš neshoduje s mou osobní motivací potencionálního využití 

této práce jako jisté příručky pro tyto rodiny.  

 

2. CÍLE A VÝZKUMNÉ OTÁZKY 

Předmětem mé bakalářské práce je podpora, s kterou se mohou setkat rodiny dětí 

s Aspergerovým syndromem. Konkrétně jde o podporu, které se těmto rodinám dostává 

ze stran státu. Prvním cílem mé práce je proto zjistit jak je nastavena sociální politika 

vůči rodinám dětí s Aspergerovým syndromem. Nejprve se proto budu zajímat o to, jak 

má takováto sociální pomoc vypadá a následně se zaměřím na to, jak tato sociální 

pomoc vypadá konkrétně pro mou cílovou skupinu. A to tak, že se budu zajímat jaké 

sociální dávky a příspěvky tyto rodiny mohou získat, a jak znějí podmínky pro jejich 

získání. Podpora ze stran státu však nemusí být pouze v podobě příspěvků a dávek, 

nýbrž i v podobě sociálních služeb. V rámci mého prvního cíle se tak pokusím i 

zodpovědět otázku jaké sociální služby mohou rodiny dětí s Aspergerovým syndromem 

využívat. K zodpovězení těchto otázek provedu takzvaný desk reaserch, kdy budu 

využívat příručky pro zdravotně postižené, výroční zprávy poskytovatelů sociálních 

služeb či znění konkrétních zákonů.  

Druhý cíl, který se ve své práci pokusím naplnit, vychází z teoretického zakotvení 

mé práce, kde jsem si zvolila teorii životního běhu. V rámci základní teze této teorie se 

tak i já pokusím zjistit, jak se nastavení sociální politiky odráží na mojí cílové skupině, 

tedy rodinách dětí s Aspergerovým syndromem. Budu se zajímat jaké příspěvky a 

dávky rodiče těchto dětí doopravdy čerpají, jaké sociální služby využívají a s jakými 

problémy se tyto rodiny potýkají. K získání těchto informací uskutečním 

polostrukturované rozhovory s rodiči těchto dětí, které následně doplním informacemi 

z online dotazníkového šetření.  

            Samotný přehled cílů mé bakalářské práce a výzkumných otázek s nimi 

spojených, společně s metodami získání odpovědí na otázky je možné vidět v tabulce 

níže (Tabulka č. 1). 
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Tabulka č. 1 – Cíle a výzkumné otázky bakalářské práce 

CÍLE VÝZKUMNÉ OTÁZKY METODY 

A, Vysvětlit jak je 

nastavena sociální politika 

vůči rodinám dětí s AS. 

 

1, Jak má vypadat sociální 

pomoc? 

2, Jak vypadá sociální 

pomoc pro rodiny dětí s AS? 

Desk research 

B, Zjistit jak se nastavení 

sociální politiky odráží na 

cílové skupině rodin dětí 

s AS a identifikovat 

problémy těchto rodin.   

 

1, Jaké příspěvky a dávky 

rodiče dětí s AS od státu 

čerpají?  

2. Jaké sociální služby děti a 

rodiče využívají? 

3. Jakou podobu mají 

problémy rodin dětí s AS?  

Polostrukturované 

rozhovory s rodiči dětí 

Dotazníkové šetření 

 

 

3. ASPERGERŮV SYNDROM 

3.1. Co je to Aspergerův syndrom 

Aspergerův syndrom je lehčí porucha autistického spektra. Jde o vývojovou poruchu 

postihující mozek a tak nelze vyléčit. Konkrétní definice Aspergerova syndromu zní 

takto: „Porucha nejisté nozologické validity‚ charakterizovaná týmž kvalitativním 

porušením reciproční sociální interakce‚ které napodobuje autismus‚ současně s 

opakujícím se omezeným‚ stereotypním repertoárem zájmů a aktivit. Liší se od autismu 

hlavně tím‚ že není opoždění ve vývoji řeči a kognitivních schopnostech. Tato porucha 

je často spojena se značnou nemotorností. Abnormality mají velkou tendenci přetrvávat 

do dospívání a dospělosti [Pharmanews.cz]. Jednoduše řečeno k hlavním 

charakteristikám AS patří obtíže při formování přátelství, komunikační obtíže, například 

tendence brát věci doslova, a neschopnost pochopit pravidla společnosti či řeč těla. 

Celkově se však po příčinách AS se stále pátrá. Někteří odborníci věří, že vzor chování, 

dle kterého se AS diagnostikuje, nemá pouze jedinou příčinu. Mnoho důkazů ukazuje na 

to, že příčinou Aspergerova syndromu mohou být různé fyzické činitele, které vesměs 
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ovlivňují vývoj mozku. Příčinou není tak není citové ochuzení nebo výchova, jak se 

neznalému při první kontaktu s dítětem trpícím AS může zdát. Celkově však postižení 

AS není tak patrné jako u osob s autismem, takže u nich tato porucha může být dlouho 

nerozpoznána [Betterhealt.com]. 

 

3.2. Společné a rozdílné znaky Aspergerova syndromu a 

autismu 

Jak jsem zmínila výše AS je lehčí forma autismu. V obou případech postižení 

ovlivňuje způsob, jakým se osoba dorozumívá a jak reaguje na jiné osoby. Jelikož AS 

vychází z autismu, mají mnoho společných znaků. Těmi hlavními jsou: potíže 

v komunikaci, potíže ve společenských vztazích, nedostatek představivosti a tvořivé 

hry.  

Nicméně lidé s Aspergerovým syndromem mají obvykle méně potíží s řečí než osoby 

s autismem. Potíže v komunikaci jsou způsobeny spíše špatnou volbou slov, takže jejich 

mluva může znít stroze, může vytvářet dojem o rozmazlenosti a sobeckosti. Druhou 

odlišností od autismu je, že lidé s AS nemívají přidružené mentální opoždění. Naopak 

ve skutečnosti mají průměrnou inteligenci, v některých případech i přímo 

nadprůměrnou. Celkově tak lidé s AS mají celou řadu silných i slabých stránek. 

3.3. Jak se projevuje Aspergerův syndrom 

3. 3. 1. Potíže ve společenských vztazích 

Aspergerův syndrom má mnoho společného s autismem. Lidé s tzv. „klasickým“ 

autismem jsou většinou uzavření do sebe a nikterak nejeví zájem o okolní svět. Někteří i 

projevují odpor při styku s jinými lidmi. Avšak lidé či děti s AS jsou velmi společenští a 

touží okolo sebe mít společnost. Problémem však je, že je pro ně těžké porozumět 

mimoverbální komunikaci a to i včetně výrazu tváře. Mimo to jim problémy dělá i 

humor, metafory či nadsázky. Osoby s AS jsou velmi puntičkářské na vyjadřování a vše 

berou doslovně. Člověka s AS zmatete či i vyděsíte prohlášením: „Utrhne mi za to 

hlavu“.  
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3. 3. 2. Potíže v komunikaci 

Potíže v komunikaci u lidí s AS nejsou způsobeny tím, že by se nebyli schopni 

plynule vyjadřovat, tak jako tomu bývá u autismu. Naopak tito lidé dokáží plynule a 

velmi zasvěceně hovořit o věcech, které zajímají a t i mnohdy bez zájmu či ohledu, zda 

to posluchače zajímá. A tak se může zdát, že jsou neslušní a sebestřední. Problémem 

však je, že tito lidé v té chvíli o tom chtějí zrovna mluvit a tak mluví, nevidí v tom 

problém ani nic nevhodného. Příkladem takovéhoto chování je úvodní příběh z knihy 

Tonyho Attwooda. 

Listonoš se přibližoval k dalšímu domu, když tu k němu přicházela naproti holčička. 

Nedávno se nastěhovala a jeho zajímalo, jak se nová rodina jmenuje a co je zač. Než 

však stačil cokoliv říct, holčička ho překvapila otázkou: „Máte rád deltíky?“ neměl 

nejmenší tušení co to deltíci jsou. Napadly ho postavičky z nějakého nového seriálu, 

počítačové hry a čokoláda. Listonoš nestačil ani otevřít pusu a děvčátko pokračovalo: 

„Jsou to nejvýkonnější lokomotivy na naftový pohon. Na nádraží v King Cross 

v Londýně jezdí deltík v půl třetí, mám dvacet sedm fotek.“ Listonošovi se ulevilo, že se 

konečně dozvěděl, co měla holčička na mysli, přesto mu nebylo zcela jasné, proč mu to 

vypráví. Jakou mají vlaky souvislost s roznášením pošty? Děvčátko se nadšeně ponořilo 

do podrobného líčení vlastností a ýA to i přesto, že se ji snažil přerušit. [Attwood, 

2005:19] 

3. 3. 3. Nedostatek představivosti 

Výše jsem zmiňovala, že děti s AS uvažují přísně logicky. Tyto děti tak proto 

většinou vynikají v učení se faktů, vzorců a schémat. Naopak je pro ně těžké přemýšlet 

abstraktně, právě protože se drží toho co je dané, tedy pro ně logické. Mnohdy jim proto 

ve škole dělají problémy předměty jako je náboženství či literatura.   

3. 3. 4. Zvláštní zájmy 

Jedním ze znaků, které pojí děti či lidi s AS dohromady je jejich vášeň až skoro 

posedlost pro nějaký koníček či zájem. Mezi tyto zájmy obvykle patří uspořádávání věcí 

nebo memorování údajů z oboru, na který se soustředily, jako jsou například vlakové 

jízdní řády, výsledky dostihů nebo i rozměry katedrál. U holčičky z příběhu to byly 

deltíci, nebo-li naftové lokomotivy. Tento zájem je pak středobodem jejich konverzací. 
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3. 3. 5. Obliba rutinní činnosti 

Pro lidi s As je důležité, aby jejich den měl určitý rutinní řád. Jakákoli neočekávaná 

změna obvyklé rutiny může u osoby s Aspergerovým syndromem vyvolat rozčilení. 

Tyto rutiny si lidé s AS většinou vytvářejí již od dětství a většinou se pojí s jistým 

časovým plánem. Změna školního rozvrhu či zpoždění kvůli dopravní zácpě, tak může 

vyvolat až úzkost. Někteří jedinci mají svůj den přímo rozdělený po časových úsecích či 

činnostech, které následují striktně po sobě [ceskatelevize.cz]. 

 

3.4. Důležitost diagnózy Aspergerova syndromu 

Výše jsem v několika základních bodech popsala jak se Aspergerův syndrom 

projevuje. Avšak společnost, v které žijeme, do vysoké míry hodnotí jedince dle toho, 

jak vypadá, chová se a mluví. A přestože lidé s Aspergerovým syndromem se 

nevyznačují žádnými tělesnými nápadnostmi, druzí si o nich myslívají, že jsou divní, 

protože se při kontaktu nechovají zcela standardně [Attwood, 2005:33]. Z toho plyne, že 

je velmi důležité jejich uvažování pochopit a dle toho k nim přistupovat. První krokem 

k pochopení je samotná diagnostika a následný individuální přístup k jedinci. Protože 

pokud je k jedinci s AS přistupováno jako k normálnímu dítěti, může jedinec velmi 

trpět. Příkladem důsledků může být šikana, sebepoškozování, problémy se spánkem či 

deprese [Pharmanews.cz]. 

Samotná diagnostika AS není zcela jednoduchou záležitostí. Mnohdy dochází ke 

zcela špatné diagnostice, jako je schizofrenie, hyperaktivita atd. V mnoha případech 

však nedochází k diagnostice vůbec a jedinci jsou celý život považováni za podivíny. 

Celkově existují čtyři způsoby, z kterých mohou odborníci při určování diagnózy 

vycházet. Dva jsou navrženy odbornými organizacemi a další dva vznikly z aktivity 

jednotlivců [Attwood, 2005:28].  První a zároveň nejpřísnější způsob diagnostiky 

probíhá na základě kritérií Světové zdravotnické organizace (WHO). Ta má vytvořený 

speciální klasifikační systém (International Clasification of Disease) z kterého následně 

vychází česká verze. Druhý způsob přinesla Americká psychiatrická asociace. Zbylé 

dva způsoby s mírnějšími kritérii pak pocházejí od Petera Szamariho z Kanady a 

poslední od Christophera a Coriny Gillbergů ze Švédska. K samotné diagnóze mohou 

přistoupit děti, které dosáhly stáří alespoň 18 měsíců. Konkrétní míra Aspergerova 

syndromu je pak posuzována prostřednictvím Australské škály Aspergerova syndromu, 

která se zaměřuje na čtyři okruhy projevů jedince: míra sociální interakce, omezené 
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vzory chování, rozpoznávací mechanizmy a praktická zručnost. Na základě výsledků 

této škály jsou rozlišovány dvě formy AS. Konkrétně nízko funkční a vysoce funkční 

Aspergerův syndrom [Pharmanews.cz]. 

3.5. Historie a vývoj Aspergerova syndromu 

3. 5. 1. Objevení Aspergerova syndromu 

První definice byla uvedena před více než padesáti lety ve Vídni. Jejím autorem byl 

Hans Asperger, dětský lékař, podle kterého bylo onemocnění nakonec pojmenováno. 

Tento lékař si všiml specifického souboru schopností a vzorců chování, které se 

projevovaly především u chlapců. Jejich stav označil za „autistickou psychopatii“.  O 

jaké chování a charakteristiky jde, jsem psala výše v kapitole o definicích a projevech 

AS. Doktorovo objevné pozorování (o svých zjištěních napsal disertační práci) si však 

nezískalo žádný větší ohlas, na svůj úspěch si muselo počkat až do devadesátých let 20. 

století. Hans Asperger se však nevzdával a na základě své diagnostiky léčil děti trpící 

autistickou psychopatií. Dokonce založil specializované oddělení, kde děti léčil pomocí 

řečové terapie, přehrávání a nácviku rolí či tělesným cvičením. Bohužel zemřel roku 

1980, tedy jen několik málo let, než si syndrom nesoucí jeho jméno vydobyl 

mezinárodní uznání [Attwood, 2005:21]. Svou zásluhu na tom má Lorna Wingová, 

která jako první použila termín Aspergerův syndrom v odborné publikaci roku 1981. 

Celkově pak v devadesátých letech 20. století převládl názor, že Aspergerův syndrom je 

druh autismu a pervazivní vývojová porucha. To znamená, že zasahuje do všech oblastí 

schopností dítěte.  

 

3. 5. 2. Známé osobnosti a Aspergerovým syndromem 

Jak již bylo řečeno, lidé s AS mají na rozdíl od klasických autistů průměrné IQ a 

mnohdy i zcela nadprůměrné. To ve spojení s tématem jejich obliby (viz příběh 

holčičky s deltíky nebo například matematika) může z těchto lidí vytvářet odborníky na 

slovo vzaté dle jejich konkrétního zaměření a zájmu. Mink King autor knihy Cinema of 

excess, která rozebírá mysl konkrétních filmových postav jako je třeba postava 

autistického Rain Mana, vysvětluje tento fakt takto. „Mnoho individuálních autistických 

myslí má takzvané ostrůvky schopností jako je třeba výborná paměť, ty však v podstatě 

maskují fakt, že jsou naopak nedostatečně vyvinuti v emocionální a empatické oblasti 
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cítění.“ [King, 2009]. Pro příklady takto nadaných a zároveň omezených jedinců 

nemusíme chodit příliš daleko. Z historie to může být například Albert Einstein či 

Immanuel Kant. Ze současnosti bychom mohli jmenovat Woodyho Allena nebo Billa 

Gatese. I u těchto jedinců bylo možné pozorovat úžasné schopnosti, ale zároveň i jisté 

sociální neschopnosti, které je stavěli či staví mimo společnost. Avšak jak už to bývá, 

v případě historických postav jde pouze o spekulace na základě neaktuálních zdrojů. 

Naopak v případě současných osobností jde pouze o spekulace na základě zdrojů 

neúplných, kdy nám a odborníkům chování těchto osobností Aspergerův syndrom 

připomíná.  

 

3. 5. 3. Statistika Aspergerova syndromu 

Jak už jsem mnohokrát uvedla, Aspergerův syndrom spadá do postižení autistického 

spektra. Autismus pak celosvětově zaznamenává neobvyklý vývoj a to tak, že jeho 

křivka od 80. let minulého stolí strmě roste. Proč tomu tak je, však není zcela známo. 

Nejlogičtějším důvodem bude pravděpodobně existence preciznější diagnostiky, roli ale 

hrají také další faktory, které jsou předmětem celosvětových výzkumů. Velmi často je 

poukazováno na nežádoucí účinky očkování, které má mnohdy za následek zpomalení 

senzomotorického vývoje dítěte, což je jedním ze znaků autismu [Marhánková, 

Jansmanová, 2014]. Konkrétní čísla ze světových výzkumů pak vypadají takto. Jestliže 

v roce 1975 trpěl autismem jeden z 5 000 lidí, v roce 1985 jeden z 2 500 a v roce 2007 

to byl již 1 ze 150. Dnes je autismem postiženo jedno dítě z 86, tedy celkově 1,5 % 

populace [Zdravotnickýdeník.cz]. Lze se proto domnívat, že stejná čísla platí i pro 

českou populaci jelikož výskyt autismu je ve všech vyspělých zemích přibližně stejný. 

Avšak prof. MUDr. Michal Hrdlička z Dětské psychiatrické kliniky UK 2. LF FN Motol 

uvádí, že specifické české studie neexistují. Je tomu tak jelikož u nás nemáme tradici 

provádět takovéto studie a také protože o to neprojevil zájem žádný objednavatel – tedy 

státní instituce, která by tyto informace potřebovala ke své práci 

[Zdravotnickýdeník.cz]. Pokud se však chceme podívat na čísla, která hovoří konkrétně 

o Aspergerově syndromu, musíme vycházet pouze z odhadů organizace NAUTIS 

(Národní ústav pro autismus), která mimo klasického autismu diagnostikuje i AS. 

Samotné odhady na počet dětí ale i dospělých s Aspergerovým syndromem se pak různí 

podle šíře diagnostických kritérií. Avšak předpokládá se, že jde o poměr 5 - 25 dětí s 

Aspergerovým syndromem na 10 000 narozených dětí. Pokud vezmeme v úvahu střední 
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odhad, docházíme k 15 000 lidí s Aspergerovým syndromem, kteří žijí v České 

republice [Thorová, 2007]. V roce 2014 se pak dle zdrojů českého statistického ústavu 

narodilo 109 860 dětí [Český statistický úřad, 2015], přičemž pouze NAUTIS v tomto 

roce diagnostikoval 117 případů dětí s AS [Výroční zpráva Apla Praha, 2014]. Celkové 

číslo je pak jistě vyšší vzhledem k tomu, že existují i jiná centra kde lze AS 

diagnostikovat, nebo se jedinci k diagnostice ani nedostaví. Poměr výskytu Aspergerova 

syndromu vůči ostatním druhům autismu lze vidět níže ve schématu č. 1. 

 

Schéma č. 1 - Poměr výskytu onemocněních autistického spektra 

 

ZDROJ: Výroční zpráva Apla Praha, 2014 

 

4. TEORETICKÁ VÝCHODISKA 

4.1. Teorie životního běhu 

Pro teoretické zakotvení mé práce jsem zvolila teorii, která se nazývá perspektiva 

životního cyklu, je ji však možné hledat i pod názvem teorie životního běhu. V zásadě 

její název vychází z anglického pojmu „Life Course and Social Structure“. Toto heslo 

bylo uvedeno roku 1964 v knize Handbook of Modern Sociology a od té doby došlo 
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v rámci této teorie k systematickému rozvoji [Havlíková, 2007]. „V zásadě na jeho 

základech začínají být individuální životy zkoumány v jejich celistvosti, tedy od narození 

po stáří, jako dynamické prvky sociální struktury. Individuální životní běh je pak vnímán 

jako výslednice vzájemných interakcí mezi jedincem a společností“ [Havlíková, 2007]. 

Pokud se však podívám do prostředí české sociologie, tak teorie životního běhu 

představuje poměrně nový termín. Jako první se jí věnoval na přelomu let 80. a 90. 20. 

století Josef Alan (1989), avšak jeho publikace nezaznamenala ohlasy. Zájem o tuto 

teorii se rozšířil až v jednadvacátém století a to především v souvislosti s biografií a 

celkově s tématy, které se týkají stárnutí, generací a tak podobně [Havlíková, 2007]. 

Posléze v Evropě naopak převládnul kontext, který zdůrazňuje vliv sociálních institucí, 

především sociálního státu, na výslednou podobu životního běhu.  

V zásadě je však užití této teorie velmi široké. Lze ji využít k zachycení či popisu 

sociální reality. Dále se na jejím základě vytváří výzkumný design či vysvětluje 

vztahový rámec. Avšak může stát i sama o sobě jako samotný objekt ke zkoumání coby 

sociální jev [Havlíková, 2007]. Jako prvního, který označil životní běh, jako 

metodologické paradigma můžeme považovat Eldera (1994, 1995). Byl to totiž on, kdo 

jako první začal volat po teorii, která by zkoumala vliv historických sil na rodinu, 

vzdělání a pracovní role. Svou roli při rozvoji této teorie sehrála i Tamara Haraven, 

která zkoumala, jak se rodiny mění a přizpůsobují pod působením sociálních podmínek 

různé doby [Hutchinson, 2005]. Shrneme-li snahy obou, docházíme k závěru, že 

perspektiva průběhu života upozorňuje na to, jak historické momenty, sociální 

podmínky a kultura ovlivňují individuální zkušenosti jedince v každé jeho životní fázi 

[Hutchinson, 2005]. 

Mnoho autorů definuje teorie perspektivy průběhu života především z hlediska její 

struktury. [Elder 1975, 1994; Hammer 1996, Mayer 2004]. Součástí takovéto struktury 

jsou tyto následující pojmy: 

 Kohorty: Kohorta je skupina osob, které se narodily během stejného 

časového období. A zároveň se jich dotýká určitá sociální změna, která je 

však relevantní pouze pro jejich kohortu. Různé kohorty se pak na základě 

těchto sociálních změn od sebe různě liší. Abych tento kohortní efekt lépe 

vysvětlila, uvedu příklady. Může tedy jít o vstup na trh práce v období rychlé 

restrukturalizace hospodářství anebo o babyboomy z období po druhé 

světové válce (1946 až 1964) a v letech 1980 do pozdních dob roku 1990. 

V následku toho jsou osoby, které spadají do těchto kohort ovlivněny v 
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příležitostech ke vzdělání, práci a rodinném životě. Jelikož musí o svou 

pozici bojovat v důsledku nedostatku volných pracovních pozic nebo 

partnerů. Některé studie naznačují, že osoby, které spadají do kohort 

babyboomů, reagují na ekonomické výzvy tak, že odkládají manželství a 

rodičovství či celkově mají méně dětí [Hutchinson, 2005]. 

 Přechody: Jak již napovídá název teorie, je zřejmé že člověk v průběhu 

svého života zažívá celou řadu takzvaných přechodů. Takovými přechody je 

myšleno například vstup do školy, příchod puberty, odchod z domova, 

získání prvního zaměstnání, odchod do důchodu a tak dále. S těmito 

přechody se tak pojí změny rolí a stavů jedince, které představují odklon od 

rolí a stavů předchozích [Hutchinson, 2005]. 

 Trajektorie: V případě trajektorií se jedná o delší časové úseky, které 

zahrnují více přechodů [Hutchinson, 2005]. Můžeme tedy říci, že jde o určité 

linky života jedince. Takové trajektorie jsou však věkově odstupňované, dle 

chronologického věku jedince. Důležité je jistě zmínit, že hlavní životní 

trajektorie, které sociologické výzkumy sledují, se týkají především 

vzdělávání, rodiny, práce a blahobytu [Havlíková, 2007]. 

 Životní události: Životní událost je významný jev, který je nositelem 

prudké změny v životě jedince. Takovéto změny pak mohou vyvolat vážné a 

dlouhodobé účinky [Settersten, 2003 in: Hutchinson, 2005]. Příkladem 

těchto životních událostí může být smrt blízkého, těhotenství nebo 

manželství.  

 Zlomové body: Výše jsem zmínila pojem trajektorie, který vyjadřuje 

víceméně kontinuální průběh lidského života, kdy člověk postupně přechází 

z jedné fáze života do druhé. Avšak může se stát, že se životní trajektorie 

stanou náhle nepředvídatelnými. Důvodem mohou být určité speciální 

životní události, jako jsou výzvy či životní příležitosti, které náhle změní 

směr života jedince. Jde tedy o zlomové body. V jedné finské studii 99% 

respondentů uvedlo, že v jejich životě došlo aspoň k jednomu zlomovému 

bodu. Průměrný počet uvedených zlomových bodů pak byl tři [Hutchinson, 

2005]. 
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Veškeré výše zmíněné pojmy zobrazují strukturu životní běhu každého jedince. 

Životní běh je tak zobrazen jako konceptualizace obecné struktury lidského života. 

Takový lidský život je pak dle této konceptualizace vymezen sociálně definovanou 

posloupností událostí, jednáním, stavů, rolí a přechodů mezi stavy v daných 

trajektoriích, které však mohou být změněny zlomovými body [Havlíková, 2007]. 

Spojení všech těchto pojmů do jedné věty může působit velmi složitě, avšak jde jen o 

snahu pomocí tohoto konceptu vyjádřit komplexitu lidského života.  

Je však zapotřebí zmínit, že co autor to jiný náhled na strukturu životního běhu 

jedince. Například Kohli [Kohli,1985 in: Havlíková, 2007] životní běh jedince vidí 

mnohem jednodušeji. A to jako tři stádia života v předem daném pořadí, z kterých 

jedinci přecházejí v daném pořadí dle věku. Kohli tento průběh označuje jako 

Normativní životní běh, který je standardizován primárně prostřednictvím státní 

regulace, která platí pro všechny občany určitých věkových skupin stejně [Havlíková, 

2007]. Pro představu přikládám schéma, která zobrazuje funkci Kohlova Normativního 

životního běhu (Tabulka č. 2) 

 

Schéma č. 2 – Model normativního životního běhu 

    

VZDĚLÁNÍ          →→           ZAMĚSTNÁNÍ       →→      STAROBNÍ DŮCHOD 

                             přechod                                          přechod                                 

 

Ze schématu můžeme vidět, že tři základní životní stádia jsou vzdělání, 

zaměstnání a starobní důchod. A hybným prvkem schématu jsou, tak jako v předchozí 

struktuře, přechody. A jak jsem již zmínila výše v začátku této kapitoly, Evropskou 

tradicí se stalo koncept životního běhu pojímat především skrze možnost umístit ho do 

prostoru sociální reality, který je tvořen institucemi, kulturou a historií. Oproti tomu pak 

stojí jedinec s jeho sociální, psychologickou a biologickou složkou. [Giele, Elder, 1998 

in: Hutchinson, 2005]. Následně se pak zkoumá vliv tohoto vztahu na individuální 

životy a jejich průběh. Například se tak zkoumá vliv povahy právního systému 

moderních států (věkově stratifikovaný systém práv a povinností) a přítomnost 

institucionálního sociálního zabezpečení (školský a důchodový systém), na individua 

[Havlíková, 2007]. Mezi tradiční autory, kteří se snažili tyto prvky vložit do teorie 

životního běhu, patří kupříkladu Settersten a Mayer (1997). 
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4.2. Teorie životního běhu a Sociální politika 

V předešlé kapitole jsem popsala, jak v základech vypadá struktura teorie životního 

běhu a v jakých vztazích je v Evropské tradici zkoumána. Stejným způsobem se proto 

pokusím podívat i já na problematiku mé práce. V této kapitole se proto nejprve 

pokusím ukázat jakým způsobem je teorie životního běhu aplikována na sociální 

politiku a její vymezení vůči dětem. V další kapitole pak celou problematiku vztáhnu 

konkrétně na dětí s AS.  

O to jaký vliv má nastavení sociální politiky na děti se zajímá například Heckman 

(2000, 2008). Samotnou teorii životního běhu pak využívá prostřednictví tvrzení, že 

životní cyklus má dynamický charakter, kdy znalosti nabité v prvních fázích života 

formují podobu a kvalitu následujících částí života jedince. Pokud tedy u dítěte nejsou 

jeho dovednosti dostatečně zformovány, je pravděpodobné, že může v dalších fázích 

života selhávat [Heckman, 2007]. Heckman proto tvrdí, že je v rámci sociální politiky 

zapotřebí věnovat pozornost programům, které budou formovat různé schopnosti dětí již 

v raném věku. Takovéto rané vzdělávání dětí vede k tomu, že se zaprvé posiluje samo 

motivace k tomu dozvědět se více a za druhé ke zvládnutí celé řady kognitivních, 

sociálních a emočních kompetencí, které se v pozdější době ukazují jako velmi 

nápomocné například při úspěších ve škole, pracovním výkonu nebo v samotném 

sociálním chování [Heckman, 2007]. Takovéto dopady brzkého obohacování životního 

prostředí dětí potvrzují například data z Olds Nurse Family Partnership Program (2002) 

a také z Non-controlled assessments of Head Start and the Chicago Child-Parent 

Centers programs [Heckman, 2007].   

Velmi zajímavé je také zmínit Heckmanův hlavní argument a to, že výdaje, které na 

tyto raně vzdělávací programy plynou, jsou mnohem menší, něž veškeré výdaje 

aktivních politik na trhu práce v Evropě. Jde například o výdaje na polici, nápravná 

zařízení pro mladistvé anebo dotace na rekvalifikační kurzy či různé podobné výukové 

programy [Heckman, Lalonde, a Smith 1999, Martin a Grubb 2001 in: Heckman, 2007]. 

Navíc pokud společnost zasahuje příliš pozdě, tak že jednotlivci jsou na příliš nízké 

úrovni svých znalostí, ukazuje se, že později investice do nich může být už ekonomicky 

neefektivní [Heckman, 2007]. Konkrétní návratnost investovaného dolaru dle stáří 

jedince je možné vidět na grafu (Graf č. 1). Výsledkem toho je, že sociální politika by 

měla být nasměrována na tvárná raná léta. 
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Graf č. 1 - Návratnost jednoho investovaného dolaru, dle stáří dítěte 

 

ZDROJ: [Heckman, 2007] 

Legenda ke grafu: Horizontální osa nám ukazuje věk, v kterém je do jedince 

investováno prostřednictvím programů sociální politiky. Osa svislá zobrazuje návratnost 

investice do jedince. Graf je poté protnut klesající křivkou, na které jsou vyznačeny 

čtyři body. Zleva první bod označuje programy, které rozvíjejí dětí v nejranějších 

letech. Návratnost této investice je v těchto letech největší. Druhý bod označuje 

předškolní programy, dále následují školní programy a nakonec programy v rámci 

zaměstnání. V tomto bodě je návratnost investic nejnižší.  

 

4.3. Teorie životního běhu a Aspergerův syndrom 

V předešlé kapitole bylo na základě Heckmanovi stati vysvětleno, jak funguje teorie 

životního běhu v rámci vztahu sociální politiky a dětí. Hlavní tézí této statě pak bylo, že 

je zapotřebí jedince formovat již od raných let aby se správně rozvinuly veškeré jejich 

dovednosti a schopnosti a tak pro ně byly přechody do dalších fázích jejich života snazší 

a celkové fungování jedinců pro stát efektivnější. Stejným způsobem pak lze uvažovat i 

o mé cílové skupině nezletilých dětí s AS.  
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Aspergerův syndrom se řadí mezi pervazivní poruchy a děti s tímto postižením 

mívají potíže v komunikaci a celkově při tvorbě společenských vztahů. Situace jako 

vstup do mateřské školy a následně do vzdělávacího systému, tak pro ně je 

mnohonásobně náročnějším přesunem z fáze do fáze než pro děti bez postižení. 

Mnohdy je tak možné, že se těmto dětem nedaří začlenit do kolektivu, takže zůstávají 

doma s rodiči. Nebo je pro ně zapotřebí najít speciální vzdělávací zařízení. Někteří 

jedinci pak nejsou schopni ani vstupu na trh práce a tak dochází k jejich sociální 

exkluzi. V jedné práci s názvem: „Vocational supports for individuals with Asperger 

syndrome“ bylo dotazováno 18 dospělých s AS a všichni uvedli, že jejich zkušenosti se 

zaměstnáním byly především negativní a mnohdy vedly k finanční tísni, depresím a 

snížení sebevědomí [Muller, 2003]. 

V zásadě je tak zapotřebí těmto problémům předcházet. Heckman ve své státi tvrdí, 

že nejdůležitější je potřeba nácviku kognitivních schopností v raných létech [Heckman, 

2007]. Stejným způsobem je tak možné přistupovat i k dětem s AS. Pokud bude 

nastavení sociální politiky k těmto dětem nejvstřícnější v jejich raných letech, je tak 

možné se vyvarovat následným problémům v pozdějších fázích jejich života.  

 

4.4. Teorie podoby sociální pomoci 

Jak, již bylo řečeno, aby životní běh a přechody v životních fázích pro děti 

s Aspergerovým syndromem byl jednodušší, je zapotřebí, aby jejich zdravotní 

znevýhodnění bylo nějakým způsobem kompenzováno. Způsobů takového kompenzace 

je mnoho a jsou předmětem sociální politiky, která se snaží reflektovat princip 

solidarity, kdy cílem je právě řešení sociálních událostí, jako je zdravotní znevýhodnění 

jedince. Konkrétně jde o sociální ochranu a sociální začleňování, omezení sociálního 

vyloučení, zabezpečení nezadatelných lidských práv a také dosažení určité kvality 

života [Tomeš, 2010]. Takovéto nastavení plnění cílů je založené na veřejnoprávní 

sociální solidaritě, kterou vymezil již Lord Beveridge (1943) a to jako boj státu proti 

společenským zlům: nemoci, nevzdělanosti, lenosti, chudobě a zanedbanosti [Beveridge 

1943 in: Tomeš, 2010]. Následně konkrétní forma solidarity je dána potřebami 

prevence, intervence proti nežádoucím jevům, podpory a péče [Tomeš, 2010]. Jelikož 

ve své práci pohlížím na problematiku optikou rodin dětí s Aspergerovým syndromem 

zajímá mne pouze oblast sociální pomoci, která má podobu sociální podpory (dávky) a 

péče (sociální služby).  
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Je však důležité zmínit, že vedle principu solidarity platí pro výkon sociální správy 

další určitá pravidla a principy. Tyto principy mají za úkol chránit občany před 

takzvanou „zlovůlí“ úřadů a státům je doporučila Rada Evropy [Tomeš 2].  

 Prvním principem je princip zákonnosti, který vyjadřuje, že orgány a 

instituce sociální správy nesmí porušovat právní řád, jejich rozhodnutí musí 

respektovat právo a pokud tak nečiní, musí k tomu být donuceny. Každé 

rozhodnutí musí být vynutitelné, s tím že v právním státě musí být orgány, 

které toto vynucení umožní. 

 Druhý je princip materiální rovnosti, což znamená, že objektivně shodné 

případy musí být řešeny shodně a naopak odlišné případy vyžadují řešení 

s odpovídajícími rozdíly. 

 Třetí je princip proporcionality. Použité prostředky mají být přiměřené 

sledovanému účelu. Konkrétní přijatá opatření mají být vyvážená ve střetu 

zájmů, tak aby nezasahovala do práv a zájmů soukromých osob.  

 Čtvrtý je princip nestrannosti, kdy z rozhodování mají být vyloučení ti, 

jejichž zájmů se samotné rozhodování týká.  

 Pátým principem je právo na informace. 

 Šestý je princip úspornosti. Což znamená, že veškeré rozhodování má být 

provedeno co nejúsporněji vzhledem k výdajům požadovaných na dotyčných 

osobách. 

 Sedmý a poslední princip je možnost odvolání k nestranné a nezaujaté 

instituci.  

                                                                                                       [Tomeš: 110] 

 

5. METODOLOGIE 

5.1. Design výzkumu 

Cílem této kapitoly je představit jakým způsobem je tato práce zpracována. Což 

znamená vysvětlit, jaké byly použity postupy a metody ke sběru a analýze dat. V zásadě 

se celá tato práce dělí do dvou linií. V první linii jsem provedla takzvaný „desk 

reaserch“, kdy jsem sbírala informace, vyhledávala a vyhodnocovala data z dostupných 

dokumentů, které se nějakým způsobem dotýkaly mé problematiky. Ke sběru informací 



   

 

19 

  

mi sloužila především odborná literatura věnující se Aspergerově syndromu, příručky 

pro zdravotně postižené, odborné zdravotnické i sociologické časopisy či konkrétní 

znění příslušných zákonů. Data jsem čerpala především z Výroční zprávy poskytovatele 

sociální služeb - NAUTIS. Odkazy na jednotlivé zdroje jsou vždy uvedeny v textu.  

V druhé linii jsem pak na základě všech získaných informací a znalostí z „desk 

research“ provedla svůj vlastní výzkum. Výzkum vychází z teze teorie životního běhu, 

které se věnuji v kapitole číslo 4. Tato teorie tak funguje jako výzkumný rámec, kdy se 

zajímám o to, jak se nastavení sociální politiky odráží na moji cílové skupině.  

Zásadní otázkou mé práce bylo zvolení přístupu k výzkumu. Nejprve jsem doufala 

v získání několika kontaktů na rodiny dětí s Aspergerovým syndromem, s kterými bych 

následně provedla polostrukturované rozhovory. V tomto případě by se jednalo o 

kvalitativní přístup. Avšak počet získaných kontaktů nenaplnil má očekávání. Otevřely 

se mi však cesty v podobě možnosti kontaktování rodičů, kteří jsou se svými dětmi 

klienty NAUTISu a to prostřednictvím rozeslání online dotazníků. Rozhodla jsem se 

proto této příležitosti využít. Z toho vyplívá, že můj přístup k výzkumu není ani 

kvalitativní ani kvantitavní, nýbrž smíšený za pomocí využití metod 

polostrukturovaných rozhovorů a dotazníkového online šetření. Použití smíšených 

metod se vyznačuje především tím, že se metody mohou navzájem doplňovat. Hendl 

smíšený přístup obhajuje metaforou Lincolna a Cuba (1985), kteří ho přirovnávají 

k rybářským sítím. „Jestliže má rybář k dispozici několik sítí a v každé z nich je několik 

velkých děr, pak je lepší když rybář poškozené sítě navzájem překryje a použije tak 

jednu síť, s kterou získá lepší úlovek, než použitím jednotlivých sítí odděleně“ [Lincoln, 

Cuba 1985 in: Hendl, 2008].  

Takovéto nastavení smíšeného výzkumu je přínosné v tom, že kvalitativní přístup, 

tedy rozhovory mi jsou nápomocné v exploraci problematiky a konkrétního popisu 

příkladů problému rodin děti s AS. Naopak kvantitativní přístup, tedy vytvořené 

dotazníky nabízí pohled na statistický popis dopadu nastavení sociální politiky na 

rodiny dětí s AS, konkrétně v oblasti příspěvků a dávek [Hendl, 2008]. Zároveň jsem si 

své získané odpovědi porovnávala s příspěvky a výroky rodičů na sociální síti facebook, 

ve skupině určené pro lidi či rodiče dětí s Aspergerovým syndromem, a tak jsem 

v zásadě svá data podrobila triangulaci, což mi pomohlo se ve svých datech ujistit.  

Z hlediska výzkumného designu jsem zvolila případovou studii. Jak uvádí Jeřábek: 

„Případová studie se zabývá výzkumem jedné vyčleněné skupiny, komunity, jednotky 
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většinou bez nároku na širší zobecnitelnost na celou populaci“ [Jeřábek, 1992]. Z toho 

důvodu shledávám případovou studii jako nejvhodnější pro výzkum rodin dětí s AS.  

5.2. Sběr dat 

Jak jsem nastínila v přechozí kapitole sběr dat pro můj výzkum probíhal 

prostřednictvím dvou metod a to z důvodu dostupnosti respondentů. V první fázi 

výzkumu jsem oslovila mne blízkou rodinu s chlapcem, který AS má. Rozhovor jsem 

provedla s maminkou chlapce, od které jsem zároveň získala kontakt na blízkou 

přítelkyni s dcerou mající AS a zároveň kontakt na zaměstnankyni NAUTISu. Skrze 

tyto dva kontakty už jsem nezískala žádné další respondenty k rozhovorům, ale naopak 

se mi otevřela možnost rozeslání online dotazníků skrze emailové adresy rodičům 

s dětmi, kteří jsou klienty NAUTISu. Touto formou totiž NAUTIS běžně podporuje 

studenty, kteří se zajímají o tuto problematiku. Abych dosáhla ještě většího počtu 

respondentů, umístila jsem můj online dotazník do facebookové skupiny určené pro lidi 

a rodiče dětí s Aspergerovým syndomem. 

V první fázi mého výzkumu jsem prováděla polostrukturované rozhovory, kde 

předem není pevně určena struktura, znění ani pořadí otázek [Jeřábek, 1992] a navíc 

jsou velmi často využívány na začátcích projektů [Jeřábek, 1992] a i mne pomohly do 

problematiky více nahlédnout z pohledu pozice rodičů. Tato částečná strukturace 

rozhovorů mi usnadňuje následné porovnávání rozhovorů, ale zároveň nechává 

respondentům dostatečnou volnost a prostor pro jejich vlastní iniciativu [Hendl, 2008].  

Při tvorbě scénáře k rozhovorům jsem se je snažila připravit tak, aby získané odpovědi 

vedly k naplnění samotného cíle výzkumu. Tedy zjistit jak se nastavení sociální politiky 

odráží na cílové skupině rodin dětí s AS.  A zároveň se pokusit identifikovat problémy 

těchto rodin.  Scénář jsem si proto rozdělila na několik oblastí: obecné informace, 

diagnostika Aspergerova syndromu, zdravotní péče, příspěvky, finance, sociální služby, 

vzdělávání a doplňkovou část (viz příloha č. 1).  Při tvorbě scénáře jsem vycházela 

především ze znalostí získaných v rámci provedeného „desk research“. Na základě 

hlubšího vhledu prostřednictvím rozhovorů, jsem původní scénář k rozhovorům 

přepracovala do podoby polootevřeného online dotazníku (viz příloha č. 2). Vznikly tak 

uzavřené i otevřené otázky, seřazené dle daných tematických oblastí [Jeřábek, 1992].  

Samotné rozhovory proběhly na začátku měsíce ledna 2016, na místech které 

respondentky samy navrhly (v místě zaměstnání, kavárna) a to bez přítomnosti jejich 

dětí. Respondentkám jsem vždy vysvětlila účel výzkumu a zároveň je nechala podepsat 
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informovaný souhlas. V němž souhlasily s nahráváním rozhovoru a zpracováním 

získaných informací pro účely této práce. Samozřejmě vše s příslibem zachování 

anonymity z mé strany. Nahrané rozhovory jsem přepsala k následné analýze. 

Vynechány byly pouze úseky, které se nějakým způsobem odkláněly od tématu. Během 

samotných rozhovorů jsem využila i metody chápajícího rozhovoru, kdy jsem se snažila 

sama aktivně zapojit do otázek, tak abych otázkám dodala osobního charakteru a tak 

vzbudila zájem respondenta. V obou případech jsem se však snažila dbát na to, aby 

takzvanou hlavní hvězdou byl respondent [Kaufmann 2010: 60]. Jelikož se rozhovory 

s respondentkami týkají postižení jejich dítěte, ač pouze duševního, snažila jsem se vždy 

respektovat citlivost tohoto tématu a otázky klást s potřebným pochopením. U obou 

rozhovorů tak nedošlo k žádným komplikacím etického ani jiného charakteru.  

 

Tabulka č. 3 – Přehled provedených rozhovorů s matkami dětí s AS 

OZNAČENÍ 

DATUM 

ROZHOVORU 

DÉLKA 

ROZHOVORU 

EKONOMIC

KÁ AKTIVITA 

O KOHO 

PEČUJE 

Respondentka A 12. 1. 2016 45 minut 

Poloviční 

úvazek Syn, 7 let 

Respondentka B 20. 1. 2016 28 minut Plný úvazek Dcera, 14 let 

 

V případě online dotazníkové šetření jsem k dotazníku připojila průvodní dopis, 

který informoval o účelu výzkumu a dodržení anonymity. Samotné dotazníkové šetření 

pak probíhalo od konce ledna do konce měsíce března. Během tohoto období na 

dotazník odpovědělo 57 respondentů. Abych dotazníky od sebe mohla navzájem při 

analýze odlišit, rozhodla jsem si je označit heslem Respondent 1 až Respondent 57, dle 

pořadí zodpovězení dotazníku. V tabulce níže je pak možné vidět základní 

charakteristiky mého výzkumného vzorku. 
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Tabulka č. 4 – Přehled základních charakteristik vzorku 

ZÁKLADNÍ CHARAKTERISTIKY VZORKU 

Pohlaví respondentů 57 žen 

Stáří dětí od 4 do 17 let 

Věk v době stanovení diagnózy od 3 do 13 let 

Rodinný příslušník má také AS uvedlo 5 respondentů 

 

V závěru této kapitoly bych chtěla zmínit, že jsi, jsem vědoma toho, že svým 

rozsahem jde o velmi malý výzkum, především v oblasti rozhovorů. Na druhou stranu 

pokud by tato práce měla fungovat jako příručka pro rodiče, kteří se nově setkávají 

s Aspergerovým syndromem u svých dětí, výsledky a příklady z výzkumu jsou pro tyto 

potřeby dostačující, tak aby vykreslily určitou představu o této problematice. 

 

5.3. Analýza dat 

Při analýze rozhovorů jsem použila prvky kvalitativní obsahové analýzy, avšak ne 

v celém jejím rozsahu. Předem stanovený konceptuální rámec a výzkumné otázky mi 

usnadnili kódování, protože jsem měla ujasněné, co chci zjistit. [Miles, Huberman. 

1994: 55]. Získaná data jsem roztřídila dle mnou předem vytvořených tematických 

okruhů, ze kterých jsem vycházela i při rozhovorech. Třídění odpovědí tak bylo snazší. 

Kategorie z rozhovorů jsem poté přiřadila k sobě a vzájemně je porovnala. Jednotlivé 

kategorie zahrnují jak postoje, názory, tak i hodnocení matek konkrétních věcí a situací.  

K analýze dotazníků jsem přistoupila podobným způsobem. Otevřené otázky, které 

se tázali na názory a zkušenosti jsem opět řadila, dle kategorií a následně porovnávala. 

Uzavřené otázky, u kterých mne zajímá pouze množstevní zastoupení, jsem se rozhodla 

prezentovat pouze v popisné podobě.  
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6. PODOBA PODPORY RODIN DĚTÍ S ASPERGEROVÝM 

SYNDROMEM 

6.1. Systém sociálního zabezpečení 

Prvním cílem mé práce je vysvětlit jak je nastavena sociální politika vůči rodinám 

dětí s Aspergerovým syndromem. Na výzkumnou otázku jak má vypadat sociální 

pomoc, která k tomuto cíli náleží, jsem již odpověděla v kapitole věnující se 

teoretickému zakotvení. Nyní se proto v této části práce budu věnovat tomu, jak 

konkrétně vypadá sociální pomoc pro rodiny dětí s AS. To znamená, že popíši jaké 

sociální dávky či příspěvky stát rodinám dětí s AS poskytuje, jaké jsou podmínky pro 

získání jejich získání a také jaké sociální služby mohou rodiny dětí s AS využívat. 

Abych naplnila cíl druhý, tedy zjistila, jak se toto konkrétní nastavení sociální politiky 

odráží na mé cílové skupině, uvedu vždy ke každému příspěvku či službě konkrétní 

příklady a popisné charakteristiky z mého vlastního výzkumu. Tím vykreslím představu 

o dopadu a zároveň vypíchnu problematické oblasti života těchto rodin. 

Abych zjistila jak se nastavena sociální politika vůči rodinám dětí s AS a zjistila jaká 

podpora je jim ze stran státu věnována je zapotřebí prozkoumat státní systém sociálního 

zabezpečení. Avšak ten je velmi komplexní a rozsáhlý. Při jeho vysvětlování bych tak 

snadno mohla některé věci vyložit či pochopit špatně. Velkým pomocníkem mi proto 

byla Příručka pro osoby se zdravotním postižením, kterou Ministerstvo práce a 

sociálních věcí vydalo v roce 2014, aby lidem (nejen se zdravotním postižením) 

usnadnilo orientaci v celém systému sociálního zabezpečení. Než se pustím do 

vysvětlování, přikládám pro přehlednost obrázek schématu celého systému dávek 

(Schéma č. 4).  

 

 

 

 

 

 

 

 

 



   

 

24 

  

Schéma č. 4 - Přehled systému sociálního zabezpečení 

 

ZDROJ: www.pravodoskol.cz 

 

Z obrázku můžeme vidět, že systém dávek sociálního zabezpečení stojí na třech 

pilířích. Jimiž jsou pojištění, podpora a pomoc. Každý pilíř má pak určené podmínky, za 

kterých je občané mohou využívat. První pilíř, tedy pojištění je spravedlivé, což 

znamená, že pokud si pojištění platíme, můžeme z něho i čerpat. Druhý pilíř neboli 

státní podpora je solidární. To znamená, že v zátěžových situacích je člověk podpořen z 

daňového systému, do kterého movití občané přispívají více než občané nemovití. 

http://www.pravodoskol.cz/
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Posledním pilířem je státní pomoc. Ta přichází na řadu, když už nestačí pomoc 

předchozích dvou pilířů a občan nedokáže situaci vyřešit vlastními prostředky. Z výše 

zmíněného je patrné, že sociální systém se snaží reflektovat různé situace, které lidem 

v životě mohou nastat. Na základě toho pak každé kategorie systému mají svůj vlastní 

účel. V případě prvního pilíře jsou funkce kategorií rozděleny následovně. Ze 

zdravotního pojištění jsou hrazeny zdravotní náklady. Nemocenské pojištění nahrazuje 

příjem zaměstnance v situacích, kdy z určitých důvodů nemůže vykonávat své 

zaměstnání. Důchodové pojištění zajišťuje pojištěnce v případě stáří, invalidity či při 

úmrtí živitele. Pomocí druhého a třetího pilíře pak stát podporuje a pomáhá 

 prostřednictvím dávek v potřebných oblastech občanského a rodinného života. Z takto 

nastaveného systému je pak zřejmé, že pilíř státní pomoci bude tím, o který se 

rodiny dětí AS mohou nejvíce opírat. Hovořím o dávkách sociální péče, konkrétně o 

příspěvcích pro zdravotně postižené. 

 

3. 1. 1. Posuzování zdravotního stavu 

Předtím než je zdravotně postiženému jedinci jakákoliv dávka či příspěvek 

přisouzena, je zapotřebí posoudit jeho zdravotní stav, konktrétně míru či rozsah jeho 

postižení. V případě autismu či Aspergerova syndromu se nejedná o postižení fyzické, 

ale o postižení s pervazivními vývojovými poruchami. Konkrétně se pak posuzuje 

stupeň závislosti. Určení stupně závislosti se odvíjí nejen od funkčních poruch 

spojených přímo s pervazivními vývojovými poruchami, ale závisí také na stupni 

inteligence, rozvoji řečových schopností a míře narušení sociálních dovedností [Čevela, 

Zvoníková in: Děti s pervazivní vývojovou poruchou, mpsv.cz]. Konkrétní stupeň 

závislosti dítěte určuje, dle zákona č. 108/2006 Sb., o sociálních službách, ve znění 

pozdějších předpisů, lékařská posudková služba. Při samotném posuzování zdravotního 

stavu a funkčních schopností dětí se postupuje tak, že se veškeré výše zmíněné 

schopnosti a dovednosti postiženého dítěte porovnávají se schopnostmi stejně starého 

dítěte bez zdravotního postižení [Čevela, Zvoníková in: Děti s pervazivní vývojovou 

poruchou, mpsv.cz]. Poté je dítěti určen stupeň jeho závislosti od jedné do čtyř. Přičemž 

logicky stupeň 1 vyjadřuje nejmenší závislost a stupeň 4 závislost největší. Existují však 

případy, kdy postižení pervazivních poruch je u dětí natolik lehké, že je není možné 

zařadit ani do prvního stupně závislosti ve smyslu zákona o sociálních službách. 

Takovéto děti disponují uspokojivým okruhem sociálních dovedností jako je například i 
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schopnost studia na střední škole nebo i vysoké škole, taktéž přípravy na pracovní 

uplatnění nebo soustavnou výdělečnou činnost. Níže je v tabulce možné vidět početní 

zastoupení dětí do 18 let v kategoriích stupně závislosti v létech 2010, 2011 a 2012 a to 

pro celou Českou republiku. V druhé tabulce je pak možné vidět zastoupení v mém 

výzkumu. 

 

Tabulka č. 5 - Početní zastoupení stupňů závislosti v ČR 

 2010 2011 2012 (do 25.9) 

Stupeň závislosti I. 274 370 286 

Stupeň závislosti II. 389 424 442 

Stupeň závislosti III. 248 313 372 

Stupeň závislosti IV. 247 212 157 

ZDROJ: mpvs.cz 

 

Tabulka č.6 - Početní zastoupení stupňů postižení ve vlastním výzkumu 

 ROZHOVORY DOTAZNÍKY 

Stupeň závislosti I. 1 32 

Stupeň závislosti II. 1 18 

Stupeň závislosti III. 0 7 

Stupeň závislosti IV. 0 0 

 

Jak jsem již nastínila, posuzování je velmi složitým procesem a rodiče dětí s ním 

mívají mnoho problémů.  

"Nejhorší bylo chování posudkového lékaře. Přišli jsme a lékařka hned řekla, že syn 

je obézní po mě. Bude mu stačit rok diety a vše se srovná. Celkově papíry, které jsme 

přinesli, vůbec nebrala v úvahu. Prý lékaři napíší cokoliv. Pak řekla, že se jí líbíme, tak 

nám dá průkaz ZTP/P a péči o osobu blízkou na rok. Za rok prý přestanou deprese z 

obezity a bude vše v pořádku." 

                                                                                                                [Respondent 4] 

                                                                                                                                          

"Při vstupu nám lékařka oznámila, že žádáme již potřetí a lékařská zpráva je stále 

stejná a tudíž nám výhody nepřizná. Když jsme se pak bavili, pochopila jsem, že lékařka 

ani neví, co to Aspergerův syndrom je. Strašně se totiž divila nad synovým způsobem 
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chování a jednání. Snažila jsem se argumentovat, že ve vyhlášce je uvedeno "psychické 

postižení s dlouhodobými těžkými poruchami komunikace a orientace“. Nakonec to 

dopadlo tak, že nám paní doktorka sdělila, že se nad tím zamyslí a dá nám vědět. 

Nakonec nám ZTP/P bylo přiznáno.“ 

                                                                                                              [Respondent 42] 

                                                                                                                                    

3. 1. 2. Význam posudku 

Výše jsem popsala, jak funguje posuzování závislosti dítěte. Výsledkem tohoto 

posuzování je posudek závislosti a následné zařazení dítěte do kategorie dle příslušného 

stupně závislosti. Takovýto posudek je však více účelový. Což znamená, že tato více 

účelovost umožňuje osobám, které byly uznány závislými ve stupni I až IV, přiznat 

podle zákona č. 329/2011 Sb., o poskytování dávek osobám se zdravotním postižením a 

o změně souvisejících zákonů, ve znění zákona č. 141/2012 Sb. (dále jen „zákon č. 

329/2011 Sb.“), průkaz osoby se zdravotním postižením [Čevela, Zvoníková in: Děti 

s pervazivní vývojovou poruchou, mpsv.cz]. Konkrétní výše stupně závislosti 

odůvodňuje přiznání průkazu osoby se zdravotním postižením a to buď průkaz TP, pro 

nižší stupeň závislosti či ZTP a ZTP/P dle toho jak míra postižení stoupá.  

3. 1. 3. Průkazy zdravotně postiženého 

Existují tři druhy průkazů a to TP, ZTP a ZTP/P. „Nárok na průkaz má osoba starší 

1 roku s tělesným, smyslovým nebo duševním postižením charakteru dlouhodobě 

nepříznivého zdravotního stavu, které podstatně omezuje její schopnost pohyblivosti 

nebo orientace, včetně osob s poruchou autistického spektra.“ [Příručka pro osoby se 

zdravotním postižením, 2014]. Komu jaký typ průkazu náleží a jaké benefity z něj 

plynou je vidět v tabulce číslo 7. 
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Tabulka č. 7 -  Druhy průkazů 

DRUH 

PRŮKAZU 

KOMU PRŮKAZ 

NÁLEŽÍ 
BENEFITY PRŮKAZU 

TP 

Osobě se středně 

těžkým funkčním 

postižením 

 

• vyhrazené místo k  sedění ve veřejných 

dopravních prostředcích kromě těch, v nichž je 

místo k sedění vázáno na zakoupení místenky 

• přednost při osobním projednávání své 

záležitosti, vyžaduje-li toto jednání delší čekání, 

zejména stání; za osobní projednávání záležitostí 

se nepovažuje nákup v obchodech, obstarávání 

placených služeb, ani ošetření či vyšetření ve 

zdravotnických zařízeních. 

 

ZTP 
Osobě s těžkým 

funkčním postižením 

 

Veškeré výše zmíněné plus tyto následující: 

 

• bezplatnou dopravu pravidelnými spoji 

místní veřejné hromadné dopravy (tramvajemi, 

trolejbusy, autobusy, metrem) 

• slevu 75 % jízdného ve druhé vozové třídě 

osobního vlaku a rychlíku ve vnitrostátní 

přepravě a slevu 75 % v pravidelných 

vnitrostátních spojích autobusové dopravy. 

 

ZTP/P 

Osobě se zvlášť 

těžkým funkčním 

postižením 

 

Veškeré výše zmíněné plus tyto následující: 

 

• bezplatnou dopravu průvodce veřejnými 

hromadnými dopravními prostředky v pravidelné 

vnitrostátní osobní hromadné dopravě, • 

bezplatnou dopravu vodicího psa, je-li úplně 

nebo prakticky nevidomá, pokud ji nedoprovází 

průvodce. 

 

ZDROJ: Zákon č. 117/1995 Sb., Zákon o státní sociální podpoře.  
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V zásadě však nejde říci, že dětem, které mají diagnózu AS, automaticky náleží ten 

který průkaz či zda vůbec nějaký. Přidělování průkazu se totiž vždy odvíjí od 

individuálních schopností jedince, které jsou posuzovány v rámci již zmíněného 

posudku. Touto problematikou, konkrétně zkušeností rodin dětí s poruchami 

autistického spektra (PAS) při vyřizování průkazu ZTP/P, se v roce 2007 zabývala Mgr. 

Lucie Jirků, která tehdy fungovala jako sociální pedagog ve sdružení APLA PRAHA. 

Cílem tohoto výzkumu bylo zjistit, jaké mají rodiče dětí s PAS zkušenosti s 

posudkovými lékaři a jaká je zhruba úspěšnost žadatelů o mimořádné výhody a průkaz 

ZTP/P.  Celkem bylo rozesláno 70 dotazníků a vyplněných se jich zpět vrátilo 43. 

Autorka sama uvádí, že si je vědoma toho že jde o malý výzkum, ale aspoň jde o jakýsi 

vzhled do dané problematiky. Pokud se ve výsledcích výzkumu zaměřím na rodiny dětí 

s AS, tak z celkového počtu 9 osob žádajících získalo průkaz ZTP/P 6 žadatelů, přičemž 

z toho 2 na odvolání u MPSV.  

V mém vlastním výzkumu to dopadlo tak, že na základě posudku žádalo 20 rodin a 

39 jich nežádalo. Z 20 žádajících rodin jich průkaz získalo 8 (4x průkaz TP, 2x průkaz 

ZTP, 2x průkaz ZTP/P) a to rovnou na poprvé, odvolávání nebylo ani v jednom případě 

zapotřebí. Samotný průkaz pak rodinám trvalo získat v intervalu 3-5 měsíců.  

 

„Nejdříve jsme získali průkaz ZTP/P (ještě za Drábkovy novely, kdy když v PNP byla 

uznaná orientace, byl automaticky nárok na ZTP/P), poté jsme žádali o průkaz OZP a 

dostali pouze TP (což je fakticky k ničemu, nepotřebuje si v MHD sednout, ani jsem ho 

pro syna nevyzvedla).“ 

                                                                                                              [Respondent 55] 

 

„Lékař rozhodoval na základě dokumentace, aniž by dítě viděl, mluvil s ním. Rozhodl 

o TP. Budu podávat odvolání.“ 

                                                                                                              [Respondent 48] 

 

3. 1. 4. Příspěvky pro zdravotně postižené 

Nyní budu postupovat tak, že postupně zmíním veškeré příspěvky pro zdravotně 

postižené spolu s podmínkami pro jejich získání. K tomu vždy uvedu, jak konkrétně 

vypadla situace v rodinách z mého výzkumu. 
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V předchozích odstavcích jsem zmiňovala, že vždy než dojde k přisouzení 

konkrétního příspěvku pro zdravotně postiženého je zapotřebí znát stupeň jeho 

závislosti. Od toho se v mnoha případech odvíjí i získání daného příspěvku. O veškeré 

příspěvky se žádá na krajských pobočkách ÚP ČR. 

 

6. 1. 4. 1. Příspěvek na mobilitu 

Příspěvek na mobilitu je opakující se nároková dávka, která je určena osobě starší 

jednoho roku. Výše dávky činí 400 Kč každý měsíc. Je však vyplácena takzvaně 

pozadu. Tedy vždy na konci měsíce následujícího po měsíci, za který náleží. Aby 

postižený získal tuto dávku, musí splňovat následující podmínky [Příručka pro osoby se 

zdravotním postižením, 2014]:  

 Musí být držitelem průkazu ZTP nebo ZTP/P přiznaného po 1. lednu 

2014.  

 Neschopnost zvládat základní životní potřeby v oblasti mobility nebo 

orientace. 

 Přiznání výhod II. a III. stupně a to po dobu platnosti průkazu 

mimořádných výhod ZTP nebo ZTP/P. 

 Opakované dopravovaní osoby v kalendářním měsíci. 

 Neposkytování pohybové sociální služby v domově pro osoby se 

zdravotním postižením.  

Pokud se zaměříme konkrétně na děti s Aspergerovým syndromem, tedy na děti s 

pervazivními poruchami, zajímá nás především podmínka, která se týká neschopnosti 

zvládání základních životních potřeb v oblasti mobility nebo orientace. Projevy, které se 

považují u těchto dětí jako neschopnost mobility nebo orientace jsou následovné: rušivé 

či agresivní chování, deviantní reakce na cizí osoby, neschopnost orientovat se v 

obvyklém prostředí a situacích, přizpůsobit chování sociálnímu kontextu situace, 

dezintegrační porucha, sebepoškozování, závažná mentální retardace s poruchami 

chování [Příručka pro osoby se zdravotním postižením, 2014]. Z toho je zřejmé, že 

posuzování je velmi individuální a odvíjí se od toho jak takový jedinec s Aspergerovým 

syndromem zvládá určité situace, což je odvíjí od rozsahu AS, který má.   
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V okruhu rodin, který se zúčastnily mého výzkumu o příspěvek na mobilitu žádalo 

18 a získali jej pouze dvě rodiny. Jedna z nich byla respondentka, s kterou jsem 

prováděla rozhovor. 

„Dříve jsme příspěvek na mobilitu měli. Nebydleli jsme totiž v Praze jako teď, ale ve 

Špindlu. No, a jelikož se nám nelíbil přístup v blízké základní škole, dojížděli jsme do 

Paky, kde už to bylo všechno dobrý (…) celkově ty cesty tam, ale byly strašně náročné. 

Furt jí po cestě něco rozrušovalo a věčně se v autobuse odehrávaly nějaké scény. 

Jakože ne, že by nám ten příspěvek nějak pomohl, ale to dopravování každý den bylo 

fakt náročné.“ 

                                                                                                            [Respondentka B] 

6. 1. 4. 2. Příspěvek na zvláštní pomůcku 

Tento příspěvek náleží osobám, které mají těžkou vadu nosného nebo pohybového 

ústrojí, nebo těžké sluchové či zrakové postižení. Veškerá zdravotní postižení 

odůvodňující nárok na zvláštní pomůcky jsou uvedena v příloze k zákonu č. 329/2011 

Sb. Následně však zmíním aspoň základní podmínky:  

 Osoba je starší tří let (motorové vozidlo, úprava bytu), patnácti let (vodící 

pes), jednoho roku (všechny ostatní pomůcky) 

 Zvláštní pomůcka umožní osobě sebeobsluhu nebo jí pomůže k realizaci 

pracovního uplatnění, k vzdělávání anebo ke styku s okolím. 

 Osoba může zvláštní pomůcku využívat. 

 Zvláštní pomůcka není zdravotnickým prostředkem, který je hrazen 

z veřejného zdravotního pojištění anebo je zapůjčen samotnou pojišťovnou. 

 

                                   [Příručka pro osoby se zdravotním postižením, 2014] 

Z výše zmíněných podmínek je patrné, že lidem s poruchou autistického spektra, 

autismem nebo pervazivními vývojovými vady, příspěvek na zvláštní pomůcku 

nenáležení. I samotný zákon č. 329/2011 Sb., tyto poruchy neuvádí jako oprávněné 

k této dávkové pomoci. Přestože však zákon tyto poruchy neuvádí, neznamená to, že 

těmto jedincům není tato dávka poskytována [Čevela, Zvoníková in: Děti s pervazivní 

vývojovou poruchou, mpsv.cz]. Mnoho případů postižení s pervazivními poruchami je 

totiž na rozhraní a tak je k tomu i nahlíženo. Příkladem může být získání cvičeného psa 

pro dítě s AS. Takovéto dítě sice není zrakové postižené, ale zase speciálně cvičený pes 
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může blahodárně působit na jeho psychickou pohodu a tím mu pomáhat v sociálních 

vztazích.  

V mém výzkumu to v číslech vypadalo tak, že 5 rodin o příspěvek na zvláštní 

pomůcku žádalo a dvě jej i získaly. Jedna rodina se pořídila automobil, druhá jej využila 

k pořízení tabletu a tabule s piktogramy. Do budoucna deset rodin vyjádřilo, že se o 

příspěvek pokusí zažádat. 

„O tohle jsem nežádala, ale někde jsem četla, že Aspíkům pomáhá přítomnost 

speciálně vycvičeného psa. To si myslím, že by mohlo být dobrý. Vždy by malého 

uklidnil, pomáhal mu třeba se socializací. Ale konkrétně pes je omezen věkem dítěte, tak 

musíme počkat a až pak to třeba zkusím.“  

                                                                                                               [Respondent A] 

Pokud jde o samotnou výši příspěvku, opět existuje několik podmínek. V zásadě 

zákon rozlišuje, zda jde o pomůcku v ceně do nebo přesahující 24 000 Kč. Přičemž je 

stanoveno, že samotná osoba se zdravotním postižením se z 10% účastní na ceně 

pomůcky, nejméně však musí přispět 1000 Kč (to však neplatí pro motorová vozidla). 

Celková maximální výše příspěvku činí 350 000 Kč. V případě automobilu pak činí 

maximální výše příspěvku 200 000 Kč. Ve výši příspěvku na automobil se odráží důvod 

a četnost dopravy, příjem osoby (či osob společně s ní posuzovaných) a celkově také 

sociální a majetkové poměry [Příručka pro osoby se zdravotním postižením, 2014]. 

6. 1. 4. 3. Příspěvek na péči 

Příspěvek na péči je určen těm, kteří díky svému zdravotnímu stavu dlouhodobě 

potřebují pomoc jiné osoby při zvládání základních životních potřeb. Při posuzování 

stupně závislosti zdravotně postiženého jedince se hodnotí jeho schopnost zvládat tyto 

základní životní potřeby: mobilita, orientace, komunikace, stravování, oblékání a 

obouvání, tělesná hygiena, výkon fyziologické potřeby, péče o zdraví, osobní aktivity a 

péče o domácnost [Michalík, 2009]. Pokud je příspěvek jedinci přisouzen vyplácí se 

vždy měsíčně a to vždy v měsíci, za který náleží.  

Samotný příspěvek pak slouží k hrazení pomoci, kterou jedinci poskytuje osoba 

blízka, asistent sociální péče nebo registrovaný poskytoval sociálních služeb [Příručka 

pro osoby se zdravotním postižením, 2014]. Zdravotně postižený jedinec však musí být 

starší jednoho roku, aby měl na tento příspěvek nárok. Ve výší příspěvku se pak odráží 

míra závislosti jedince a také to, zda dosáhl věku 18 let či nikoliv. Pro přehlednost 

uvádím konkrétní výše příspěvků v tabulce níže (Tabulka č. 8). 
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Tabulka č. 8 – Výše příspěvků na péči dle stupňů závislosti 

STUPEŇ ZÁVISLOTI 

VÝŠE PŘÍSPĚVKU 

DO 18 

LET 

OD 18 

LET 

1. (lehká závislost) – osoba není schopna zvládat tři základní 

životní potřeby 
3 000 Kč 800 Kč 

2. (středně těžká závislost) – osoba není schopna zvládat čtyři 

nebo pět základních životních potřeb 
6 000 Kč 4 000 Kč 

3. (těžká závislost) – osoba není schopna zvládat šest nebo 

sedm základních životních potřeb 
9 000 Kč 8 000 Kč 

4. (úplná závislost) – osoba není schopna zvládat osm nebo 

devět základních životních potřeb 
12 000 Kč 12 000 Kč 

ZDROJ: Zákon č. 108/2006 Sb., o sociálních službách.  

 

Výši příspěvku je však možné navýšit o částku 2 000 Kč. Existují k tomu dva 

důvody. Tím prvním je nízký příjem oprávněné osoby a osob společně posuzovaných. 

Za nízký příjem je považováno, pokud jde o částku nižší než je dvojnásobek částky 

životního minima. Druhým důvodem pak je snaha státu o podporu zdravotně 

postižených dětí v předškolním věku. Toto navýšení však platí pouze pro děti ve věku 

od 4 do 7 let a ve stupni závislosti III. (těžká závislost) a IV. (úplná závislost) [Příručka 

pro osoby se zdravotním postižením, 2014]. 

Z podmínek pro přidělení příspěvku na péči je pak patrné, že jeho získání závisí na 

individuálních schopnostech jedince, nikoliv na tom že mu byl diagnostikován 

Aspergerův syndrom. To v zásadě platí i pro výše zmíněné příspěvky a dávky. Z toho 

vyplívá, že není možné s určitostí říci, jaké veškeré dávky náleží dětem trpícím AS. 

Některému dítěti s Aspergerovým syndromem může být určitý příspěvek přiznán, jiném 

nikoliv. Je proto nutné o všechny dávky žádat individuálně a to na sociálním odboru 

obecního úřadu obce s rozšířenou působností, v místě trvalého bydliště žadatele 

[Michalík, 2009].  

O příspěvek na péči se v mém výzkumu rozhodlo žádat 16 rodin a 13 rodin jich ho 

také získalo. 

 

„V 90% využíváme PNP na to, že já jako matka nemám možnost nastoupit na plný 

úvazek do zaměstnání, protože beze mne syn nevyjde z domova, dále PNP využíváme na 

KBT (nácviky sociálních dovedností), respitní pobyty apod.“ 
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                                                                                                              [Respondent 13] 

 

„Nežádáme, i když peníze bychom potřebovali, ale nechci tahat sny před posudkovou 

komisi a před ním mluvit o něm jako o tom, na kterého potřebujeme peníze, protože dělá 

to a to a já musím kvůli němu pracovat max. na 6 hodin denně a nemůžu mít HPP. Také 

na AS moc nedávají.“  

                                                                                                              [Respondent 41] 

 

6. 1. 4. 4. Rodičovský příspěvek 

Rodičovský příspěvek jako dávka se od výše zmíněných liší tím, že spadá do dávek 

státní sociální podpory (viz schéma č. 2). Ve svém nastavení však reflektuje zdravotní 

postižení dítěte. V základech tato dávka funguje tak, že si rodič zvolí dobu čerpání a k 

ní i příslušnou výši rodičovského příspěvku. Konkrétní podoba pak je: 24 měsíců x 

11 400 Kč, 36 měsíců x 7 600 Kč nebo 21 měsíců x 7 600 Kč a poté 27 měsíců x 3 800 

Kč. Pokud však dojde k tomu, že dítě je posouzeno jako dlouhodobě zdravotně 

postižené má rodič nárok na rodičovský příspěvek ve výši 7 600 Kč měsíčně a to až do 

7 let věku dítěte, bez ohledu na to jaká forma čerpání byla zvolena před posouzením 

zdravotního stavu dítěte [Zákon č. 117/1995 Sb., o státní sociální podpoře]. V případě 

mého výzkumu takto prodloužený rodičovský příspěvek získala pouze jedna rodina.  

 

3. 1. 5. Vnímání podpory ze stran státu rodinami  

Na závěr části práce, která se věnuje příspěvkům, jsem se rozhodla zařadit výsledky 

z části výzkumu, která se věnovala pocitům a způsobům vnímání státní podpory. A to 

proto, abych dokreslila podobu dopadu současného nastavení sociální politiky na tyto 

rodiny.  

V prvé řadě je asi zajímavé zmínit, jak vypadá zaměstnanost matek v těchto 

rodinách, jelikož to bývají většinou ony, kdo o děti pečují především. V mém online 

dotazníkovém šetření, kde odpovědělo 57 respondentů, uvedlo 23 matek, že pracují na 

plný úvazek, 13 matek pracuje na poloviční úvazek, 4 matky podnikají, 5 jich pracuje 

brigádně, 2 jsou na mateřské a 10 jich nepracuje s tím, že jedna z nich má invalidní 

důchod. V případě rozhovorů byla zjištění taková, že jedna maminka pracuje na 

poloviční úvazek a druhá na plný.  
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Dále jsem se v této části konkrétně zajímala o pocity a to zda se jim zdá finanční 

podpora ze stran státu dostatečná. V dotazníkovém šetření 21% respondentů uvedlo, že 

mají dojem dostatečné podpory a 43% respondentů zaškrtlo možnost „Ne, myslím si, že 

bychom si jako rodina se zdravotně postiženým dítětem zasloužili mnohem větší 

podporu ze stran státu.“ Zbylí respondenti se vyjádřili pomocí otevřené otázky.  

 

„Dle mého názoru nemá v našem případě cenu žádat. Syn je celkem soběstačný.“ 

                                                                                                                [Respondent 6] 

„Upřímně mě ani nenapadlo o něco žádat, pořád se v okolí potýkáme s tím, že máme 

jen nevychovaného syna.“ 

                                                                                                              [Respondent 27] 

„Pro naši rodinu je dostatečná, kdybych byla samoživitelka, nebyla by dostatečná.“ 

                                                                                                              [Respondent 33] 

Dále mne zajímalo, zda mají rodiče dojem, že finančně zvládají péči o svého 

potomka s Aspergerovým syndromem a zda by pro ně byla finanční situace snazší, 

kdyby jejich dítě nebylo takto zdravotně znevýhodněno. Níže uvedu poměrně mnoho 

úryvku a odpovědí, aby zobrazila strukturu a různorodost odpovědí.  

 

„Je to finančně náročné. Vyžaduje jen jeden druh oblečení a ostatních věcí.  Musí být 

denně dovážen do školy vzdálené 50 km. Musíme s nim jezdit na různé kulturní akce.“ 

                                                                                                              [Respondent 57] 

„Zvládnout to je dost náročné, terapie nejsou zdarma, ale dokud pomáhají a 

posouvají dítě vpřed, zaplatím cokoliv.“ 

                                                                                                              [Respondent 12]                          

„Asi ano, ale jen díky vyššímu příjmu otce dítěte.“ 

                                                                                                              [Respondent 38] 

„Finančně ano, horší je to psychicky.“ 

                                                                                                              [Respondent 26] 

„Žádnou podporu státu nevyužívám.  AS není závažný handicap. I když mnoho rodičů 

tvrdí opak zamřené.“ 

                                                                                                              [Respondent 29] 

„Bez PNP bychom určité finanční problémy pocítili.“ 

                                                                                                              [Respondent 48] 
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„Bez AS by zvládl družinu, měla bych možnost vrátit se na plný úvazek do práce. Co 

se týká terapií, tak si umím představit, že místo terapií bychom platili různé kroužky, 

takže to by bylo asi tak nastejno. Ale například v létě je velký rozdíl ve financování 

běžného tábora pro zdravé dítě a tábora pro dítě s AS s nutností asistenta (tábory jsou 

fakticky cca 3x dražší). Ale největší náklady vidím v tom, že potřebuje mít každé 

odpoledne po škole někoho za zády (potřebuje, aby mu někdo připravil oběd a aby se 

mu odpoledne někdo individuálně věnoval).“ 

                                                                                                              [Respondent 14] 

„Kdyby neměla Aspergera náklady by mohly být tak 5x nižší.“ 

                                                                                                            [Respondentka B] 

 

Z výše vybraných odpovědí je patrná určitá různorodost. A jak už jsem naznačovala 

výše každý jedinec s AS má individuální projevy a rozsah svého postižení, od čehož je 

odvíjí a následná podoba podpory. 

 

6. 1. 6. Podpora státu a princip solidarity 

Je jistě důležité zmínit, že celkové fungování sociálního systému je podrobeno 

principu solidarity. Z toho vyplívá, že pokud se zdravotně postižené dítě naučí 

uspokojivě sociálním dovednostem, které využívá k základní sebeobsluze a celkově 

relativně dobře sociálně funguje, snižuje se tak jeho závislost a potřeba péče druhé 

osoby. A stejným způsobem funguje i systém poskytování dávek těmto osobám. „Pokud 

se díky celospolečenské podpoře včetně podpory poskytované prostřednictvím dávek a 

služeb sociálního zabezpečení, ale i prostřednictvím zdravotních služeb a vzdělávání 

podaří zlepšit či zmírnit důsledky zdravotního postižení a docílit přiměřené sociální 

inkluze, snižuje se v souladu s principy solidarity následně i míra finanční podpory 

státu, která se pak přesouvá ve prospěch těch, kteří ji nově potřebují nebo ji potřebují ve 

vyšší míře či trvale.“ [Čevela, Zvoníková in: Děti s pervazivní vývojovou poruchou, 

mpsv.cz]. Za takovýmto nastavením stojí diskuse odborné lékařské veřejnosti, 

sociálních pracovníků, neziskového sektoru a to i včetně organizací zastupujících osoby 

se zdravotním postižením. Z toho vyplívá, že jednou získané dávky a příspěvky nemusí 

být trvalé.  
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6.2. Sociální služby 

6. 1. 6. Funkce a financování sociálních služeb 

Vedle systému sociálního zabezpečení a dávek, které jsou jeho součástí, existují 

sociální služby. Spravuje je zákon o sociálních službách. Tyto služby jsou financovány 

z krajských rozpočtů a to formou dotací pro poskytovatele sociálních služeb zapsaných 

v Registru poskytovatelů sociálních služeb. To však neznamená, že veškeré sociální 

služby jsou k dispozici zdarma. Dle zákona o sociálních službách se sociální služby 

poskytují osobám bez úhrady nákladů nebo za částečnou nebo plnou úhradu nákladů 

[Zákon č. 108/2006 Sb., Zákon o sociálních službách]. V souhrnu pak existuje velká 

škála sociálních služeb, které se dělí do následovných kategorií: sociální poradenství, 

služby sociální péče a služby sociální prevence. 

6. 2. 1. Poskytovatelé sociálních služeb a pomoc pro děti 

s Aspergerovým syndromem 

Výše jsem nastínila, jak jsou sociální služby financovány a jak fungují. Konkrétní 

poskytovatelé pak nabízejí služby dle jejich zaměření. Mezi poskytovatelé které se 

zabývají konkrétně dětmi s postiženími autistického spektra, patří například 

Auticentrum o.p.s., DRC Lentilka, Dotyk, Aditea a v neposlední řadě národní ústav pro 

autismus, NAUTIS. 

Je však důležité zmínit že vedle poskytovatelů služeb sociálních lze využívat i 

služby, které se mezi ně neřadí. Mám na mysli především speciální a praktické školy 

nebo školy integrující děti s postižením autistického spektra a dále třeba podpůrné 

skupiny. Takřka kompletní seznam poskytovatelů sociálních a pomocných služeb je 

možné najít v interaktivní mapě [Interaktivní mapa pro děti s PAS]. 

 

6. 2. 2. 1. NAUTIS – Poskytovatel sociálních služeb pro děti s AS 

Jelikož jsou cílovou skupinou mé práce děti s AS, budu se zajímat o služby, které 

jsou věnované těmto dětem konkrétně. A právě předním poskytovatelem s nejširší 

nabídkou těchto služeb je NAUTIS, tedy Národní ústav pro autismus, který je 

registrovaný jako poskytovatel sociálních služeb MPSV ČR. Dříve tomuto ústavu 

předcházela existence občanského sdružení APLA PRAHA. NAUTIS se však nevěnuje 

pouze jedincům s Aspergerovým syndromem, nýbrž i autismu samotnému a také 
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veškerým poruchám, které spadají do autistického spektra. Mimoto že je NAUTIS 

poskytovatelem terénních a pobytových sociálních služeb, je aktivní i v jiných směrech. 

Například je členem mezinárodní organizace Autism-Europe, která sdružuje organizace 

aktivně se zasazující o práva lidí s PAS v Evropské unii. Dále je zřizovatelem Mateřské 

školy - školky Zajíc, Speciálně pedagogického centra a sociálního podniku 

Nakladatelství PASPARTA, který zaměstnává lidi s autismem [Apla.cz] 

Jak jsem již zmínila NAUTIS je registrovaný jako poskytovatel sociálních služeb 

MPSV ČR. Z toho plyne, že má nárok na jisté financování od státu. A jelikož funguje 

především v Praze a Středních Čechách, zdrojem financí tak je Magistrát hlavního 

města Prahy. Tyto zdroje, však mnohdy nestačí na pokrytí nákladů za veškeré 

poskytované služby. Na základě toho jsou některé služby zpoplatněné. Vývoj míry 

příjmů v letech 2007 až 2014 a další různé zdroje financí NAUTISu je možné vidět 

v grafu č. 2. 

 

Graf č. 2 - Zdroje financování poskytovatele sociálních služeb – NAUTIS 
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ZDROJ: Výroční zpráva Apla Praha, 2014 

 

V předchozích odstavcích jsem zmiňovala velmi široký zápřah jaký NAUTIS má. 

Nyní však následně budu vyjmenovávat, jen takové služby, které jsou relevantní a 

k dispozici pro děti s AS a jejich rodiny a to nejen třeba u poskytovatele NAUTIS. Na 

závěr zmíním vnímání a hodnocení nabízených služeb respondenty mého výzkumu.  

 

Z výčtu celkově nabízených služeb jsou pro moji cílovou skupinu k dispozici 

konkrétně tyto druhy služeb:  

 Psychologické a psychiatrické služby: diagnostika, konzultace  

 Sociální poradenství: základní sociální poradenství, odborné sociální 

poradenství 

 Služby sociální péče: osobní asistence, odlehčovací služby 

 Služby sociální prevence: raná péče, sociální rehabilitace 

                                                                                                              [Apla.cz] 

 

6. 2. 2. 1. 1. Diagnostika a konzultace 

Jakým způsobem probíhá diagnostika, jsem již zmiňovala v kapitole, která pojednává 

o důležitosti této diagnostiky. Diagnóza nemusí být stanovena pouze v NAUTISu, lze ji 

získat v jakémkoliv centru, které se zabývá diagnostikou poruch autistického spektra. 

Získání takové diagnózy však není jednoduché. V případě NAUTISu ji totiž předchází 

10 až 12 měsíční čekací lhůta. Poté při první návštěvě probíhá anamnestický rozhovor, 

zhruba dva měsíce poté pak již probíhá samotné diagnostické vyšetření. Orientační cena 

těchto vyšetření je 5 000 Kč [Apla.cz]. 

 

6. 2. 2. 1. 2. Základní a odborné sociální poradenství 

 Cílem poradenství je poskytovat odborné informace, informace ohledně specifik 

výchovy a celkového vzdělávání dítěte s takovýmto postižením. Poradenské služby 

NAUTISu se dělí na online, telefonické a následně osobní poradenství [Apla.cz]. 
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6. 2. 2. 1. 3. Osobní asistence 

Základním cílem služby osobní asistence je poskytnout jejímu uživateli podporu a 

pomoc při zvládání běžných úkonů a to v oblasti péče o vlastní osobu, osobní hygieny, 

nebo při zajišťování stravy. Celkově jde však především o zkvalitnění života jedince i 

jeho rodiny a to prostřednictvím zprostředkování sociálního kontaktu se společenským 

prostředím. „Osobní asistent napomáhá jedinci k osvojování společensky přijatelných 

norem chování, komunikace a dodržování základních společenských pravidel.“ 

[Apla.cz]. Taková osobní asistence pak může mít pravidelnou či nárazovou podobu. 

Náplní pravidelné osobní asistence je doprovod dítěte do a ze školy, do zájmových 

kroužků nebo na sportovní aktivity. Nárazovou osobní asistenci je možné využít během 

jednorázových akcí jako je například návštěva divadla nebo lékaře. Služby asistenta 

jsou tak velmi vítanou pomocí, vezme-li v úvahu, že děti s AS mají potíže s vytvářením 

sociálních vztahů. Takový asistent tak pro ně může fungovat jako zdroj pestřejšího 

trávení volného času a v rámci toho napomáhat k porozumění různých sociálním situací.  

Osobního asistenta lze získat prostřednictvím kontaktování ústavu NAUTIS, avšak 

jejich kapacita je značně omezená. Služby asistenta jsou účtovány dle hodinové sazby. 

Přičemž příspěvek na péči slouží rodinám k úhradě těchto služeb [Apla.cz]. 

 

6. 2. 2. 1. 4. Odlehčovací služba 

Odlehčovací služby ústavu NAUTIS jsou určeny osobám, které se starají o osobu 

s postižením autistického spektra. Jejich cílem je umožnit těmto osobám odpočinek 

k nabrání sil na další péči nebo umožnit si vyřídit záležitosti, které při pečování zařídit 

nelze. Příkladem je návštěva lékaře, úřadu a tak podobně. V rámci odlehčovací služby je 

možné i na přechodnou dobu zajistit ubytování pro postiženou osobu (chráněné 

bydlení). Takovéto přechodné ubytování si pak klade za cíl řádně dodržovat aktivity a 

zvyklosti, se kterými klient přichází z domova. Což je u dětí s AS velmi důležité. 

V rámci celé odlehčovací služby je zahrnuta pomoc při zvládání běžných úkonů při péči 

o vlastní osobu, stejně tak pomoc při osobní hygieně. Pomoc při poskytování stravy, 

zprostředkování kontaktu se společenským prostředím. Dále výchovné a vzdělávací 

aktivity [Apla.cz]. 

Cena odlehčovacích služeb se liší dle jejího charakteru. Ambulantní odlehčovací 

služba v respitním centru je účtována od hodiny, kdy hodinová sazba činí 130 Kč. 

Samotný pobyt v respitním centru se pak odvíjí dle počtu strávených dní, cena za jeden 
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den je 1 190 Kč. Cena za odlehčovací službu v podobě respitního víkendu se pak 

pohybuje okolo 2 300 Kč plus se platí zvlášť za stravu [Apla.cz]. 

 

6. 2. 2. 1. 5. Raná péče 

„Posláním služby raná péče je poskytovat ucelenou podporu rodinám dětí s 

poruchou autistického spektra v jejich nepříznivé životní situaci tak, aby mohly o své 

děti pečovat ve svém prostředí, s dostatkem informací a dle svých preferencí.“ 

[Apla.cz]. Jak již název napovídá, tato služba je určena rodinám, které pečují o dítě ve 

věku do 7 let nebo do doby nástupu dítěte do povinné školní docházky. Součástí 

podmínek je samozřejmě diagnostika poruchy autistického spektra, nebo vážné 

podezření na přítomnost této poruchy. Tato služba se pak především zaměřuje na 

zmírnění negativního vlivu na celkový psychický vývoj dítěte a to prostřednictvím 

nácviku sociálních aktivit, které mají nadále dítěti napomáhat k co největšímu zapojení 

do společnosti. Při nácviku se nejvíce zaměřují na oblast komunikace, vztahů 

s vrstevníky, představivost a hry.  

Ranou péči NAUTIS poskytuje v terénní i ambulantní podobě. Při podobě terénní, 

pracovník navštěvuje rodinu přímo u nich doma a tato služba je zdarma. Při podobě 

ambulantní, rodina navštěvuje přímo středisko rané péče. Dále je možné navštěvovat 

skupinové lekce nácviku sociálních dovedností, které jsou věnované vyloženě dětem 

s AS ve věku 5 až 6 let [Výroční zpráva Apla Praha, 2014]. Cena jedné lekce se 

pohybuje okolo 400 Kč. Existuje i varianta individuálních lekcí, kdy se sleduje dosažení 

cílů dle individuálních potřeb dítěte.  Zde jedna 45 minutová lekce stojí 500 až 1000 Kč 

dle náročnosti lekce [apla.cz]. 

Dalšími poskytovateli rané péče jsou například Portimo, o.p.s., Centrum paspoint, 

Rodinné integrační centrum Pardubice etc. 

 

6. 2. 2. 1. 6. Sociální rehabilitace a terapie 

Sociální rehabilitace je služba, která je určena osobám s poruchami autistického 

spektra, avšak ve stáří minimálně 15 let. Jejím cílem je poskytnout pomoc při rozvoji 

takto postižených dětí v těch oblastech, které samy pokládají za důležité. Především se 

jedná o nejrůznější komunikační, samoobslužné, pracovní a další sociální dovednosti 

[Apla.cz]. Dle zákona č. 108/2006 Sb. a vyhlášky č. 505/2006 Sb. je tato služba 
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poskytována zdarma. Tato služba může mít pro nezletilé děti s AS podobu 

individuálních nácviků sociálních dovedností (kognitivně behaviorální terapie) či 

samotného zprostředkování kontaktu se společenským prostředím (například Klub 

sebeobhájců Aspergea) [Výroční zpráva Apla Praha, 2014]. 

6. 2. 3. Vnímání sociálních a jiných služeb rodinami 

Jak jsem se již zmínila v úvodu kapitoly o sociálních službách, na závěr se chci 

zmínit o tom, jak respondenti spolu s jejich dětmi nabízené služby vnímají, využívají a 

hodnotí. Nezajímalo mne však pouze hodnocení sociálních služeb, ale například i oblast 

vzdělávání. 

V oblasti sociálních služeb respondenti často zmiňovali jejich nedostupnost v místě 

bydliště, vysokou cenu těchto služeb a především jejich celkovou přesycenost a dlouhou 

čekací dobu. 

„Rozsah služeb mi vyhovuje, nevyhovuje mi četnost poskytování služeb (jsou dlouhé 

čekací lhůty a Apla by potřebovala "naklonovat").“ 

                                                                                                              [Respondent 26] 

„Byla bych pro více skupin sociálních dovedností, pokračování pro ty, co už byly na 

základním cyklu, skupiny pro rodiče, setkávání dětí s AS atd.“ 

                                                                                                              [Respondent 19] 

„Žádné služby nevyužíváme ani jsme nevyužívali, ceny jsou vysoké, a co vím od 

některých ostatních rodičů tak dle nich jsou taky vysoké. „ 

                                                                                                                [Respondent 2] 

„Pokrytí celorepublikově - diagnostiky i poradenství a vzdělávání a to bezplatně.“ 

                                                                                                              [Respondent 24] 

„Mohly by být ve více městech. A uvítala bych pomoc na telefonu, nebo internetu.“ 

                                                                                                              [Respondent 20] 

Když respondenti hovořili o možnostech vzdělávání jejich dětí, zaznamenala jsem 

rozpor mezi odpověďmi, kdy si někteří respondenti vzdělávací zařízení a jeho přístup 

k nim a jejich dětem pochvalovali a naopak kdy byli velmi nespokojeni nebo postrádali 

určité věci. Největší spokojenost jsem však zaznamenala u možnosti individuálního 

vzdělávací plánu a osobní asistentky.  

„Myslím, že zatím v našem státě není školství na děti s postižením připravené a právě 

z toho důvodu budu syna učit doma, nechci, aby jeho handicap byl důvodem znechucení 

ve škole....syn je nadprůměrně inteligentní, ale nějak nevěřím že by se jeho nastavení 
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nepodepisovalo do jeho vzdělání v normální škole,  slyšela jsem od rodičů děti s PAS 

jaké problémy ve školách s dětmi a jejich učiteli jsou...nechci toto zažívat také.“ 

                                                                                                              [Respondent 26] 

„Líbilo by se mi, kdyby s asistentem po klasické výuce probíhalo i učení sociálně 

emoční, které by se prolínalo do praxe při celém pobytu ve škole.“ 

                                                                                                              [Respondent 53] 

„Problém je v přístupu některých základních škol a pedagogů-při zápisu do základní 

školy a shánění vhodné základní školy. Náš syn byl brán jako problémové dítě, i když ho 

vlastně neznali, ale bohužel už diagnóza byla pro mnohé odrazující.“ 

                                                                                                              [Respondent 55] 

„Individuální plán máme, ale moc se jím neřídí. Asistentku máme, ale až po 6 

měsících na 2 hodiny denně místo 4 hodin denně.“ 

                                                                                                                [Respondent 8] 

 „O výběru školy jsme hodně přemýšleli. Manžel si přál, aby syn chodil do obyčejné 

základní školy, chodily tam i naše dvě starší dcery, dříve. Já si ale nemyslím, že by tam 

byl spokojený a tak jsem našla školu, která je speciální. Je tam třeba chlapeček co 

špatně slyší, vietnamská holčička, která zase skoro vůbec nerozumí. Ale jako vyloženě 

postižené děti tam nejsou, takže nemá důvod se cítit nějak méněcenně. Teď je v první 

třídě a zatím jde vše dobře, pomáhá mu i asistentka, s kterou má skvělý vztah.“ 

                                                                                                               [Respondent A] 

 

 

6. 2. 3. Význam výchovy a sociální rehabilitace 

V páté kapitole této práce se věnuji teoretickému zakotvení, kdy užívám teorie 

životního běhu. Základní teze této teorie zní, že nastavení sociální politiky ovlivňuje 

konkrétní podobu života jedince. Dále se pak na základě Heckmanovi stati [Heckman, 

2007] snažím vysvětlit, že čím dřív (v brzkém věku dětí) se sociální politika pokusí 

věnovat dětem s Aspergerovým syndromem, tím menší pak budou v pozdější době 

problémy s těmito jedinci ve společnosti. Stejným způsobem k tomu přistupují i MUDr. 

Bc. Rostislav Čevela a Ph.D., MUDr. Alena Zvoníková z Odboru posudkové služby 

MPSV. Kdy konkrétně zmiňují, že: „V případě dětí s pervazivními vývojovými 

poruchami je nutno zmínit význam výchovných a edukačních opatření v rodině, 

speciálně-pedagogických metod a sociální rehabilitace, zaměřených na nácvik 
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komunikace a sociální interakce, což může napomoci k zlepšení sociálního fungování 

dítěte a tím i snížit míru jeho závislosti. Platí, že čím dříve se přistoupí k intervenci, tím 

lepší lze očekávat výsledek.“ [Čevela, Zvoníková in: Děti s pervazivní vývojovou 

poruchou, mpsv.cz]. 

 

7. ZÁVĚR 

Ve své bakalářské práci jsem si vytyčila dva cíle, kdy se ke každému vázala sada 

otázek. Na tomto místě bych ráda konstatovala, že oba mé cíle byly naplněny a celá 

sada otázek byla zodpovězena. 

Primárně jsem si v práci za svůj cíl kladla vysvětlit, jak je nastavena sociální politika 

vůči rodinám dětí s Aspergerovým syndromem. Nejprve jsem se proto zaměřila na to, 

jak by sociální pomoc vůči těmto rodinám měla vypadat. K tomu jsem využila známou 

veřejně politickou teorii životního cyklu/běhu (užívají se oba termíny), které se 

dopodrobna věnuji v kapitole číslo 4.1. Základní tezí teorie je, že nastavení sociální 

politiky se vždy odráží na podobě života jedinců. A jak tvrdí Hackman, v případě dětí je 

zapotřebí věnovat pozornost programům rané péče. Životní cyklus má dynamický 

charakter a znalosti nabité v prvních fázích života formují podobu a kvalitu 

následujících částí života jedince. Pokud tedy u dítěte nejsou jeho dovednosti dostatečně 

zformovány, je pravděpodobné, že může v dalších fázích života selhávat [Heckman, 

2007]. Což platí u dětí s AS mnohonásobně, avšak v jejich případě nemusí docházet 

pouze k selhávání, ale i k sociální exkluzi. Programy rané péče by se tak měly 

v nastavení sociální politiky vůči této cílové skupině odrážet nejvýrazněji.  

K zodpovězení otázky, jak by měla vypadat sociální pomoc vůči rodinám dětí s AS, 

jsem navíc připojila popis toho, jaké principy by měla sociální pomoc odrážet. Podobu 

těchto principů popisuji v kapitole 4.4. Avšak ve zkratce se jedná o princip solidarity, 

zákonitosti, materiální rovnosti, proporcionality, nestrannosti, princip práva na 

informace, princip úspornosti a možnosti odvolání se. 

Když jsem zodpověděla otázku, jak by měla sociální pomoc vůči rodinám dětí s AS 

vypadat, zaměřila jsem se dále na to, jak tato pomoc vypadá konkrétně.  Nejprve jsem 

popsala, jaké příspěvky jsou těmto rodinám k dispozici a za jakých podmínek a postupů 

je lze získat. Shrnuli to, těmto rodinám je k dispozici příspěvek na mobilitu, příspěvek 

na zvláštní pomůcku, příspěvek na péči a možnost prodloužení rodičovského příspěvku. 

Je však důležité zmínit, že diagnóza Aspergerova syndromu nezaručuje získání určitého 
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příspěvku. Posuzování toho, zda jedinec určitý příspěvek získá je velmi individuální a 

proto neplatí, že Aspergerův syndrom rovná se získání určitého příspěvku.  

Dále je důležité zmínit, že principy, které říkají, jak má sociální pomoc vypadat se 

prolínají i do reálné situace, tedy toho jak sociální pomoc vypadá. V kontextu mojí 

cílové skupiny jde především o princip možnosti odvolání se a princip solidarity. 

Princip možnosti odvolání mohou rodiče dětí s AS využít, když nesouhlasí s posudkem 

zdravotního stavu dítěte, nebo když jim nebyla přiznána dávka či příspěvek.  

Princip solidarity se pak odráží v celém fungování sociálního systému. V mém 

kontextu konkrétně tak, že pokud se zdravotně postižené dítě naučí uspokojivě 

sociálním dovednostem, které využívá k základní sebeobsluze a celkově relativně dobře 

sociálně funguje, je mu sociální dávka odebrána a dále se přesouvá k tomu, který jí 

potřebuje nově nebo ve vyšší míře či trvale. 

Sociální pomoc pro mou cílovou skupinu však nemá pouze podobu příspěvků, nýbrž 

jsou těmto rodinám s dětmi k dispozici sociální služby různých poskytovatelů. 

Největším poskytovatelem sociálních služeb v České republice je Národní ústav pro 

autismus, proto jsem se mu ve své práci věnovala podrobněji, avšak v textu je možné 

najít odkazy i k jiným poskytovatelům a to nejen sociálních služeb. Z výčtu služeb 

NAUTISu, které jsou rodinám dětí s AS k dispozici a které jsem také ve své práci 

popsala, jde o tyto: diagnostika, konzultace, základní sociální poradenství, odborné 

sociální poradenství, osobní asistence, odlehčovací služby, raná péče a sociální 

rehabilitace.  

V tomto bodě jsem opět došla ke zjištění, že dochází k prolnutí toho, jak by sociální 

pomoc vůči rodinám dětí s AS měla vypadat a jak opravdu vypadá. V případě sociálních 

služeb, je totiž kladen velký důraz na vývoj dětí s pervazivními poruchami v jejich 

raných létech. „V případě dětí s pervazivními vývojovými poruchami je nutno zmínit 

význam výchovných a edukačních opatření v rodině, speciálně-pedagogických metod a 

sociální rehabilitace (…) Platí, že čím dříve se přistoupí k intervenci, tím lepší lze 

očekávat výsledek.“ [Čevela, Zvoníková in: Děti s pervazivní vývojovou poruchou, 

mpsv.cz]. A jak jsem již zmínila, stejné nastavení navrhuje Hackman ve své stati o 

nastavení sociální politiky vůči dětem (kapitola 4.2.).  

Druhým cíle mé práce bylo zjistit, jak se nastavení sociální politiky odráží na cílové 

skupině rodin dětí s AS a zároveň se pokusit identifikovat hlavní problémy těchto rodin.  

Z takto nastaveného cíle je patrné, že opět vychází z předpokladu teorie životního běhu, 

avšak v tomto případě jsem se zajímala spíše o to, jak se nastavení sociální politiky na 
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mojí cílové skupině odráží v praxi a to pomocí mého vlastního výzkumu. Úryvky citací 

respondentů, vyjadřující určité postoje a popisná data kvantitavního charakteru z 

dotazníků jsou v textu práce vždy tematicky zařazeny pod konkrétní část. Na základě 

takovéhoto třídění jsem pak dospěla k níže uvedeným závěrům, které jsou zároveň 

odpověďmi na otázky k mému druhému výzkumnému cíli.  

V oblasti příspěvků jsem došla ke zjištění, že rodiče dětí s Aspergerovým 

syndromem mnohdy o žádné (či většinu) příspěvky nežádají, jelikož mají pocit, že 

postižení jejich dítěte není tolik závažné. Když však žádají, mají největší úspěšnost u 

příspěvku na péči, který si velmi chválí, jelikož si z něj mohou hradit služby osobního 

asistenta.  

V oblasti služeb jsou rodiče velmi spokojeni s jejich kvalitou, avšak uvítali by 

mnohem větší rozsah těchto služeb a to především v místech jejich bydliště. Jako 

největší problém pak označovali celkovou přesycenost sociálních služeb a dlouhou 

čekací dobu. Při hodnocení finanční náročnosti služeb jsem nabila rozporuplného 

dojmu. Někteří respondenti označovali cenu služeb za odpovídající vhledem k tomu, jak 

jsou pro jejich dítě přínosné. Jiné rodiny si naopak tyto služby nemohou vůbec dovolit.  

Při identifikaci hlavních problémů, které těmto rodinám plynou z postižení jejich 

dítěte, jsem jako jeden z nejvíce zmiňovaných zaznamenala nutnost neustálé péče o své 

dítě a tím pádem nemožnost zaměstnání na plný úvazek. Často tak byl vysoký plat otců 

zmiňován jako záchranné lano. Dalším velkým problémem, který respondentky velmi 

často zmiňovaly je neznalost odborné veřejnosti. Respondenti se setkávali s tím, že 

posudkový lékaři, vychovatelé a učitelé mnohdy nevědí co je to Aspergerův syndrom, 

nevědí jak s ním nakládat a tato neznalost mnohdy vedla k nepříjemným zkušenostem 

jak pro samotné dítě tak respondenta. Celkově však bylo z rozhovorů i dotazníků patrné, 

že péče o dítě s Aspergerovým syndromem je velmi psychicky náročná a respondenti 

vyloženě prahnou po informacích a jakékoliv pomoci. 

Závěrem bych chtěla zmínit, že doufám, že se mi mimo naplnění obecných cílů této 

práce podařilo naplnit i můj cíl osobní. Tedy ten, aby tato práce mohla fungovat i jako  

jistá příručka pro rodiny, které se nově seznamují s touto diagnózou a tím jim byla 

nápomocná k zorientování se v problematice a zároveň k utvoření jistého obrazu jaká 

sociální pomoc jim je k dispozici, jak ji ostatní rodiny využívají a jakým způsobem ji 

hodnotí.  
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Přílohy 

Příloha č. 1: Scénář polostrukturovaného rozhovoru (scénář) 

 

SCÉNÁŘ K ROZHOVORU S RODIČI DĚTÍ S ASPERGEROVÝM SYNDROMEM 

 

 Osobní představení 

 Představení tématu práce a cíle výzkumu 

 Informovaný souhlas ve dvou kopiích 

 

1. ČÁST – OBECNÉ INFORMACE 

 

NAVOZENÍ ATMOSFÉRY… 

 Povídejte mi o tom, jak jste zjistili diagnózu, jak to vše následně 

probíhalo, jak to nyní zvládáte (pracujete?) 

DOPTAT SE… 

 Věk dítěte 

 Věk stanovení diagnózy u dítěte 

 Míra postižení – lehčí forma – těžší forma 

 Matka dítěte je zaměstnaná na plný úvazek – zaměstnaná na poloviční 

úvazek – je na mateřské dovolené – není zaměstnána je s dítětem doma 

 Máte ve své rodině někoho dalšího s diagnózou Aspergerova syndromu? 

 

2. ČÁST – DIAGNOSTIKA ASPERGEROVA SYNDROMU 

 

NAVOZENÍ ATMOSFÉRY… 

 

 Někdy se rodičům i dětem uleví, když získají diagnózu. Jak to bylo u 

Vás? Jaké byly celkově pocity ve Vaší rodině? 

 

DOPTAT SE… 
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 Upozornil Vás někdo mimo rodinný okruh na to, že by Vaše dítě mohlo 

mít Aspergerův syndrom? (lékařka, vychovatelka, učitelka atd.) 

 Slyšel/a jste někdy předtím o Aspergerově syndromu? 

 Kdo a jak diagnostikoval AS? Jak dlouho trvalo, než jste zjistili 

diagnózu? Byly s tím nějaké problémy 

 

3. ČÁST – ZDRAVOTNÍ PÉČE 

 

NAVOZENÍ ATMOSFÉRY… 

 Jaké jsou Vaše zkušenosti s lékaři a zdravotnickými pracovníky?  

 Měli jste v oblasti zdravotnictví s Vaším dítětem nějaké problémy? 

 

DOPTAT SE… 

 Získali jste průkaz zdravotně postiženého (bez odvolání/s odvoláním)? 

 Jaký druh průkazu? 

 Jak dlouho ho trvalo získat? 

 Další problémy ke zmínění… 

 

4. ČÁST – PŘÍSPĚVKY 

 

NAVOZENÍ ATMOSFÉRY… 

 

 Jaké pobírá Vaše rodina dávky? Pociťujete v oblasti dávek nějaké 

problémy? 

 

DOPTAT SE… 

 Žádali jste o příspěvek na mobilitu? 

- Získali jste příspěvek na mobilitu? 

 Žádali jste o příspěvek na zvláštní pomůcku? 

- Získali jste příspěvek na zvláštní pomůcku? 

- O jakou pomůcku jde? 
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- Pokud jste příspěvek nezískali, hodláte v pozdějším 

věku dítěte o něj žádat znova a o jakou pomůcku byste 

měli zájem? 

 Žádali jste o příspěvek na péči? 

- Získali jste příspěvek na péči? 

- Jakým způsobem tento příspěvek využíváte? 

(Jakou službu za něj hradíte?) 

 Máte/měli jste prodloužený rodičovský příspěvek z důvodu zdravotního 

postižení dítěte? 

 

 

5. ČÁST – FINANCE 

 

 Máte dojem dostatečné finanční podpory ze stran státu? (viz příspěvky 

výše) 

 Máte dojem, že finančně zvládáte péči o svého potomka s Aspergerovým 

syndromem? 

 Měl/a byste stejný dojem i kdyby ze stran státu neexistovala žádná 

podpora? 

 Máte dojem, že kdyby Vaše dítě nemělo tuto diagnózu, byly by vaše 

finanční situace mnohem lepší? 

 Uvítal/a byste jinou formu finanční podpory, než doposud ze stran státu 

existuje? 

 V jaké oblasti života Vašeho dítěte vynakládáte nejvíce financí? Máte 

dojem, že je to hodně? 

 

 

6. ČÁST – SOCIÁLNÍ SLUŽBY 

 

 Jakých sociálních služeb, případně jiných služeb (např. od APLY) 

využíváte? 

 Co si myslíte o dostupnosti služeb, které využíváte? Co by se mělo dle 

Vašeho názoru změnit? 
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 Vyhovuje Vám nabídka nabízených služeb? Postrádáte nějaký druh 

služby? 

 

 

7. ČÁST – VZDĚLÁVÁNÍ 

 

NAVOZENÍ ATMOSFÉRY… 

 

 Jaké to bylo, když bylo potřeba umístit vaše dítě do školy?  

 Jak Vaše dítě ve škole funguje? 

 

DOPTAT SE… 

 

 Navštěvuje Vaše dítě obyčejné nebo specializované vzdělávací zařízení? 

(dle věku dítěte se jedná buď o mateřskou, nebo základní školu) 

- Pokud obyčejné – vyšli Vám zdejší 

vychovatelé/učitelé nějakým způsobem vstříc? A v jaké 

podobě? (individuální plán, možnost asistentky atd.) 

- Pokud specializované – nalezli jste toto zařízeni 

sami nebo jste na něj byli prostřednictvím nějakého 

odborníka upozorněni/odkázáni? 

 Jaké problémy byste v oblasti vzdělávání Vašeho dítěte ještě rádi 

zmínili?  

 

 

8. ČÁST – DOPLŇKOVÁ ČÁST 

 

 Na jaké problémy, které plynou z toho jak je sociální politika vůči dětem 

s AS nyní nastavena, byste rádi ještě upozornili? 

 

 

DĚKUJI VÁM ZA ROZHOVOR!!! 
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Příloha č. 2: Polootevřený dotazník (přepsaná podoba online dotazníku) 

 

Dobrý den, 

 

tento dotazník je určen pro rodiče nezletilých dětí, které mají stanovenou diagnózu 

Aspergerova syndromu. Vyplněný dotazník bude sloužit jako podklad pro výzkumnou 

část bakalářské práce s názvem Podpora rodin dětí s Aspergerovým syndromem. 

Samotná práce pojednává o nastavení sociální politiky vůči těmto rodinám a dotazník 

má za účel ukázat, jak se nastavení politiky konkrétně odráží na těchto rodinách. 

Přínosem této práce může být její funkce jako jakési příručky pro rodiny, které tomuto 

problému nově čelí. Veškeré získané informace z dotazníku budou v bakalářské práci 

zpracovány citlivě a anonymně. 

 

JAK V DOTAZNÍKU POSTUPOVAT? 

 

Otázky, které se nějakým způsobem nevztahují na Vaši situaci lze přeskočit. 

 

Velice děkuji za Vámi věnovaný čas tomuto dotazníku. 

 

Kateřina Rábová 

 

studentka Univerzity Karlovy, FSV oboru Sociologie a sociální politika 

 

 

1. Pohlaví respondenta. 

A. Žena    

B. Muž 

 

2. Kolik lez je nyní vašemu dítěti?  

------ 

3. V kolika letech byla Vašemu dítěti stanovena diagnóza Aspergerova syndromu? 

------ 
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4. Jaký stupeň závislosti Vaše dítě má? 

A. 1. stupeň - lehká závislost  

B. 2. stupeň - středně těžká závislost  

C. 3. stupeň - těžká závislost 

D. 4.stupeň - úplná závislost 

 

5. Máte ve své rodině někoho dalšího, komu již byla stanovena diagnóza 

Aspergerova syndromu? 

A. Ano 

B. Ne 

C. Nevím 

 

6. Upozornil Vás někdo mimo rodinný okruh na to, že by Vaše dítě mohlo mít 

Aspergerův syndrom (lékařka, vychovatelka, učitelka atd.)? 

----------------------------------------------------------------------------------------------------------

---------------------------------------------------------------------------------------------------------- 

7. Slyšel/a jste někdy předtím o Aspergerově syndromu (myšleno před 

diagnostikou Vaše dítěte)? 

A. Ano 

B. Ne 

C. Nevzpomínám si  

 

8. Jakou instituci jste navštívili s Vaším dítětem k získání diagnózy Aspergerova 

syndromu? 

----------------------------------------------------------------------------------------------------------

---------------------------------------------------------------------------------------------------------- 

 

9. Jak dlouho trvalo, než jste získali diagnózu? 

------ 

10. Rozhodli jste se na základě diagnózy zažádat o průkaz zdravotního postižení? 

A. Ano 

B. Ne 

 



   

 

58 

  

11. Jak probíhalo posuzování nároku na průkaz zdravotně postiženého? Naskytly 

se nějaké problémy ze stran jednání lékaře, který Vám vytvářel posudek? 

----------------------------------------------------------------------------------------------------------

---------------------------------------------------------------------------------------------------------- 

12. Průkaz zdravotně postiženého jsme získali... 

A. Na poprvé 

B. Na základě odvolání 

C. Nezískali vůbec 

 

13. Jaký druh průkazu zdravotně postiženého jste dostali? 

A. TP 

B. ZTP 

C. ZTP/P 

 

14. Jak dlouho trvalo získat tento průkaz? 

------ 

15. Žádali jste o příspěvek na mobilitu? 

A. Ano 

B. Ne 

 

16. Získali jste příspěvek na mobilitu? 

A. Ano 

B. Ne 

 

17. Žádali jste o příspěvek na zvláštní pomůcku? 

A. Ano 

B. Ne 

 

18. Získali jste příspěvek na zvláštní pomůcku? 

A. Ano 

B. Ne 

 

 

19. Jakou pomůcku jste na základě příspěvku pořídili/využíváte? 
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---------------------------------------------------------------------------------------------------------- 

20. Pokud jste příspěvek nezískali (nebo ani nežádali), hodláte v pozdějším věku 

dítěte o něj žádat znovu a o jakou pomůcku byste měli zájem? 

----------------------------------------------------------------------------------------------------------

---------------------------------------------------------------------------------------------------------- 

21. Žádali jste o příspěvek na péči? 

A. Ano 

B. Ne 

 

22. Získali jste příspěvek na péči? 

A. Ano 

B. Ne 

 

23. Jakým způsobem využíváte příspěvek na péči, tedy jako službu za něj hradíte? 

----------------------------------------------------------------------------------------------------------

---------------------------------------------------------------------------------------------------------- 

24. Máte/měli jste prodloužený rodičovský příspěvek z důvodu zdravotního 

postižení Vašeho dítěte? 

A. Ano 

B. Ne 

 

25. Máte dojem dostatečné finanční podpory ze stran státu (myšleno na základě 

výše zmiňovaných příspěvků)? 

A. Ano mám dojem, že podpora ze stran státu je zcela dostatečná 

B. Ne, myslím si, že bychom si jako rodina se zdravotně postiženým dítětem zasloužili 

mnohem větší podporu ze stran státu 

C. Volná odpověď dle vlastních pocitů 

 

26. Máte dojem, že finančně zvládáte péči o svého potomka s Aspergerovým 

syndromem? 

----------------------------------------------------------------------------------------------------------

---------------------------------------------------------------------------------------------------------- 

27. Měl/a byste stejný dojem i kdyby ze stran státu neexistovala žádná podpora? 
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----------------------------------------------------------------------------------------------------------

---------------------------------------------------------------------------------------------------------- 

28. Máte dojem, že kdyby Vaše dítě nemělo tuto diagnózu, byly by vaše náklady na 

něj mnohem nižší? 

----------------------------------------------------------------------------------------------------------

---------------------------------------------------------------------------------------------------------- 

29. Uvítal/a byste jinou formu finanční podpory, než doposud ze stran státu 

existuje? A pokud ano tak jakou? 

----------------------------------------------------------------------------------------------------------

---------------------------------------------------------------------------------------------------------- 

30. V jaké oblasti života Vašeho dítěte vynakládáte nejvíce financí? Máte dojem, že 

je to hodně? 

----------------------------------------------------------------------------------------------------------

---------------------------------------------------------------------------------------------------------- 

 

31. Jakých sociálních služeb, případně jiných služeb (např. od APLY) využíváte? 

----------------------------------------------------------------------------------------------------------

---------------------------------------------------------------------------------------------------------- 

 

32. Co si myslíte o dostupnosti služeb, které využíváte? Co by se mělo dle Vašeho 

názoru změnit. 

----------------------------------------------------------------------------------------------------------

---------------------------------------------------------------------------------------------------------- 

 

33. Co si myslíte o výši cen za sociální služby, které využíváte? 

A. Ceny jsou nízké 

B. Ceny jsou odpovídající 

C. Ceny jsou vysoké 

D. Odpověď dle svého pocitu 

 

34. Vyhovuje Vám rozsah nabízených služeb? Postrádáte nějaký druh služby? 

----------------------------------------------------------------------------------------------------------

---------------------------------------------------------------------------------------------------------- 
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35. Navštěvuje Vaše dítě obyčejné nebo specializované vzdělávací zařízení (dle 

věku dítěte se jedná buď o mateřskou, základní nebo střední školu)? 

----------------------------------------------------------------------------------------------------------

---------------------------------------------------------------------------------------------------------- 

 

36. Pokud dítě navštěvuje obyčejné vzdělávací zařízení: Vyšli Vám zdejší 

vychovatelé/učitelé nějakým způsobem vstříc? A v jaké podobě (individuální plán, 

možnost asistentky atd.)? 

----------------------------------------------------------------------------------------------------------

---------------------------------------------------------------------------------------------------------- 

 

37. Pokud dítě navštěvuje specializované vzdělávací zařízení: Nalezli jste toto 

zařízeni sami nebo jste na něj byli prostřednictvím nějakého odborníka 

upozorněni/odkázáni? 

----------------------------------------------------------------------------------------------------------

---------------------------------------------------------------------------------------------------------- 

 

38. Jaké problémy byste v oblasti vzdělávání Vašeho dítěte ještě rádi zmínili? 

----------------------------------------------------------------------------------------------------------

---------------------------------------------------------------------------------------------------------- 

 

39. Na jaké problémy, které plynou z toho jak je sociální politika vůči dětem s 

Aspergerovým syndromem nyní nastavena, byste rádi ještě upozornili? 

----------------------------------------------------------------------------------------------------------

---------------------------------------------------------------------------------------------------------- 

 

40. Máte zájem zaslat výslednou podobu bakalářské práce včetně výsledků z 

tohoto výzkumu? 

----------------------------------------------------------------------------------------------------------

---------------------------------------------------------------------------------------------------------- 
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Příloha č. 3: Informovaný souhlas 

 

VÝZKUM PRO PRAKTICKOU ČÁST BAKALÁŘSKÉ PRÁCE 

PODPORA RODIN DĚTÍ S ASPERGEROVÝM SYNDROMEM 

 

Dnes jsem poskytl/a rozhovor Kateřině Rábové, studentce oboru Sociologie 

a sociální politika na FSV UK v rámci výzkumu pro její bakalářskou práci. 

Moje účast na rozhovoru je zcela dobrovolná a kdykoli během rozhovoru 

můžu odmítnout odpovědět na otázky, na které nechci odpovědět. Mám 

také právo rozhovor kdykoli ukončit. Jsem si vědom/a toho, že rozhovor 

bude zaznamenáván na diktafon a přepsán do písemné formy. 

Dále se autorka práce zavazuje, že veškeré získané informace z rozhovoru 

budou v práci uvedeny anonymně, tedy tak že nikde nebude zveřejněno 

Vaše jméno.  

S výše uvedeným souhlasím. 

 

Datum: 

Jméno respondenta:  

Podpis respondenta: 

 

 

Mám zájem zaslat zpracovanou bakalářkou práci:  Ano – Ne 

Na email:          

 

 

Podpis studentky:                           
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