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.Ja nejsem odlisny, to jen vy jste vsichni prilis stejni.” (Normalni autisticky film, 2016)

spolecenské." (Schovanec, 2014, 29)



Uvod

Kdyz si predstavime né&jakou specializovanou oblast, coz mize byt pro n€koho
astrologie, pro jiného technologie strojii, ¢i jazykovédy, které v zivoté opravdu piilis
nerozumime, pak si v konverzaci s odbornikem v této oblasti budeme pfipadat jako na
navs§téve. Budeme se snazit mu porozumét, pochopit jeho oblast zajmu, ale pravdépodobné
v tom nebudeme nikdy natolik dobii, jako on. S vétsi davkou fantazie je to velmi
jednoduché ptirovnani k tomu, jak si miize ptipadat clovek s poruchou autistického spektra
ve spolecnosti. Jeho oblast, které by pfili§ nerozumél, by byly mezilidské interakce, Zivot
ve spolecnosti a jeho specificka pravidla. Bézna spolecnost se tyto pravidla uci intuitivné,
kdezto pro clovéka s poruchou autistického spektra (dale PAS) je to jako cizi jazyk.
Nejvice je zasazena oblast komunikace a vztahovani se k druhym. Neuspéch v interakci
vede &asto K pocitiim osamélosti a nepochopeni vétsinovou spoleénosti. Clovéka s PAS to
pak vede k neustalému hledani sebe sama a hledani cest, jak z vnitiniho svéta navazat
kontakt stim vngjsim. Kdo komu vlastné¢ neporozumi, je pak otazkou uhlu pohledu,
Z jedné strany je to ¢lovék s PAS a z druhé strany je to spole¢nost, ktera ma o tomto typu
diagndzy Casto rizné informace a osvéta je tak neustale potiebna.

Jim Sinclair (in Thorova, 2006, 33) fika: ,, Autismus neni néco, co osoba md, neni to
zadna ulita, ve které je osobnost uvéznéna. Ve skordpce neni schované normalni dite.
Autismus je zpisob byti. Autismus je vSe pronikajici. Prostupuje kazdou zkusenosti, celym
vaimadnim, kazdym smyslem, kazdou emoci. Autismus je soucdsti existence. Osobnost se od
autismu oddélit neda.” Tento vyrok nam pfipomind, ze bychom se neméli na PAS divat
jenom jako na ,,problém*®, ktery je tfeba fesit, ale jako na individualni odlisnost ¢lovéka,
ktera si zdda nasi pozornost, respekt, trpélivost a pochopeni.

V teoretické c¢asti prace se budeme zabyvat definovanim PAS a jeho klasifikaci,
diagnostikou a diferencialni diagnostikou a déale se budeme vénovat dilezitym milnikiim
v zivoté Cloveéka s PAS a to v jeho vyvoji od détstvi az do dospélosti. Pro dosazeni vétsi
autenti¢nosti zde nechybi ani souhrn zkusenosti dospélych lidi s PAS z autobiografické
literatury. V posledni fadé zde zminujeme zakladni oblasti psychosocialni podpory, které
existuji pro lidi s PAS.

Vyzkumna ¢éast prace se zaméiuje na psychosocialni fenomény, které zasahuji do
interakce lidi s PAS s jejich okolim a snazi se postihnout dilezité faktory na komunikaéni,

emoc¢ni i mySlenkové roviné. Duraz je kladen na zaméfeni se na tuto problematiku z vice



vvvvvv

pohledli, kde nejdalezitéjsi slozkou téchto zdroji jsou lidé sPAS, Kkonkrétné
s Aspergerovym syndromem (déle AS), coz je nékdy nazyvano mirnéjsi formou autismu.
Aby bylo docileno ziskani pohledu z vice hledisek, v nasi praci se objevuji také zkusenosti

rodic¢t od dospélych lidi s AS a pracovnikii organizaci pro PAS.



1 TEORETICKA CAST

1.1 Definice a vymezeni poruch autistického spektra

Autismus, nebo presnéji autistické spektrum, je podle Waberzineka a Krajickové
(2006, 280) ,,neschopnost porozumét socialnim kontextum chovani druhych a odhalovat
jejich myslenkové procesy.” Bazalova (2014, 38) uvadi, Ze je to ,,neurovyvojové
mentalniho vyvoje a je trvalé.” Oznaceni autismus je podle Moorové (2010) pouze
zastteSujici pojem, jako naptiklad poruchy uceni, ktery podstatné¢ ovlivni naruSeni
smyslovych vjemu. Variaci autismu je skute¢né celé spektrum. Lisi se stupném postizeni v
oblasti komunikace, socidlnich vztahd, pfidruZzenim mentalniho postizeni, problematikou
v senzorické oblasti a schopnosti adaptace a vyrovnavani se stresem. Thorova (2016) se
domniva, ze komunikaéni dovednosti jsou vzdy narusené, jen zalezi, v jaké mife. To samé
plati o chovani, které je tfeba posuzovat kvalitativné. Stejné jako Thorova, také Sladeckova
a Sobotkova (2014) upozoriiuji na to, Ze jednotlivé projevy autismu jsou Sirokospektralni a
jejich zkoumani nedospélo do faze, kdyby se dalo fici, Ze jsou projevy u lidi s autismem
totozné. Genetické odchylky se tedy mohou vztahovat jen k urcitému useku projevil
Vv behavioralni, ¢i kognitivni oblasti.

V definovani PAS je zndma tzv. autisticka triada, kterd se objevuje v riznych dil¢ich
typech PAS. Patii sem naruSena schopnost socialnich interakci, komunikace verbalni a
neverbalni a stereotypni chovani, jak ji nazyva Michalik (2011). Bazalova (2014) ve své
definici namisto socialni interakce pouziva pojem socialni chovani a k stereotypnimu
chovani ptfidava jesté problém s imaginaci. Pfedstavivost se promita do kazdé socialni
interakce, hovoru o néfem, co si nemizeme konkrétné vyzkouSet nebo osahat. Konkrétni
mySleni, pro PAS typické, tak mtize vést jedince k fadé omylt a nepochopeni a pifinasi tak
s sebou nechténé dalsi socialni tizkost.

ProtoZe ndm jde v naSem badani ptedevSim o ziskavani blizSich informaci o této
konkrétni poruse, uptednostitujeme piedevsim diagndézu PAS bez kombinace mentalniho
postizeni. Pfesto neni na misté¢ opomenout zminku, jak Casté je setkani se s kombinovanym
postiZzenim v této oblasti. Z hlediska statistického plati, Ze u déti s touto diagnozou je na
75% pravdépodobné, ze bude jejich porucha kombinovana jest¢ s mentadlnim postiZzenim,
jak uvadi Michalik (2011). Thorova (2006) uvadi tuto pravdépodobnost v rozpéti 75-80 %.
Ptitomnosti ¢i nepfitomnosti mentalniho postizeni rozdélujeme autismus na dvé kategorie:

vysoko funkéni a nizko funkéni, jak uvadi (Michalik, 2011). Bazalova (2014) fika, zZe
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pokud je mentalni postizeni pfitomno, nejcastéji se jedna o jeho stiedné tézky stupen.
V na$i praci nas bude predevSim zajimat problematika vysoko funkéniho autismu, ke
kterému patii AS. Americka psychiatricka asociace (2000) popisuje AS jako kvalitativni
poruchu socialnich vztahd.

Kdyz vSak opomeneme definice, vyskytujici se hojné v kazd¢ literatute, malo Vv které
knize se docteme, jak o sob& radi hovoti lidé s PAS a casto i lidé, ktefi s nimi jsou v
blizkém kontaktu. Lidé s PAS o sob¢ radi hovoii jako o neurodivergentnich. ,,Neuro",
ponévadz se jedna o jistou netypi¢nost v nervovém systému a ,,divergentni" mizeme volné
chapat jako smyslové senzitivni, nebo smyslové propojené, nékdy také slychame
hypersenzitivni ¢i hyposenzitivni. I z tohoto divodu zacinaji vznikat tzv. autistic friendly
screening, méné senzoricky naro¢né upravy filmi. Pokud ¢lovék s PAS pak hovoii o

lidech bez PAS oznacuje je hovorové ,,neurotypici‘.

1.2 Klasifikace a diagnostika PAS

DSM-V uvadi hlavni diagnostickd kritéria poruch autistického spektra v oblasti
socialni interakce, komunikace a ve stereotypnim chovani. Zacatek obtizi je Casto patrny
jiz béhem vyvoje jedince, i proto ho fadime mezi vyvojové poruchy. Ptiznaky musi
spliiovat vyznamna omezeni v socidlni, Skolni, pracovni oblasti a fakt, Ze pfiznaky
nemuizeme pricitat jiné poruse nez PAS.

V diagnostice je tfeba zduraznit, Ze je velmi podstatné specifikum, zdali se jedna ¢i
nejedna o ptidruzenou poruchu intelektu. Ve star§i verzi DSM-IV byli lidé s autismem a
lidé s AS diagnostikovani v odlisnych kategoriich, kdezto DSM-V udava, Ze by tito lidé
m¢éli byt fazeni do jedné kategorie PAS.

Hosak, Hrdlicka a Libiger (2015) upozoriiuji na odlignost v Cesku pouzivané MKN-10
a DSM-V. Kde MKN-10 rozlisuje mezi détskym autismem, atypickym autismem,
Aspergerovym syndromem, Rettovym Syndromem, jinou desintegracni poruchou v détstvi
a hyperaktivni poruchou sdruzenou s mentalni retardaci a stereotypnimi pohyby. VSechny
tyto podkategorie pak patii pod skupinu poruch, kterym fikame pervazivni vyvojové

poruchy.

1.2.1 Charakteristiky podle diagnostickych kritérii

wevr

socialné emocni interakce. Ta se lisi v rozsahu. Bud'to se jedna o abnormalni socialni
piistup, ktery neni tak zdvazny, ale mizeme fici, Ze se od bézného lisi, nebo jde o
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selhavani v bézné vzijemné konverzaci. Tam miize byt ptitomna absence vzijemného
sdileni v zajmové, emocni Ci citové oblasti, ¢i neschopnost iniciovat socialni interakci nebo
na ni reagovat.

Druhou oblasti je oblast komunikace, kde jde zejména o pouziti praktické schopnosti
adekvatné reagovat na komunikacni partnery, ve které jedinec mize selhavat. V neverbalni
oblasti se jedna o neschopnost porozuméni gestlim, problémy s o¢nim kontaktem a potize
ve schopnosti gestiky, mimiky a vyrazovosti v doprovodu vlastniho projevu. CoZz miize
vést az k monotoénnosti projevu.

Tteti oblasti je mavazovani a udrZovani vzajemnych vztahd. Tam se posuzuje
zejména schopnost pfizpusobit své chovani riznym socialnim kontextim a ptenositelnost
téchto zkusenosti. Dale sem budou patiit obtize ve sdileni a problematickd navazovani
ptatelskych vztaht.

Ctvrtou oblasti jsou stereotypni vzorce chovani a aktivit. Sem mohou patfit
motorické pohyby, rotace predmétd, echoldlie v mluvé, Ipéni na neménnosti, negativni
reakce na zmény, ulpivavé vzorce mysleni, ritualizované ¢innosti a nutkava potieba jejich
dodrzovani. V nékterych ptipadech se mohou objevit i zajmy abnormalni intenzity, ¢i silna
vazba k neobvyklym predmétim nebo ¢innostem.

Posledni oblasti, kterou bychom zminili zvlast, je zvySend nebo snizena citlivost na
smyslové podnéty (reakce na bolest, na zvuky nebo materidly, nadmérné¢ zkoumdani
pfedmétl riznymi smysly- ohmatavani ocichavani, zaméfovani pozornosti na osvétleni ¢i
pohyb). Citlivost na senzorické podnéty byla do DSM-V piidana jako nova kategorie, jak
uvadi Mayer (2017). To postihuje asi 65-90 % lidi s PAS, podle Kern et al. (2007, Crane et
al., 2009, in Mayer, 2017).

Studie od Mayer (2017) si dala za cil prozkoumat vztah mezi zvlastnostmi v senzorickém vnimani a
autistickymi znaky. Zkoumali celkem 580 lidi bez PAS a 42 lidi s vysoko funkénim PAS. Zajimalo je, zdali
existuje néjaky vztah mezi autistickymi znaky a senzorickym zpracovanim. Vyuzili k tomu srovnani
kvocientu autistického spektra (AQ) a senzorického profilu pro dospélé a dospivajici (AASP). Vyzkum
ukazal pozitivni korelaci mezi autistickymi znaky a atypickym smyslovym fungovanim. Vyssi uroven
autistickych vlastnosti souvisi s vys§i Uirovni smyslovych abnormalit. Nebyla vSak nalezena vyznamna

korelace mezi vnimavosti k detailim a ptedstavivosti a atypickym smyslovym fungovanim.

1.2.2 Rozdil mezi vysoce funkénim autismem a Aspergerovym
syndromem

V praxi se mizeme setkat se dv€éma pojmy, které ale vétSina laikli i odbornikil

nerozliSuje do takové miry, jak by se dalo podle MKN-10 piedpokladat. AS poprvé
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pojmenovala Lorna Wingova v roce 1981. Tato kategorie je vsak velmi diskutabilni,
ponévadz i néktefi odbornici jen obtizné hledaji jeji vymezeni oproti vysoce funkénimu
autismu. Dokonce nékteii autofi zdliraznuji, ze se jedna v piipadé AS jen o méné zavaznou
formu autismu. Toto déleni je tudiz uméle vytvoteno, jak uvadi Hosak, Hrdlicka a Libiger
(2015). Mezi AS a tzv. vysoko funk¢énim nebo vysoce funkénim autismem uvadi Grandin a
Panek (2014) jako délici kritérium opozdény vyvoj Feci. Pokud s nim doty¢ny problém v
détstvi mél, spadal by spiSe do vysoko funkéniho autismu a diagnéza AS by mu
pravdépodobné nebyla dana. Podle Hoséka, Hrdlicky a Libigera (2015) si odbornik mtze
téchto rozdili v§imnout v kvalitativnim zhodnoceni IQ testu. Nase pozornost by pak méla
pfedev§im smétfovat na verbalni slozku testu. Nékteti ale nachazi rozdily napiiklad i ve
vyssi schopnosti teorie mysli, ¢i v oblasti exekutivnich funkci.

V posledni fad€ také uvadi, Ze si lidé s AS vice uvédomuji své socialni vylouceni,
potize u nich byvaji pozd¢ji detekovany a ¢asto jsou diagnostické ptipady zaznamenavany
az v dospélosti. Pozdéji pak dochazi k rediagnostice né&jakych stavajicich psychickych

obtizi, které byly dfive diagnostikovany myln¢ Hosék, Hrdlicka a Libiger (2015).

V organizacich a centrech pro lidi s PAS se ¢asto slucuji vSechny skupiny PAS a neni pfili§ zvykem
délit je na dil¢i klasifikace zvlast. Nemame tedy centrum pouze pro lidi s Rettovym syndromem, nebo pouze
pro lidi s autismem, ¢i Aspergerovym syndromem (AS). V praxi se setkavame s tim, Ze oznaéeni Aspergeriv

syndrom a vysoce funké¢ni autismus berou néktefi lidé i kdyz oficialné mylné jako totoznou diagnozu.

Burgoine a Wing (1983, in Attwood, 2005) uvadi, Zze AS se vyznaCuje nedostatkem
empatie, jednoduché, cCasto jednostranné interakce, neexitujici schopnosti udrzet si
pratelstvi, jednotvarnosti fecového projevu, Casto také nemotornosti a v posledni fadé pro
mnohé zajimavym hlubokym zdjmem 0 néjakou oblast ¢i jevy. Antwood (2005) vSak
podotyka, Ze AS je dil¢i kategorii autistického spektra a diagnostickd kritéria ma vlastni a
lehce odlisné. Zminiuje se vSak o tom, Ze maji tyto dvé diagnoézy vice podobnosti nez
odli$nosti a poukazuje na navazujici pomoc, kterd stadle vnima oznafeni autismus jako
zavazngj$i, 1 to mize byt ditvod, pro¢ se lidem s AS, ktefi maji primérné az nadprimérné
1Q takové pomoci nedostévalo.

AS je statisticky velmi rozsiteny. V CR se roéné narodi okolo dvou set déti. Krom
zachovani intelektovych schopnosti, které mohou byt v nékterych oblastech az
nadprimeérné, patii mezi jejich charakteristiky také fecova jednotvarnost. Ta byva, velmi
strojena, mohli bychom fici az encyklopedicka, ¢i roboticka. Ve velké pievaze se

vyskytuje u chlapcti, a to v poméru 8:1 oproti divkadm, jak uvadi Strunecka et al. (2009).
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1.2.3 Priibéh diagnostiky v oblasti PAS

Uvodem k této kapitole je vhodné zminit pozndmku Marlise Portnera (2009), ktery
tfika, Ze jsou diagnostické znalosti nezbytné k porozuméni jinakosti druhych, ale ¢asto nam
brani v nezaujatém pohledu. Tedy mohou ndm branit vidét potencial schopnosti jedince a
vmanipulovat nas do vyluéné symptomatického pohledu. Stejné jako fika Yalom (2006,
31).,,...zkoumat vsechny bytosti néjakym standardnim pristrojem, jako by obyvaly stejny
objektivni svet, znamend vnaset do svych pozorovani obrovskou chybu. “

Faze diagnostiky mohou byt nasledujici, nejprve vznika podezieni nebo je proveden
orientacni screening, ten noveé probiha povinné jiz u détského pediatra, ktery probiha casto
dotaznikem pro rodi¢e a nese nazev M-CHAT-R. Ten byl ovéfovan napiiklad ve studii,
jejimz autorem byl Ravi et al. (2016), kde bylo zkoumano 350 matek s détmi ve véku 16 az
30 mésicu, u 33 déti bylo zjisténo vysoké riziko PAS. Rizikovymi faktory, které objevili,
byly pfedev§im potieba resuscitace ditéte bezprostiedné¢ po porodu, pobyt na jednotce
intenzivni péce delsi nez 12 hodin, vyskyt neonatilnich zachvati a kojenecka vyziva
b&hem prvnich hodin zivota ditéte.

U malych déti pouzivame k diagnostice nejcastéji Childhood Autismus Rating Scale
(CARS), kde se hodnoti celkem 15 bodi na zakladé pozorovani v oblasti komunikace,
socialni interakce, schopnost imitace, odpor ke zménam ale také emocni reakce, smyslova
reaktivita, jak uvadi Svoboda, Krej¢ikova a Vagnerova (2015). OslejSkova (2015) uvadi,
ze se pouziva CARS-II, ADOS a diagnostické interview ADI-R. Pfinosilova (2010, in
Pipekova, 2010) uvadi, ze v pfirozeném prostiedi je nejlepsi pro diagnostiku autismu u déti
pouzit naSe pozorovani pii komentovani c¢innosti béhem hry. Miizeme sledovat
individualni ¢i skupinovou hru, déale dramatizaci a hrani roli, pii které pouzivame
reprodukei kratkého piib&éhu, ¢i pohadky, nebo je mozné vyuZit reprodukci fikanek,
basni¢ek a pisni¢ek. Casto také Gerpame z produkti lidské &innosti, kterym je predeviim
kresba. U té si mizeme napiiklad podle Svobody, Krejéikové a Vagnerova (2015)
vSimnout, ze muze chybét postavam oblicej, nebo ¢asti obliceje, 1 kdyZ to samoziejmé neni
pravidlem. Pfi hie se zamétujeme piedevsim na prevladajici cinnost, kterou si dit€ vybere,
na jaké je dit¢ urovni (symbolicka hra, hra s pravidly) a jaky ma hra socidlni vyznam
(Ptinosilové, 2010, in Pipekova, 2010).

Pokud je c¢lovek star$i, diagnostika probiha v obdobi dospivani nebo dospélosti,
prakticky jde o vné&jsi 1 vnitini faktory. Bud’ €lovek citi, Ze je néco jinak, neZ by mélo byt,

nebo je mu to naznaCovano okolim. Nasleduje potieba ujisténi a hledéani jistoty. Snaha
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dozvédét se, co nas utvari a charakterizuje. Pak pfichazi takovy Clovék na diagnostiku.
Stejné tak, ale existuje spousta téch, ktefi maji silny pocit, Ze maji charakteristiky ¢lovéka s
PAS a jsou i presvédceni o své diagndze, ale nechtéji si oficialni diagnézu z riznych
diavodu tieba i1 praktickych nechat ovéfit a maji strach z jistého stigmatu.

V cCeském prostiedi diagnostik zhodnocuje kritéria dle MKN-10 a podle toho
vylucujeme ¢i nevylucujeme PAS a jeji typy. Testuje se nejcastéji Skalou ADI-R, ¢i
ADOS, ktera nam bud’ potvrdi, nebo nepotvrdi naSe podezieni. Pokud je podezieni
potvrzeno pfichazi na fadu psychologické vySetfeni intelektu a komplexni lékaiské
vySetieni, ze které¢ho se sestavi charakter diagnézy, prognoza a ptipadny terapeuticky plan
(Hosék, Hrdlicka a Libiger, 2015).

Harré et al. (2016) uvadi, Ze ve vyzkumné oblasti je velmi slozité srovnavat dospélé,
kteti byli diagnostikovani diive a kteti dnes podle obecné SirSich kritérii. Konkrétné od 40.
let 20. stoleti doslo k vyznamnym zménam jak v diagnostickych kritériich, tak v povédomi
0 PAS (Hansen et al. 2015; Rutter 2005, in Harré et al., 2016). Na tyto zmény diagnostika
reaguje a byva Castym jevem, Ze jsou osoby s AS diagnostikovani az v dospélém véku. To
potvrzuje studie Smith et al. (2018), ktera uvadi pét studii, ve kterych bylo zjisténo, ze
vétsina rodicl pfisla na diagndzu svych déti az v dobé jejich dospivani.

Ve Velké Britanii Hayes et al. (2018) se vyzkumnici chytili myslenky, Ze klinicka diagnostika mize byt
silné ovlivnéna socidlnim pozadim a kontextem. Cilem prizkumu bylo zvazit, jak klinicka praxe spoluutvari
diagnozu PAS v testové situaci. Prozkoumali nékolik elektronickych databazi a dalsi relevantni zdroje z
oblasti legislativy a regionalnich webovych stranek. Byly kladeny diirazy na hlavni diagnostické prvky, a to
predev§im na proces hodnoceni a diagnostické nastroje. Mezery autofi nachazeli piedev§im v pokynech,
které nebyly u systematickych procestt hodnoceni pro odborniky jasné a ptehledné. Doporudovali vénovat
vetsi pozornost socialnim faktorm, které by se daly rozdélit na tii oblasti: proces diagnostiky jako takovy,

interakce, a to jednak odbornika ¢i odborniki a testovaného, a nakonec testovaného a jeho rodiny. To celé s

myslenkou, Ze je dulezité rozumét jedinci v globalngjsim holistickém pojeti.
1.2.4 Diferencialni diagnostika a moZna komorbidita

Urceni spravné diagndézy muize byt u lidi s autismem pomérné obtizné. Na zdkladé
vysetieni je tfeba vyloucit nekolik dalezitych anamnestickych informaci, mezi které patii
vySetieni zraku a sluchu a zaméfit se na projevy chovani.

U diagnostiky by bylo dobré zminit jistou podobnost v nékterych rysech PAS a
schizofrenie. Vzhledem k tomu, Ze i E. Bleuler pouzil termin autisticky v popisu lidi se
schizofrenii, dalo by se pfedpokladat, ze se jedna v jistém ohledu o velmi podobny zaklad

u téchto dvou onemocnéni.
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Na tyto podobnosti reagovali odbornym vyzkumem autofi Calisir et al. (2018), ktery srovnaval lidi
svysoko funkénim autismem a schizofrenii a to konkrétné ve Wechlerové testu inteligence (WAIS),
Wisconsinském testu karet (WCST) a v Reyové sluchové- verbalnim testu (RAVLT). Vysledky byly velmi
podobné ve vech dil¢ich subtestech, predev§im v subtestech porozuméni, symboly a perseverace ve WCST a
uceni.

Podle Attwood (2005) ma fada pacientli s atypickou schizofrenii ¢i alkoholismem
v anamnéze velmi Castou zménu diagndzy. Alkoholismus je pak cCasto spiSe reakci na
depresivni stavy plynouci z této diagnozy.

DSM-V (2015) pojednava o Socialni izkostné poruse, neboli socialni fobii (F40.10).
Tu bychom mohli popsat jako vyrazny strach ¢i uzkost, kterou ¢lovék pocituje z vice
socialnich situaci. Mezi ptiklady takovych situaci patii socidlni interakce, ke které patii
také navazovani kontaktu s cizimi lidmi, komunikace, ale také védomi, Ze je jedinec
pozorovan ostatnimi. Je zde obava z negativniho hodnoceni, ponizeni. Disledek to pak ma
takovy, ze se socialnim situacim jedinec vyhne nebo je piecka, ale proziva velmi
nepiijemny strach a uzkost. OdliSnost od PAS miiZeme najit zejména v tom, Ze u lidi se
socialni fobii nepujde o potize v komunikaci, ale ve vSech socialnich vztazich. Zaroven
tyto pocity, popiipadé vyhybavé chovani, budou trvat alespon 6 mésictu. Prasko, Praskova
H. a Praskova, J. (2008) tikd, Ze je socialni fobie spojena s nizkym sebehodnocenim a
strachem z kritiky. Rada lidi si ztéZuje na Gervenani tvaii nebo na potiZe p¥i pohledu z o&i
do o¢i.

Diferencidlni diagnostika nam fika, Ze n&které podobnosti mizeme nachazet také u
déti s mentalnim postiZenim, ¢1 u nemluvicich déti, jak uvadi Ricks (1976, in Beyer
Gammeltoft, 2006). Z Ricksovi starsi studie vyplynulo, Ze déti s autismem ztraci schopnost
vyjadfovat emoce jako ostatni. Neni vSak pravdou, Ze by emoce necitily, ale obvykle,
potiebuji kontakt s blizkym ¢lovékem, u kterého nachazi porozuméni a ktery interpretuje
jejich zptisob chovani. Témito lidmi jsou nejcastéji rodice.

V tomto experimentu vybral tii skupiny déti po Sesti (déti s autismem, s mentalnim postiZzenim a déti
bez postizeni). Ty vystavil ctyfem situacim (kdyz dostali jidlo, kdyz bylo ditéti jidlo vzaté, reakce na matku
po oddéleni od ni a pfi prasknuti nafukovaciho balénku). Reakce déti zdravych a s mentalnim postizenim

byly pro matky obtizné na rozeznani, kdezto u déti s autismem byly specifické a matky tak byly schopné

poznat své dité a interpretovat jeho reakci (Ricks, 1976, in Beyer a Gammerltoft, 2006).

Dalsi kategorii jsou poruchy osobnosti, kde najdeme typ schizoidni a schizotypni
porucha osobnosti, ktera je charakterizovana jako neschopnost vytvaret vztahy s druhymi
smysluplng. Lidé s touto poruchou maji problém Zit ve vztazich, stahuji se od spolecnosti a

kontaktli a upfednostiiuji samotu, utikaji ¢asto do svého vnitiniho svéta a plisobi na druhé
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odtazité a maji potiz vyjadiit druhym vielé emoce. Casto ma jedinec také mdlé pohyby a
pomalou monoténni fe¢. Jedinec se schizoidni poruchou si vztahy nepteje, kdezto jedinec
se schizotypni poruchou ano. U schizotypni poruchy byva patrné excentrické vyjadfovani
vV feCovém projevu a v chovani, jak uvadi Prasko et al. (2003)

poruch, ale vzijemn¢ se mohou obtize kombinovat, coz byva velmi casté. Dalsi
psychickou poruchou je obsedantné-kompulzivni porucha (dale OCD), pro kterou je
typické, ze cloveéka obtézuji vtiravé myslenky obsese a vede ho to k nutkavému chovéani-

kompulzi.

Ptikladem OCD jsou nutkavé pocity potieby Cistoty, myti rukou a strach z infekci a bakterii nebo
napiiklad shromazd’ovani véci, kdy sle¢na trpici touto poruchou nemohla vyhodit zadny predmét. Dalsim
takovym piikladem byl nadmérny strach matky z toho, Zze détem ublizi, nutilo ji to vytvaiet si ritualy (rano
vstat stale stejnou nohou, vzdy stejnymi tahy si Cistit zuby). Variabilita této psychické poruchy je opravdu

ruzna (Prasko, Praskova, H. a Praskova, J., 2008).

Diagnézu OCD a PAS odli§ime pfedev§im tim, Ze u OCD si vétSinou cloveék
uvédomuje nepfimérenost tohoto chovani, které mu ale snizuje uzkost, kdeZto u PAS je to
¢innost prinasejici radost a uspokojeni (McDougle, 1998, in Svoboda, Krejc¢ifova a
Végnerova, 2015). Dalsim takovym stavem je alexithymie podle Petera Syfneos (1973, in
Kriegelova, 2008), kdy jedinec neni schopen popisovat své pocity, coZz ho Casto vede
k sebeposkozovani.

Casto se také poji s PAS deprese, a to tim spise u lidi s vysokou inteligenci, ktefi si
uvédomuyji, Ze jsou z kolektivu Casto vycleniovani nebo nemaji k sob& ¢loveka, ktery by jim
porozumél a mohl se s nimi bavit o jejich oblibenych tématech. Tantam (1991, in Attwood,

2005) tika, Ze riziko rozvoje deprese je vyssi a proZiva ji asi 15% lidi s AS.

1.3 Etiologie

Na pfi¢iny onemocnéni a poruch se vzdy divame v n€kolika zakladnich rovinach podle
Orla (2016). Je to rovina geneticka, tvofici samostatnou oblast a rovina télesna, kde
sledujeme nervovou, hormonalni a imunitni soustavu. Poté to jsou exogenni faktory,
jakymi jsou vlivy napiiklad chemické a fyzikalni, ke kterym patfi napt. Grazy a biologické
infekce. V posledni fad¢ je to vliv prostiedi, u které¢ho je podstatna kvalita, ¢as a doba
jeho ptlisobeni.

Ptiklady n€kolika moznych typt vlivu uvadi Grandinova a Panek (2014), ti zminuji, Ze

v ramci programu CHARGE miiZze byt z genetické roviny diivodem vzniku kombinace
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urcitych nepfiznivych gend a zaroven nedostatek vitamini v téle matky a to konkrétné
béhem tii mésict pred pocetim a prvniho mésice t€hotenstvi. Dale se z exogenni podstaty
zabyvali matkami, které ziji blizko dalni¢niho provozu. Domnivaji se, ze t0 mize byt
nasledek skodlivych latek z aut, pro¢ se u nich objevilo vétsi procento déti s autismem.
Ttreti vyzkum tohoto programu se zabyval obezitou matek. Mezi obéznimi matkami bylo
taktéz veétsi procento autistickych déti. Tento vliv bychom mohli povazovat za vliv
prenatalniho prostiedi. Posledni vyzkum, ktery zminuji, je program ,,Medical Care“ v
severni Kalifornii. Ten se zabyval uzivanim antidepresiv U matek v dob¢ téhotenstvi nebo
tésné pred pocetim. To autofi logicky komentuji tim, Ze uz samotné uzivani antidepresiv
muze znamenat jisté osobnostni rysy matek, které predurcuji k vzniku PAS. Pokud by méli
vyzkumnici s osobnostnimi rysy pravdu, pak by Slo o krom mozZzného exogenniho vlivu
antidepresiv také o vliv psychicky, ktery miize puisobit na jedince postnatalné. Nic z téchto
teorii se ovSem neprokazalo jako hlavni rizikovy faktor a spravné odpovédi se stale hledaji.

Strunecka et al. (2009) uvadi, ze rodie nejvice spekuluji o tom, zdali je autismus
dédiény. Vyzkumy na toto téma jsou rozsahlé. V Casopise Nature byl vroce 2007
proveden vyzkum genomu 1168 rodin, které mély alespon dvé déti s PAS. Badatelé hledali
opakujici se zmény v genech. Védci tvrdi, Ze pravdépodobnost vyskytu autistického ditéte
v roding, ktera uz jedno takové dité¢ ma, je asi 5-10 %, u jednovaje¢nych dvojcat je to az
60-90 %. Véda vsak nezna presné odchylky v genech, které by dokazaly detekovat PAS,
jako je to napiiklad u Downova syndromu (jedna kopie 21. chromozomu navic). Bazalova
(2017) uvadi, Ze byly pouze definovany nékteré geny, které maji k PAS bliz8i vztah a byla
odhalena vyssi pravdépodobnost tam, kde je ¢len rodiny s PAS.

Velmi spornym ovSem velmi diskutovanym divodem autismu je vakcinace. O té se
zminuji naptiklad autofi Grandinova a Panek (2014). Britska studia z roku 1998 v Zurnalu
Lancet tik4, Ze je ockovani provadéno u déti v 18 mésicich pficinou autismu. Britsky
Medical Council na to reaguje kritikou a oznacuje vyzkum za nespravny a matouci.
Strunecka et al. (2009) se snazi pfinést ucelenéjsi pohled. Zminuje se 0 latce thimerosalu, o
kterém mluvime dale také v kapitole Historicky kontext PAS. Strunecka se zminuje o rtuti,
ktera se vyskytovala ve vakcinach. Jeji pfitomnost najdeme také napiiklad v potravinach.
Mluvi se zde napfiklad o tzv. japonské dieté, ktera obsahuje velké mnozstvi ryb, ty mohou
byt zdrojem rtuti, ale zarovenl obsahuji mastné kyseliny a vitamin D, ¢i selen, které na
vyvoj mozku plisobi naopak ptiznive. Problémem jsou také amalgamové vyplné zubi. Je

proto velmi tézké hledat pficinu, v ¢em muze spocivat vznik PAS.
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Zajimavym vyzkumnym cilem je zam¢fit se na vnimani rodicl, ¢emu oni ptisuzuji
pfi¢inu vzniku PAS u jejich déti. Timto vyzkumem se zabyvali Reiff et al. (2017), ktefi
zjistili, ze ve vzorku 57 rodict od déti s PAS bylo pomoci hloubkovych rozhovort zjisténo,
ze 33 % rodich se domnivaji, Ze je pficina vzniku PAS genetickd, 18 % uvadéla kombinaci
faktorti véetné genetiky, 9 % uvedlo, ze si mysli, ze je to zptisobeno vakcinou, 14 % si
nebylo jistych. Dal§imi hlaSenymi domnélymi pfi¢inami byly potize v t€hotenstvi nebo pfi

porodu, faktory zivotniho prostfedi nebo 1€ky na plodnost.

1.4 Vyskyt v populaci

V populaci nékdy vniméme znatelny narast psychickych onemocnéni. Diivodem muze
byt vétsi povédomi a vice znalosti, které v dne$ni dobé mame k dispozici a které diive
nebyly tolik rozvinuté, které v nds zanechavaji dojem, Ze tato problematika spiSe narusta.
Nicméné¢ pti¢inou mohou byt i jiné faktory.

V devadesatych letech se vyskyt PAS zvysil a statisticky ho mélo asi 1,75/1000 déti.
Od roku 2000 to bylo podle riznych studii mnohonasobné vice, uvadi se 5,79- 26,4/1000
déti. Narust pricita K. Weintraubova dnesni lepsi diagnostice, zvySenému povédomi rodicii
1 odbornikll a zvySenému véku rodict pii zakladani rodiny (Hosak, Hrdlicka a Libiger,
2015).

Co se tyce rozlozeni PAS v ramci pohlavi, podle Bazalové (2014) jsou castéji touto
diagn6zou postihovani muzi, a to v poméru 4:1, coz se u Aspergerova syndromu jesté
zvySuje, az na 10:1. Strunecka et al. (2009) uvadéla ve starsi publikaci pomér 8:1 a dale se
zminluje o letech 2002-2007 v USA. V této dobé bylo narozeno jedno ze 101 nové
narozenych déti. Chlapci v tomto piipadé ptrevazuji. V dob€ napsani publikace bylo
v USA, podle odhadd, lidi s PAS okolo 1500 000 piipadd.

Podle novéjsich poznatkii ma v Ceské republice n&jakou formu PAS asi 1 % lidi, coZ
ovSem nemusi byt kone¢né procento, kdyZ budeme brat v potaz, ze ne kazdy musi byt
nutn¢ oficidln¢ diagnostikovan, jak uvadi Geisler (2016).

Pomérné k zamysleni je poukdzani na to, Ze asi dv¢ tfetiny lidi s PAS zlistanou v
dospélém veku trvale znevyhodnéni a zavisli na péc€i a pomoci okoli, coz je nejCasteji
rodina ¢i instituce. Pouze 5-20 % z nich, ktefi jsou oznaceni jako vysokofunk¢ni autisté,

jsou schopni alespoii ¢aste¢né samostatného Zivota, jak uvadi Strunecka et al. (2009).
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1.5 Historicky vyvoj pristupu k lidem s PAS

Uvédomély a chapajici pristup k lidem se zdravotnim postiZzenim a znevyhodnénim a
jeho kvalita, je kli¢ovym piedpokladem k spravnému nastaveni podpory. V prubéhu
historie bylo nastaveni ve spolecnosti zavislé na vychové, zkuSenostech, nabozenském
presvédceni, ale nesmime zapominat, ze také na moznostech a prosttedcich, které lidé méli
k vytvoteni vhodné podpory. Kazdy ¢loveék se zdravotnim postizenim ¢i znevyhodnénim,
je, jak uvadi Michalik (2011), vniman tzv. paternalisticky, tedy jako nékdo, komu musime
poskytnout pomoc, péci, ¢i socialni zabezpeceni.

Pokud se ohlédneme do minulosti a pfedstavime si, ze je ¢lovék slozen z bio-psycho-
socialné-spiritualni podstaty, jak pfipomina Orel (2012), pak pfistup k jakymkoliv
odlisnostem v minulosti ovliviiovala ptedevs§im spiritualni slozka. Ta nemusi byt nutné jen
naboZenska, ale obsahuje celkovy systém viry, hodnot a moralnich ptfesahti loveka a jako
takova je velmi silna a ma na ¢lovéka znacny vliv.

Lidé naptiklad dfive véfili, Ze jsou jedinci S postizenim a psychickym onemocnénim
posedli d’ablem nebo je napadl ,,zly duch®. Dikazem je naptiklad Eberstiv papyrus, ktery
je nejstarSim 1ékarskym dokumentem z roku 1900 pt. n.1., ktery popisuje depresivni stav ve
spojeni se zafikdvanim zlych duchii (Ociskovd a Prasko, 2015). Interpretace se podle
vykladu mize lisit. To, ¢emu véfime, pak mize byt a vzdycky bylo urcujici. Thorova
(2006) uvadi rozdily, které se v minulosti objevovaly ve vnimani lidi s mentalnim
postiZzenim, psychickymi poruchami nebo poruchami vyvoje. Na jedné stran€ na né bylo
pohliZeno jako na posedlé d’ablem ¢i uhranuté, kdeZto naptiklad v dob& Hippokrata byly
konkrétné déti vykazujici napadné, ¢i zvlastni chovani povazovany za svaté. Hippokrates
sam pak pry povazoval vznik duSevni poruchy za nasledek nerovnovahy télesnych tekutin
v mozku (Ociskova a Prasko, 2015).

Thorova (2006) popisuje dvé vyznamné osobnosti, které se podilely na vzniku terminu
autismus. Uplné prvni ¢lovék, ktery pouzil tento termin, byl E. Bleuler, ktery jim popsal
symptomy pacienta se schizofrenii, ktery mél znacit odliSnost v mysleni a uzavieni do
vnitiniho svéta. Zde si uz mizeme vSimnout jisté paralely se zminovanou diferencialni

diagnostikou, ve které jsme zminovali, Ze se Casto PAS zaménovalo za schizofrenii.
Arantes-Goncalves, Marques a Telles-Correia (2018) se zabyvali tématem bludd u schizofrenie

z perspektiv E. Bleulera. Negativni symptomy znamé jako ¢tyti A, kterymi schizofrenii Bleuler popsal, jsou

porucha asociaci, afektivity, autismus ve smyslu socialni izolace a ambivalence. Clanek se viak zabyva

pfedevs§im symptomy pozitivnimi, kterymi jsou prave bludy. Autofi pfipominaji, ze E. Bleuler byl prvni, kdo
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popsal psychopatologii schizofrenie. Bleuler vté dobé& zpochybnil pievladajici nazor, Ze za duSevnimi

poruchami jsou jen organické pficiny a byl pfesvédcen, Ze mohou mit i psychicky ptivod (Orel, 2012).

Druhym byl americky psychiatr Leo Kanner, ktery jiz termin pouzil jako samostatnou
psychiatrickou diagnézu. Zaméfil se na podobné projevy skupiny déti a vzniklo tak
oznaceni Casny détsky autismus. Inspirace pramenila ze slov ,,autos”, neboli ,,sam*,
ponévadz Leo Kanner vnimal tyto déti jako osamélé a nezajimajici se o svét kolem sebe
(Thorova, 2006). L. Kanner byl prvnim, kdo popsal autismus, vedl si o svych pacientech
piesné zaznamy a mnohé sledoval od détstvi az do 20 let, ¢i déle. Platilo, ze ti, ktefi
nemluvili, byli povazovani za nejtézsi pfipady, jak uvadi Kanner a Eisenberg (1955, in
Howlin, 2005). Mohli bychom vsak fici, Ze tyto déti se zajimaji o okolni svét stejné jako
jini, jen to délaji jinym specifickym zplisobem. Stejné tak jejich zdanlivd osamélost spise
prameni z nedostatku moznosti nalézt spravny komunikacni kanal s okolnim svétem. At uz
v disledku smyslovych vjemi nebo nedostatku v porozuméni socidlnim situacim.

Podle Olmsted a Blaxill (2015) ve svém ¢lanku pisi, ze L. Kanner zacina své vyjadieni
o détech s PAS jako o détech s fascinujicimi zvlastnostmi. O rok pozdgji pak popisuje H.
Asperger mirnéj§i poruchu, kterou odliSuje zejména zachovanim fecovych schopnosti.
Autofi zkoumali, zdali byly tyto dvé osobnosti vzajemné ve spojeni V predavani znalosti,
které prezentovaly, ale ukézalo se, ze tomu tak nebylo. Stejn¢ jako Kanner 1 Hans Asperger
Cerpal informace od svych pacienti. Mezi symptomy, tykajici se poruchy spolecenské
pfizplsobivosti, popisuje také nedostatek empatie, abnormalni vyraz ve tvafi, chudé
vyjadfovaci prostifedky, excentricitu a nedostatek smyslu pro humor, jak uvadi James
(2008).

Podle Kannera a Eisenberga (1955, in Howlin, 2005) vyzkumy poukazuji pfedevsim
na to, ze pro budouci zdarny vyvoj lidi s PAS je dileZité rozvinuti feCovych schopnosti, s
¢imz souvisi také uroven intelektu. Nejvétsi pokrok se dle vyzkumii Kannera objevuje
kolem 15 roku véku. Velkym piinosem Kannera je ptfedevSim fakt, ze svoje klienty

zkoumal dlouhodobé, po nékolik let jejich Zivota, ¢asto az do dospélosti.

Kanner (1943, in Hrdlicka a Komarek, 2004) napsal praci s nazvem Autistické poruchy afektivniho
kontaktu. V této praci popisuje 11 pacientd, u kterych se projevovala tridda projevii autismu: byly naruseny
vztahy a interakce s okolim, naruSeni fecového projevu a objevovalo se stereotypni chovani, (Volkmar, 1998,
in Hrdli¢ka, Komarek (eds.), 2004).

Psychiatricky byl autismus definovan Bruno Bettelheimem v 50. letech. Ten mylné
predpokladal vliv rodi¢i na jeho vznik. V 60. letech ho definoval Bernard Rimland, ktery

napsal Infantile Autim. Podrobngjsi dusevni struktufe autismu se zacali vénovat v 70.
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letech Beate Hermelinova a Neil O Connor, ktefi se zabyvali kognitivni psychologii
v Londyné. Jejich prace dochazi k zavéru, ze lidé s autismem se vyznacuji trojici potizi,
dnes uz znamé triddy. Maji obtize v navazovani mezilidskych vztahti, ve verbalni a
neverbalni komunikaci a obrazotvornosti a schopnosti si hrat, jak uvadi Sacks (2009).

James (2008) popisuje zivotopis ne¢kolika vyznamnych osobnosti, které podle né¢ho
mohly trpét AS. Jednou z 0sobnosti, kterou popisuje, je také znamy filozof Ludwig
Wittgenstein narozeny na konci 19. stoleti. Fitzgerald (2004, in James, 2008) se zabyva ve
své knize Autismus a kreativita biografii, kde oznacuje Wittgensteina za ,,autistického
filozofa“.

Dal$im vyznamnym pfispévkem do kategorie pervazivnich vyvojovych poruch bylo
popsani Hellerova syndromu Theodorem Hellerem v roce 1908. Tento syndrom se diive
fadil do détskych psychdz a vyznacuje se poklesem v oblasti intelektu, feci i chovani, a to i
po nekolikaletém obdobi normaln¢ probihajiciho vyvoje (Thorova, 2006).

Zcela specialni kategorii jsou jedinci s mimofadnym nadanim v nékterych oblastech,
ale s bizardnim chovanim na strané druhé. London Down, ktery proslul vyzkumem
Downova syndromu, popsal také nékolik ptipadd, kdy se projevilo mimotadné nadani ve
spojeni se zvlastnim chovanim. To bylo pravdépodobné dal§im z ptipada dnes jiz zndmého
AS. Stejné tak si Lightner Witmer vsiml napadné se projevujiciho dvou a pulletého
chlapce, ktery se sebepoSkozoval. Tento pfipad se uvadi, jako moZny projev chlapce s
autismem, jak uvadi Wing (1996, in Thorova, 2006).

Doba pokrocila a pocet lidi s PAS se zacal zvétSovat, at’ uz vlivem nartstajicich
informaci, stale se zlepSujicich diagnostiky nebo dal$ich neznamych vlivii dnesni doby.
Mezi nimi je nejdiskutovanéjsi o€kovani, pfetechnizovany charakter dne$ni doby, kladouci

diiraz na velké mnozstvi podnétl a naroki, dédi¢né faktory, ¢i vychova.

Kdyz se podivame na historicky pohled z psychoanalytického pohledu, psychoanalyza kladla diraz na
rany vyvoj ditéte a jeho Uspé$né zvladnuti pfipisovala vlivim ptfedevs§im rodiCovské péce a vychovy.
Psychoanalyza hovoii o viné rodi¢a. Z psychoanalytického pohledu zafazuje Margaret Mahlerova autismus
mezi vyvojové psychdzy a rozliSuje psychdzy autistické a symbiotické. U autistickych je porucha v socidlnim
kontaktu od zacatku Zivota a u symbiotické se dit€¢ v pozdéjsim véku siln€ pfipoutd k matce. Mimo jiné
existuje podle Mahlerové jesté normalni zdravy stav, kdy je u ditéte normalni, Ze je autistické a to jsou jeho
prvni tfi mésice zivota (Thorova, 2006). Plhakova (2006) uvadi autistickou fazi od narozeni do 2 mésici,
dale nasleduje faze symbioticka, separace-individuace, coz celé trva zhruba do tii let véku. Dal$i osobnosti
byl jiz zmifiovany Bruno Bettleheim, ktery byl zastincem kombinace organickych faktor s rodi¢ovskym
piisobenim na vznik autismu. Ustiednim tématem jeho knihy The Empty Fortress je srovnani ditéte z
koncentracniho tdbora, se kterym mél vlastni zkuSenost a ditéte s autismem (Benttheim, 1967, in Thorova,
2006).
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KdyzZ zacal pocet lidi s PAS narustat, zacaly se hledat pficiny. Od roku 1997 v New
Jersey vyzval kongresman, aby byl proSetien obsah 1éki a potravin, ve kterych by se
vyskytovala rtut’ a jeji slouCeniny. Tato iniciativa vznikla na popud vefejnosti proti
organické slouceniné etylrtuti- trimerosalu, kterou obsahovaly vakciny. Kojenec v USA
obdrzel ve véku prvnich Sesti mésict pry 187 mikrogramii rtuti. WHO pfitom uvadi 1,6
mikrogramd rtuti na kg télesné hmotnosti za tyden, jak uvadi Strunecka et al. (2009).

Struneckd et al. (2009) uvadi, Ze dnes se velmi intenzivné zabyvd vyzkumem autismu ARI-Autism

Research Institute, ten sleduje vSechny mozné zptsoby a nadé&je pro 1éCeni tohoto onemocnéni.

1.6 Psychosocialni vyvoj jedince s diirazem na poruchy
autistického spektra

Popis vyvoje se miiZze obecné fidit dvéma pfistupy, a to bud’ nomotetickym, ktery
shrnuje obecné zakonitosti vyvoje, nebo se muze fidit piistupem ideografickym, ktery se
snazi postihnout jedine¢nost a neopakovatelnou individualitu jedince a jeho vyvoje
(Langmeier, Krejc¢ikova, 2006). Odbornici sice neznaji pfesnou pfi¢inu vzniku PAS, ale

pfemyslet o jedinci v kontextu vyvoje je pro naSe téma dulezité.
1.6.1 Prenatalni vyvoj

Prenatalni obdobi miiZeme rozd¢lit na oplodnéni a vytvofeni zarodku, embryonalni a
fetalni. Pravé obdobi embryonalni (4.-12. tyden) je nejcitlivéjsi na rizné vnéjsi vlivy, které
mohou u plodu vyvolat néjakou vrozenou vyvojovou vadu (Lagmeier, Krejcikova, 2006).
Dité v téle matky za¢ina vnimat mnoho podnétt, napiiklad pro piedstavu podle Rabocha
(2012) ve tretim mésici Zivota plod dokaze reagovat na hudbu. Dtikaz, Ze obdobi vyvoje
ditéte pfed porodem v téle matky by nemélo byt nijak podcetiovano, piindsi naptiklad tato
studie studie Yang et al. (2018), ktefi se zamé&fovali na jeden z Castych jevu u déti s PAS,
na gastrointestinalni potize. U déti s PAS zjistili, Ze tyto potiZe mohou mit souvislosti s
poruchami spanku matky béhem téhotenstvi. Védci také laboratorné potvrdili, Ze na
matcin ulek plod reaguje kopanim, a to z toho diivodu, ze se uvoliuje pies placentu do téla
ditdte adrenalin, jak uvadi Ri¢an (2004). Stejné tak mizeme piedpokladat, Ze nadmérny
stres a vypjaté situace béhem tehotenstvi mohou negativné ovlivnit vyvoj ditéte.

Langmeier a Krej¢ikova (2006) uvadi, ze ve fetalnim obdobi se od 5. mésice zadina

také rozliSovat spankovy a bdély stav, ktery je mozné sledovat na EEG. U déti s PAS jsou
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pomérné €asté potiZe s cirkadidAnnim rytmem, které jsou symbolem jisté pravidelnosti v
rezimu. Na toto téma vzniklo také nékolik studii.

Naptiklad studie Aral, Bozkurt a Usta (2015) na zakladé dostupné literatury predpokladali, ze d&ti
predskolniho véku maji vEtsi obtize s usinanim, kvalitou spanku i nocnim buzenim a zajimala je celkova
souvislost problémti chovani a spankovych navyktl na psychickou pohodu v rodin€é. Hlavnimi metodami
jejich vyzkumu byly Children’s Sleep Habits Questionnaire (CSHQ)- détsky test spankovych navykt a
Aberrant Behavior Checklist (ABC)- test neobvyklého chovani. Zjistili, Ze celkové skore CSHQ nejvice

souvisi se socialnim stazenim a hyperaktivitou déti s PAS.

Studie Kose et al. (2017), ktera porovnavala problémy se spankem u déti s PAS, déti s
mentalnim postizenim a déti zdravych, zjistili, ze se riziko se zvySuje u déti s poruchami
vyvoje 2,8 nasobné. Dale se zvySuje Spozitivni anamnézou poruch spanku u rodicd,
S psychiatrickou komorbiditou u déti a spanim déti s rodici. U déti s mentalnim postiZenim

1 déti s PAS bylo vétsi riziko poruch spanku nez u déti bez postizeni.

1.6.2 Rany vék od narozeni do sedmi let

V raném kojeneckém véku je dualezité predev§im odliSit autismus od smyslovych
poruch, ponévadz autistické rysy pozorujeme napt. jako deprivaéni projev u déti s té¢zkym
zrakovym postizenim. U autismu a jinych ¢asnych psychickych poruch jsou vétsSinu zjevné
i poruchy kognitivni, jak uvadi Ri¢an, Krejéikova et al. (1997) a Svoboda, Krejéifova a
Vagnerova (2015). Dilezitymi oblastmi, které by mél screening zachycovat, je v 18.
mésicich piredevsim sdilena pozornost a sledovani objektu, na ktery ukazeme a jestli se diteé
chce pochlubit, stim co ma nebo vidi. Dulezita je také potfeba zrakového kontaktu od

dosp€lé osoby a také reakce na jméno, jak uvadi Straussova (2018).
Ze socialni oblasti by nas u ditéte, které sledujeme, mélo zajimat, jak uvadi Ri¢an (2004):

1. 7 mésict: specifické pfipoutani k matce- pii vyméné pecovatele dité protestuje
2. 8 mésicu: strach z cizich lidi- neklid, omezeni aktivity ditéte, vyhledavani pfitomnost rodice
3. 9 mésici: separaéni uzkost, kdy nepfitomnost matky vyvolava uzkostnou reakcei, a to i kdyz odejde

do vedlejsi mistnosti

Po narozeni ditéte kazda jeho nabytd zkuSenost, kterou objevuje vlastni aktivitou a
zkouSenim, mu slouzi k vytvafeni schémat. Tyto schémata se dit¢ snazi asimilovat a
porozumét jim. To provadi na zéklad¢ toho, co uz znd, na zéklad¢ existujiciho schématu.
Pokud to nezapada, dité to podle Piageta a Inheldera (1969, in Nolen-Hoeksema, 2012)

upravi tak, aby mohlo novou informaci pojmout. To nazyva Piaget akomodaci.
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Akomodace souvisi se zobecnovanim naucen¢ho a reorganizaci stavajiciho (Vagnerova,
2017). Clovék s PAS mize mit se zobeciiovanim pojmil ¢asto problém i v pozd&jsim véku.

Konstrukty a mentalni reprezentace, které vytvari tento systém usudkdl a nazort popisuji nejenom
vyvojovi ale i kognitivni psychologové, jejichz vyznamnou teorii je teorie osobnich konstrukti od George
Kellyho, kdy si lidé vytvareji pfedstavy o tom, jaci jsou ostatni. Jde 0 mentalni reprezentace prvniho druhého
a tretiho fadu, kde prvni reprezentace ptichazeji z vnéjsiho svéta, druhé jsou subjektivni konstrukty a tieti

jsou snahou o empatické porozuméni zivotu druhych lidi (Plhakova, 2003).

Roc¢ni dité ukazuje dospélému na predmét, na ktery si preje, aby upoutal pozornost. To
je prvnim dikazem existence tzv. teorie mysli, tedy schopnosti, ze si uvédomuji, ze i
ostatni lidé premysleji a maji svd presvédceni, kterd mohou byt jind, nez ta ma. Simon-
Baron-Cohen (Baron-Cohen a Wheelwright, 2004, in Nolen-Hoeksema, 2012) se
domnival, Ze déti s autismem postradaji teorii mysli. Attwood (2005) fikd, Ze Casto proto
po détech ve své diagnostické praxi chce, aby ji vysvétlily rizné vyroky a smysly piib&hi.

Na univerzité¢ v Bostonu pojednavaji, ze existuje fada ucebnich osnov tréninku socialnich dovednosti
pro lidi s PAS, které jsou zaloZené na teorii mysli a maji zlepSovat socialni znalosti a dovednosti lidi s PAS
(Begeer et al., 2010; Hess et al. 2008, in Bottema-Beutel, Park and Kim, 2017). Podle Zalla a Kormana
(2018) jsou vyzvou pro jedince s PAS piedev§im takové ukoly, které souvisi s dynamickym zpracovanim

socialnich informaci, schopnosti se rychle v socialni situaci rozhodnout a integrovat informace ziskané z vice

kontextu a situaci.

Dulezitym faktorem je, aby matka citlivé a intuitivné reagovala na své dité. Mat¢ina
vyladénost na dité se odviji od spravné adaptace, ktera je sama o sobé dlouhodobé&jsim
procesem a neptichazi hned. Toho, na co bychom se u vyvoje jedince podle Piageta a

Inhelderové (2001) méli soustiedit, je sledovat spontanni celkovou ¢innost organismu.
Podle Ri¢ana (2004) a Vagnerové (2017) k tomu patii ziskavani vlady nad vlastnim télem od hlavy ke
kostr¢i, sila ichopovych reflext a jejich cilevédomost. Prostiedek a cil svého jednani dokaze pak dité odlisit
zhruba od osmého mésice véku. Co se zaméfeni na PAS tyce, pfedev§im je nutné sledovat také socialni
usmév, ktery ptichazi v pil roce véku. Piedtim je ismév Casto jen vyjadienim psychické pohody a az pozdé&ji

reakci na lidské tvare a nové podnéty. Pozdéji tak diferencuje znamé a neznamé tvate i objekty.

Jednou z problematickych oblasti jsou Senzorické drahy bolesti, které¢ jsou u malého
ditéte obtizné zjistitelné. Ty funguji jiz od 20. tydne gestace. Jelikoz neni u tak malého
ditéte rozvinuta komunikace, pravé nezietelnost reakci ¢erstvé narozeného ditéte mize vést
k nedostatecnému tlumeni bolesti u invazivnich zakrokt. Vétsi mnozstvi invazivnich
zakrokd, které jsou nedostate¢né tlumeny, tak u ditéte vyvolava pozdé€ji mensi reaktivitu a
fyziologicky horsi stabilitu, nez u ditéte, které tolik zakrok nepodstoupilo (Langmaier,
Krejcikova, 2006).
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Zajimavou oblasti je pozorovat u déti vnimavost k detailiim. Podle Strunecka et al.
(2009) se prvni symptomy autistického chovani objevuji ve véku kolem 6-18 mésict.
Rodice popisuji ¢asto nekomunikativnost a neochotu reagovat. Julia Moore (2010) v uvodu
své knihy popisuje ptibeh svého synka Robina, ktery od mala projevoval svlij nezdjem o
okoli a snazil se vyhybat se lidem i svétu co nejvice to §lo. Zajimaly ho vzdy vice ¢asti z
néjakého celku, nez celek samotny (kola od auticka, poklice hrnce), zkratka detaily na

konkrétnich pfedmétech.
Extrémni vnimavost k detailim, pokud se projevuje ve vétsi mife, muze byt jednak znakem dobrého
pozorovatele a jednak jednim z popisovanych specifik lidi s PAS. O extrémni v§imavosti zaméfené na detail

mluvi ve svych vypravénich jak Donna Williams (2009), tak Temple Grandin (2014).

V popisovanych zkuSenostech, Williams (2009) uvadi, ze méla problém s
uvédomovani si vlastniho "ja". Lidé s PAS maji nékdy problém, kdyz je nékdo oslovuje
jejich jménem. Faze vyvoje, kdy jeSté nerozliSujeme mezi nas$im ja4 a svétem kolem,
oznacujeme fazi normalniho autismu V prvnim mésici zivota podle Mahlerové (1975, in
Rican a Krejikova et al. 1997). Piageta a Inhelderova (2001, 27) p¥itom fikaji, e ,,pokud si
"ja" neuvédomuje sebe sama, a je tedy nerozlisené, ziistava i veSkera afektivita soustiedéna
na vlastni telo a cinnost." To by mohlo vysvétlovat, pro¢ ¢asto pozorujeme vykyvy déti s
PAS v senzorické oblasti (extrémni citlivost na silné zvukové a svételné podnéty, ¢i na

dotyk)

ey s

nisn

téhotenstvi (Vagnerova, 2017). Ptitom rozliSeni slozek "ja" a "ne-ja", ¢i "oni" nebo "ty" je podminkou k
vnimani citové a poznavaci slozky druhych lidi. Tedy pfedpoklad pro empatii, kdy plati, Ze neumét rozpoznat

pocity druhého ¢lovéka znamena Casto obtizng se pfiblizit i t€ém vlastnim.

Ditéti s PAS chybi tfi zdkladni dovednosti ke hie (ma problém s komunikaci,
socialni interakci a s predstavivosti). To je divodem pro pocit zmatenosti, ztracenosti a
utikani misto ke hfe k rutinnim a nékdy i nevhodnym &innostem (Moore, 2010). Rican,
Krejéikova et al. (1997) uvadi, ze kritickym obdobim je paty rok véku, kdy pokud nema
dit¢ rozvinutou fe¢ a nepozorujeme ho pfi adekvatni hie s hrackami, prognéza byva
negativngjs$i. VySetfeni je pak obtizné, ponévadz zkouskova situace je doprovazena silnou
uzkosti, nezbytna tedy byva pfitomnost matky, dostatek ¢asu na adaptaci a Casto také
komunikace prostiednictvim hracky. Nejcastéji psycholog diagnostikuje inteligenci ditéte a
jeji kvalitu v jednotlivych oblastech. V tomto pfipad¢ je nékdy vhodné vyuzit Barevnych

progresivnich matic, které vyuzivame v ptipadé poruch feci a komunikacnich obtiZzi.
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1.6.3 Obdobi §kolniho véku a dospivani

Po zah4jeni Skolni dochazky si mize vyucujici vSimnout stranéni se kolektivu, ne
zcela adekvatnich a béznych reakci ve spoleCenskych situacich. Mize si v§imnout, Ze jeho
predstavivost neodpovida normé, nebo se objevuji netypické prvky v feci. U AS je horsi
rozeznat ptiznaky, které jsou vétSinou patrné az v dobé dospivani, kdy lidé s AS popisuji
vyrazné uzkosti, Casto i zachvaty paniky. To vede ke stranéni se, uzavirani se do vnitiniho
svéta a Casto pak 1 k mylné piedstave, Ze se u nich rozviji psychotické onemocnéni, jak
uvadi Attwood (2005). Nechut’ projevovat city navenek a uzavirani se do sebe je ale také
ptirozenou soucasti zrani dospivajiciho ¢loveéka, jak uvadi Vagnerova (2017).

Podle Moore (2010) je pro déti s autismem dulezita vizualni podpora komunikace, protoze se i uci a
mysli vizualné. Vizualni podpora pomaha pti vybéru z vice moznosti, ale i pii organizaci riznych ¢innosti.
Vybér karti¢ek slouzicich ke komunikaci. Mizeme ho nalézt na internetovych strankach, a to s moznosti

tisku. Jeden z komunikacnich systému se jmenuje PECS, ktery obsahuje obrazky vsech typickych dennich

¢innosti. Ty détem s PAS pomahaji snadnéji komunikovat.

Uz Fe¢ déti ve Skole miiZe obsahovat jisté zvlastnosti. Pro srovnani byl proveden
vyzkum, kde déti s PAS (ve veéku Sest az dvanact let) byly podrobeny srovnani s détmi
s ADHD a détmi bez poruchy vyvoje. Bylo zjisténo, Ze déti s PAS i déti s ADHD délaji
Vv feCovém projevu ¢asto mensi pauzy a méné pouzivaji intonaci. Také ob¢ tyto skupiny
vice opakuji to, co bylo fecené (echolalie), jak uvadi Kuijper et al. (2017).

Experiment autorti Contescu, Vanderborght a David (2017), ktery se zabyval reakcemi
déti v robot-enhanced therapy (RET), se snazi zlepSit strategie, které déti pouzivaji
v riznych socialnich situacich, ve kterych projevuji hnév a smutek. Tato terapie ma za cil
ucit déti adaptivnim zpsobim chovani. Cilem vyzkumu bylo zjistit, zda déti s PAS budou
na rozdil od déti bez poruchy vyvoje vykazovat vice zvlastnosti v emoénich projevech a
zda se bude u nich vyskytovat vice maladaptivni chovani. Ukolem déti z experimentu bylo
doplnovani chybéjicich obrazct a autofi sledovali jejich reakci na negativni zpétnou vazbu
pfi plnéni ukoll. Ukézalo se, Ze déti s ASD vice projevovaly maladaptivni chovani
(napf. vice odvracely pozornost od ukoll, chtély, aby je provedla dospéla osoba za né¢,
neékdy byly agresivni vici sobé a okoli). DalSim zajimavym zjisténim bylo také to, ze
ackoliv dostavaly déti s PAS negativni zpétnou vazbu, kterou dostavaly, pouZivaly stale
stejné strategie pro splnéni tikoli, aniz by zkouSely nové alternativy. Byla tedy patrna
jista rigidita v mysleni.

Dospivéani je jedno z nejproblematictéjSich obdobi, které je citlivé predev§im na

hormonalni vyvojové zmény a emocni vykyvy. V dnesni spole¢nosti je celkové pro lidi
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variant, jak se ve spoleCenskych situacich chovat. To klade naroky na pruznost a
flexibilitu, ktera lidem s PAS ¢asto chybi. Dokonce jsou i vice sdileny kulturni odli$nosti.
Ani respekt k rodi¢im jako k autorit¢ nema stejnou moralni kvalitu, jako mival dfive a
Casto se ani striktn¢ nevyzaduje zdrZet se ostiejSich slov, jak uvadi Patrick (2011).

Erik Erikson se domnival, ze hlavnim tkolem je v obdobi adolescence najit odpovéd’
na to, kdo jsem a kam sméruji a najit tak svoji identitu, jak uvadi Nolen-Hoeksema
(2012). V této souvislosti by nas mohlo napadnout, ze identitu si lidé potvrzuji skrz
vztahovani se k druhym, které je u lidi s PAS vétSinou problematické a okoli se k nim
Casto stavi odmitavé.

Prakticky bychom se také v dobé dospivani méli zabyvat otazkou, ze v obdobi, kdy ma
prejit ¢lovek s PAS na stiedni Skolu, se uz nepocita se zfizovanim tfid pro zaky s PAS, ani
s takovou mirou podpirnych opatfeni, jako je tomu na zékladni Skole. Zaméfeni sttednich
Skol se navic lisi. Jedinou moznosti je tedy integrace. Stfedni Skola navic klade na
odpovédnost studenta takové pozadavky, ze automaticky pocita s tim, Ze zak bude socialné
1 komunika¢né zdatny. Pokud neni, Casto vznikaji situace, kdy je kolektivem vyloucen. To
pak vede k fadé psychickych obtizi (Cadilova a Zampachova, 2008).

K potizim, které casto zacinaji pravé v obdobi dospivani, bychom mohli zaradit
naptiiklad sebeposkozovani. Autoii (Gray et al. 2012; Farley et al. 2009; Perez and Sevilla
1993, in Holmes et al., 2018) zminuji, Ze se ukazaly genderové rozdily mezi muzi a zenami
s PAS. U Zen se vyskytovalo vice sebepoSkozovani nez u muzi.

PAS, zejména Aspergeriv syndrom, ve kterém nebyvaji tak silné viditelné potiZe
v feCovém projevu, mize byt v obdobi détstvi a dospivani ukryt pod paletou jinych
psychiatrickych obtizi, ¢i vibec nefeSeny. To byvalo dino piedev§im neznalosti této
diagno6zy. Dnes se béZzné stava, ze k diagnostice dojde az v dospé€lém veku u generace lidi,

ktera vyrustala v dob¢, kdy o PAS nebyly takové informace.

1.6.4 Obdobi dospélosti

Obdobi dospélosti klade na jedince jiné typy ndroki, se kterymi se musi vypotadat.
Ukolem ¢asné dospélosti je predevim identifikace s roli dosp&lého ¢lovéka a ziskani
nezavislosti. Jednd se o oblast zakladani rodiny, volbu povolani, hledani partnera ci
partnerky. Freud hovoii v tomto obdobi o tom, Ze ma ¢lovék umét milovat a pracovat, coz
na n¢j neklade malé naroky. Pravdou je, Ze je postaven pied fadu novych dovednosti a

ukolt, jako naptiklad osamostatnéni se. Mezi 25. a 30. rokem se pak vétSinou ¢lovek plné
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ujimé zodpovédnosti za svij zivot, coZz oznacujeme fazi konsolidace (Langmeier a
Krejcikova, 2006).

Uspésny prechod do dospélosti je zavisly na kvalité stupné fungovani jedince
doposud, a to bez ohledu na to, zdali ma nebo nema diagndézu PAS. V dospélosti se jedinci
s PAS podle van Schalkwyk a Volkmara (2017) mohou setkavat s psychiatrickou
komorbiditou, adaptivita se mlze zlepSovat, ale naopak v ostatnich oblastech, kterych se
dospélost tyka, muiZe jedinec vyrazngji selhavat. Clanek upozorfiuje na nedostatek
pochopeni celkové podpory téchto jedinct v dospélosti, ackoliv literatura obsahuje
uzite¢na doporuceni pro specifické oblasti, pfiméa lidskd pomoc je stidle nedostate¢na.
Zajem o lidi s PAS a jejich budoucnost se svym zptisobem vyvijel, nékteré starsi studie
dokladaji, ze situace v uplatnéni lidi s PAS v zaméstnani byla velmi $patna. O budoucnosti

dospélych s PAS pojednévaji studie Tamtam a Michaela, Ruttera a spolupracovnikdl.

Howlin (2005) zminuje Michael a Ruttera a jeho spolupracovniky, ktefi sledovali v 50. a 60. letech 20.
stoleti v Londynské nemocnici celkem 63 pacienti diagnostikovanych s PAS a poukdzali na nékolik
uzite¢nych faktd: vice nez polovina z nich byla diagnostikovana az po 16 roce véku, zifejmé z davodu
nedostatku tehdej$ich sluZeb a informaci o dané problematice. Ve vétsing piipadd, s vyjimkou dvou, nemohli
najit zadné pracovni uplatnéni, polovina z nich byla umisténa do ustavniho zafizeni pro dlouhodobé
nemocné. Dal§i moznosti, kterou uvadéli, byl zivot s rodici, ovSem bez jakychkoliv dal§ich ¢innosti mimo
rodinu. Jen minimalné Zzili tito 1lidé v chranénych komunitach ¢i navstévovali denni stacionate. Ptesto, ze je
tento vyzkum uz pon€kud zastaraly, vykresluje charakter pfistupu k lidem s PAS.

Vyzkum Tamtam (1991, in Howlin, 2005) sledoval celkem 46 lidi s Aspergerovym
syndromem. Jen dva lidé z této skupiny studovali dal po zakladni Skole, jen Ctyfi z nich
specializovanych pobytovych zatfizenich. Nutno zduraznit, Ze divodem nebude nedostatek
talentu, inteligence nebo schopnosti, ale nedostatek moZnosti a pochopeni lidi, ktefi by
uméli hledat spole¢ny ,.jazyk* k individualité téchto jedinct. Cadilova a Zampachova
(2008) uvadi ptiklad, kdy Petr (29 let) s nadpraimérnymi vysledky studoval vysokou Skolu,
ale skoncil na ni proto, ze pro n¢j bylo naro¢né zjistit si, kdy se konaji zapocty, jak oslovit
vyucujiciho, kdyz neni pfitomen v dobé konzulta¢nich hodin a dals§i situace témto
podobné. Aby k takovym situacim nedochazelo, je dilezita existence celozivotni podpory
pro lidi s PAS, ktefi i piesto, ze jsou inteligentni a schopni v nékterych praktickych
spoleCenskych otazkdch mohou zcela selhavat.

Nektefi dospéli lidé s PAS se i navzdory mnohym potizim proslavili a dokazali se ve
spole€nosti  dobfe prosadit. Mezi takovymi mulZeme zminit napifiklad Temple

Grandinovou, ktera je dnes jiz po smrti. Za svého zivota napsala publikace jednak sama o
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sobé a svych zazitcich a také se vénovala psychologii v oblasti zoologie a navrhovala
humanitarni zafizeni pro zvifata. Byla diagnostikovana az ve svych 20 letech, v dobé¢, kdy
jesté nebylo pfilis informaci a malokdo védél, co takova diagndza obnési (Grandinova,
Panek, 2014). Dalsi z nich je taktéz autorka knihy Donna Williamsova, ktera svoje
zkuSenosti popisuje v dile "Nikdo nikde". Autismus ji byl diagnostikovan také az v
dospélosti a zivila se jako textarka, scénaristka, ucitelstvim a poradenstvim v oblasti PAS
(Williams, 2009).

Howlin (1999, in van Schalkwyk a Volkmar, 2017) mimo jiné pfipomina, ze dospéli s
PAS uptednostiiuji v dospélosti jiné zajmy a Casto i Zivotni podminky, nez od nich ocekava
spolec¢nost, rodi¢e a blizké okoli.

Patrick (2011) se ve své publikaci zaméfuje na strategie vypracované z Zivotnich
ptibéhd dospélych lidi s Aspergerovym syndromem a autismem. VétSina hovoii o rozdilu
danym vékem v projevech PAS. K tém patii zména sociadlniho porozuméni, jelikoz s
rostoucim vékem rostou také zkuSenosti a lidé s PAS tak maji moznost déle pozorovat
okoli. Po vytvofeni peclivych analyz a individudlnich strategii v chovani, se po téchto
zkusenostech zacali 1idé s PAS Iépe adaptovat. Autorka zmifiuje T. Grandinovou, ktera si
zaznamenavala nejdilezitéj$i poznatky, které tvoti kazdou socialni situaci a diky tomu se
uci, jak v ni fungovat (vice v kapitole Zdokumentované zkusenosti lidi s PAS V literature).

I kdyZ maji ale dospéli lidé s PAS vice zkuSenosti, setkavaji se Casto stale s jistou
formou odmitani a selhavani v socialnich situacich. Cim jsou star§i, tim tato negativni
zkuSenost trva del$i dobu. Zdali jsou a do jaké miry okolim stigmatizovani, provéfovala
studie Brabcové, Barové a Kohouta (2018). Vysokoskolskym studentim byl rozdéan
dotaznik méfici miru vnimané stigmatizace u lidi s PAS. Dotaznik s vysokou vnitini
konzistenci jednotlivych polozek provéfil, Ze je vnimané stigma vySSi nez stigma u
studenttli s epilepsii a dale bylo zjiSt€no, ze mira stigmatizace neni zavisla na studovaném

oboru na vysokeé skole.

Studie Happé et al..(2016) se zaobirala predevsim diagnostikou dospélych lidi s PAS. Platilo zde
zjisténi, ze ¢im vyssi vek tito lidé méli, tim vice znakl diagnézy PAS se u nich projevovalo, i kdyz jejich
kognitivni vykon byl lepsi. Autofi ale uvadéji, Ze obecna kognitivni schopnost a strategie zvladani nemusi

snizovat projevy PAS.
1.7 Neuropsychologické a neurobiologické souvislosti s PAS

Patrick (2011), ve své publikaci hovoii o tom, ze lidé s AS maji Casto rizné fyzické

problémy, jako je motoricka neobratnost a piecitlivélost na smyslové podnéty. V praxi se
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to cCasto projevuje nechuti k uréitému druhu parfému, vysoké nebo nizké teplote,
nepiijemnymi pocity z dotyku, nebo zvuku, které nam neptijdou natolik intenzivni.

Motorickou neobratnost ve svém vyzkumu potvrzuji Borremans, Rintala a McCubbin
(2009), kteti ji zkoumali pomoci baterie hodnoceni motoriky u déti M-ABC-II a zjistili, ze
Vv populaci lidi s AS se objevuje vyrazné ¢etnéjsi motorickd neobratnost.

Grandinovéa a Panek (2014) tvrdi, Ze smyslovymi poruchami statisticky trpi devét z
deseti lidi s PAS. V situaci, kdy je ¢lovéku néco nepfijemné, to nemusi byt vzdy jen
otazkou vztaht, ale také pravé biologickych souvislosti. Autofi to komentuji takto:,,...jak
muzete socializovat nékoho, kdo nesnasi prostredi, ve kterem by mél byt spolecensky..."”
(Grandin a Panek, 2014, 86). Senzoricka citlivost miiZze mit souvislost z anatomii mozku.
Bragdon a Gamon (2006) naptiklad dokladaji, Ze studie zabyvajici se zobrazovanim mozku
objevily u lidi s PAS jisté abnormality v aktivité hemisfér. Ukazalo se napiiklad, ze leva
hemisféra je méné aktivni nez u lidi bez PAS. Leva hemisféra by také podle autorti mé¢la
byt zdsobovana vétsSim mnozstvim krve, coz je u lidi s PAS zfejm¢ jiné a obé jsou
zasobovany stejnym mnozstvim. Casti mozku, kam se dostava méné krve, jsou navic podle
zjisténi predevsim centra feCovych a analytickych schopnosti.

Temple Grandin podstoupila z vlastni vile fadu vysetieni neurozobrazovacimi
metodami. U ni konkrétné€ byla naptiklad zjisténa nesymetri¢nost jejiho mozku, jeji leva
komora byla zfeteln€ delsi nez prava, o 20% méla mensi mozecek neZ béZna populace (coz
by vysvétlovalo jeji potize s rovnovahou), méla zietelné vice propojeni na myelinovych
vlaknech (pomoci vySetfeni funk¢nich tenzort DTI), coZz by vysvétlovalo jeji vynikajici
optickou pamét’. A dale ji byla zjisténa vEétsi amygdala, asi o 22% vétsi nez prumér, které
se také jinak fika centrum emoci, jak pojednava Goleman (1997), coz by vysvétlovalo jeji
uzkosti a panické ataky (Grandin a Panek, 2014). Hosak, Hrdlicka a Libiger (2015)
pojednava také o anatomickych zménach. V priiméru jde podle autort Casto o vétsi objem
mozku a mozeCku a naopak mensi corpus callosum, tedy ¢ast mozku propojujici funkci

obou hemisfér.

Uspéch méla studie Roberta Schulze (2000, in Hosak, Hrdlicka a Libiger, 2015), kdyz poté porovnavali
znamé a neznamé lidské tvafe, pfiSli na zjisténi, ze i u pacientd SPAS dochazi k vyraznéjsi aktivaci
amygdaly znamych tvari.

Jednim z dtlezitych ptredpokladd, ktery ovliviiuje oblast vzdélani i pracovni kariéru je
schopnost planovat, kterou maji na starost exekutivni funkce. Troyb et al. (2014) se
zabyval exekutivnimi funkcemi ve studii déti a adolescentli, kterym byla diagnostikovana

PAS. Bylo zjisténo, Ze nejvetsi rozdily mezi skupinou déti a adolescentii bez PAS a s PAS
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byly zejména v tom, ze déti S PAS potiebovaly vice ¢asu, aby zacaly plnit zadany ukol
V testovani, vice poruSovaly pravidla jednotlivych uloh a mély vétsi potize s prenaSenim
pozornosti.

Podle Waberzineka a Krajickové (2006) mizeme odlisit 4 zakladni dysfunkce z
hlediska patofyziologie, kterymi jsou:

1. kanalestézie: porucha vyznacujici se naruSenou schopnosti asociovat mezi
senzorickymi informacemi z divodu naruseni hipokampu, v jejimz duasledku se
nemohou vytvaiet asociace nové nebo nécim neobvyklé a to samé plati pro
vytvareni predstav, symbolt a fantazijni hru, ¢i improvizovani.

2. unisenzoricka hypersenzitivita: zvysena citlivost k podnétiim a neschopnost jejich
pretvafeni v disledku abnormdlné vytvotfen¢ho temporoparientalniho asociacniho
komplexu, to se v praxi projevuje nesnasenlivosti podnétii, které ¢lovek s autismem
musi pfijimat z n€kolika senzorickych kanali soucasné

3. emocni slepota: neschopnost rozliSovat emoce a chovani druhych lidi a chapat
jejich vyznam z diivodu postizeni amygdaly

4. asocialita: pojem znamenajici naruseni tvorby socialnich vazeb, které se projevuje
nedostate¢nou motivaci, nezdjmem o okolni déni a podnéty, pfedev§sim emocni,
které¢ se souCasn¢ projevuje poruchami chovani doty¢ného, ke kterému patii
stereotypni jedndni, bizardni projevy, Gzkostnost a automutilace (ptedevS§im u PAS

spojenych s mentalnim postizenim)

V kapitole Vyskyt v populaci jsme si uvedli, Ze se PAS vyskytuje Castéji u muzd
(Bazalova, 2014, Strunecka et al., 2009). To by mohl vysvétlovat také fakt, ze chlapecky
mozek je uspoiadan asymetri¢téji a jeho zrani je o néco pomalejsi. Vysledky vyzkumu
poukazuji na to, Ze v dospivani se hormonalnim vlivem spousti faze diferenciace, ktera
muze stimulovat zmény v urcitych oblastech mozku (Vagnerova, 2017).

Strunecka et al. (2009) také ve své knize zmiiluje celou fadu biologickych a
neurobiologickych souvislosti. Probira také otazku stravovani, skladbu potravy i mozny
vliv o¢kovani na vznik ¢i rozvoj PAS. Slozeni uréitych latek v mozku by podle autorky
mohlo mit vliv na jeho fungovani. Jednou z téchto latek je glutamat, o kterém se
Strunecka et al. (2009, 47) vyjadiuje takto: ,,U déti i dospéelych s autizmem byly zjistény
vys$$i hladiny glutamadtu jak v mozku, tak v krvi, coz dokumentuje, Ze metabolismus

glutamatu je naruseny a glutamat se miize podilet na vyvoji PAS." Druhou takovou latkou,
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kterd je i mezi Sirokou vefejnosti povazovana za silné nezdravou je aspartam, ktery je
pfidavan do dietnich napoji a pokrml. Americké studie na néj upozoriuji také v
souvislosti se vznikem epilepsie, kterd je znama jako Casté piidruzené onemocnéni k PAS,

¢1 mentalnimu postizeni.
1.8 Zdokumentované zkuSenosti lidi s PAS v literature

Existuje né€kolik vyznamnych osobnosti, které velmi jedinecné popsaly své vlastni
osobni zkuSenosti. Jejich piinos je neoddiskutovateln¢ vyznamnym obohacenim k
teoretickym poznatkim o PAS a vyrovnavanim se s zivotem v dospélosti. Jsou to Temple
Grandin, Donna Williams, Josef Schovanec a Wendy Lawson. Jedine¢nymi oblastmi,
kterych si mizeme v jejich autobiografickych knihach v§imnout, jsou oblasti jazyka a
porozuméni, vztah k vlastni osob¢, socialni vyvoj a vztahy s okolim. Osobni vypovédi
téchto lidi ndm pak pomahaji priblizit se do jejich svéta s touhou 1épe mu porozumét.

Oblast jazyka a porozuméni je Casto provazena zvlastnostmi, mezi které patii
napiiklad problém s identifikaci souhlasek na zacatku slov, i pfes to, ze chybély sluchové
potize, jak popisuje Grandin a Panck (2014). Donna Williams (2009) mé¢la audiologem
zjistény problém s poruchou zpracovani informaci ve verbalni oblasti. Ve své knize pise,
ze byla az v deviti letech schopna rozumét tfem vétdm fecCenym za sebou, trpéla echolalii
(chorobnym opakovanim slov) a také mluvila velmi rychle, Ze ji ¢asto nebylo rozumét.
Sama o sobé tika, Ze k ziskdvani novych zkuSenosti potfebuje konkrétni zazitek, fyzickou
zkusenost a nazornou ukazku pomoci vzori. Jeji mysl je podle ni jako mozaika, mysSlenky
jsou pro ni neuchopitelné, dokud nejsou prozité piimou zkusenosti. Casto ji také Sokuje
duvéra lidi ve véci, na které si nemohou sahnout. Ovlivnéni ptimou zkuSenosti popisuje
také T. Grandin, kterd tikd, Ze jeji nervovy systém nebyl schopny udrzet nékteré informace
v kratkodobé paméti a jeji mySleni bylo zaplavovano obrazovymi pifedstavami, které se
Casto spojily vzdy s konkrétni véci, kterou né€kdy vidéla. Obecny vyznam pojmu byl tedy
pro ni matouci a pletlo se ji, kdyz méla jistd véc své nadiazené pojmenovani (Grandin a
Panek, 2014).

I Josef Schovanec (2014) ve své autobiografii piSe o svém problematickém feCovém
projevu, tvrdi, Ze od jeho 6 az 7 let rozuméli tomu, co fika jen jeho blizci. VéEtSinou po ném
lidé chtéli, aby jim opakoval co tikd, protoZze mu nerozuméli. V obsahu jeho fec¢i byly
zvlastnosti, kdy naptiklad vyjmenovéval jména hvézd na obloze v ne zcela vhodnou chvili.
Tvrdi o sobé, ze psany projev je pro n¢j mnohem snazsi neZ mluveny, protoze nevyzaduje
tak ndro¢nou koordinaci ¢innosti a ¢lovek si zdroven mize hlidat své vlastni ¢asové tempo.
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Diskutovanou oblasti je pfedev§im navazovani vztahi, lidé s PAS po nich casto
touzi, jen nevédi jak na to a z neuspésnych pokusti si pak stavi bariéry mezi svym vnitinim
svétem a okolim. D. Williams (2009) popisuje své neuspesné pokusy v détstvi, kdy si
chtéla napiiklad déti uplatit sbératelskymi kartickami, aby se s ni ptatelily. VEétsi Sanci na
uspéch mél vzdy vztah, ktery byl navazan pouze s jednim ¢lovékem nez se skupinou osob,
ale 1 tak nem¢ly vztahy dlouhého trvani. Jednim z neuspésnych pokust bylo napiiklad
chrleni nadévek na divku, kterou tim chtéla zaujmout. O¢nimu kontaktu se vyhybala,
zvladala ho jen ze zacatku se svym mlad$im bratrem, ke kterému citila hlubsi city. OvSsem
ve chvili, kdy je nékdo zacal projevovat k ni, désilo ji to. Bylo to néco jako oteviit oblast
svého ja, ve které se sama nevyzna a nechce v ni byt, a tak se béhem svého zivota potykala
s n€kolika rozpory mezi potiebou blizkosti a touhy od ni utéct. W. Lawson (2008) popisuje
problematiku s o¢nim kontaktem na vysoké skole, kde musela vysvétlovat spoluzacce, ze ji
posloucha, i kdyZ se na ni nediva piimo. Vysvétlovala, ze se pak na to, co fika, mize vice
soustiedit. Dtive také na zakladni Skole pouzivala strategii, kdy Casto predstirala, ze je
hlucha nebo néma.

J. Schovanec (2014) zase popisuje problematiku détské Sikany, se kterou se setkal i
on sam v obdobi zakladni Skoly a dale vztah s uditeli, ktery byl zhorSeny jeho Castymi
poznamkami k tématu vyuky, které ne kazdy snesl. Stfedni Skola pak zacina vice
diferencovat mezi specializacemi kantorti. To vytvaii lepsi podminky pro spojeni se
s uCitelem prostiednictvim specifickych zajmt. Posméch okoli od spoluzakd a Kritiku
popisuje také Lawson (2008).

Mysleni lidi s PAS mize byt doprovazeno fadou zajimavych charakteristik. W.
Lawson (2008) popisuje pfemysleni o okolnim svété jako nekonecném souboru obrazkd,
které pozorovala, ale jako by nemohla zasahnout do d&je. Také ji ¢asto odvedly pozornost
opakujici se pohyby a zvuky.

O védecké ovéreni nékterych biologickych souvislosti, se snazila také Temple
Grandin. Psychologické vySetfeni podstoupila az ve svych tficeti letech, kdy z divodu
uzkosti travit ¢as na skupinovém kurzu statistiky na vysoké Skole, zZadala o moznost
individudlni prace s kantorem. Jeji nervovy systém navic nebyl schopny udrzet nékteré
informace v kratkodobé paméti a jeji mysleni bylo zaplavovano obrazovymi piedstavami,
které se Casto spojily vzdy s konkrétni véci, kterou nékdy vidéla. Obecny vyznam pojmil
byl tedy pro ni matouci a pletlo se ji, kdyz méla jista véc své nadifazené pojmenovani

(Grandin a Panek, 2014). Napiiklad, dokazala si tedy Zivé vybavit pod slovem auto, konkrétni auto, i
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konkrétni znacku, ale hned si neuvédomovala, Ze to nemusi byt toto konkrétni, ale ze existuje vice druht

takovych aut.

1.9 Komunikace lidi s PAS

Komunikace je bohatym néstrojem, jak se dozvédét o svéte druhého ¢loveéka a bohuzel
se muze také vyznamnou mérou podilet na vytvareni jistého handicapu. Pokud se bavime o
pottebach lidi s PAS, pak je komunikace bezpochyby oblasti, které bychom méli vénovat
pozornost. Komunika¢ni kanal u lidi s PAS je ¢asto prvnim krokem v nizkém véku, ktery
bychom méli hledat a nastavit u ditéte tak, aby se vSe meélo Sanci vyvijet spravnym
zpusobem. Komunikacni specifika byvaji individualni a ¢asto je nutny trpélivy ptistup a
zkouset moznosti, jak si komunikaéni jazyk nastavit. Stejna potieba pak vyvstava i u
dospélych lidi s PAS.

Podle Howlin (2005) je dilezité né¢jaky zptisob smysluplné komunikace vytvorit do
Sesti let véku. V ptipadech PAS existuji 1 ptipady, kdy se miZe jevit jedinec aktivni
komunikace neschopny, ale pfitom rozumi velmi dobie. V jednom ptipadé zacal chlapec s
PAS expresivni fe€ pouzivat az ve svych dvanacti letech. Neni mozné vytvaret prognozu s
jistotou. I s takovymi ptipady je tieba u této diagndzy pocitat.

Casto se potkavame se dvéma zakladnimi popisy expresivni komunikace u lidi s
PAS. Jednim z nich je slovnik chudy a strohy a druhym velmi , kvétnaty* jazyk, ktery
¢asto muze pusobit prespfili§ formalné. Muze byt bohaty na slovni zasobu, ale postrada
emocni vyraz v jednotlivych sdélenich. Sdéleni takového cCloveka je monotonni, jak
upozoriiuje Howlin (2005). Vyhybame se sice striktnimu vymezovani autismu a AS, ale u
AS se tika, ze maji lidé pedantsky ptistup, neobvyklé¢ frazovani a dé€laji dojem
hyperkorektnosti svého jazykového projevu, jak uvadi Attwood (2005).

Emocionalni a socialni expresi v komunikaci zkoumali védci v Korei a to konkrétné prostiednictvim
videonahravek batolat (28 batolat s PAS, 18 s opozdénim vyvoje) a pomoci pocitatové jazykové analyzy. Ve
vysledku vysledovali, ze batolata s PAS vice vokalizovala nez déti s opozdénim vyvoje, ale mén¢ zapojovala
emoce v socialni interakci se svymi peCovateli. Dale bylo zji§téno, ze pouzivala vice atypicky zplisob
vokalizace, bez socialniho zaujeti. Komunikace byla u déti s PAS navic pfevazné dyadicka, tedy pouze
vedena s jednim komunika¢nim partnerem, kdezto u deéti ,,pouze" s opozdénim vyvoje se objevovala také
triadické (Lee et al., 2018).

Potiz mlze nastat také v tom, Ze Clovék s PAS postrada ucel samotného aktu
komunikace. Na toto upozoriiuje Jolliffe et al. (1992, in Howlin, 2005), ktera popisuje

svou osobni zkuSenost s tim, ze ji dlouho trvalo samotné uvédoméni si ucelu komunikace a

jejiho cile. Fakt, Ze na ni nékdo mluvi a Ze to znamena, Ze touZi po jeji komunikac¢ni i€asti,
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ji nebyl hned jasny. Brala to jako naruseni osobniho prostoru a klidu. Naopak v touze néco
fici méla Casto nutkdni zareagovat, ale bud’ nevédéla, jakd spravna slova zvolit nebo ji to
zkratka neSlo a nasledovala frustrace a velky stres. Piesné tento jev nazyva Donna
Williams ,,vyznamové slepy" (Grandin a Panek, 2014, Williams, 2009), coz Howlin (2005)
fadi k sémantickym problémtiim. Donna Williams (2009) popisuje danou zkuSenost jako
uzamknuti v té dané situaci, se kterym dany clovek nemtize hnout. Stejny piipad se stava i
Temple Grandin, ktera dodava, ze potizi mize byt i pomalé stiidani pozornosti. Pokud
néco jeji pozornost upouta, ma problém se od toho odklonit (Grandin a Panek, 2014).

Ctenafim se beletristickou literaturou snazi predstavit Zivot s PAS také autorka Ivona Bfezinova
(2016), ktera napsala beletristickou literaturu uréenou i mlad$im &tenaitim s nazvem ,,Rvi potichu bracho!*
kde pojednava o ptibéhu divky, ktera zije s matkou a bratrem s t€Zkou formou autismu. V knize se objevuje
zajimavy piibéh o tom, jak si lépe predstavit pocity lidi s PAS. Doma se domluvi, ze se pokusi viibec
nepouzivat gesta, mimiku, intonaci, zkratka zredukuji tyto projevy, jak jen to bude mozné. Velmi snadno si
pak uvédomi, do jaké miry jsme zvykli se fidit témito projevy a pouzivat je a jak je t€zké si bez nich rozumét,
coz muze byt stejné pro cloveéka s PAS.

Howlin (2005) uvadi ptiklad mylného ucelu komunikace v bézné otazce: ,,M¢€l jsi hezky den?" Tento
dotaz vyvola u dospivajici divky otiazky a misto odpovédi se vyptava matky na ucel jejiho dotazu. Tato
otazka je natolik obecna a slozita pro ¢lovéka s PAS, Ze se zacne logicky zajimat o to, CO t0 znamena z
pohledu tazajiciho ,,mit hezky den". A jeho otazka bude zcela namisté. Pro kazdého pieci miize znamenat
vyraz ,,hezky den" néco zcela jiného. Clovék s PAS si zkratka neuvédomi, Ze tuto vétu tazajici pouziva jako
frazi, ktera zfejmé ani tak nepatra po tom, jak byl den skute¢né hezky, ¢i krasny, ale jestli se ten doty¢ny cely
den dobfe citil, Ze chce tazatel ziejmé vyjadrit zajem o daného Elovéka a vyvolat v ném tfeba i chut o

prozitém dnu vypravét. A ted si pfedstavme, Zze do toho dotycny tazatel zapoji jesté ironii. Rozdil bude s

nejvetsi pravdépodobnosti jen v tonu hlasu a jeho citovém zabarveni.

A to uz se dostavame k dalsimu specifiku, kterym je podle Howlin (2005, 46)
tendence lidi s PAS chapat sdéleni doslovné. Takovych vyrazii pouzivame stovky.
Autorka zde uvadi naptiklad varovani: ,, Zkus to udélat jesté jednou...!" Ackoliv to myslime
jako varovani ironicky, aby to doty¢ny nedélal, doslova ho tim vyzyvame k akci. Dal§im
specifikem je echolalie, opakovani sd€leni ¢i slov. To mize vznikat vlivem stresové
situace, nebo jeji nesrozumitelnosti. Jedinec neni hloupy, nechce tim druhé urazit, ma jen
problém interpretovat nami bézna obrazova vyjadreni (Attwood, 2005).

Dle Rihové (2011), ktera také zmifnuje echolalie, vyjmenovava nékteré dalsi znaky,
Které pozorovala u lidi s PAS. Jsou jimi napiiklad situace, kdy doty¢ny odpovi jen nékdy,
nebo neklade otazky béznym zplsobem, potfad se opakované tdze na stejné véci. Pokud se

jedné o obecny jev ¢i vyraz, ¢loveék s PAS si ho predstavi pfili§ konkrétne. Miize se také
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objevit jev, Ze o sob& hovorii ve tieti osob&. A problematické je samoziejmé pochopeni

Dalsim rysem, o kterém mluvi Attwood (2005) v souvislosti s AS je také tendence
vytvaret mimodécéné poznamky, které s tématem nesouvisi a objevuje se také obcas
tendence skdkat druhému do feci. Patrick (2011) zmifluje, Ze do komunikace se promitaji
také mezery Vv empatickém porozuméni, coz muize byt dusledkem, nedostate¢ného
naslouchani a vstupovani do hovoru. V komunikaci chybi chapani hledisek druhych lidi.
Casta je také nejistota v feCovém projevu, to vyvolava uzkost a nasledné se to promitani do

schopnosti udrzet pozornost pii hovoru, a tudiz do schopnosti naslouchat.

1.10 Jednani a prozivani lidi s PAS

Jednani vzdy posuzujeme podle néjaké miry vhodnosti, ¢asto vSak to, co se skryva za
jednanim lidi s PAS, nevidime. V nasi spolecnosti bude platit, ze v ¢im formalnéjSim
prostfedi budeme, tim pfisnéjs$i, pfesnéj$i a mozna i obsahlej$i spoleCenska pravidla
budeme nachazet. Faktor bude hrat kontext situace, kulturni a spoleenska oc¢ekavani
vhodnosti chovani jak upozornuje Emerson (2008).

Mozné bychom m¢éli vice nez nad vhodnosti néjakého chovani premyslet nad jeho
pottebou. Co vede jedince k tomu, ze potiebuje z niceho nic napiiklad odejit, zacpat si usi
nebo byt nadmiru uptimny? Cim vice informaci o PAS a zejména o AS vime, tim vice
chapeme situace, jaké popisuje napiiklad Schopler (1999), ktery uvadi dva zajimavé

piiklady:

e Priklad divky s autismem, kterd mé¢la nutkavou potfebu odchazet dveimi, kterymi
pfisla. Otec fesil otazku, aby v kostele, do kterého pravidelné s dcerou dochézel,
nerusSila svym ndhlym impulzivnim odchodem ostatni. Otec se k situaci postavil
tak, Ze misto eliminace dcefina chovani a roz¢ilovani vymyslel alternativu, jak
dcefi v jejim ritudlu vyhovét a zmeénil své vlastni chovani. Domluvil si, ze mohou
vchazet do kostela zadnimi dvefmi a problém se ukézal jako feSitelny.

e Priklad chlapce, ktery mél nutkavou potfebu vypinat vSechny vypinace v mistnosti.
Po neuspésné snaze toto eliminovat, se ucitelka chlapce rozhodla, ze mu to povoli,
ale jen v urCitou dobu. Jakmile chlapec dostaval pftilezitost uplatit sviij ritual

smysluplng, stalo se z jeho zvyku produktivni vyuziti tohoto zajmu.
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Castym projevem v chovani u lidi s PAS je zaujeti jednou nebo i vice ¢innostmi,
které jsou né¢jakym zptisobem vybocujici z normy, at’ uz svoji intenzitou, ¢i predmétem
z4jmu. Tyto ¢innosti jsou vétSinou propojen€, opakujici se a jsou spojené s rutinni ¢innosti
dotyéného. To vede k tomu, Ze jakmile nastane zména, kterda muze byt zdanlivé
nepostiehnutelnd, miize to predstavovat pro ¢lovéka s PAS potiz, jelikoz jeho adaptabilita a
flexibilita je mnohem nizsi, jak uvadi Cadilova, Zampachova (2015). Stejné projevy se
podle Patrick (2011) projevuji i konkrétné u lidi s AS. Patii k nim stereotypni chovani a
specifické zajmy. Jako piiklad uvadi tzv. repetitivni motorické manyrismy, coz miZe byt tiepani
koncetinami nebo pohyby celého téla.

U nékterych jedincti se objevuje citlivost na specifickou intenzitu néjakého
podnétu, naptiklad na dotyk, ktery miZe byt i zaméfen jen na ur€itou ¢ast téla. T. Grandin
uvadi, Ze neméla rada dotyk, pfti takové situaci pry vzdy ztuhla nebo ucukla (Grandin a
Panek, 2014). Citlivost se objevuje také na zrakové a pachové vjemy. Zajimavé vsak je,
ze reakce na bolest byva naopak velmi nepatrna a prah bolesti je Casto zvySeny na
rozdil od jinych lidi, coz mize byt naopak znacné nebezpecné, jak uvadi Attwood (2005).

Berme v potaz, Ze lidé s PAS premysSleji velmi konkrétné, jsou pro né blizké véci,
které vidi a které si mohou zazit vlastni zkuSenosti, naopak vztahy a jejich skryté projevy
pro né nejsou viditelné. Pamatuji si velmi dobie objektivni zkusenosti a fakta, ale malo kdy
osobni prozitky (Vermaulen, 2006). Pieci jen, ¢lovék si nemtlize pamatovat to, co je mu
néjak skryto, ale neni pravdou, jak se mylné lidé domnivaji, Ze by prozitky neméli, ¢asto je
maji velmi silné.

Zajimavym fenoménem je pro n¢ citlivost na o¢ni kontakt, ktery je pro né n¢jakym
zpiisobem intimni a vyvolava v nich nepfijemné pocity. Studie némeckych autort tika, Ze
87% lidi ze vzorku 28 Zen a 52 muzl ve veku 21-62 let maji nepiijemné pocity s piimého
o¢niho kontaktu, vétSina z nich ho povazuje za neptijemny a rozptylujici a pokouseji se mu

vyhnout (Roy a Wolfgang, 2015).

1.11 Psychosocialni podpora lidi s PAS

Jednou z prvnich moznosti podpory od ran¢ho veku, jsou centra rané péce, ktera
mohou navstévovat rodiny s détmi do 7 let véku. V praxi se vSak ptipady vysoko
funkéniho autismu, ¢i AS €asto v raném veéku nezachyti. Zalezi vzdy na mife projevi, které
nemusi byt patrné hned ze zacatku. Rana péce se snazi poskytovat sluzby rodinam a détem
se zdravotnim postizenim. Je to sluzba socialni prevence, kterd poskytuje rodin€ sluzby

V domacim pfirozeném prostiedi ditéte a dava rodin€ podporu v oblasti poradenstvi,
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informovanosti o dané nemoci nebo postizeni a doporucuje, ptipadné i ptijcuje pomuicky na
rozvoj psychomotorického vyvoje (Spolecnost pro ranou péci, nedat.).

Druhym stupném podpory, ktera mtze zachytit rodiny, kde se vyskytuje PAS, jsou
Skolska poradenska zafizeni specialnépedagogicka centra SPC, ktera se vénuji détem od
zagatku §kolni dochazky, piipadné od obdobi mateiské §koly do konce vzdélavani na SS.
Mame né€kolik druhtt SPC podle zaméteni, z nichz mnoha jsou zamétené pravé na PAS, jak
uvadi Handk a Michalik et al. (2011). Tato sluzba funguje az do konce skolni dochazky.
Vzhledem k ¢asové vytizenosti vSak nejde o intenzivni praci s klientem, jakou by si nékdy
situace vyzadovala. Pokud se objevi hlubsi psychické obtize, je pak Casto potieba vyhledat
i jiného odbornika (psychologa, klinického psychologa, psychiatra). Pokud se jedna o
potiebu stanoveni diagndzy v oblasti PAS, je nutné vyhledat zdravotnické pracovisté, kde
diagnozu stanovi 1ékaf, z pravidla psychiatr.

Odbornik by mél vzdy brat v tivahu klientovy zptsoby, jeho individualitu, svou vlastni
odbornost a také normy spolecnosti, ke kterym se Kklient vztahuje. Zaroven si mizeme
pomysln€ rozdélit dva zptsoby spoluprace s odbornikem. Prvni je ten, kdy o pribchu
spoluprdce rozhoduje pracovnik, tam bychom mohli zafadit opatrovani, dozor,
piesvédCovani a vyjastiovani a piipad, kdy pracovnik spolurozhoduje s klientem, kam

tadime doprovézeni, vzdélavani, poradenstvi a terapie (Ulehla, 1999).

1.11.1 Oblasti terapeutického pusobeni

Terapie jako takova je psychologické plisobeni, které by mélo zasahovat aktivné do
Zivota jedince a ptiznivé ovlivilovat jeho Zzivot, a to pomoci edukace, sebepozndni,
intervence, nacviku, specifickych psychologickych aktivit a také Casto skrz terapeuticky
vztah navozujici divéru a pocit piijeti a pochopeni.

Lidem s PAS velmi pomaha zvédomovani si skutecnosti, které se jim v zivoté déji a
mnozi hledaji bezpecné prostiedi, ve kterém by mohli proZivat pfijeti a feSit dileZité
otazky, které v zivot¢ maji. Hlubsi praci stémito oblastmi umoznuji prave terapie.
Psychickych potizi, které by si zaslouzily terapeutickou pozornost, je u lidi s PAS nemalé
mnozstvi. Je to predevSim prace se stresem, zvySovani jistoty a sebevédomi, pocity
osamélosti a selhani. To vSe je Casto spojené s tlakem spolecnosti, ktery je vyvijen nejen na
n¢, ale na celou spolecnost.

Vitkova (2005, in Miiller et. al., 2005) ve své publikaci zdurazituje Model vnimdni-
predstavy-mysleni, ktery udava dualezité prvky, které by mély byt zakladem pro

diagnostiku, terapii, rehabilitaci, intervenci, ale i prevenci. Diilezité je fici, Ze model bere v
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potaz lidsky potencidl, ktery spociva v duSevni strance clovéka. Timto modelem se
dotykédme tématu také celostnich psychosomatickych pfistupt, které zjednoduSené feceno
fikaji, ze vSechno se vSim souvisi, a to nejenom biologicka, psychologickd, socialni a
spiritualni stranka ¢loveka, ale 1 Cas a prostor ve kterém se vytvaii. Tedy bychom mohli
fici, ze v komplexnim pfistupu bychom méli mluvit o bio-psycho-socialné-spiritualné-
casoprostorovém modelu, jak uvadi Orel (2012).

Lidé s PAS jsme si charakterizovali jako ¢asto vyclenéné a osamélé z kolektivu, kde je
nejvetsi prekazkou jista mira nepochopeni. Lidé s vysokou inteligenci s PAS si ale casto
délaji starosti s tim, jak to délat spravné. Jak na lidi dobfe piisobit. Casto je piirozenou
lidskou potifebou ziskat uznani. Prace s tim, jakou tihu na nas vytvaii spolecensky tlak,
zminuje napiiklad raciondlné-emocni terapie, o které hovoti Ellis (2010). Ta nadm
pfipomind, ze zdrojem uUzkosti miize byt Casto lidské ptesvédceni, Ze néco ,,musi®.
Ocekavani spolecnosti a naSe snaha uzkostné ocekavani plnit, nds vede ke stresu. Ellis
uvadi racionalné-emocni cviceni, které ma za snahu docilit uvédomeéni, jaké véci délame
kvuli okoli a jaké skute¢né kvili sob& samym.

U lidi s PAS je v hlub§im pojeti dtlezita prace s osamélosti. Yalom (2006) hovoii o
interpersonalni osamélosti, ktera mlize souviset pravé s nedostatkem vhodnych socialnich
dovednosti, nebo s fyzickou vzdalenosti. Intrapersonalni osamélost je potom podle n¢ho
takova, ktera clovéka oddéluje od néjaké ¢asti jeho samotného. To vede k znepfistupfiovani
¢asti psychiky svého vlastniho ja neboli disociaci.

Disociace ale neni u lidi s PAS jen na urovni psychiky, ale tyto pocity se nékdy
objevuji i v principu vnimani vlastniho téla. Vzhledem k témto skute¢nostem mize byt
dobré zapojit takové terapeutické techniky, které pracuji s celym télem, to je napiiklad
metoda biosyntézy. Ta cili na sedm rOznych oblasti: afekto-motorickou praci,
energetickou praci s vnéjsimi a vnitinimi rytmy dychani, systemickou prdci na chovadni ve
vztazich, psycho-energetickou prdaci na spektru drzeni a uvoliiovani emoci a psycho-
dynamickou prdci s reci, s cilem odstranit komunikacni problémy (Vybiral a Roubal, 2010,
339). Bazalova (2017) pojednava o pristupu, ktery je zalozen na propojenosti celého téla.
Tento piistup nazyva HANDLE (Holistic Approach to Neuro-development and Learning
Efficiency), ktery je zalozen na myslence, Ze pokud se objevuje dysfunkce v jednom
systému, ovlivni to funk¢nost celého organismu. Tento pfistup je zaloZen na individualni
stimulaci pomoci aktivit, které zlepSuji funkce nervového systému a také proces uceni.

Velmi rozsifenym a zndmym smérem je filozofie KBT, ktera je vhodna v piipadé

feSeni takovych oblasti, ve kterych je dobré vyuzit metody ndcviku a jist¢é modifikace
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chovani. Podle Schreibmanové (1997, in Schopler, Mesibov, 1997) se vyuziva nékolik
behavioralnich technik, které mohou pfiznivé ovliviiovat autistické chovani. Jsou to takové
postupy, které klienta vedou k urCitému zpiisobu reakce (shaping), nebo vedou k vytvareni
jednotlivych tseku a ty se poté upeviuji. Neelan a Dryden (2008) tikaji, ze je zalozeny na
hledani konkrétnich feSeni aktualnich problémt a neohlizi se do minulosti. Nolen-
Hoeksema (2012) zmifuji, Ze v ramci behavioralnich terapii se vyuziva také systematicka
desenzibilizace, metoda, ktera se snazi 0 omezeni specifickych strachi, jakym je vyhybani
se uréitym situacim. To by v ptipadé lidi s PAS mohly byt naptiklad riizné typy fobii.

Z tohoto principu vychazi také aplikovana behavioralni terapie ABA, ktera se zabyva
vztahem mezi okolnim prostfedim a chovanim jedince, snazi se pomoci podrobné analyzy
zjistit, pro¢ jisty akt chovani vznika a jak ho mizeme modifikovat. Tato terapie byla
Lovaasem vytvoiena v 60. letech pfimo pro déti sautismem a jeji uspéch je
pravdépodobné zalozen na jeji individualité, kdy je vzdy plan intervence vytvoren ditéti
,»na miru®“ (Gandalovicova, 2016). Podle Moorové (2010) hovoti pfedevSim o praci se
strukturou, kterd je Gstfednim prvkem i zminéné terapie ABA.

Poslednim typem terapie, ktery si zminime, je terapie zaméfena na ¢lovéka, patiici
do humanistické oblasti terapii. Zakladatel Carl Rogers piedpokladal, ze klient je sam
nejvetsim expertem na své potiZe a terapeut je pouze prostrednikem (facilitditorem) a jeho
2012). Ztéto terapie pak dale vychazi terapie Garryho Prouty, preterapie, ktera se
pouziva u klientli s mentalnim postizenim nebo u klientl, se kterymi je téZké navazat
kontakt a komunikovat. Preterapie je zaloZena na zrcadleni klientova chovani a jednani,
pomoci n¢hoz zvédomuje klientovi jeho ¢innosti. Tuto metodu bychom mohli doporucit
¢lovéku s téZzkym autismem nebo tomu, kdo mé kombinaci PAS a mentéalni postizeni
(Prouty, Werde, Portner, 2005). Z filozofie terapie zaméfené na ¢lovéka svym zpusobem
také vychazi terapie Son-Rise zalozena manzeli, kteti méli syna s tézkym autismem.
Jejich metoda byla zaloZena na trpélivosti a lasce a predev§im plné akceptaci svého syna,
jak uvadi Miiller et al. (2014). Podle Bazalové (2017) je program postaveny na tfech
fazich: akceptaci ditéte, ukazani, Ze jsme tu pro dit¢ (motivacné-terapeuticka zkuSenost) a
nakonec vzdélavaci ¢ast, ktera rozdéli ¢innost ditéte na mensi ¢asti.

Transaké¢ni analyza a E. Berne (2013) mluvi o tfech druzich lidského ,,hladu” nebo

feknéme skupin€ potieb, které jsou cloveéku pfirozené a vlastni. Je to potieba:
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1. podnétii nebo vjemi, potieba stimulace
2. uznani i prijeti

3. struktury

Tento druh potfeb ¢lovéku vlastni je u osob s PAS trochu odlisny v tom, Ze jejich
touha po podnétech, Ci potfeba stimulace, je omezena vlivem vytvaiené socialni bariéry.
Pokud je komunika¢ni kanal narusen, mize to vyvolat potfebu zesileni jiné¢ho. V teorii
jsme se bavili o hypersenzitivité¢ na nékteré smyslové podnéty (extrémni reakce na hluk,
svétlo nebo pifidruzené poruchy pozornosti, ¢i nékteré zesilené schopnosti ve vykonu v
oblasti paméti, matematice a dalSich specifickych oblastech). VSechny tyto projevy
bychom pak mohli chéapat jako moznou prirozenou reakci organismu, najit si jinou cestu

Kk potieb¢ stimulace a podnéta.

1.11.2 Organizace a mista vénujici se lidem s PAS

Jednou z nejvétsich organizaci pasobicich v Ceské republice je NAUTIS (diive
APLA), ktera sidli v Praze. Je to organizace vénujici se veskeré klientele v oblasti PAS od
rané¢ho veéku az po dospélost. Organizace funguje od roku 2003 a jeji jedine¢nost spociva
mimo jiné vtom, ze sdruzuje Siroké spektrum odbornikl, ktefi se mohou podilet na
diagnostice PAS, nabizené pfimo v organizaci. Smyslem je také mezioborova spoluprace.
Organizace ma pro dospélé sluzbu socidlni rehabilitace, kterou nabizi od 15 let, chranéné
bydleni i osobni asistenci (Nautis, 19. listopadu 2018). Sluzby také ptimo pro dospélé
klienty ma organizace Paspoint, sidlici v Brné, ktera vznikla jako nastupce asociace APLA
JM vroce 2002 (Paspoint, nedat.). Stejné sluzby nabizi také neziskova organizace Za
sklem o.s., ktera ma sidlo ve Zlin¢ (Za sklem, nedat.). Dals§i takovou organizaci je
napiiklad Kresadlo HK, které se vénuje détem i dospélym klienty. Hlavnim poslanim je
pomahat celym rodindm. Pro dospélé je to zejména socialni rehabilitace, kterd se zabyva
nacvikem smeéfujicim k samostatnosti, zprostfedkovanim kontaktu se spolecnosti,
vzdélavacimi, vychovnymi a aktivizaénimi ¢innostmi a poradenstvim (Kfesadlo HK, 19.
listopadu 2018). Bazalova (2017) dale uvadi napiiklad organizaci Adventor, zalozenou
Michalem Roskanukem s AS, sidlici v Praze a Jdeme autistiim naproti Olomouc, kteti se
zabyvaji predevSim ranou péci, ale také nové zacinaji nabizet socidlni rehabilitaci pro
dospélé, kde nabizi nové setkani pro lidi s AS ,,Aspici sami sob¢“, jak uvadi (Jdeme

autistim naproti, z.s., nedat.)
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Pro rodice a odborniky pomahajicich profesi funguje organizace RAIN MAN, ktera ma
pusobnost v Moravskoslezkém kraji. Od roku 2000 zprosttedkovava piedev§im vzdélavani
a poradenstvi, ale také terapie pro rodice s détmi, vikendové rekondi¢ni pobyty pro rodiny
(RAIN MAN, nedat.).

Zajimavym pocinem jsou stranky Martina Selnera, ktery pracuje v organizaci v Praze,
vénujici se détem i dospélym s PAS a rozhodl se psat blog o svych zkuSenostech. Jeho
blog se jmenuje Autismus & Chardonnay a autor v ném zvefejiiuje kazdodenni praci
s lidmi s PAS (Dankova, 2017).

Zajimavym Casopisem, S$ificim osvétu predevSim o PAS, je Atyp magazin. Na
internetovych strankach tohoto Casopisu si mizeme precist rizné clanky ze svéta lidi
s PAS. Autorka Hola (2017) v ném napiiklad pojednava o firmé SAP Services, v ¢lanku
mluvi firma o novém programu Autismus V prdaci (Autism at Work), ktery pomaha

zameéstnavat lidi s PAS, a dokonce kviili tomu upravil i metody pfijimacich pohovort.

42



2  PRAKTICKA CAST
2.1 Vyzkumny problém

Vyzkumnym problémem této prace jsou psychologické aspekty zasahujici do
kazdodenniho Zzivota lidi s vysokofunkéni PAS, konkrétné s Aspergerovym syndromem
(dale AS) a to jednak v oblasti interakce s druhymi lidmi a dale ve spolupraci s odbornymi
pracovniky, ktefi se vénuji této cilové skupiné.

Vyzkum v oblasti PAS dramaticky nartsta s ristem povédomi o této problematice.
Prozkoumani této tématiky mé Siroky zabér, ktery by mohl postihovat mnoho oblasti
jeho specifika, ktera se tykaji mnoha dilezitych oblasti. Je to piedevSim oblast blizkych
vztaht a jednak je to v naSem tématu spoluprace s odbornymi pracovniky, ktefi by méli byt
kompetentni poskytovat psychosocidlni, ¢i jinou odbornou podporu. Lidé s AS, ktefi jsou
dnes dospéli, si Casto jesté zazili obdobi, kdy nebyla diagnostika idedlni. Jejich obtize se
zacaly objevovat uz na zakladnich Skolach, kdy jejich odliSnost mé¢la charakter, ktery okoli
¢asto neumélo pojmenovat.

Tito lidé tesi, jako vSichni ostatni v jejich veéku, otazky osamostatiovani se od rodiny,
hledani zaméstnani a ptatelské 1 partnerské vztahy. Zaroven jsou casto ovlivnéni
zkusenostmi z détstvi. Jejich situace je rizna. Stejné jako lidé bez diagnozy, se od sebe
V lecCems odliSuji. V mnohém jsou ale jejich cesty podobné a €asto oplyvaji schopnosti
velmi trefn€ poukazovat na pravidla a bariéry zakotvené ve spolecnosti.

Vyzkumny problém prace se zaméfuje na oblast interakce s druhymi v komunikaéni
rovin€ a na spolupraci S odborniky Vv psychosocidlnim kontextu. Na tuto problematiku se
divame z perspektivy lidi s AS, rodi¢i dospé€lych lidi s AS a také pohledem odbornych

pracovnikl v oblasti organizaci uréenych pro lidi s touto problematikou.

2.2 Vyzkumné cile

Vyzkumnym cilem bylo popsat psychosocialni aspekty dospélych lidi s AS v interakci
S druhymi lidmi a odborniky. Predev§im jsme se zaméfili na oblast komunikace, jejiz
spravné nastaveni je dilezitym pfedpokladem v tématu podpory. Rozsifeni t€chto poznatkl
by mohlo napomoci k jejimu zlepSeni.

Prvnim hlavnim cilem bylo tedy postihnout oblast interakce a jednani s druhymi.

Dil¢imi cili této oblasti bylo popsat komunikacni strategie a prozitky v interakcich lidi s
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AS. V tématu komunikace nas déale zajimalo, co je pro né v interakcich nepiijemné a co
naopak z jejich pohledu potiebuji. Protoze se prace zabyva dospélou populaci, bylo také
dilezité postihnout, zdali se objevuji v interakci s druhymi néjaké subjektivné vnimané
zmény do 18 roku véku a v dospélosti. A v posledni fadé nas v oblasti interakci zajimalo
spoleCenské sdruzovani s ostatnimi, zdali probihaji pravidelna setkdvani s druhymi a co
byva v takovych setkanich preferovano.

Druhym hlavnim cilem této prace bylo postihnout spolupraci s odbornymi pracovniky,
kterd se tyka oblasti diagnostiky a ruznych oblasti podpory, které jsou lidem s PAS
ucastniky, kterymi jsou pravé klienti s AS, pracovnici a v dalSich ptipadech i rodi¢e dnes
jiz dospélych lidi s AS. Cilem bylo popsat nosné oblasti odborné spoluprace, které jsou pro
klienty dulezité a zdali a jak se psychosocialni podpora zhodnocuje pro lidi s AS v bézném

Zivote.
2.3 Vyzkumné otazky

Vyzkumné otazky se tykaji dvou pfedem stanovenych témat, ktera jsou rozdélena do

dvou hlavnich oblasti: interakce a jednani s druhymi a spoluprace s odborniky.

V tematické oblasti interakce a jednani s druhymi byly zvoleny tyto vyzkumné otazky:

e 1A:Jak vnimaji své komunikaéni strategie a jednani s druhymi lidé s AS?

e 1B: Jak vnimaji komunikac¢ni strategie a jednani lidi s AS jejich rodice?

e 1C: Jak vnimaji komunika¢ni strategie a jednani lidi s PAS pracovnici organizaci
vénujici se této klientele a jak s tim pracu;ji?

e 2A: Co vnimaji dospéli lidé s AS jako psychicky naro¢né v interakcich s druhymi?

e 2B: Co vnimaji rodi¢e dospélych lidi s AS, Ze je pro jejich potomky psychicky
naro¢né v interakci s druhymi?

e 2C: Co vnimaji pracovnici organizaci uréené klientim s PAS, Ze je psychicky

naro¢né pro jejich klienty v interakcich s druhymi?
V této oblasti bylo vytvofeno celkem 7 otevienych otazek polostrukturovaného

rozhovoru, které se vénuji témto tématim a zaroveil umoziuji moznosti se doptavat

(Miovsky, 2006).
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V oblasti spoluprace s odborniky byly zvoleny tyto vyzkumné otazky:

e 3A: Jak je vnimana spoluprace s odbornymi pracovniky lidmi s AS?

e 3B: Jak je vnimana spoluprace s odbornymi pracovniky rodici lidi s AS?

e 3C: Jak je vnimana spoluprace s klienty pracovniky organizaci pro lidi s PAS?

e 4A: Jaké skuteCnosti iniciovaly stanoveni diagndzy u lidi s AS z jejich perspektivy

a z perspektivy rodica?

V této oblasti bylo vytvoreno celkem 5 otevienych otazek polostrukturovaného

rozhovoru, které se tomuto tématu vénuji.

2.4 Design vyzkumu

Vyzkum si klade za cil zkoumat komunikacni strategie a zkuSenosti participantli se
spolupraci S odbornymi pracovniky. SnaZzi se rozkryvat nckteré zasadni aspekty
v komunikaci lidi s AS. Proto byl zvolen kvalitativni vyzkum, ktery dava prostor
hloubkovému zkouméni a hlub§imu proniknuti do dané problematiky (Miovsky, 2006
Hendl, 2008). Dalsim duvodem vybéru kvalitativniho pfistupu byl zvoleny zkoumany
fenomén AS V dospélosti. Vzhledem ke specifikim této diagnézy je Zadouci, kdyz je
vyzkumnikovi umoznéno pruzné reagovat na otdzky, na které byli participanti tdzani.
Z toho divodu byl zvolen model polostrukturovaného rozhovoru.

Polostrukturovany rozhovor je podle Svaiicka a Sedové (2014) jeden ze dvou
zékladnich typl hloubkového rozhovoru, z néhoz tento typ je zaloZzen na rozhovoru, ktery
vychazi z pfedem ptipravenych témat a otazek. Podle Hendla (2008) jsme méli rozhovor
pomoci navodu, ktery je problémoveé zaméfeny. Rozhovor pomoci navodu mé néavod
piredstavujici soubor otazek nebo témat, ktera jsou predmétem rozhovoru, kde s otazkami i
jejich potadim lze poté nakladat relativné voln€. Zaméfeni rozhovoru zustava, ale vice se
dba na moznost respondenta sdélit vyzkumnikovi svoje osobni zkuSenosti, perspektivy.
Zaroven byl na$ rozhovor problémoveé zaméfen a do jisté miry bylo potifeba znat

problémovou oblast.

2.5 Zpusob ziskavani dat

Data byla ziskavdna formou polostrukturovaného kvalitativniho rozhovoru
s otevienymi otazkami. Nejprve byly kladeny demografické a kontextové otazky, kde nas
zajimal predev$im vek participanta, zdali zije nebo nezije s rodi¢i a zdali ma, ¢i nema

zkuSenost s organizaci pro lidi s PAS. Dalsi otazky, které se v rozhovoru objevovaly, byly
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otazky vztahujici se k chovani a zkuSenostem (komunikacni strategie a chovani a jednani
v interakcich), otazky vztahujici se k vnimani a otazky vztahujici se k nazorim, podle
jednotlivych typt, jak o nich mluvi Hendl (2008).

Vzhledem ke specifikim této diagndzy, byly participantim s AS dény tfi moznosti

rozhovoru:

1. formou osobniho setkani
2. telefonicky rozhovor

3. rozhovor prostfednictvi chatu

Nejméné typicka je tieti forma rozhovoru. Tato zvolend strategie umoziuje
participantim volit si, co jim bude pfijemnéjsi. Nekteti uptednostiuji pisemny projev, aby
ziskali vétsi prostor pro rozmysleni si jednotlivych odpovédi a nebyli vystavovani
nepiijemné situaci telefonického nebo osobniho rozhovoru s cizim c¢lovékem. Tato
moznost je jim teda ddna predevSim z divodu zajiSténi vétsi Gcasti ve vyzkumu. Jako
takovd vSak musi mit urcitd pravidla, kterd budou nahrazovat osobni, ¢i telefonicky
rozhovor. Musi byt zajiSténa moznost reagovat na odpovédi ke zvolenym otdzkam, aby se

tak nepfislo o rozkryvani dal§ich moznych témat.

2.6 Vyzkumny soubor a jeho vybér

Zvolena metoda vybéru vyzkumného souboru byla prostd metoda zamérného vybéru
(Miovsky 2006). Prvni zptisob byla metoda vybéru pres instituci, byly osloveny jednotlivé
organizace vénujici se lidem s PAS. Kvili ochrané osobnich idaji a jeji novelizaci nebyla
moznost klienty organizaci oslovit pfimo osobné a zasilat jim tak pozvanku do vyzkumu
ptimo. Podminkou byla tedy spoluprace s jednotlivymi pracovniky.

Z jedné organizace byly rozeslany pozvanky do vyzkumu prostfednictvim jednoho z
pracovniki na 10 vybranych emailovych adres. Z druhé organizace byli také osloveni
participaci pfes pracovnika organizace, jejichz pocet neni pfesné znam, z nichz se dvéma
byl proveden rozhovor. Oslovovani pies organizace mélo tu nevyhodu, Ze bylo na
participantech samotnych, at’ se na zaslanou pozvanku ozvou z vlastni iniciativy. TO se
neukazalo jako zcela efektivni. Proto Kk zajisténi dostatecného poctu participantii bylo
zvoleno jesté prostiedi uzaviené facebookové skupiny sdruzujici rodice déti a dospélych
s AS, mladé a dospélé lidi s AS a dale pracovniky a zajemce o danou problematiku. Zde
byli vyhledavani a oslovovani dospé€li lidé s AS a také rodi¢e dospélych lidi s AS.
Oslovovani vzdy probihalo pfimo zdmérnym vybérem konkrétniho jedince, ktery spliioval
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dané charakteristiky. Nakonec byla jeSt¢ dana moznost zucastnit s€ vyzkumu z vlastni
iniciativy, prostiednictvim inzeratu na téchto facebookovych strankach. Jako nejlepsi
zpusob se ale ukazalo piimé oslovovani konkrétnich lidi na skupiné.

Pracovnici organizaci pro lidi sPAS byli osloveni vzdy jen prostiednictvim
organizace, ve které pracuji a pomoci kontaktli uvedenych na strdnkdch jednotlivych
organizaci. Do vyzkumného vzorku bylo ziskano 5 pracovnikli z celkem tfech organizaci
vénujicich se lidem s PAS v CR, z nichz tfi z tdchto participantt byli kazdy z jiného kraje.

Kritériem vybéru pro dospélé lidi s AS byla hranice véku 18 let a oficialni diagndza
potvrzend odbornikem. U rodi¢ii bylo jednotnym kritériem sdileni spolecné domacnosti
s dospélym potomkem s AS, opét s oficidlni diagnézou. A u pracovnikli bylo kritériem
prace v organizaci vénujici se lidem s PAS, ktera se zaméfuje i na dospélou klientelu, a to

alespoii po dobu jednoho roku.

Vyzkumny soubor tvofi celkem tfi skupiny participanti, ktefi jsou na sobé
navzajem nezavisli. Zetickych divodd neni zadnd z matek rodicem Zzadného
Z participantli v naSem vyzkumu. U pracovnikli se piedpokladd, Ze se mohli potkat
s n¢kterym z klientt, ktefi tvofi nase participanty, ale vzhledem k tomu, Ze hovoii o svych
zkuSenostech s klienty obecné a piiklady uvadi anonymné, pak by to z etického hlediska
nemélo byt problematické. Ve vyzkumném souboru bylo celkem 10 lidi s AS, 5 rodic¢u
(matek) a 5 pracovniki organizaci pro lidi s PAS. Bylo tedy provedeno celkem 20

rozhovoru.

2.7 Etika

VSem ucastnikim bylo na zacatku vyzkumu sdéleno, ¢eho se vyzkum tykd a
vyjadtovali souhlas s tcasti na vyzkumu a s nahravanim pribéhu rozhovoru. Pro zajiSténi
validity vysledkt byla pouzita datova triangulace (Miovsky, 2006). Data jsou sbirana od tfi
skupin participantil (lidé s AS, rodice lidi s AS, pracovnici organizaci). Po etické strance
bylo dulezité, aby se rodice a lidé s AS v nasem vyzkumném souboru navzijem neznali.
Participanti tak jsou na sob& navzajem nezavisli i pfesto, Ze jsou vSichni podstatnymi
ucastniky zkoumanych jevu.

Pro zajisténi anonymity byly jednotlivym participantiim namisto jmen pfidéleny kody

K-jako klient, R-jako rodi¢ a P-jako pracovnik a k nim pfislusné cislo. Jelikoz jsou

cv w7
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kromé pohlavi pracovnika a toho, zZe musi spliiovat podminku prace v organizaci pro lidi
s PAS po dobu alespon jednoho roku.

VSsichni ucastnici se mohli na cokoliv ohledné¢ vyzkumu zeptat a byly jim vzdy podany
informace o diplomové préci pii prvni domluvé a pokud to bylo tieba, jesté znovu pied
samotnym rozhovorem. VSichni uc€astnici vyzkumu na zacatku kazdého rozhovoru
vyjadrtili souhlas s nahravanim zdznamu.

Za ucast na vyzkumu byly pii osobnich setkanich piedany darkové predméty jako
podékovani za Gcast na vyzkumu. Kazdému bylo také nabidnuto zaslani vysledki prace, o
coz projevila vétsina zajem. Archivace vsech dat byla peclivé zabezpecena v pocitaci a je

uchovana na bezpe¢ném misté.

2.8 Zpusob analyzy dat

Z polostrukturovanych rozhovor byla provedena nejprve doslovna transkripce dat,
tedy doslovné prepsani nahrdvek rozhovorii (Hendl, 2008). Po pfepsani nahravek probéhlo
oteviené kddovani dat, které se pouziva v mnoha kvalitativnich analyzach. Zejména je
uvedeno u kvalitativniho vyzkumu formou zakotvené teorie (Strauss a Corbinova, 1999,
Hendl, 2008).

Analyza ziskanych dat byla inspirovdna tfemi druhy kédovani. Kdédovani je podle
Hendla (2008, 246) ,,rozkryti dat smérem k jejich interpretaci, konceptualizaci a nové
integraci. “ Nejprve probéhlo oteviené kodovani, ktera se fidi orienta¢nimi otazkami (kdo,
co kdy, jak, jak dlouho, jak moc aj.), dle Dlicka (2006, in Svafi¢ek a Sed’ova, 2014).

Po otevieném kodovani nasledovalo kodovani axidlni, kde se tvofi pomyslné osy a
propojeni jednotlivych kategorii. V této fazi je moZné opusténi nékterych témat, ktera se
v datech objevuji a jinym naopak vénovat vétsi pozornost. V posledni fazi jde o selektivni
kodovani, které je kone€nou fazi, ve které vzniknou hlavni témata a kategorie, které budou
hlavnim tématem ve zpracovani vysledki dat (Hendl, 2008).

Nejbliz§i metodou, blizici se cili naseho vyzkumu, je princip fenomenologické
analyzy, kterd se pta na otazku: Co znamena zkuSenost, kterou participant ma? Pouzili
jsme piedevsim holisticky ptistup, kdy jsme si ze vSech jednotlivych rozhovorti ud¢€lali
shrnuti a Slo o snahu pochopit vyznam jednotlivych situaci a témat. V naSem vyzkumu
vSak bylo nutné pouzit také pfistup detailni, ktery probihd analyzou kazdého tadku
transkripce naseho rozhovoru. Udelem fenomenologické interpretace ,je prispét
K porozuméni urcitym fenoméniim, aby bylo mozné na né lépe reagovat.“ (Hendl, 2008,

268).
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V analyze dat jsme se drzeli zachovani nezavislosti jednotlivych skupin, a tak byla
kazda skupina participantd kodovana a analyzovéana zvlast’ ve skupiné lidi s AS, rodict a
pracovniki. To je néco jako podle Flicka (2006, in Svaiicek a Sedova, 2014,
229):,,Znamend to, Ze provedeme oteviené kodovani vesSkerého materidlu, ale dalsi
analyticky postup drzime vramci jednotlivych pripadii.” V nasem ptipadé to nebylo
v ramci jednotlivych ptipadi kazdého jednotlivého Clovéka, ale v rdmci vyzkumnych
skupin.

Dalsi technikou, kterou jsme u nékterych ¢&asti interpretace pouzili, je technika
Vylozeni karet, kterd je popisovéana jako uspotadani vzniklych kategorii do jednotlivych
obrazcu ¢i linie, na jejimz zaklad€ je uspotfadan text tak, aby ucelené pievypravél obsah
rozhovorl. Neni v8ak nutné, aby do obsahu vstoupily vSechny analyzované kategorie, ale
vybiraji se ty podstatné a vyznamné (Svaiicek a Sed’ova, 2014).

V interpretaci dat jsou nejprve shrnuty jednotlivé rozhovory. Z kazdého rozhovoru byl
V analyze dat.

Nejprve bude uvedena analyza rozhovori s dospélymi lidmi s AS, ktefi jsou oznaceni
pismenem K jako klient. Jednotlivi participanti byli o¢islovani od jedni¢ky do desitky.
Stejnym zpiisobem byli oznaceni také rodice, kterym bylo piifazeno pismeno R a ¢isla od
jedné do péti. A nakonec pracovnici, ktetfi byli oznaceni pismenem P, kterym byla také

ptidélena ¢isla od jedné do péti.

PARTICIPANTI OZNACENI

Lidé s AS (klienti) K1- K10
Rodice od dospélych lidi s AS R1- R5
Pracovnici vénuji se lidem s PAS P1- P5

Tabulka ¢. 1: Kédy pridélené jednotlivym participantiim

2.9 Interpretace vysledki vyzkumu a odpovéd’ na vyzkumné
otazky

Vysledky kvalitativniho vyzkumu jsme ziskali od celkem tfi na sobé navzijem

nezavislych skupin participantti, ktefi jsou nezanedbatelnou soucasti zkoumanych jevi.

vvvvvv

diagnostikovan AS. V této zkoumané skupin€ bylo dbano na potieby lidi s AS, kterym byla
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dana moznost vybéru typu rozhovoru, ve kterém se budou citit nejlépe. Nejkomfortnéjsi se
ukdzalo komunikovat prostfednictvim psaného rozhovoru, prostfednictvim chatu (v 7
piipadech z 10). Dalsi moznosti bylo telefonicky (ve 2 pfipadech z 10). A v posledni fadé
osobné (v 1 piipadu z 10). Vyhody a nevyhody této formy ziskavani dat a jeji variability
jsou dale rozebrany v diskuzi.

V tabulce je uveden vek respondenta, s kym zije Vjedné domacnosti, komorbidita
s diagndzou AS a zptisob vedeni rozhovoru. Dulezitym kritériem, kterého je tfeba si
vSimnout, je Castost pfidruzeného psychického onemocnéni, které se u lidi s AS objevuje
Vv hojné mife. V 7 z 10 ptipadi je to depresivni porucha a u dvou z téchto 7 ptipadd, jsou to

také uzkosti a fobie.

Lidé s AS | pohlavi vék bydleni komorbidita Zpisob
rozhovoru
K1 muz 21 let s rodici deprese telefonicky
K2 muz 44 let S deprese osobné
manzelkou
K3 muz 33 let sam - telefonicky
K4 Zena 33 let sama deprese chat
socialni fobie
uzkosti
K5 muz 38 let sam deprese, chat
schizoidni PO diive
K6 muz 50 let S deprese chat
manzelkou
K7 Zena 23 let s rodiCi - chat
(pifechodng)
K8 Zena 34 let S manzelem deprese chat
K9 muz 30 let sam deprese, chat
uzkosti,
agorafobie
K10 muz 28 let s pritelkyni — chat

Tabulka €. 2 Dospéli lidé nad 18 let s Aspergerovym syndromem

Dalsi zkoumanou skupinou v nasem vyzkumu byly matky, které maji syna nebo dceru
s AS. Jejich dospéelé déti se vSemi matkami Ziji v jedné domdcnosti a jsou v Castém
kontaktu. Matky byly oslovovany skrz organizace a ptes facebookovou skupinu a byl
snimi provadén rozhovor po telefonu krom jednoho piipadu, kdy probéhl rozhovor
Vv ramci osobniho setkdni. V tabulce uvadime, zdali ma matka syna nebo dceru, kolik je
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synovi/ dcefi let, zdali maji nebo nemaji v priméarni rodin¢ ¢lena s AS a stejn¢ jako
Vv tabulce ptedchozi, zdali maji jejich dospélé déti jesté¢ néjaké pridruzené onemocnéni

mimo AS. | v tomto piipadé se objevily piidruzené potiZze jako Casté a to celkem ve tiech

téchto pripadech.
Matky Syn/dcera | Vék \/ Komorbidita u syna/dcery
syna/dcery | primarni

rodiné AS

R1 syn 24 let — 0CD

R2 dcera 22 let ml. bratr, -
otec

R3 dcera 18 let ml. bratr, OCD
otec

R4 syn 30 let -

R5 syn 23 let OCD, ADHD

Tabulka ¢. 3 Matky dospélych lidi s AS

Posledni skupinou jsou pracovnici, ktefi pracuji v organizaci urCené pro dospélé
klienty s PAS a v této sluzbé pracuji alespon okolo 1 roku. Vzhledem k mensimu poctu
organizaci, které by se zaméfovaly pouze na klienty s PAS a zahrnovaly sluzby pro
dospélé klienty, neuvadime o pracovnicich vice informaci v rdmci zachovéani anonymity ve
vyzkumu. Pracovnici, ktefi byli osloveni, jsou z celkem tii organizaci fungujicich pro lidi
sPAS. Kazda ztéchto tii organizaci méa pak pusobnost v jiném kraji CR. V tabulce

uvadime pouze pohlavi pracovnika.

Pracovnici pohlavi Spole¢né informace v§em participantiim
organizaci

pro lidi s

PAS

P1 Zena VSsichni pracovnici pracuji v organizacich,
P2 7ena které se vénuji lidem s PAS a zamétuji se
P3 muy na dospélou klientelu.

P4 Yena Jsou to pracovnici celkem ze tfi kraji
P5 mus \l/ CIE. Své praci se vénuji alespont po dobu

rOKU.

Tabulka €. 4 Pracovnici pracujici v organizacich s dospélymi lidmi s PAS
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Lidé s AS v nasem vyzkumném souboru maji mnoho strategii podobnych jako lidé bez
diagnozy, nicméné nékteré jevy jsou u nich zvyraznény a ¢asto o nich vice premysli. Mohli
bychom fici, Ze néckteré spoleCenské interakce pro né¢ mohou byt jako cizi jazyk.
Spolecenské jednani je jistd schopnost, kterou lidé bez této diagndzy piijimaji intuitivné a
snaz, kdezto u naSeho vyzkumného souboru lidi s AS se objevuji jevy, které je nuti se
nékteré véci stale ucit, vice nad nimi pfemyslet a vyrovnavat se se situacemi, kdy jim

neporozumi.

2.10 Jak vnimaji své komunikac¢ni strategie a jednani s druhymi
lidé s AS?

VSichni participanti s AS Vv naSem vyzkumu jsou schopni dobré sebereflexe,
uvédomuji si svoji odliSnost a zmiiuji ¢asto svoji snahu porozumét spolecenskym situacim
a jednat v nich tak, aby byli tispé&Sni. Pochopeni hraje primarni roli a snazi se toho docilit
riznymi zpusoby. Jednim z nich je potfeba ujastiovani si, jestli si s druhym dobie
porozuméli a moci se zeptat na vysvétleni. To zminuje 5 z 10 participant. Dilezitou véci
pro pochopeni je moZnost dohledat si vysvétleni jednotlivych jeva v teorii (internetové
stranky, knihy, slovniky). To je spojené také s touhou po jisté struktufe v konverzaci a
s potfebou vysvétleni pojmu, které jsou znamé z teorie, to zminiuji 2 z 10. U vSech deseti

participantl vSak nardZime na potebu druhému porozumét.

Snaha o cilené Fizeni vlastniho prirozeného jednani s touhou prizpuasobit se

Aby bylo docileno vétsi miry pochopeni druhymi, objevuje se u participanti snaha o
cilené ftizeni vlastniho jednani, které ale ne vzdy vychdzi primarné z jejich vnitiniho
presvédceni, ale spiSe z pocitu, ze to spolecnost n¢jakym zplisobem vyzaduje. DalSim
divodem je to, ze jsou konfrontovani s tim, Ze néco ned¢laji nebo se tim chtéji vyhnout
nepfijemnostem, které by mohly vzniknout. Casto si jsou védomi svych limitd, védi, pro¢
se neciti dobfe a touzi po pochopeni, které se jim bohuzel ne vzdy dostava. VSechna tato
jednani bychom mohli pokladat za snahu ptizplsobit se vétSinové spolecnosti, ktera by
mozna potiebovala o néco vice respektu a o néco vice informaci, aby se mohla pfizplsobit
Jim. Ve strategiich v komunikaci jde Casto také o snahu pozorovat, co pfispiva k n&jaké
mife uspés$nosti v komunikaci a tfeba i k dosazeni vlastniho pohodli.

Jednim z dilezitych témat, které se u participantti objevuje, je otazka o¢niho kontaktu.
Snahu o o¢ni kontakt zminuji 4 z 10. Védomi, zZe je spole¢nost nastavena na o¢ni kontakt

a je potieba se o n&j snazit zminuje naptiklad muz K2. Muz K3 zase cilen¢ pouziva ocni
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kontakt u lidi, které si rozdéluje do nékolika pro n¢j piehlednych kategorii, u kterych ho
pouziva. Zena K7 se o o¢ni kontakt pry sice snazi, ale d&la ji pak problém udrzet
pozornost, ¢eho se rozhovor tyka. Jeji strategii pak je se divat pouze na tsta. To samé se

objevuje i u zeny K8, ktera jako strategii zase pouziva divani se mezi oci.

,,Pohlti vas myslenky a pocity toho clovéka, které 7 ocniho kontaktu vycitite, coz vede k neschopnosti

se soustiedit na rozhovor. * (Zena KT7)

,,Snazim se jim divat do oci, navdzat ocni kontakt. Jenze jesté zase, ja mam rozdélené lidi do péti
kategorii, co se tyka ocniho kontaktu. To znamenad, Ze prvni kategorie, to jsou lidi nejblizsi, rodina a
lidi, ktery znam opravdu hodné dobre. Dvojka, to jsou kolegové ted’ z prace, byvali spoluzaci ze
stredni nebo z vysoké, tak ty jsou ve dvojce, plus jeste par znamych, co mam v oblasti médii... Trojka
kategorie je zase pro lidi, ktery potkdvam na ulici...Ctyika to uz je snizeny ocni kontakt a je hlavné
pro lidi, ktery moc nemusim, ale musim s nimi tFeba nejakym zpuisobem komunikovat. A patd
kategorie to je to nejhorsi, to jsou lidi, se kterymi mi je bud neprijemné, nebo s nimi nechci byt

Z néjakého divodu... " (K3)

Dal$im takovym jednanim je cilena snaha o ¥izeni svych emoci (4 z 10). To zminuje
naptiklad muz K2. Rik4, Ze mu je oblast emoci vzdilena, a tak se na né pry snazi velmi
soustfedit a projevovat je. Povazuje za dulezité, aby byly emoce patrné i v neverbalni
komunikaci, at’ uz jeho snaha probiha s vétsi nebo mensi Gispé$nosti. Sm se potom pry citi

1épe, ma pocit, Ze je Citeln&jsi pro sebe i pro okoli. Zena K4 a 7ena K8 se snazi hlidat si

miru svého ptetizeni, které na n¢ ve spolecnosti pusobi tim, Ze si vyhradi chvili pro sebe
v klidu a pokud je to mozné, pobyvaji v mensim poctu lidi, kdyz k tomu maji ptilezitost.
Zena K4 navic sviij stres redukuje jesté tim, Ze se snazi znat vice informaci o ¢lovéku, se
kterym se setkd doptedu, naptiklad ptes internet. Tim se vyhne pocitu stresu z toho, Ze si
s dotyénym nebude mit o dem povidat, protoZe je pro ni cizi. Zena K8 se snazi emoce ve
stresu redukovat tim, Ze si predstavuje rizné scénare, jak rozhovor probéhne a nasledné si
analyzuje rozhovor, ktery probéhl v hlavé zpétné. V situacich, které ji nejsou tolik znamé,
se snazi néco rychle fici. Muz K5 tik4, Ze u néj emocniho pfetizeni zaleZi pry na mite
zatéze. Pokud na néj stres pasobi jen trochu, dokaze to prejit a pokracuje v komunikaci,
aniZz by mél pocit, Ze by na ném nékdo néco poznal. Pokud je stres o néco veEtsi, citi se
nejisté, ale potlaci svoji reakci a radéji odejde a tim se vyhne krizi. Pokud je vSak stres
z né¢jakého dliivodu neptekonatelny, pry zadna snaha o seberegulaci v takovém ptipadé, ¢i

jakakoliv strategie nepomaha.

~Musim priznat, Ze emoce jsou pro mé jedna velkd neznama, ale snazim se s tim néjak poprat,

protoze je to pro dalsi rozvoj dilezité a i pro kontakt s lidmi kolem...Driv jsem ty emoce
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neprojevoval a nekdy vitbec, takze ted je to lepsi v tom smyslu, Ze kdyz to ted’ pozoruju v soucasné
dobe, snazim se o to viastné jakoby védomé a cilené ty emoce projevovat, i kdyz nékdy s vetsim,

nékdy s mensim uspéchem. *“ (muz K2)

Snaha o korigovani neverbalnich a Fefovych projevi (3 z 10) se objevuje u muze
K2 snahou o vétsi miru neverbalnich projevii. Muz K3 byl zase ¢asto konfrontovan s tim,
ze mé vysoky hlas a tak se snazi si hlidat svoji pfirozenou mluvu, aby nebyl hlu¢ny. O
korigovani neverbalnich projevil, konkrétné mimiky tsmévu, se snazi také zena K7, ktera

si v§imla, ze na to lidé Iépe reaguji kdyz ho pouziva, a tak to déla cilené.

,,...obecné se snazim usmivat, pusobit privetivé hlavné co se tyce mimiky, hodné lidi mi vycitd, Ze
pusobim nastvané, tak se nutim do usmeévu, abych piisobila prijemnéji. A je fakt, ze lidé jsou hned
prijemnéjsi. “(Zena K7)

U participanti se také pomérné Casto z jejich pohledu objevuje cilené zrcadleni
chovani (5 z 10), které vidi v okoli. V pfipadé muze K9 je to podle n¢j hrani uréitych roli,
odkoukavani a kopirovani chovani druhého, které se potom odviji od prostiedi a situace.
To samé uvadi také zena K4, ktera od mala pozorovala a sledovala, co d€laji ostatni, jak
komunikuji a snazila se chovat stejné. Pfitom se v kolektivu chovala tie a nenapadné. Své
spoluzaky v détstvi imitovala také Zena K8, kterd fika, Ze to byl pro ni jisty navod, jak se
chovat. Muz K10 se tidi spolecenskym chovanim, které pry cerpal z dokumentu v televizi.
Eticka pravidla a diilezitost je napodobovat a dodrzovat zminuje také muz K1, pro kterého
jsou jakymsi dogmatem, ¢i ndvodem, ne striktné ve vSem, ale jako ptiklad zminuje, ze

vyloZené nesnese jit na Spatné strané vedle damy podle etickych pravidel.

,Fungovala jsem uz jako dité tak, Ze jsem prosté tiSe sedéla ve tridé a pozorovala, co délaji
ostatni, jak se chovaji, co délaji, jak spolu komunikuji. A napodobovala jsem to. Rikd se, Ze Zeny

S AS tohle délaji spise nez muzi...  (Zena K4)

Snaha o vvmezovani se vuci spole¢nosti a seznamovani ji se svoji odliSnosti

Takové situace mohou nastat, pokud vede participanty touha davat najevo, Ze jsou
n¢jakym zptsobem odlisni. Nékdy tim upozornuji na spolecenska pravidla, ktera nemohou
pochopit, a tak vymysli alternativni zpisob, jak se stim vypofadat. K takovému
vymezovani mizeme mluvit u 4 participanti z 10.

Jednou ztakovych strategii, kterd se objevuje, je Snaha vymezovat se vuci
spoleCenskym konvencim. To se objevuje u muze K1, ktery cilené pouziva nékteré slovni

vyrazy, o kterych vi, ze je druzi pokladaji za zvlastni. Je si jich védom. Dal§im
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specifickym vymezenim Vv konkrétni situaci je u néj reakce na pouzivani anglickych slov

Vv Ceské véte, na coz reaguje tim, ze na druhého zane mluvit pouze anglickym jazykem.

K1: ,,Napada mé jedna veéc, jak jsou takovd ty jemnd spolecenska pravidla, takova ta slova, ktera

nejsou uplné vhodna, nemyslim sprostd, ale jsou divna. Tak téchto véci obcas vyuzivam, abych se

‘

zbavil téch spolecenskych konvenct. *
T (tazatel):,,V jakém smyslu?
K1:,,No abych tomu druhému cloveku dal najevo, ze spolecenské konvence nejsou moje zalezitost a
Ze se jimi nebudu moc ridit.

T.,,Jakym zpiisobem, mu to reknete?

K1:,No riiznymi naznaky. Jediny priklad, co mé napada je, ze pouzivam misto ,,menstruace “ vyraz

wharat®, coz cloveku okamzité ukaze, ze jedna s neékym, kdo nepouziva uplné normalni konverzaci.

Postoj a jistd forma vymezeni se vuci spolecnosti, je znat také u muze K3, S nimz se
bavime o pfirozeném dojmu, ktery ma znéjakého cCloveéka, na kterého se podiva a

odhaduje, jak se mu s nim bude konverzovat, nicméné velmi mimodék podotyka:

,r.-jd se pFizndm, Ze mam radsi ledni medvédy nez lidi. Jinak jako mné napovi obleceni, jak ten
¢lovek vypada, jak se chova. Ja se prosté podivam a vikam: uhmm, tak bez dal, jo. A neresim pak

ten zbytek, protoze by to bylo zbytecné. *“ (K3)

U muze K3 se také objevuje nejistota v oblasti spolecenského tykani a vykani. To si
uvédomuje, a tak to spoleCensky obchazi vlastnim zptisobem. Kdyz nevi, co ma pouzit
primarné mluvi na druhého ve tteti osobé€. Pokud se doty¢ny divy, vysvétli mu tcel svého
chovani a pfiznd, Ze nevi, jaky zplisob osloveni mé pouZit.

K3: ,,Kdyz nevim, jestli tomu cloveku miizu tykat nebo vykat, tak to nékdy obchazim prosté tak, Ze

‘

reknu: A jak on se ma? a divam se primo na toho clovéka..
T: ,,4 pochopi vas takhle?
K3 ,,Jako on se prosté lekne a zacne se ptat a tak ukazu smérem na néj a on pak pochopi, zZe je re¢

o ném a ja mu pak v tu chvili dovysvétlim, Ze nevim teda, jak s tykanim, vykanim. *

Muz K5 se vymezuje nikoliv konkrétnimi strategiemi v hovoru, ale svym
alternativnim zpiisobem Zivota, kterym narazi na mainstreamovou spole¢nost. Vici té se
vymezuje tim, Ze zije v sepjeti s ptirodou, predevs§im ekologicky. Setkava se s lidmi
stejného zajmu a téméef veskeré jeho aktivity, vcetné sbirdani odpadu na vymezenych
mistech toto piesvédéeni podporuji. Zena K7 zase velmi Gasto pouZiva oznadeni pro lidi

bez diagndzy ,,neurotypici® a nardZi na nékteré vlastnosti, které vnimé mezi vétSinovou
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spolecnosti a lidmi s AS rozdilng. Jednou z takovych vlastnosti je podle ni vztahovacnost,
se kterou se Casto kvuli své upfimnosti setkava:
.My autisté Fikame pry nevhodné veci, ale nas ty stejné veci neurazi (jinak bychom je nerikali),

nevhodné jsou jen pro neurotypiky. “(Zena K7)

,,Mé vZdycky ldkalo herectvi a cokoliv s tim spojené, pravé proto, ze jsem se pri snaze zapadnout

do NT svéta (byt jsem neznala nazev své jinakosti tehdy) jako herecka stejné citila. ““(Zena K7)

Muz K5 pouziva stejné 0znaceni a domniva se, ze je u ,,neurotypikll” ¢ast¢jSim jevem

pomlouvani.

Navazovani a udrzovani kontakta s druhymi

V navazovani kontakti hraje velkou roli spontaneita (3 z 10), ta je pro participanty
také dilezitym tématem. Casto maji pocit, Ze se jim spontannost nedaii projevovat ani po
delsi znamosti s danym ¢lovékem a nedokdzi se uvolnit. V tom vnimaji jisty rozdil mezi
nimi a béznou populaci (muzi K2, K3 a K5). Muz K5 popisuje velkou tenzi a tuzkost pii
prvnim kontaktu a potom se znovu tato tenze a neschopnost se uvolnit objevuje ve fazi,
kdy se snékym poznava hloubé&ji. To prezentuje také jako duvod svého netspéchu ve

vztazich.

LStres a uzkost pocituji v uvodu poznavani se s druhymi lidmi, po uvodu to pomine a pak to

nastane az opét ve fazi hlubsiho poznavani. * (K5)

V navazovani kontaktu je také dilezita motivace. Participanti ¢asto zminuji, ze touzili
¢i touZi po tom s druhymi navazat kontakt, ale nevédéli, jak na to (4 z 10). To zminuje
napiiklad Zena K7, ktera tak byla oznaCovdna za introverta, protoZe nevédéla, jak se
S ostatnimi bavit. Stejnou zkusSenost ma zena K8, kterd zacala mit zdjem o kontakty
S druhymi zhruba od niz8iho stupné¢ gymndzia, kdy pozorovala, jak se mezi sebou bavi
ostatni a dél4 je to Stastnymi. Sama vSak nevédéla, jak se do jejich kolektivu dostat. Diive
byly pro ni déti jen zdrojem hluku a chaosu, o ktery neméla zajem. Muz K9 taktéz vypravi,
ze neveédéel, jak navazat kontakt s druhymi a tak to ¢asto délal ne zcela vhodnym zpiisobem
tak, ze si délal z lidi legraci. Zena K4 mluvi o tom, Ze se ji ¢asto nedaii prolomit ml&eni a
zalit rozhovor a Casto pottebuje, aby druzi zacali komunikovat s ni.

V udrzovani kontaktu je to jiné, ¢asto tam hraje roli vice faktorti. N&které situace vSak

mohou kvalitu interakce vyznamné ovlivnit. Casto je to naptiklad potiz se schopnosti
naslouchat (3 z 10). Muz K10 fika, ze mu déla potiz odhadnout, kdy druhy dohovofil a

pohlidat si, aby druhému neskoc€il do teci. Muz K2 zminluje, Ze mu casto déla potiz
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zamétovat pozornost na téma hovoru a musi se hlidat, aby nezabihal do témat, kterad
nejsou predmétem rozhovoru. Zena K8 pry diiv mluvila pfedevsim o svych zdjmech, coz

se postupem casu naucila eliminovat a vice poslouchat ostatni.

2.11 Jak vnimaji komunikacni strategie a jednani lidi s AS
jejich rodice?

Matky od dospélych lidi s AS dostaly vzdy nejprve otazku, jak vnimaji vztah se svym
dospélym ditétem s AS. U ¢étyf matek (R1, R3, R4 a R5) bylo vnimani vztahu s jejich
potomkem brano ptevazné pozitivné, bylo vyjadfovano, ze spolu dobte vychazi a dokazi se
néjakym zptsobem domluvit. U matky R2 byl vztah vniman vice problematicky, a to
pfedev§im z divodu, ktery pramenil z touhy dcery si délat véci po svém a ze souZiti ve
spole¢né domacnosti. Jelikoz vzhledem k velikosti vzorku matek pisobi velmi vagné
zobecnovani nékterych situaci, pokusime se nejprve podat shrnuti z rozhovori, jak
jednotlivé matky popisovaly strategic a jednani svych potomkd. Shrnuti z rozhovora

formou vypravéni jednotlivych matek, by tak mohlo pusobit ptehlednéji.

Matka R1 popisuje svého syna jako velmi komunikativniho a pozitivniho ¢lovéka.
Jedinym problémem je neschopnost naslouchat druhému, vzit si rady k srdci a vnimat miru
toho, kdy mluvi on a kdy ostatni. Syn je podle ni na lidi ale vtely, ¢asto se usmiva. Jeho
strategii, jak se druhym pfiblizit, je vSak snaha jim vyhovét a potiZ druhé odmitnout.
Vzhledem Kk ptidruzené diagnéze OCD se obcas trochu nepohodnou kvili ¢astému myti
rukou. Nema rad, kdyZ sedi smérem do uli¢ky nebo vedle néj nékdo sedi, kdyz ji. Syn také
obcas projevuje zvlastni ton hlasu, ktery pilisobi na matku nepfijemnym dojmem a radi
mu, aby to nedélal. Syn si vSak jeji radu nebere k srdci a pokracuje v tom ve zvySené mifte.
Do feci se vSak da syn skoro s kazdym. V hodnoceni druhych se u né&j objevuji dva
extrémy, bud’ hodnoti druhé extrémné pozitivné, nebo extrémné negativné. ObtiZnéji pry
V hovoru hleda hranice. Rad se bavi o svych tématech. N¢které jeho rysy chovani matka
vnima jako velmi spontanni. V komunikaci si spiSe vybira starsi lidi, v souvislosti s tim

chodil také poméhat do domova diichodct.

Matka R2 popisuje vztah se svoji dcerou vice problematicky. Hodné to pry zménila
dospélost. Ta se pro dceru stala symbolem a pravidlem toho, ze ji matka nemutze do Zivota

mluvit jako diive. Zaroven ale narazi na to, ze spolu ziji v jedné domacnosti. Vzhledem

ror v

vsech velmi narocna. Na radu matky reaguje nastvanim, ¢i odchodem z mistnosti.
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Doma se se starostmi viibec nesvéruje, je velmi uzaviena. Pokud néco vypravi, je to
&asto o lidech kolem, ale o sob& nemluvi. Casto druhé napodobovala, aby zapadla nebo
se néjak ztratila v davu. Néktera pravidla neméni bez ohledu na zdanlivé pohodli. Kdyz je
napiiklad 1éto, chodi se v kratkych vécech, a tak v nich chodi pofad, i kdyz se udéla
chladngji. Casto se pohrouzi do svého svéta, Ze ji nic nemiiZe vyrusit a nevnima okoli, ani

kdy? je velky hluk.

Matka R3 popisuje svoji dceru jako velmi uzavienou viaci okoli, ale s ni ma vztah
velmi dobry a hodné se ji svéiuje, 1 s tim co pro ni neni snadné¢. Hodné se lidi strani, ma
strach s nimi komunikovat. Casto by si to pfala, ale nevi jak. Casto ji vyhovuje si s lidmi
psat pi‘es internet. Osobné se s nimi setkavat nechce. Casto potiebuje motivovat, aby
néjaky kontakt iniciovala. Chodi pofad v jednom a tom samém oble¢eni. Ve fyzickém
kontaktu je velmi zdrzenliva, nepfijima ho dobfe ani od matky, jen ¢aste¢né. Umi se dobie

vyjadfovat psanou formou, piSe skvélé slohové prace a dobte kresli.

Matka R4 syna hodnoti jako vstFicného pomahajiciho ¢lovéka. To, ze se tak
K ostatnim chova, je podle matky zaroven snaha o pFijeti druhymi. Chce byt s druhymi
kamaréd, ale narazi na to, ze si ¢asto zacne nékteré véci vymyslet. Matka toto vymysleni
nepoklada za néjaky naschval nebo drzost, ale tikd, Ze je to n€jakym zpiisobem soucast
jeho svéta, které on skutecné z jisté Casti sdm véii a z néjakého ditvodu ji potiebuje.
K druhym se vztahuje rizné. Kdyz se mu libi néjaka slecna, dava svou naklonnost
dotyéné najevo dary. Casto narazi na odmitnuti. Velmi ho to rozhodi. Po zIé zkusenosti se
pak stavi velmi negativné ke vSem Zenam. M4 rizné zvyky, tieba se u néjaké Cinnosti
zasekne a mava tieba dlouho praporkem, nebo micha dokola karty. Ma svoje misto, kam
pravidelné doma chodi- na balkén. Casto tam chodi ve chvili, kdy jsou ostatni doma a
dokaze tam stravit mnoho hodin. Podle matky je pro néj tézké hospodafrit s penézi, ¢asto

chodi nakupovat. Kdyz dojde k vypjaté situaci, ni¢i véci.

Matka R5 prezentuje svého syna jako velmi nadaného, od mala se byl schopny rychle
naucit ve Skole pocty. Dnes mluvi sedmi jazyky. Matka s nim ma v dospélosti dobry vztah.
KdyzZ studoval v zahrani¢i, Casto si volali a nékdy potieboval podporu po telefonu. Ma
potiebu si nékteré véci strukturovat do planu, ktery si piSe do pocitace. Jednou pak
neveédél, kdyz mu plan v PC na dva tydny dosel, co ma délat a potieboval navést. Je vSak
nadprimérné inteligentni. Je velmi citlivy na smyslové vjemy. Casto se mu sttidaji chvile,

kdy potiebuje absolutni klid. Jsou chvile, kdy snese trochu ruchu i dotek a chvile kdy ne.
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Pro tyto piilezitosti nosi naramek ,,Don’t touch®, ktery si miize otacet podle potieby, aby
dal okoli najevo, jak se zrovna citi. Své potfeby umi dobte popsat, ale kdyz néco presahne

miru tnosnosti, je schopen si ublizit nebo néco rozbit.

Jednim z Gastych jevi u jejich potomki byla snaha o piijeti druhymi neefektivnimi
zpusoby jednani. To se projevovalo predevSim v touze druhym vyhovét (R1, R4).
Z vypravéni matky R4 je navic patrné, ze se syn snazi zapadnout do kolektivu tim, ze se
prezentuje riznymi ¢innostmi, které déla, o kterych Casto vznika pochybnost, ze se jim
skute¢né vénuje. Syn matky R1 mél navic problém druhé odmitnout nebo pujcoval penize
a dostaval se tak do nepfijemnych situaci. Dvé matky zminuji, Ze se jejich potomci spise
strani ostatnich. U dvou matek se objevovala silna snaha po struktufe, kterou jedna dcera
projevuje nosenim obleceni podle ro¢niho obdobi, nikoliv podle pocasi a syn, ktery si
potteboval strukturovat svlij plan dne planem v pocitaci, bez néhoz byl bezradny.

Vsechny matky se svétuji se situaci, kdy doslo k vymezovani se vici naruSeni
néjakého osobniho rezimu, ktery jejich potomci méli. Zvysena potieba rezimu a pravidel
Vv jistych okolnostech souvisi s charakterem naseho vzorku, ponévadz se jednd u tii
potomku od jednotlivych matek o komorbiditu s OCD (tato shoda je vSak Cisté nahodna).
Ve vyhroceném piipad¢ se objevovala zminka o autistické krizi nebo taky ve slovniku
lidi s PAS ,,meltdown®, to se ve vypravéni matek objevuje ve dvou piipadech. V obou

byli synové schopni v takovém piipad¢€ rozbijet véci, i si ublizit.

2.12 Jak vnimaji komunikacni strategie a jednani lidi s PAS
pracovnici organizaci vénujici se této klientele a jak s tim
pracuji?

Pracovnici organizaci toto vnimani hodnoti na zakladé situaci v organizaci, jak své
klienty znaji nebo podle témat, ktera v organizaci fe§i a potiebuji. Z tohoto hlediska
vyvstalo n€kolik poznatka, které reflektuji. Podstatné je, Ze se setkavaji s Sirokou Skalou
téchto lidi a mohou tak doplnit nékteré zkusenosti z jejich pohledu. Na klienty s PAS vsak

nahlizi s pfijetim jejich individuality a s pochopenim:

e Pracovnice P1:,,Ja rada pouzivam prirovnani k tomu, Ze viastné pro lidi s AS nebo
S autismem je bezny clovek ,,socialni Mozart”, sedne K tomu klaviru, néjak to
vybrnkd, zahraje, uz tam hraje néjaké melodie, ale ten autista u toho sedi a nejde

«

mu zahrat ani ton.
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e Pracovnice P2:,,Nedad se rici ,,ndas typicky klient” md ten a ten problém, je to
S kazdym jinaci.

e Pracovnik P3 o pobytu v organizaci: ,,Pro né je to, alespon jak ja jsem to vnimal
takové bezpecné prostredi. Neciti se v nem odsouzeni. *

e Pracovnice P4 o pobytu v organizaci:,,...vlastné pokrok vidim v tom, ze ziskali
ditvéru v tu spolecnost, ktera je néjak ndlepkuje a dostava je pod néjaky tlak. *

e Pracovnik P5: ,, Poslanim té nasi prdace, neni ty lidi nejak zasadné meénit, spise jim
pomoci porozumét tomu, co se okolo déje a pomoct porozumeét okoli, co se deje

uvnitr téch lidi.

Jednou z charakteristik, kterou zminuji a kterou se dopliuji i Srodi¢i a nékterymi
dospélymi participanty s AS, je potieba drZet se svého tématu a sniZena schopnost

naslouchat. Pracovnice P1 ftika, ze to nékdy vede ktomu, ze pak hufe vnimaji

komunikac¢niho partnera. Pracovnice P2 zmifuje stejnou zkuSenost, Ze je Casto mozné
nékterych tématu vyuzit v prospéch jejich prace a stocit tak diskuzi na jiné téma, které je
pro n¢ dulezité. Pracovnice P1 tik4, Ze je také potieba s touto strategii pracovat ze zacatku,
kdyz poprvé navazuji kontakt.

Druhym takovym specifikem je zrcadleni druhych. Pracovnice P1 fika, ze se Casto
snazi zrcadlit jeji chovani a v praci se osvédcilo cvi€eni s hranim riznych roli a jeho Casté
opakovani. Jistou formu zrcadleni popisuje také pracovnik P3, ktery dava za priiklad

klienta, ktery opakuje poucky, ktera slysi na socidlnich nacvicich.

,Oni potom hodné casto zkousi zrcadlit. Pouzivaji fraze tieba jako ja. Hledaji v tom néjaké

pravidlo.* (zena P1)

Je pro n¢ prehlednéjsi a jednodussi Casto zvladnout rozhovor, ktery je na
vysledek orientovany (3 z 5). Naptiklad, kdyZ potfebuji néco vyfidit, fikaji pracovnik P3 i

P5 i pracovnice P2. Pracovnice P2 fika, ze to vychazi také z toho, ze potiebuji piesné,

jasné informace a v praxi také casto zdiraziiovat to podstatné.

Casto pouzivaji nevhodné strategie vV navazovani kontaktu (3 z5), napiiklad
nevhodné vtipy, popichovani druhych, uvadi pracovnice P1. Casto nevi, jak za&it rozhovor
se svymi kolegy v praci fika pracovnice P2. A jsou schopni o sob¢ fikat velmi intimni véci
lidem, které jest¢ moc neznaji a jsou schopni to fikat i nahlas (pracovnik P3).

Potiebuji hodné motivovat, povzbuzovat a vést k iniciaci néjakého jednani, zminuji 3 z 5.

Pracovnice P1 mluvi o praci s motivaci, kde je tfeba ptredevsim hlidat, aby to byla
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motivace klienta a nestavalo se to motivaci pracovnika. Motivovanost klienti se podle
pracovnice P2 odviji od charakteru jejich vstupu do sluzby. Bud’ do ni vstupuji z iniciativy
rodi¢t a nejsou pfilis motivovani nebo s konkrétni specifickou zakazkou. Néktefi také
chodi dlouhodobé¢ a jejich dochazeni do organizace se stalo jejich zZivotnim stylem. O
potiebé motivace a jak s ni pracovat hovoti i pracovnice P4, ktera zdaraziuje, ze pokud
Klienti pfijdou na popud svych rodici, je potieba pracovat primarné na sladéni jejich
oc¢ekavani. Prezentovat jim pifedstavy rodi¢i a nalézt, na ¢em postavit jejich osobni

motivaci.

spolecenska
situace

spole¢nost

* vyzaduje pravidla » stres a nejistota ze * neporozumeni

socialniho kontaktu snahy o dodrzovani . pochopeni
a nevyjadiuje pravidel, snaha o
pochopeni piijeti

 vyzaduje pravidlaa ¢ vymezovani se vuci
vyjadiuje pochopeni  nim

Schéma ¢. 1 Obecné faktory vstupujici do mezilidské interakce lidi s AS S ostatnimi

Potteby, které se u \

participantl ve strategii

a jednani objevovaly

napii¢ zkoumanymi

skupinami

+ sdileni ve vlastnim tempu a
mire

e struktura a jasnost

* bezpecné neodsuzujici prostiedi
a prijeti

Schéma €. 2 Potieby lidi s AS obecné vyplyvajici ze ziskanych dat.
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2.13 Co vnimaji dospéli lidé s AS jako psychicky naro¢né
Vv interakcich s druhymi?

Lidé s AS maji mnoho situaci, které jsou pro né naro¢né v kontaktu s druhymi. Casto
narazi na to, ze tato specifika, ktera se mohou objevit, spolecnost nezna a nechape. Ne
vzdy je dokazou druhym vysvétlit a verbalizovat v ten dany okamzik. Jednd se o mén¢ i
vice zavazné situace. Individualita a rtiznorodost, ktera se objevuje v bézné populaci, zde
plati uplné stejné. Nékteré jevy jsou Castéjsi, ale kazdy ma riznou miru snasenlivosti vici
ur¢itym jeviim ve spolecnosti.

U participanti jsou v hojné mife reflektovana smyslova pretizeni (7 z 10).
Participanti to pocit'uji zejména v situacich, které obsahuji pro né citlivé smyslové podnéty
Vv rizné mife a kvalité. Také se jedna ¢asto o kombinaci podnétd, kterd je pro né chaoticka
a neptehlednd. Muz K1 uvadi, ze Casto nejde o pocet lidi, ktery by mu vadil, jak se lidé
casto domnivaji, ale o miru hluku, kterou zvySeny pocet lidi produkuje. Vadi mu vice
dialogii, které probihaji najednou, protoze se mu Spatné zamétuje pozornost pouze na
jeden z nich. Zena K4 zase nemé rada, kdyZ na ni lidé mluvi hodné vysokym hlasem. Je
velmi citliva na sluch a zrak a mnoho téchto nahromadénych podnétii se u ni projevuje
Casto 1 bolestmi hlavy. Z velmi silnych zvuki je ji az fyzicky Spatné. O zvySené zatézi
Vv interakcich mluvi také muz K5, ktery bud’ jednd staZené, nebo témét nekomunikuje, ¢i
odchazi pry¢, aby predesel zachvatu. Muz K2 zase popisuje zmatenost pti vétsim mnozstvi
informaci, které mu jsou podané najednou, coz mu déla potiz pfedevSim v zaméstnani.
Zena K7 je pry velmi citliva na pachy a zvuky a velmi ji vadi, kdyZ ji to ostatni nevéii a
osoCuji ji ztoho, Ze si vymysli. Muz K10 zminuje, Ze nema rad, kdyz musi mluvit
V hluéném prostoru, kdyz lidé zvysuji hlas. Muz K9 je zase velmi citlivy na kysely
zapach.

wJak jsem sice rad mezi lidmi, tak velky dav mé stresuje hrozné. Je to uz za néjakou hranici. ...Kdyz

to jsou uplné neznami lidi, tak nejde o to kolik jich je, ale o hladinu hluku, kterou délaji. “ (muz K1)

,.Jsem precitliveld na sluch a zrak. Nosim tmavsi slunecni bryle. Kdyz brzdi vlak nebo metro a

skiipe, tak to nevydrzim a musim si zacpat usi, je mi z toho az fyzicky Spatné. “ (Zena K4)

,,PFi vy$Si mife zateze spise nez diplomaticky jednam stazené, temer bez komunikace. PFi vyssi mire

zateéze se snazim ztratit, abych nenarusil okoli ,,.zhroucenim*“ nebo ,,zachvatem®. (muz K5)
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Muz K2 tikd, ze dal$im specifikem je, kdyz jim druzi nedaji prostor se vyjadrit,
skacou do Fe¢i nebo jim nedaji dostatek ¢asu na odpovéd’ (3 z 10). Muz K3 si stézuje,
7e mu Casto vadi, kdyZz druzi hodn¢ mluvi a stfidaji témata, ze se v tom nestihne vyznat.
Zena K4 toto zmifuje v souvislosti s hadkou. Neumi se pry branit, nevi co fikat a situace ji
celkoveé vycerpava. Muz K2 tika, ze kdyz na né&j nékdo slovné jakkoliv utoci, neni to pro
n¢j stresyjici kvuli, tomu, Ze by se bal jednani druhych, ale boji se vlastni nepfiméiené

reakce.
wotrach z mého jednani prevySuje strach z toho ¢lovéka. *“ (muz K2)

Kdyz néco délaji chybné a ostatni jim nefeknou v ¢em spociva problém (2 z 10). To
zminuje napiiklad muz K3 a muz K9. Pro né je dilezit¢é pochopit v ¢em je potiz,
zorientovat se, a proto se Casto ptaji a potiebuji jasna vysvétleni. To pro né muze mit velky
vyznam napiiklad v zaméstnani.

Autisticka krize (4 z 10) nebo pietizeni vSak nejen smyslové, ale emoc¢né-smyslové,
kterému fikaji ,,meltdown*. Muz K1 popisuje ,,meltdown* jako nahromadéni stresu a pocit
chaosu. Jeho strategii je pak v takové chvili pokud mozno odejit a pustit si do sluchatek
hudbu. Muz K3 tento stav vysvétluje jako nahromadéni mnoha podnétii a emoci a udava
ptiklad, ktery se mu stal mezi prateli za pfilezitosti louceni se s kamaradkou. V takové
chvili pry potifeboval, aby ho z mista ptatel¢ odvedli do klidu a bylo pry tézké ho
zvladnout. Zena K4 tuto zkusenost zmitiuje v détstvi, stavalo se ji to pry zejména mezi
velkym pocétem déti a dnes v dospélosti se musi hlidat, aby se nepfetizila. Stale ji vadi
chaos, hluk a velké mnozstvi lidi, kteti se chovaji z jejiho pohledu rychle. Velmi se to vsak
stiida, nékdy dokaze byt mezi lidmi dlouho, jindy je to pro ni zatéz. A nakonec muz K3,
ktery zminuje, Ze kdyz ptijde situace, kterd je pro n€ nadmiru zatézi, nepomahaji mu
Vv takové chvili Zzadné strategie.

Participanti také casto zmifluji problematiku nahodilych dotekii a doteki
v dopravnich prostiedcich (4 z 10), to zminuje zena K4, které vadi, kdyz se 1lidé mackaji
V hromadnych dopravnich prostfedcich. Muz K1 zase zmifuje, Ze jsou mu nepiijemna
nahodild poplacani po rameni a doteky znamych a ptatel. Dotek mu nevadi ale vzdy, ve
volném case chodi naptiklad do tanecnich, kde mu to nevadi. Muz K10 tika, Zze je mu
nepiijemné, kdyZ se na néj druzi kdekoliv tlaci a nedrzi si odstup. Muz K9 nema rad, kdyz

se na n&j lidé lepi napiiklad na rusné ulici.
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Vadi jim piehnana afektovanost a mimika u druhych (3 z 10), coz zminuji (K1,K2,K3).

K1: ,,Docela mi taky vadi ty lidi, ktery jsou prehnané emociondlni, takovy to vSechno je perfektni a
vSechno milujou a zaroven mluvi hrozné afektovanym jazykem. *

T:,, 4 jak na to reagujete?

K1.,V zasadé je mi neprijemné s tim clovekem mluvit a snazZim se ten rozhovor zkrdtit na

minimum. “

Otazku nedostatku respektu od druhych, ktery se projevuje v nedostatku
pochopeni a Casto vede i k neschopnosti se prosadit, zminuje 7 z 10. Pro muze K6 jsou
ZkusSenost s tim, Ze si druzi mysli, Ze jsou hloupi, a tak se k nim tak stavi, zmifuji dva z
nich. To zminuje Zena K7, které je velmi neptijemné, kdyz se ji druzi snazi vnutit své
mysSlenky, nebo ji naznacuji nedostatek respektu tim, Ze si mysli, Ze je hloupa a tak se k ni
tak chovaji. Muz K9, Ze se mu to stdva velmi Casto, ze si kvli jeho projevu lidé mysli, ze
je hloupy. To samé zminuje zena K8, tikd, Ze ji vadi, kdyz ji n¢kdo nepusti ke slovu a
neberou ji vazné. Muz K5 fika, ze mu vadi, kdyZ nékdo polemizuje o jeho stavu a ma
k nému vyhrady proto, jak komunikuje. Druzi mu také Casto vycitaji, ze se dostatecné
nesnazi a nezajima. To zminuje také Zena K4, kterd se Casto setkdva s neochotou pfijmout
individualitu. Zené K8 se naptiklad stava, Ze se jich zepta na vyznam jejich sdéleni a délaji
si z ni legraci, nebo se urazi. Nevéti ji, Ze to mysli vazné.

Poslednim jevem, ktery se objevuje v historii témét vSech participanti v néjaké mifte,
je zkusenost s vylou¢enim z kolektivu v détském véku (9 z 10). Z toho 4 z 10 lidi zazili
pfimo slovni nebo jinou Sikanu. Nésledky si ¢asto nesou do dospélosti. N&kteti maji
zkuSenost 1 s pokusy o sebevrazdu, spojenymi praveé se zmiflovanou Sikanou. Muz K1 tika,
ze v dob¢ kdy chodil na mateiskou $kolu, byl k lidem velmi divétivy. Od zakladni Skoly se
to rapidné¢ zmeénilo pravé touto zkuSenosti. Byl potom vzdy paranoidni, kdyZ ho nékdo
oslovoval, to nakonec vyustilo v pokus o sebevrazdu. Zena K7 fika, Ze u ni Sikana

vyvrcholila az na takovou miru, ze se bala o sviij zivot.

Uz od prvni tridy jsem slychavala, zZe si s nimi nesmim hrdt, a tak jsem casto stala na okraji hriste
a pozorovala je jako védec své mysky. Za téch devét let se samozrejmé objevily i pozitivni momenty
(kluci me meli relativnée radi), tak ale i velmi negativni, kdy Sikana byla natolik rozjeta, ze jsem se i

bala o sviij Zivot. Nicméneé zakladni Skola byla peklo a s vrstevniky jsem si viitbec nerozumeéla.

(zena K7)
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2.14 Co vnimaji rodice dospélych lidi s AS, Ze je pro jejich
potomky psychicky naro¢né v interakci s druhymi?

Pokud je néco pro clovéka psychicky narocné, takové zkuSenosti jsou vzdy
nejcennéjsi ziskavat pfimo od ného samotného. Nicméné z pohledu matek, které casto se
svymi détmi prozivaji to dobré i1 Spatné a Casto jsou oporou v feSeni krizi, mohou dolozit
svoje zkusenosti zase z jiného pohledu. U participanti s AS byly ¢asto zminovany situace
vyélenéni z kolektivu vrstevnik@i v minulosti. Casto takové zkuSenosti upravil prosty
vyvoj. Vyspélost jich samotnych spole¢né s jejich vrstevniky, volba né¢jakého Zivotniho

smétrovani v pracovni a zajmové oblasti, skrz kterou ziskali néjaky okruh ptatel.

Psychické obtize objevujici se v détstvi a dospivani

Kdyz si to vezmeme od détstvi. Vy€leniovani z kolektivu a problematické vztahy
s vrstevniky Vv détstvi zminuji u svych potomkt v§echny matky. Jejich déti touzily po
kontaktu s druhymi a Casto se stim potykaji dodnes. Dv€é matky zminuji také piimo
Sikanu. Matka R1 zmifuje, Ze jeji syn zazil Sikanu a kvili tomu museli zménit Skolu.

Matka R3 m¢la na Sikanu od ostatnich déti u dcery podezieni na zakladni Skole.

., Stranila se, tam si i vSimli, Ze je takova uz jakoby jind, nevédéli jsme co ji presné je, moznd ji treba
i Sikanovali, jako nebyla Stastna na zdkladce. Nebylo to dobré...Tak od té ctvrté tridy to tam bylo uz
takové horsi a nejhorsi byl asi ten druhy stupen. Tak kdyz to Slo, tak jsem ji nechavala doma.*

(matka dcery R3)

Pokusy o sebevrazdu v dobé dospivani zminuji dvé matky. Z nichz matka R2 mluvi
o své dcefi, u které¢ se v obdobi dospivani objevilo kromé pokusu o sebevrazdu také
sebeposkozovani. V rdmci hospitalizace ji pak na psychiatrii pfisli na diagnézu AS.
Diagnézu dodnes nepfijala a matce se pry nesvéfovala. Matka R5 hovoti naopak o synovi,
ktery se o sebevrazdu pokusil nékolikrat. Matka pry Zila ¢asto ve strachu 0 jeho Zivot a
veskerou svoji energii musela vénovat pfedev§$im jemu. Jeji syn je velmi nadany a mél
potize vyrovnat se s tim, Ze je jiny a mél problém k sob¢ najit nékoho, kdo by mu rozumél.
Na rozdil od piipadu matky sdcerou R2, vsak dokazal pozdéji matce své pocity
verbalizovat a hovofit o nich, coZ vyrazné napomohlo jejich situaci, a to pfedevsim v tom,

Ze na véci, kterymi se trapil, nebo které mu vadily, mohli Iépe reagovat.
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Psychicky naro¢né situace objevujici se v dospélosti, které pretrvavaji

TFi z matek zminuji problematiku dotekd. Matka R1 fika, Ze jejimu synovi neni
ptijemné, kdyz by se mél nékdo dotknout jeho nosu, kdyz by ho mél n¢kdo polibit nebo
kdyz je nékdo v jeho blizkosti, kdyz si ma dat n&jaké jidlo. Dcera matky R2 nema doteky

rada, ani od matky. Matka R5 o0 synovi fika, ze se u n¢ho takové situace pry stiidaji a
pokud pfijde chvile, kdy nesnese doteky, nebo aby ho nékdo rusil. Casto je mu nutné dat
prostor, aby mél svtij klid, mohl odejit naptiklad do svého pokoje nebo nékam do klidu. To
mu bylo diive umoziiovano i ve $kole.

U ti'i matek se objevuje zkuSenost s autistickymi krizemi u jejich déti. Matka R2
mluvi v dospélosti o pokroku svoji dcery, kterd pry ted’ dokaze krize 1épe ovladat a zvladat,
predevsim diky tomu, Ze ma ke spoust¢ informaci blize a mize si je vyhledat na internetu.
Dokéze se pry 1épe uklidnit sama a né&jak krizovou situaci vytesit. Dfive jen cekala, az to
ptejde, az se to vyiesi. Matka R4 zase vypravi o svém synovi, ktery pry mél od mala
tendence si ublizovat, kdyz k takové krizi doslo a to mu vydrzelo do dnes. Jeho krize pak
vypada tak, ze je schopny rozbit mnoho svych véci a ublizuje si. Matka R5 mluvi o tom, Ze
tyto krize jsou velmi casté. Opakované pry kvuli riznym uraziim jezdili do nemocnice a
syn si byl schopny ublizit i tak, ze si zlomil ruku. V jednom dramatickém zachvatu
dokonce doSlo 1 k tepennému krvaceni, které si neudélal s umyslem si ubliZit, kde byl
rychly zakrok otdazkou zachrany Zivota.

Sarkasmus, rizné slovni narazky a nepochopeni v kontaktu zminuji také téi matky.
Matka R1 #ika, ze ¢asto v domacnosti pouziva sarkasmy jeji partner a jeji syn to opravdu
nem¢l rad, ¢im je star$i, tak si na to pry trochu zvyknul, ale neciti se v tom komfortné.
Odhadnout, jak kdo svoje sdéleni mysli a fika u psychicky naro¢nych situaci, zminuje u

svych dcer také matka R2 a matka R3.

2.15 Co vnimaji pracovnici organizaci urcenych klientiim
S PAS, Ze je psychicky narocné pro jejich klienty
Vv interakcich s druhymi?

Pracovnici k tomuto tématu zminuji, Ze se to da ve vétsi mife pozorovat v neznamych
situacich, na které je tfeba néjak flexibilné reagovat (4 z5). KdyZ po nich nékdo
vyzaduje né&jaké rychlé rozhodnuti. Casto je to pry pak vede k pouZivani raznych
obrannych mechanismu. Potiebuji si také utfidit myslenky, aby se v situaci zorientovali.

Pokud v kontaktu né&jak neuspéji, mohou mit i pocity viny, jak zminuje pracovnice P1.
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Naroc¢na je pro klienty neptfedvidatelnost. Pokud je to napiiklad situace, kdy maji dojit
na né&jaky ufad, je to néco, co ma jista pravidla a da se to dohledat, ale pokud jde o
naptiklad nezavaznou konverzaci, ve které cil neni pfedem znamy, pfedstavuje to pro né

obrovsky problém, ktery je znejisti (P2, P3, P5).

Ve vztazich k druhym casto fe$i riznd nedorozuméni (3 z5). Pracovnice P1
napiiklad zminuje, ze klienti nemaji radi, kdyz ptisobi na druhé jako lidé, kteti jsou hloupi
a druzi prosté nepoznaji a ¢asto ani nemohou hned poznat, ze to neni dané tim, ze jsou to
inteligentni lidé, ktefi maji potize v komunikaci. V praxi se jim napiiklad stava, Ze si
nevédi rady v rozhovoru s kolegy v praci. Kolegové se je naptiklad na néco zeptaji a oni uz
neodpovédi, bud’ to nepovazuji za nutné, nebo zrovna neporozumi otazce. Pracovnice P4
uvadi, ze dochazi k nepochopeni Casto v pfendSeni naucenych strategii na jiné situace.
Kdyz se néco nauci a v néjaké situaci to chtéji pouzit, ale nezafunguje jim to, protoze je
v realité ta situace né¢im odlisna, velmi je to frustruje.

Pracovnik P3 tika, ze se klienti citi Spatné a nepiijemné, kdyZ jsou do néceho nuceni

(2 z5). Pracovnice P1 zmifuje, ze je pro né nepiijemné, kdyZz je potiecba se rychle

rozhodnout. Pokud se dostanou do nepfijemné situace, Casto je to pak vyfadi na n&jakou
dobu z ¢innosti, pro sebe si ticba nadavaji a trva to n¢jakou dobu, nez zase za¢nou druhého
pracovnika vnimat.

Potize nastavaji podle pracovnikii také v osamostatiiovani se (3 z5). Casto to
spolecnost ocekava a klade na né velky tlak. Pro n€ nastavaji krizové momenty, kdyz
prechazi ze Skoly do zaméstnani nebo kdyZ se maji osamostatiiovat od rodiny. Ztrati tak
néjaky svij fad, néjaky program a napli. Diive tam byla snaha pracovat s jejich
schopnostmi, ale jakmile nastane ptedél, hrozi propad, jak uvadi pracovnik P3. Pracovnice
Pl ftikd, ze postupné osamostatiovani probihd pii praci s jednotlivymi klienty
Vv konkrétnich oblastech a je to ¢asto problematicky faze.

Problematické situace nastavaji v organizaci ve chvili, kdyZ jsou nesourodé skupiny
klientu, to klientim vadi, protoze maji pocit, ze je nékdo dava dohromady s nékym, kdo je
hloupéjsi nez oni (3 z5). To se objevuje u pracovnika P2, P3 i P4. Neciti se ve skupiné
dobfe, coz casto rozhodne i o jejich motivaci na sobé pracovat. To souvisi také
s vyrovnavanim se s diagnézou (3 z5), coz n€kterym d¢la potize a potfebuji na tom
pracovat (pracovnik P3, pracovnice P2, pracovnice P4).

Stejn¢ jako samotnymi klienty i matkami bylo reflektovano jako casty jev Sikana

v détstvi. Pracovnik P5 zmifuje, Ze pfiblizné tfi ¢tvrté lidi, se kterymi se setkal ve své
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praxi, si proslo Sikanou, a to bez ohledu na to, zdali méli vté dobé méli ¢i neméli
stanovenou diagnozu. Castost §ikany zmifiuje také pracovnice P1.
Posledni ¢astou véci je precitlivélost na smyslové viemy. Jsou Casto precitlivéli na

zvuky, ¢i na kombinaci vice podnétl najednou (pracovnice P1, pracovnik P5).

2.16 Shrnuti vnimani psychicky narocnych situaci v§ech skupin
participanta

Nejvyznaméjsi \
psychické zatéze
» narazky a
nepochopeni
» smyslova pfetizeni
a autistickeé krize
Sikana v détstvi

Schéma ¢. 3: Tr¥i nejcastéji zmifiované oblasti psychické zatéZe, které se objevuji napri¢ vSemi

skupinami participanta

Ctyfi z deseti participanttl z AS a tii z péti matek reflektuji problematiku autistické
krize. K takové krizi ¢asto dochazi vlivem pfetizeni, které je spojené s né¢jakym emocnim
kontextem. Tyto emoce jsou ¢asto nahromadéné. Souvisi to s neschopnosti vyrovnat se se
stresem. Smyslové pietizeni a emocni vypéti byly nejcastéji zminované rizikové faktory
vzniku autistické krize. Nejcastéji se jednalo o jejich kombinaci, kdy spojeni emocni i

smyslové zatéze vedlo ke krizovému stavu a celkovému vypéti.
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smyslové . autisticka krize
emocni kontext

pretizeni ,,meltdown"

Schéma ¢.4: Co miZe vést k autistické Krizi

Nejcastéji zminovanym problémem v citlivé dob& dospivani bylo postupné
uvédomovani si odliSnosti od okoli. To ¢asto vedlo k psychickym obtizim. U fady klient
se objevovala prvni setkani s psychiatrickou péci. Samotna problematika vyclefovani
z kolektivu ostatnich vrstevnikll Casto vedla az k Sikané. Vy¢€lenovani z kolektivu
Vv dospivani, zminuje 9 z 10 klienti a z toho ¢tyfi se setkali s Sikanou. Dale ho zmifuji

v§echny matky, z nichz dvé zmifuji pfimo Sikanu.

okoli se stavi
negativné ke
mné/ ja se
stavim
negativné k
okoli

vyclenéni z

uzavirani se opakované kolektivu

do vnitiniho neuspéchy v
svéta komunikaci

nepochopeni
nebo vznik
Sikany

okoli

Schéma ¢. 5: Co muze vést k Sikané
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2.17 Jak je vnimana spoluprace s odbornymi pracovniky lidmi
s AS

Odborna podpora pro lidi s PAS obecné vétSinou zacind v détstvi. Mohou se objevit
potize, které souvisi s touto diagnézou. Casto pak v minulosti byli lidé diagnostikovani
mylnymi diagnézami, ale mnoho potizi a jinych diagnéz také mize byt pfidruzenych a
souvisejicich s tlakem, ktery uvnitt lidé s PAS zazivaji.

Celkem 7 z 10 participanti v nasem vyzkumném souboru dochazi do organizace
urcené pro lidi z PAS a vétSina z nich vyuziva také nacvikl socialnich dovednosti. Zbytek
nema zkuSenost zadnou, nebo pouze diagnostickou. A jeden z nich, ktery do organizace

nedochazi, zmifluje, ze by si to pial a Ze o tom uz néjakou dobu premysli.

Negativni zkuSenosti s odbornou péci

Participanti ¢asto zminuji, a to predevsim u 1ékaiti (obvodnich i1 psychiatrti), ze nemaji
dostatek ¢asu na to, se vyjadtit. To byva dané pietizenim téchto pracovnikd, kterych Casto
neni dostatek. Negativni zkuSenost s lékaii se objevuje u 5 z 10. Zena K8 se svéiuje, ze
jeji potize tenkrat zlehCovali a méla pocit, ze ji neberou vazné. Stejn¢ negativné hodnoti
spolupraci s 1ékari také muz K9, ktery tika, ze mu odbornici Casto nevénuji dostatec¢nou
pozornost v ordinaci. Lékar si Casto zapisuje poznamky a on pak ma pocit, ze se na ngj
nesoustfedi. Muz K1 mluvi také o nedostatku pozornosti, kterd je mu u lékaii vénovana.
Problémem je, Ze nema dostateény prostor na to, se vyjadiit. Zena K4 by potiebovala, aby
byl jeji psychiatr konkrétngjsi, dostavala srozumitelna vysvétleni a jasné rady. Zena K7 se
stavi negativné ke vSem odborniklim, se kterymi se setkala, kromé& lidi z organizaci, kteti
se vénuji pfimo PAS.

Spatnou fyzickou a finanéni dostupnost sluzeb zminuji 4 z 10. Zena K7 ma dojem,
Ze se o relativné samostatné dospé€lé lidi s PAS nikdo pfili§ nezajima. Muz K6 tika, Ze by
bylo potieba lepsi dostupnosti v lékaiské péci pro lidi s touto diagnézou. Zena K8 se
svetuje, ze za odbornou péci jezdi daleko a Cekaci lhiity jsou Casto dlouhé. Muz K9 vidi
velky ptinos v psychoterapeutické péci, ktera je dulezita i proto, Ze je ¢asto dlouhodobé&jsi
a nikoliv ndrazova. Problém vSak je jeji finan¢ni dostupnost, ktera je Casto hrazend jen

omezene.
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Vnimani dialezZitosti odborné péce soustiedici se na lidi s PAS

Témet vSichni zmifuji dulezitost této podpory v tom, Ze maji misto, kam se obratit.
Lidé se tam vénuji pfedevSim potizim souvisejicim s PAS, které maji sva specifika. Ve
vetsing pripadl si spolupraci s lidmi, ktefi jsou zaméfeni na tuto cilovou skupinu, chvali.
Dulezity je pro né pocit bezpe¢i a navozeni klidu a pohody (4 z 10). Pro muze K1 je
nejdulezitéjsi, Ze mu nabizi organizace takovy pfistup, ktery mu dava pocit klidu, pohody a
zaroven mu rozsifuje moznosti, kde muze travit volny ¢as. To samé zminuje Zena K4, ktera
se svéfuje stim, Ze je pro ni organizace mistem, kde se citi sama sebou. Tento pocit
bezpedi ji vede K tomu, Ze se tam nemusi citit tak ,,ve stiehu®, jako jinde ve spolecnosti.
Jeji projev pak muze byt spontannéjsi a autentictéjsi. Stejné tak muz K9 zminuje, ze lidé
s PAS potiebuji pfedevS§im néjaké pouto. Muz K6 zminuje, ze pro néj bylo vyznamné
naucit se metody autogenniho tréninku, ktery mu pomahé dosdhnout zklidnéni.

Dulezité¢ a vyznamné jsou také samotné socidlni nacviky, které maji praktické
dopady na jejich prakticky Zivot, i kdyz jsou n¢kdy tézko méfitelné. To zminuji 3 z 10
participanti. Pro muze K2 jsou podstatné predev§im socialni néacviky a trénink
komunikace, kterou se hodné zabyva a hodné nad sebou pfemysli. V praci je pro ngj
podstatné hlidat si pozornost, a umét si pohlidat zadané ukoly, kdyz dostane vice informaci
najednou. Vyznamnou soucasti je také poslouchani ostatnich ve skupiné. O vysledcich
podpory Vv ramci nacviki hovoii také muz K5, kterému sezeni pry dala predevsim
schopnost nahledu na své limity a nedostatky a diky tomu je pry i vice schopny rozpoznat,
kdy pfijde autistickd krize. Konkrétni dovednost, ktera pro ng byla dilezitd a vznikla na
socialnich nécvicich, zminuje také muz K10. Jako ptiklad uvadi trénink postoje pfi
oslovovani druhého ¢loveka, se kterym mu organizace pry pomohla.

Mnoho klientl vidi podstatu podpory v informovaneosti a osvété (4 z 10). Podle muze
K3, ktery s organizaci zkusenost nema, by se méla pomoc soustiedit pfedevsim na osvétu a
to zejména v pracovni oblasti, aby se zlepSila situace zaméstnanosti lidi s AS. To samé
zmifuje i zena K4, ktera vidi potfebnost Vv §ifeni informaci o PAS. Zena K7 zmifuje, Ze by
se osveta méla soustiedit predevSim na to, aby byly PAS chapany jako cizi jazyk. Muz K6,
ktery vnima jako dtlezitou informovanost z toho ditvodu, aby se informace o své diagnoze
dozvidali také pfimo lide, ktefi ji trpi a uméli s tim pracovat. Pro néj je nejpodstatnéjSim
vysledkem podpory pocit samostatnosti v rozhodovani o svém zivoté a zjisténi, ze muze

byt nezavisly na tom, co si mysli okoli. Muz K10 zmifluje, ze mél ve svych zkuSenostech
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dojem, ze psychologové a psychiatii, se kterymi se setkal, neméli dostatecné povédomi o
této diagnoze.
,,Misto toho, aby z toho vznikl pocit, Ze se ¢lovek v metaforickém smyslu uci novy jazyk, tak je nam

vSemi ,,terapiemi* neustdle dokazovano, zZe jsme podle spolecnosti postizeni a musime se ,,opravit*.*

(zena K7)

2.18 Jak je vnimana spoluprace s odbornymi pracovniky rodici
lidi s AS

Tato spoluprace vétSinou zacina diagnostikou. Matky nebo jejich déti Casto za¢nou mit
sami n¢jaké podezieni, ze néco je jinak a hledaji vysvétleni u odbornikii nebo na internetu.
Zlepsit by se méla piedevsim podle matek dostupnost sluzeb (3 z5). To je naptiklad
dostupnost kvalitni psychiatrické péée v akutnich piipadech. Casto se pry neni kam obratit.
To zminuje naptiklad matka R5. Rika, Ze by méli védét, kam se mohou obratit, ¢asto
nemaji narok na podporu a neni dostatek dostupnych terapeutickych sluzeb. V podstaté
totozné zkuSenosti zminuje také matka R2, kterd si krom nedostatku dostupnosti
terapeutickych sluzeb stézuje také na rychlost psychiatrické péce v akutnich ptipadech, kdy
je potieba rychle zasahnout. Pro matku R3 jsou organizace také méné dostupné. V jejich

meésté teprve tyto sluzby zacinaji a vénuji se hlavn¢ détské klientele.

Matky v pé¢i vnimaji jako dileZité tyto skutecnosti:

1. Podle matky R1 je dulezitou oblasti hledani zaméstnani, které by synovi
vyhovovalo a feSeni zapojovani se do spolecenského Zivota.

2. Podle matky R2 je to spravna komunikace lékari, ktefi by méli davat lidem
s PAS vice konkrétnich otazek, aby zjistili 1épe, co maji za potize.

3. Matka R3 zminuje dulezitost zvySovani osvéty a povédomi mezi uciteli.

4. Podle matky R4 je dilezité nalezeni zaméstnani, které syn diky organizaci ziskal.

5. Podle matky R5 je to dostatek ¢asu na vyjadieni se u odbornika, jeji syn pry

potiebuje vyslechnout a aby u toho 1ékat ned¢lal Zadné dalsi ukony.

Spravnou komunikaci 1ékati s pacienty zmifuji dvé matky. Dvé z nich také vyjadrily
jako stéZejni, ze jim organizace mohou pomoci nalézt vhodné zaméstnani. A v jednom

pfipadé matka zminuje Sifeni povédomi o této diagnoze zejména v prostiedi Skoly.
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2.19 Jak je vnimana spoluprace s klienty pracovniky organizaci
pro lidi s PAS

Pristup pracovniki k lidem sPAS je dan dobrovolnosti této sluzby. Lidé je
vyhledavaji bud’ s konkrétni zakazkou, kterou maji, Ktomu patéi nejcastéji: hledani
zamestnani, zména zaméstnani, vztahy partnerské a s kolegy, moznost traveni volného

¢asu a sdruzovani se s lidmi se stejnymi obtizemi, nebo dochazi k hledani vhodné zakézky.

Prvni kontakt a techniky ziskavani divéry s klientem

Pracovnice P1 fika, ze jsou Casto jeji klienti nastaveni na to, Ze touZi po socialnich

kontaktech, jen ¢asto nevédi, jakou cestu k tomu zvolit.

.Veétsina lidi fakt prichazi s tim, ze kdyz uz nds vyhledaji, tak ten socidlni kontakt chtéji, i kdyz
treba nevi treba jak. Ja potrebuju, aby se ten c¢lovek citil bezpecné, to je prvni alfa omega, kdyz za
mnou prijde. Kdyz tam prijdou poprvé, podruhé, tak se s tim mistem potrebuje trosku szit.
Potrebuje se seznamit s tim pracovnikem a potom teprve miZeme na nécem pracovat. Ja casto ze
zacatku to delam tak, zZe ne Ze si ten klient hned vyklada uplné, co chce, ale vzdycky cast toho je
Opravdu vénovana jen jejich zajmim nebo tomu, co oni potiebuji Fici, protoze vétSinou toho maji

vevniti opravdu hodné “ (pracovnice P1)

Dtlezitou soucasti jejich organizace je také senzoricka mistnost, ktera klientim
piinasi jistou formu uvolnéni napéti. Klienti maji €asto potiz ptijmout svoji diagnézu, coz
se zhorSuje, pokud se dostanou do riznorodé skupiny klientd. Pracovnice P2 tika, ze se
snazi skupiny vice diferencovat, podle toho, jak na tom lidé jsou a co aktualné fesi. To
muze napomahat k ziskani vétsi daveéry v prvnich kontaktech s organizaci.

Pracovnice P4 tika, ze ze zaCatku neni zadouci, pokud si to klient sam nezada ze
za¢atku fesit otazku jeho diagnézy a vénovat tomu né&jakou velkou pozornost. Casto pii
prvnim kontaktu p¥ijdou klienti se dvéma pristupy ke spolupraci. Jednim z nich je ten,
ze Svoji diagnozu piijmou, ale maji pocit, Ze se n&jak ,,vyléci* nebo napravi. Dalsi piistup
je takovy, ze o svych obtizich védi, ale maji dojem, Ze staci, ze pfisli a zastavaji pasivni
postoj. Posledni pfistup, podle pracovnice nejméné Casty, se objevuje u klientd, kteti maji
jasnou predstavu o tom, v ¢em maji své limity a umi si fici, na ¢em by radi konkrétné
pracovali.

Pracovnik P5 tika, Ze je Casto v jejich moci iniciovat kontakt ze zacatku. Snazi se ke
klientim pfistupovat co nejméné specificky. Jejich tym je pry nastaven tak, ze k nim

pfistupuji oteviené¢ a ,,normalné€“ a Ze jsou za to klienti velmi radi. SnaZi se také
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diferencovat n¢které klienty, podle osobnostniho nastaveni mezi pracovniky a ptidélit
jim takového, ktery jim bude vice vyhovovat.

Zakazky, které resi

Pracovnice Pl zmifnuje, Z¢ jednou z Castych zakazek je nalezeni socialnich

kontakti, chtéji mit n&jakého kamarada. Casto pry ale nevédi, co vlastné obnasi takové
pratelstvi. Je potfeba s tim podle ni pracovat, protoze si napiiklad mysli, Ze jsou to lidé, co
maji ve viem stejné zajmy. Casto se tedy fesi vztahovani se k druhym lidem. Dalsi takovou
zakazkou je podle ni sobéstacnost v praktickych vécech, jako je dochazeni na trady.

Pracovnice P2 fika, ze klienti ocenuji, kdyz mohou s lidmi z organizace travit volny

¢as. Casto pro né pofadaji hravé bary, nebo naptiklad sportovni setkani. Nékte#i klienti pry
potiebuji doprovod, nebo maji napiiklad potiz s orientaci ve mésté. Casto je pry potiz, ze
pokud se dostanou do né¢jaké krize, Casto kvili tomu odejdou ze zaméstnani a nikomu
nefeknou duvod.

Pracovnik P3 tika, ze Casto pracuji také s tim, Ze nesouhlasi napfiiklad s n&jakym
lékaiskym posudkem a jejich praci pak je s nimi rozebrat, pro¢ mohl lékat k takovému
zavéru dojit, na zéklad¢ ¢eho si udelal n¢jaky usudek. Pokud tesi néjaké zakazky, je pry
dilezita mezioborova spoluprace, ktera se soustfedi na spolupraci s Sirokou skalou
instituci (mezi organizacemi, ufady, odborniky). NejcastéjSimi zakdzkami jsou podle néj
konkrétni nacviky komunikace v praktickych situacich, otdzka vztaht, planovani volného
¢asu a doprovody.

Pracovnice P4 tika, ze se v dospélosti mnohem vice fesi partnerské vztahy, vztahy

V prici, to Ze rodina tladi na to, aby se osamostatnili. Casto také u n&kterych klientii fesi
otazku diagnézy, nemohou to né&jak piijmout, nemaji v tom jasno. Hodné pry vyzaduji
kontakt s nékym jinym, nez je rodina. Casto je to také jista forma nahrady za nedostupnost
terapeutickych sluzeb. Na co je pry potieba si dat pozor, je chvile, kdy se pracovnici snazi
postupné piedavat zodpovédnost klientim a zplnomocnovat je tak v jejich fungovani.

Pracovnik P5 ftika, Ze je jejich cilem, aby méli lidé kompetence k tomu sami si

organizovat sviij volny ¢as a sami se schazet v bézném prostiedi. Nejvétsi nezastupitelnost
jejich organizace vidi v nabizeni pobytovych sluzeb a v druhé tad¢ také v propracované
diagnostice. Jeji zlepseni Se uz zacina objevovat i U jinych psychiatrd, kteti jsou do oblasti
PAS vice zasvécovani. Nejvetsi méftitelnou miru Gspésnosti vidi v podpore v zaméstnani

a VvV navazovani vztahu.
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2.20 Skutecnosti, které iniciovaly stanoveni diagnozy u lidi s AS

Lidé s AS a rodic¢e od dospélych lidi s AS ve zkuSenosti s odborniky zminuji proces,
kterym si prosli od prvotnich obtizi, ¢i podezieni az ke stanoveni diagnézy. Uvadime

shrnuti popisu cesty k diagndze u jednotlivych participanti.
1. Muz K1 (v détstvi, skrz problémy s Sikanou)

Je mu dnes 21 let, jako maly mél potiZe s feCovym projevem, a tak se mu dostalo logopedické péce. Od
mala mél pocit, ze je odlisSny, dlouho si pry neuvédomoval, ze funguje neverbalni komunikace. Zazil si
Sikanu, ktera pro néj byla hodné tézka. Na tomto zakladée zacal chodit k nové psycholozce, kterou napadlo, ze
by se mohlo jednat o PAS. Ta se nasledné spojila s psychiatriCkou, ktera nakonec provedla diagnostiku

V ramci nemocni¢niho zafizeni, coz bylo na konci 4. tfidy.
2. Muz K2 (v dospélosti, pies psychické problémy, vlastni patrani)

Dnes je mu 44 let, byl v minulosti hospitalizovan na psychiatrii, trpél depresemi a diagnostikovan byl se
schizoafektivni poruchou. Prosel si zdlouhavym procesem, ale nikdo mu na AS nepfisel. M¢l vSak podezieni,
ze je néco jinak a zacal patrat po n&jakém vysvétleni, tak oslovil pani pracujici na univerzité v oblasti
specidlni pedagogiky, jestli by mu neporadila a popsal ji své obtize. Ta mu odpovédéla s vysvétlenim, Ze by

se mohlo jednat o PAS a doporucila mu diagnostiku, na kterou se nasledné objednal.
3. Muzi K3 (v dospélosti béhem studii, upozornili ho spoluzaci)

Dnes je mu 33 let, od mala mél problém se na zakladni Skole zaélenit do kolektivu, mél v ni ale
fenomenalni vysledky, zajimala ho rtizna témata, ktera fesili dospé€li. Pozdéji studoval vysokou skolu obor
specidlni pedagogika a tam se poprvé setkal s t¢ématem PAS. Kdyz ho pry uz nékolik spoluzakli upozornilo,

ze by mohl mit AS, za¢al se tim sam zabyvat a odhodlal se jit na diagnostiku, aby se v tom utvrdil.
4. Zena K4 (v dospélosti, skrz potiZe v praci a ve vztazich, v partnerské poradné)

Je ji dnes 33 let. Vypravi, Ze méla kamarada, ktery mél AS. S tim se bavili o projevech AS, ale
odmitala, ze by to mohla mit taky, pozdéji se ale projevovaly potize v praci i ve vztazich. Zacala chodit do
partnerské poradny a tam se zacaly postupné rozkryvat potize, které ma. Proto navstivila klinickou
psycholozku, tam ji vyslo podezieni na AS. Potom se objednala na diagnostiku v organizaci pro lidi s PAS,
rok na ni ¢ekala a mezitim hledala informace v literatufe, nakonec se diagndéza potvrdila. Po stanoveni
diagnézy méla rozporuplné pocity, pocit tlevy vystiidal strach z toho, Ze je to néco, co je soucast ji samotné

a neda se to 1écit.
5. Muz K35 (v dospélosti, skrz psychické problémy s depresemi)

Dnes je mu 38 let, nejdiive trpél depresemi, tak Sel vyhledat psychologickou pomoc, pozdé&ji, kdyz se

jeho potize zhorsily, tak zasel vyhledat 1ékarskou pomoc. Kdyz diagnézu zjistil, ulevilo se mu, ale pied
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vstupem do organizace pro lidi s PAS, do které chtél zacit chodit, se objevily nepiijemné pocity z toho, Ze tu

diagn6zu ma a do této skupiny patii.
6. Muz K6 (v dospélosti skrz psychické problémy s depresemi)

Dnes je mu 50 let, na psychiatrii se dostal kvili depresivni poruSe a skrz tuto spolupraci s odbornikem
mu pozd¢ji stanovil také diagnézu AS. To Ze mu byla udé€lena oficidlni diagndza, pro néj predstavovalo

ulevu, pomohlo mu to se pry vyrovnat s faktem, ze je odlisny.
7. Zena K7 (v dospélosti, v dobé studia skrz vlastni podezi‘eni a praci o AS)

Dnes je ji 23 let. Dostala se k této diagndze skrz svou vlastni praci ve §kole o AS. Zagala mit podezieni,
ze by se ji to mohlo tykat. Tak se objednala do organizace vénujici se lidem s PAS. S pribéhem diagnostiky

tam byla spokojend, potésilo ji, Ze mize vidét svoji anamnézu a zkontrolovat tak vypoveéd’ svych rodict.
8. Zena K8 (v dospélosti ndhodné skrz zpétnou vazbu od jedné matky)

Dne je ji 34 let. Dostala se k diagnéze nahodou pfes internetovy chat, ktery vedla s matkou, ktery méla
dit¢ s AS a dala ji jako prvni zpétnou vazbu, ze by mohla mit stejnou diagnézu. O tii roky pozdé&ji od této
udélosti se objednala k psychiatrovi. Tvrdi, Ze diiv mivala potize s depresemi, ale na pravou podstatu diive

nepiisli a ona to tenkrat nedokazala tak dobfe popsat jako dnes.
9. Muz K9 (v dospélosti, vlastni podezieni, skrz ¢lanek ktery cetl)

Dnes je mu 30 let, diive byl diagnostikovan se schizoidni poruchou osobnosti. Cetl ale ¢lanek o PAS a
m¢él pocit, Ze se ho to mize tykat. Snazil se objednat nékam na diagnostiku. Dlouho se mu to pry nedafilo, az

letos v roce 2018 dostal oficialni diagnozu.
10. Muz K10 (v dospélosti na zéklad¢ vlastniho podezieni, pies internetovy test)

Dnes je mu 28 let, mé¢l rizné obtize od mala, kvuli kterym chodil k psychologovi. Na AS mu ale pry
dfive nikdy nepfisli. Pozdéji zacal mit sim podezieni a udélal si orientacni internetovy test, kde mu vyslo, ze
by ho mohl mit. Zacal si pak o tom studovat vice informaci, spojil se s lidmi, ktefi maji AS. Zjistil a fika, ze

mél pocit, Ze ,,konecné nekam zapada*. DoSel si pozdé&ji na diagnostiku a byla mu potvrzena diagndza PAS.

Vsichni participanti kromé jednoho ptipadu byli diagnostikovani az v dosp€lém veku.
Participanti (3 z 10) se k diagnéze dostali skrz vlastni podezieni, ze by se jich to mohlo
tykat. 2 210 se dozvédeli o diagndze proto, Ze je upozornil nékdo z okoli. 5 210 se
k diagnoze dostali skrz jiné psychické obtize.

Kdyz si shrneme vypravéni vSech péti matek, matka R1 #ika, ze synovi byla stanovena
diagnoza v dospélosti. Diive se odbornici domnivali, ze se jednd pouze o ADHD. AS mu
nakonec diagnostikovali v organizaci pro lidi sPAS. Matka R2 ftika, ze jeji dcefi
diagnostikovali AS v dobé¢, kdy méla psychiatrické problémy se sebeposkozovanim a
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pokusila se o sebevrazdu. Matka R3 tika, Ze jeji dcefi diagnostikovali AS az v dospélosti,
kdyz sami patrali po pFic¢inach potiZi na internetu. Diive méla deprese. Matka R4 vypravi,
ze jeji syn mél dfive podezieni na lehkou mozkovou dysfunkci, ale kdyZ sama hledala na
internetu, dospé€la k nazoru, Ze by mohl mit AS. Pozdé&ji byl diagnostikovan na psychiatrii.
Matka R5 mluvi o tom, Zze se k diagnéze dostali skrz jiné psychické obtize. Byla mu
diagnostikovana OCD. Pozdé&ji, na prelomu dospé€losti mu stejny odbornik stanovil také
diagnozu AS.

Matky (3 z 5) fikaji, ze s potomky dostali k diagnostice skrz jiné psychické obtize.

Ostatni zacali doma sami spole¢né patrat po tom, v ¢em by potize jejich potomkd mohly

podezieni na oficialni
diagnézu stanoveni AS

psychickée obtize

. . patrani po oficialni stanoveni
upozornéni okolim . .
informacich AS

patrani po oficialni stanoveni
informacich AS

vlastni podezieni

Schéma ¢&. 6: T¥i zakladni cesty k diagnostice PAS objevujici se v analyzovanych datech
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2.21 Shrnuti odpovédi na vyzkumné otazky

1A: Jak vnimayji své komunika¢ni strategie a jednani s druhymi lidé s AS?

Z deseti participanti v nasem vyzkumu, mélo sedm znich kromé¢ AS dalsi
psychiatrické problémy, nejCastéji deprese. Participanti uvedli, Zze maji v interakcich
s druhymi Casto potiebu se ujistovat, zdali porozuméli sdélenému. Je obecné patrné, ze se
u nich projevuje cilena snaha ¥idit své chovani smérem k socialnimu uspéchu. Casto se
snazi o cileny o¢ni kontakt (4 z 10) nebo o regulaci svych emoci (4 z 10). Objevuje se
snaha o jejich cilené projevovani a potlaéeni impulzii tykajicich se psychického pietizeni.
Objevuje se také snaha o jistou regulaci neverbalnich projevi (pf. cileny usmév).

Dal$im fenoménem je zrcadleni druhych, ¢asto od détského véku, které pomahalo
lidem s AS jak se ve spole¢nosti vyznat (5 z 10). Krom cilené snahy jit spole¢nosti naproti
se ale objevuje i snaha se od ni diferencovat a vymezit. Bylo to napiiklad cilené¢ pouzivani
vyrazl, o kterych si je participant védom, Ze jsou zvlaStni. Patfilo sem také obchéazeni
tykani a vykani a oznaCovani lidi bez PAS za neurotypické. 4 z 10 také zmifluji, Ze touZzi
po navazani kontaktu, ale nevi, jak na to a zminéna byla také neschopnost byt
spontanni i po del§i znamosti s druhym c¢lovékem (3 z 10) a potize se schopnosti

naslouchat (3 z 10).
1B: Jak vnimaji komunika¢ni strategie a jednani lidi s AS jejich rodice?

Vsechny matky v podstaté vyjadfily, Zze maji se svymi détmi vztah dobry, jen byva
nékdy ztizen charakterem jejich vzajemné komunikace. Matky potvrzovaly u svych
potomkt n€které skuteCnosti, které se shodovaly s vypovédmi lidi s AS. Dvé matky se
svéfily s tim, Ze touha po kontaktu jejich déti vede k neadekvatnim zpisobum ziskani
S druhym). K tomu bylo také zminéno, ze je nékdy potiZ odmitnout druhého clovéka.
Jedna z matek také zminovala zrcadleni druhych, se snahou je napodobit a pochopit, které
se u lidi s AS v jejich vypravéni objevovalo velmi ¢asto. Ti potomci, ktefi byli podle
popisu matek vice uzavieni, potiebovali také ¢asto vice motivovat Kk iniciaci kontaktu. U
dvou matek se také objevovala snaha po struktuie (vytvaieni itinerdie na né€kolik dni
doptedu, noSeni obleceni podle rocniho obdobi, bez ohledu na aktualni pocasi). Objevuje
se | potfeba drzet se svého tématu, S Cimz souvisi nedostatecna schopnost druhym

naslouchat.
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1C: Jak vnimaji komunikaéni strategie a jednani lidi s PAS pracovnici organizaci

vénujici se této klientele a jak s tim pracuji?

Pracovnici hodnoti lidi s PAS v kontextu jejich pisobeni Vv organizaci, jak se s tim
setkavaji pravé tam. Maji zkuSenost s Sirokou Skalou klienti a rozmanité zkuSenosti.
Otazky je pak ¢asto vedly k tomu zminit, pokud mozno nejcastéjsi jevy, které se u jejich
klientd objevuji. Jevy, které zminuji, se prolinaji jak s vypovéd'mi lidi s AS, tak s rodici. 2
z 5 pracovnikll zminuji potfebu zrcadleni druhych a napodobovéni jejich jednani. Stejné
tak 2 z 5 zminuji silnou poti‘ebu drZet se svych témat a problém udrZeni pozornosti
k tomu, co fikd druhy. Pracovnici dale zminuji, Ze je pro né¢ jednodus$si zvladnout
rozhovor, ktery je na vysledek orientovany (3 z5), nez bé&Znou spoleCenskou
konverzaci, ktera je pro n¢ necitelna a nejasnd. Zminovany jsou také nevhodné strategie
vV navazovani kontaktu s druhymi, ke kterym patii Casto popichovani a legrace.
V posledni fadé¢ 3 z5 pracovnikii zmiiuji, Zze je Casto nutné a potiebné klienty

povzbuzovat a motivovat K iniciovani néjakého kontaktu.
2A: Co vnimaji dospéli lidé s AS jako psychicky naro¢né v interakcich s druhymi?

Tato otdzka odkryva velmi dilezitou cast, kterd souvisi s prozivanim kontaktu
S druhymi a odkryva problematické oblasti, které povazuji lidé s AS za vyznamné. U 7
z 10 participantti se objevuji smyslova pretiZeni. Jako diivody uvadi naptiklad situace, kdy
probiha vice dialogh najednou, nebo né¢kdo mluvi vy$Sim hlasem a objevuje se také
citlivost na silné zvuky a pachy. Kromé& smyslového pietizeni se objevuji také tzv.
autistické krize (meltdown) a to u 4 z 10. To popisuji jako nahromadéni pocitt stresu a
chaosu. V takovém piipadé je pro né dilezité odejit do klidného prostiedi a Casto je nutna
pomoc okoli. Objevuji se pocity bezmoci s tim cokoliv udélat. Zminuji také strategie, jak
predchazet tomuto stavu korigovanim pobytu v prostiedi, kde by mohli byt pietiZzeni. Dale
zminuji, ze je pro né tézké, kdyz jim ostatni nedaji dostatek prostoru se vyjadrit a cas (3
z 10). Objevuje se také otazka doteku, kterou jako naro¢nou zmifiuji 4 z 10 a to predevs§im
Vv oblastech nahodilych dotekii nebo dotekii v dopravnich prostfedcich. U druhych jim také
byla nepfijemna piehnana afektovanost a mimika (3 z 10) a vyjadfovan byl také
nedostatek respektu a pochopeni okoli (7 z 10). K tomu patii naptiklad osocovani okoli
z toho, Ze jsou hloupi, polemizovani o tom, Ze se nesnazi dostatecn¢é. Naprosta vétSina
participantil zminuje zkuSenost s vylou¢enim z kolektivu (9 z 10). A ztoho 4 z 10 maji

zkuSenost piimo s Sikanou.
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2B: Co vnimaji rodice dospélych lidi s AS, Ze je pro né psychicky naro¢né v interakci

S druhymi?

VSechny matky zminuji, ze maji jejich potomci zkuSenost s vycleiovanim
z kolektivu a dvé z matek zmifuji pifimo Sikanu. Z psychickych problémut plynoucich
pravé z vylouceni z kolektivu a pocitii osamélosti, se dvé matky svétuji s tim, Ze se jejich
dité pokusilo o sebevrazdu. Tfi matky zminuji u svych déti problematiku dotekd, které
jsou jim n&jak nepifjemné. Casto neni pifjemné, ani kdyz jde o doteky s rodinnymi
prislusniky, jedna matka zminuje, ze synovi neni piijemny dotek v oblasti nosu a dalsi
matka se svéfuje s tim, ze se citlivost na dotek stfida podle momentalniho rozpolozeni. TFi
matky hovofi o zkuSenosti s autistickymi krizemi u svych déti. A v takovém piipadé se
objevuji 1 Castd ubliZeni si na zdravi, ¢i zniCeni véci. Jedna z matek zminuje strategii mit
pro syna klidovou mistnost a ddvat mu prostor, kdyz se neciti dobte, do niceho ho nenutit.
A nakonec jsou zminovany jako nepiijjemné rizné narazky okoli, sarkasmus a

nedorozuméni a nepochopeni (tfi matky).

2C: Co vnimaji pracovnici organizaci urcené klientim s PAS, Ze je psychicky narocné

pro jejich klienty v interakcich s druhymi?

Pracovnici zminuji, Ze psychicky naro¢né situace prichazi ve chvili, kdy je potieba na
n&jakou situaci rychle a flexibilné reagovat (4 z5). Ktomu patii jiz zminéna
problematika nezavazné konverzace. Dalsi oblasti jsou nepochopeni (3 z 5), to se objevuje
tteba v pfenaSeni strategii, které se nauci v organizaci na praktické situace. Pokud se to
nedafi, dochazi u klientd K frustraci. V ramci jejich prace byva problematické, kdyz se
pracovnik fidi filozofii klienta co nejvice zplnomocniovat a vést k postupné
samostatnosti (3 z 5), na to ¢asto reaguji negativné a citi nejistotu a strach. K tomu patii i
tlak spolecnosti na osamostatiiovani se V Zivoté. 3 z 5 pracovnikll zmifluji, ze byva také
problematickd nesourodost skupin v organizaci, kde jsou spolené ti, ktefi jsou méné
schopni 1 vice. Klienti, pak maji pocit, ze do skupiny nemaji patfit a ptipadaji si, ze je
nékdo oznacuje za hloupé. Problém klienti se s diagnézou vyrovnat potom zminuji 3 2 5
pracovniki. A 2 pracovnici zminuji, Ze se jim klienti Casto svétfuji také s Sikanou

Vv détstvi.
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3A: Jak je vnimana spoluprace s odbornymi pracovniky lidmi s AS?

Celkem 7 z 10 participanti ma zkuSenost S dochazenim do organizace urcené pro
lidi s PAS. 5 z 10 participanti zminuji negativni zkuSenost s 1ékafi, ktera vSak muize i
nemusi souviset s postupnym vyvojem informovanosti o této diagnéze. Casto bylo
zminovano, ze jim Iékafi nevénuji dostateCnou pozornost a vadila jim také jejich
diferenciace pozornosti, kterou vénuji 1ékaiskému zapisu v dobé, kdy s nimi hovofi. Dalsi
oblasti je Spatna ¢asova a finan¢ni dostupnost sluzeb (4 z 10). Ta je dana vzdalenosti
bydlisté, nehrazenim terapeutické péce nebo Cekaci lhitou na diagnostiku. Potiebnost
organizaci, které se vénuji lidem s PAS, vnimaji participaci pfedev§im v oblasti nalezeni
bezpeéného prostiedi, kde hledaji pocity klidu a pohody (4 z 10). DuleZitost socialnich
nacviki a jejich praktickych dopadd zminuji 4 z 10. Podle 4 z 10 klientd by méla hrat
podpora také dilezitou roli v informovanosti a osvété vefejnosti, a to v riznych odvétvich

(napf. zaméstnani).
3B: Jak je vnimana spoluprace s odbornymi pracovniky rodici lidi s AS?

Vsechny matky zminuji také problematiku dostupnosti sluZeb, a to zejména
v obdobi, kdy potiebovaly zajistit détem akutni psychiatrickou péci. Jedna z matek zminuje
praveé Casové hledisko, které je pii potfebé zasahu v akutnim piipadé€ podle ni velmi Spatné.
Matky si sté¢Zovaly také na Spatnou informovanost o tom, kam se mohou obritit.
Zminovana byla také dostupnost terapeutickych sluzeb, které povazovaly za dulezité. Dvé
matky se zminuji o potiebé, aby lékari davali jejich potomkim dostateény prostor se
vyjadrit. Podstatné je v roli 1ékate pry také davat konkrétni otdzky, ponévadz pacient s AS
¢asto neumi sadm pojmenovat veSkeré diileZit¢ informace. Dvé matky zminuji jako jednu

Z podstatnych véci pomoc pr¥i hledani zaméstnani jejich potomkam.
3C: Jak je vnimana spoluprice s klienty pracovniky organizaci pro lidi s PAS?

Pracovnici vychazi z principu dobrovolnosti jejich sluzby a spiSe rtiznorodé popisuji
nékteré dulezité body spoluprace v riznych oblastech. Vzhledem k tomu, Ze je sluzba
nastavena jako dobrovolna, klienti, se kterymi se potkavaji, touzi vétSinou po socidlnich
kontaktech a cht&ji pracovat na urcité zakdzce. Jejich motivace se odviji od samotného
vstupu do organizace, ktery vychazi z jejich iniciativy nebo na popud rodi¢i. Casto se
klienti li§i v pfistupu k samotné praci v organizaci. Néktefi pfichazi s védomim, ze na sobé
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budou muset pracovat predev§im sami a jini s tim, Ze staci, ze se pfihlasili a organizace jim
sama pomuze.

V prvopocatku kontaktu se objevuje myslenka, ze je dobré predchazet hned prvotnimu
veétsimu michani klientli na riznych urovnich, aby je to neodradilo. Dalsi véc, ktera se
objevuje, je potifeba ze zacatku iniciovat kontakt vice ze strany pracovnika smérem ke
klientovi. V individualni praci je pak dobré pfifadit klienta k pracovnikovi, ktery je
podobn¢ osobnostné nastaven. Ze zakazek, které nejCastéji fes$i, se objevuji oblasti
pracovniho zafazeni, vztahti a jejich navazovani, traveni volného casu, zprostfedkovani
komunikace s riznymi typy zafizeni a také komplexni diagnostika a vyuzivani pobytovych

sluzeb.

4A: Jaké skutefnosti iniciovaly stanoveni diagnézy u lidi s AS z jejich perspektivy a

Z perspektivy rodicu?

Vsichni na8i participaci z tad lidi s AS, krom¢ jednoho ptipadu, byli
diagnostikovani az v dospélém véku (9 z 10 lidi s AS). 3 z 10 téchto participanti se
k diagnéze dostali skrz vlastni podezieni, ze by se jich to mohlo tykat. 2 z 10 se dozvédéli
o diagndze proto, ze je upozornil nékdo z okoli. 5 z 10 se k diagndze dostali skrz jiné
psychické obtize. Pokud se jednalo o vlastni podezieni, ¢asto to byla dlouhodobé¢;si
zalezitost, ktera byla provazena patrdnim po informacich, vétSinou na internetu, nebo od
jinych lidi. Upozornéni z okoli bylo u jednoho skrz studium specialni pedagogiky a
spoluzakt, ktefi se v tomto odvétvi vyznaji. U druhého piipadu tomu bylo skrz ndhodné
vyjadieni jedné matky od syna s AS. Co se tyCe cesty k diagnéze skrz jiné psychické
Casto to byly depresivni stavy. Objevovaly se také problémy ve vztazich a problematika
Sikany.

Stejné tak se €tyfi z dotazovanych matek svétily, ze se k diagnoze postupné
dostali s ditétem skrz jiné psychické problémy. Ve dvou z téchto ptipadi Slo ovsem o

kombinaci. Diagnéza byla nejprve sdélena nespravné, a tak doslo k patrani po vice

1
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3 Diskuse

Tato diplomova prace se zabyva otazkami interakce a jednani s druhymi a otazkami
psychosocialni podpory lidi s PAS, které byly zkoumény primarné z pohledu lidi s AS,
dale z pohledu rodict, ktefi maji dospélého potomka s AS a z pohledu pracovniki
organizaci pro lidi s PAS. Vzhledem k tcelu vyzkumu byl zvolen kvalitativni vyzkumny
design a byly stanoveny vyzkumné oblasti, které souvisi s psychosocialni podporou. Ty se
pot¢ promitaly do jednotlivych otazek rozhovoru vSem zkoumanym skupindm.
s druhymi a dale psychicky naro¢né situace z nich vyplyvajici.

Dankova (2017) sepsala diplomovou praci S ndzvem Pohledy laické verejnosti na
0soby s poruchou autistického spektra a zaméfila se na znalosti a nazory o PAS. Zkoumala
také preference v oblasti komunikace, UspéSnost socidlni interakce a znalost projevi.
Z vyzkumu vyslo, ze vétSina dotazovanych o PAS slySela, i kdyz si neuvédomuyi, ze by se
s takovym c¢lovékem setkali. Autorka také vyvraci fenomén ,,matek chladnicek®, Ze by byli
rodic¢e vinéni ze vznik PAS z diivodu nedostatku citové ndklonnosti, kterou méli ke svym
détem.

Tato diplomova prace naopak navazuje na tento vyzkum pohledem z druhé strany a
zameétuje se na nazory participantl, ktefi maji PAS a to na oblast komunikace a vztahovani
se k druhym.

Jednou z dil¢ich vyzkumnych otazek prace Gasparové (2017) s nazvem Pristupy
pedagogii  k problémovému chovani a stereotypnimu chovani u mladistvych Zdkii
S poruchou autistického spektra v obdobi dospivani je, zdali je problémové chovani u Zaka
s PAS vice manifestovano v obdobi dospivani nez v jinych vyvojovych obdobich. Prace
GaSparové zjistuje, Ze zpohledu pedagoglii se nejvice manifestuji potize v obdobi
dospivani. To se v naSem kvalitativnim zjiSténi objevuje také jako dilezity fenomén, a to
jednak z vypravéni rodict i tak lidi s AS, ktefi zminuji mnohé psychické obtize, které
zacaly pravé v dospivani. To dokladame také v teorii, kde to muize byt zpisobené
predev$im hormonalnimi zménami, hledanim identity podle Eriksona (Nolen-Hoeksema
2012), ale i nedostate¢nou podporou této populace v obdobi stfedni Skoly, jak uvadi
(Cadilova a Zampachova, 2008).

Tato diplomova prace odhaluje nékteré dulezité momenty socialnich interakci, které
maji lidé s druhymi. Dotykd se témat psychosocidlni podpory a potieb, které vyvstavaji. O
potieb¢ sbirani informaci o lidech s PAS hovoii také Schalkwyk a Volkmar (2017),
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upozoriuji ve svém ¢lanku na potiebnost dalsiho vyzkumu v oblasti sbirani informaci o
podpofe této casti populace, a to naptiklad na vysokych Skolach, u 1ékait, v jejich
zapojovani se do ptipadovych zprav a pojednavani o svych zkusenostech v této oblasti.

V naSem vyzkumu jsme se vénovali Sirokému tématu se snahou o Siroky zabér
participanti a dosazeni tak co moznd nejkvalitnéjsi saturace dat. Tento zabér by si
v mnohych oblastech zaslouzil uzsi zaméteni a samostatny vyzkum pouze na jednu ze
zkoumanych oblasti a celkové hlubSi zkoumani dané problematiky. | z toho divodu
povazujeme vyzkum piedev§im dobrym informacnim zdrojem pro dalsi prace, které se
budou vyzkumem PAS dale zabyvat. Z Setfeni se ukazalo, ze je velmi naléhavé, vice se
zabyvat kvalitou vztaht lidi s PAS s jejich vrstevniky v citlivém obdobi dospivani.
Vy¢leniovani z kolektivu, ve vétsiné ptipadi, vedla az k Sikané a psychickym ujmam, coz
startuje mnohé psychické obtize. Na dulezitost redukce Sikany reaguje vyzkum Meng-Jung
Liu et al. (2018) zkoumajici, zdali program ToMPT (teorie myslenkového tréninku) a
tréninku socialnich dovednosti ma vliv na redukci Sikany u déti s vysoko funk¢nim
autismem. Vyzkum zjistil, Ze program TOMPT vyrazné snizuje miru viktimizace podle
informaci matek déti.

Za jeden z limiti tohoto vyzkumu miiZzeme povazovat pifedev§im samotny subjektivni
charakter kvalitativniho designu, to zminuje naptiklad Hendl a Remr (2017). Kvalitativni
vyzkumna strategie se zameéfuje na subjektivni vyznam pii vysvétlovani socidlniho
jednani, ponévadz je v ném dilezity lidsky prvek. Na zéklad¢ subjektivniho pojimani
vyznamu aktéry pak mize byt generovana teorie nebo vycet podstatnych informaci. V této
souvislosti hovoii Nolen-Hoeksema et al. (2012) o tzv. efektu spoleCenské vhodnosti, ktery
muze ovlivilovat odpovédi participantli na n&které z otazek, protoZe se snazi ukazat se
Vv lepSim svétle.

Dal$im limitem miiZze byt samotné sbirani vyzkumnych dat, které jsme zminovali, Ze
m¢la jistou variabilitu. Pokud hovotfime s ¢lovékem pii osobnim setkani, miizeme si vSimat
dalsich neverbalnich projevi, které nam jsou pfi telefonickém hovoru skryty. Stejné tak pti
treti alternativé chatového rozhovoru, pfi kterém navic chybi zachyceni kromé neverbalni
komunikace také zachyceni hlasového projevu. V tomto piipad¢ se nam ovsem ukazalo
toto sbirani informaci jako efektivni, vzhledem k problematice PAS. S mnoha participanty
jsme psanou formou docilili redukce uzkosti, kterd by mohla pii klasickém rozhovoru
nastat.

V posledni fadé¢ nam do ziskanych dat mtze vstupovat Castost jinych piidruzenych

psychickych obtizi u lidi s AS v nasem souboru a muze tak byt hife odliSitelné, které
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obtize se objevuji vlivem AS a které vlivem jiné diagnézy. Vzhledem Kk castosti
psychiatrickych pfidruzenych obtizi u PAS vSak tyto jevy nelze oddé€lovat a pfipisovat jim

konkrétni pricinu.
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4 Zavér

Diplomova prace psychosocidlni podpora pro dospélé lidi s poruchou autistického
spektra se zabyvala dvéma zakladnimi oblastmi, byla to oblast interakce a jednani
S druhymi, ve které néas zajimaly nékteré komunikacni strategie a prozivani a jednani lidi
Vv interakcich u dospélych osob s AS. Druhou oblasti byla spoluprace s odborniky, kde
jsme se zaméfili na kvalitu spolupréce s riiznymi typy sluzeb pro lidi s PAS a také na cestu
ke stanoveni diagnoézy u lidi s AS. Pro kvalitngjsi ziskani informaci jsme do vyzkumu
zahrnuli také matky od dospélych lidi s AS, které nebyly s dospélymi participanty v prvni
skupiné nijak spojeny. V posledni fad¢ pro ziskani vyzkumnych dat o strategiich a jednani
lidi s PAS a spolupraci s odborniky byli osloveni také pracovnici pracujici s dospélymi
lidmi v PAS v organizacich pro n¢ ur¢ené.

Z naSich dat jsme ziskali n€kolik dtlezitych informaci, které jsme prezentovali u
kazdého vyzkumného souboru zvlast. Z rozhovorid s dospélymi lidmi s AS vyslo najevo,
ze se velmi casto uchyluji k cilenym strategiim, které védi, ze je spolecnost vyzaduje
(vyjadiovani emoci, pouzivani neverbalni komunikace a mimiky, jako naptiklad ismév a
cilena snaha o o¢ni kontakt). Dal$i Castou strategii bylo zrcadleni chovani druhych. I
v dlouhodobéjsich vztazich se také objevovala snizend spontaneita. Obecné¢ muzeme
podotknout, ze byla vyjadfovana snaha o kontakt s druhymi, ale neschopnost nalézt tu
spravnou cestu. Matky se v této oblasti vyjadiovaly velmi podobné a potvrzovaly naptiklad
neschopnost svych potomkd navazovat kontakt s druhymi, nebo neadekvatni zptsoby
jakymi toho docilit. Dale zminovaly potfeby svych potomkl drzet se predev§im svych
oblibenych témat. Pracovnici pfedev§im potvrzovali fenomén zrcadleni druhych, drzeni se
svych témat, nevhodné strategie v navazovani kontaktu a zminuji také potifebu svych
klientt, aby byl rozhovor orientovany na vysledek.

Mezi psychicky ndrocnymi situacemi se objevovaly predev§im pocity nedostatku
respektu a pochopeni, smyslova pretizeni a autistické krize emoc¢nich vybuchu, coz byla
reakce na pfetizeni u lidi s AS. Matky zmifovaly také zkuSenost s autistickymi krizemi a
vyclenovani z kolektivu, kde se ve dvou piipadech objevily také zkusenosti s pokusy o
sebevrazdu jejich déti. Z pohledu pracovnikd déla nejvétsi potiz jejich klientim
vyrovnavani se s diagnozou, tlak spole¢nosti spojeny s osamostatiiovanim a situace, kdy je
potieba rychle a efektivné reagovat.

V oblasti spoluprace s odborniky bylo dale zjisténo, ze vétSina participantii s AS ma

zkusenost s dochazenim do organizace urcené pro lidi s PAS a polovina z nich méla
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negativni zkuSenost s odborniky v lékaiské oblasti. Zminuji také Spatnou financ¢ni
dostupnost sluzeb a potfebu osvéty. Také vSechny matky zminovaly problematiku
dostupnosti sluzeb. Potizemi u jejich potomku je podle nich také nedostatek Casu na
vyjadieni se u lékait. Potfebnost organizaci vidi matky predevSim v pomoci pii hledani
zaméstnani.

Pracovnici dale mluvi o samotné praci v organizaci. Klienti k nim pfichazi s riznymi
typy motivace pro spolupraci. Diilezité je navozeni pocitu bezpec¢i. Na zacatku sluzby je
podle nich vhodné klienty, pokud mozno, zafadit do sourodych skupin a Casto také
Iniciovat kontakt ze zacatku vice ze strany pracovnika. Jako nejcastéjsi zakazky zminuji
pracovni a vztahovou oblast, pomoc pii naplni volného Casu, diagnostiku a pobytové
sluzby.

Posledni oblasti naseho zajmu byla oblast stanovovani diagnozy. V nasem vzorku byla
vétSina diagnostikovana az v dospélém véku a nejcastéji se k diagndze dostavali skrz jiné
psychické obtize.

U lidi s PAS si muzeme vSimnout, Ze jejich situace je ¢asto velmi naro¢na a dostavaji
nedostate¢nou podporu a pochopeni. Maji tak casto naruseny vztah nejen ke svému okoli,
ale i sami ksobé. Mozna i proto hledaji tolik v teorii diskutovanou potiebu fadu a
struktury.

Oni samotni se pohybuji na paleté autistického spektra velmi variabilné, pfestoze
v mnohém si jsou jejich piibéhy blizké a jejich cesty podobné. Zahrnuji dlouhy proces
dostavani se ke spravnym informacim o své diagnoze. Jejich psychika je kiehkd, coz
navenek nemusi byt patrné. Projevuje se to sniZzenou schopnosti vyrovnat se s pro né
téz8imi situacemi a se stresem. Jejich vyvoj je také casto plny odmitani, a tak maji
k nalezeni sami sebe, cestu o to vice ztizenou. Casto jsou viak jejich potfeby stejné jako
potieby jinych lidi. Hledaji blizkost, respekt a pfijeti. Nékdo na snahu s druhymi vytvaret
vazby zanevie a dojde K vétsimu uzavieni se do vnitiniho svéta, pro jiného je to celozivotni
boj se sebou samotnym. Jejich situace by se méla moznd vice nez u koho jiného brat
z komplexniho hlediska a celostniho pohledu. M¢lo by se myslet na jejich mozné smyslové
a neurovyvojové odliSnosti 1 situace vytvarejici nelehké podminky pro jejich fungovani ve

spolecnosti.
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Souhrn

Prace zabyvajici se psychosocialni podporou dospélych lidi s PAS. V teoretické
casti se zabyvame definici PAS. Zminujeme zde diagnosticka kritéria, kde rozebirame
autismem a AS. Dale se zabyvame historickym vyvojem pfistupu, ktery dotvaii jisty vyvoj
podpory a piistupu k lidem s PAS.
na PAS. Na jaké oblasti by odbornici i rodi¢e méli klast diraz a rozvijime tak dalsi dilezité
charakteristiky této pervazivni vyvojové poruchy. Zminujeme také neuropsychologické a
neurobiologické souvislosti.

V dalsi kapitole davdme dohromady zdokumentované autobiografické zkuSenosti
lidi v literatute, kde jsou uvedeny informace z celkem ¢tyi autobiografickych knih. Tato
svédectvi povazujeme za jedine¢ny a cenny piinos osvété PAS. Vybirame z nich zajimavé
skute¢nosti a autobiografie porovnavame.

V teorii dale zminujeme specifika komunikace lidi s PAS a dilezité fenomény
V jednani a prozivani. Posledni kapitolou je psychosocialni podpora lidi s PAS, kterou jsme
rozd@lili na ¢&ast terapeutické podpory, kde shrnujeme dulezité terapeutické prvky a
mozZnosti Z riznych psychoterapeutickych ptistupii. Nakonec jsou zde zminéné organizace
a mista zabyvajici se lidmi s PAS.

Vyzkumny vzorek naSich participantl tvofilo celkem dvacet lidi. Deset lidi byli
dospéli s AS, pét bylo rodi¢ii od dospélych lidi s AS a pét pracovnikil. Participanti byli
oslovovani prostfednictvim instituce a facebookové skupiny zdmérmym vybérem podle
stanovenych kritérii, mezi kterymi hral u participantii s AS nejdulezitéjsi roli vék nad 18
let a oficialni diagndza AS. U matek to pak byla skutecnost, ze ziji s dospélym potomkem
s oficialn€ diagnostikovanym AS v jedné domdécnosti a pracovnici museli byt soucasti
organizace vénujici se lidem sPAS i vdospélosti. Vyzkum byl provadén pomoci
polostrukturovanych rozhovorii s pfedem vytvofenymi tematickymi otazkami. Zajimalo
nas, jak jsou strategie v jednani sdruhymi vnimany a co je Vinterakci s druhymi
nepiijemné. Dale nas zajimalo, jak participanti dospéli ke svoji diagnoéze a jak jsou
spokojeni s odbornou spolupraci pracovist'.

Z vyzkumného Setieni bylo zjisténo nékolik opakujicich se strategii v komunikaci a
V jednani s druhymi. Objevovala se snaha o seberegulaci v o¢nim kontaktu, v emoc¢nich

projevech i zrcadleni chovani druhych lidi. Byly prezentovany subjektivné vnimané
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potomkii S AS a pracovnici organizaci pro lidi s PAS zvlast, vzajemné se neznali.
Zkoumana byla také oblast stanoveni diagndzy, na kterou jsme se ptali participantd s AS a
matek dospélych lidi s AS. Vétsina téchto participanti popisovala vyvoj a cestu k oficidlni

diagnoze skrz jiné nasedajici psychické obtize.
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Seznam zkratek:

1. AS= Aspergertv syndrom
2. OCD= obsedantné-kompulzivni porucha

3. PAS= Porucha autistického spektra
Seznam tabulek:

Tabulka €. 1: Kody piidélené jednotlivym participantim
Tabulka €. 2: Dospéli lidé nad 18 let s Aspergerovym syndromem
Tabulka €. 3: Matky dospélych lidi s AS

Tabulka €. 4: Pracovnici pracujici v organizacich s dospélymi lidmi s PAS

Seznam schémat:

Schéma €. 1: Obecné faktory vstupujici do mezilidské interakce lidi s AS

S ostatnimi

Schéma €. 2: Potfeby lidi s AS obecné vyplyvajici ze ziskanych dat

Schéma ¢. 3: Tti nejcastéji zminované oblasti psychické zatéze, které se objevuji
napfi¢ vSemi skupinami participantd

Schéma €. 4: Co miiZe vést k autistické krizi

Schéma ¢. 5: Co miiZe vést k Sikané

Schéma €. 6: Tti zakladni cesty k diagnostice PAS objevujici se v analyzovanych

datech
Slovnik pojmii:

1. meltdown= neboli ,,autisticka krize“ pouzivana ve slovniku lidi s PAS, ktera se
vyznacuje smyslovym a emoc¢nim ptetizenim

2. neurodivergentni= oznafeni pouzivané Casto lidmi s PAS pro oznaceni odlisného
fungovani jejich organismu v neuropsychologickych souvislostech

3. neurotypici NT= oznaceni pro béznou populaci, nemaji poruchu autistického spektra
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ABSTRAKT DIPLOMOVE PRACE

Nazev prace: Psychosocidlni podpora dospélych osob s poruchou autistického spektra
Autor prace: Bc. Zuzana Sedova
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Abstrakt:

Diplomova prace se zabyva interakcemi dospélych lidi s poruchou autistického spektra
(PAS), jejich psychosociadlnimi aspekty a spolupraci s odborniky. Teoretickd Cést se
zaméfuje na hlubsi charakteristiku PAS. Prace pojednava o vyvojovych i
neuropsychologickych charakteristikach, psychosocialnich aspektech komunikace, o
prace byl kvalitativni vyzkum, kterého se zli¢astnilo celkem 20 participantl (dospéli lidé
s AS, matky dospé€lych lidi s AS, pracovnici organizaci pro lidi s PAS). Participanti byli
ziskdvani metodou prost¢tho zdmérného vybéru a data jsme =ziskdvali pomoci
polostrukturovaného rozhovoru. Vyzkum se vénuje oblastem komunikacnich strategii a
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byla inspirovdana metodou otevieného, axidlniho 1 selektivniho koédovani a dale
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Number of pages and characters: 97, 185 643

Number of appendices: 2
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Abstrakt:

This master's thesis is devoted to the interaction of adults with autism spectrum disorders
(ASD), their psychosocial aspects and cooperation with specialists. The theoretical part
focuses on deeper ASD properties. The thesis deals with developmental and
neuropsychological characteristics, psychosocial aspects of communication, dealings and
experience of people with ASD and mentions areas of psychosocial support. The empirical
section was a qualitative research, which was attended by 20 participants (adults with AS,
mothers from adults with AS, employees of organizations for ASD clients). Participants
were selected via intentional sample and data were collected by semi-structured interviews
The research focuses on the areas of communication strategies and psychological stress of
people with ASD and the needs of psychosocial support. The analysis was inspired by an
opened, axial and selective data coding method and further interpreted by

phenomenological analysis.
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