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Abstrakt

Cilem bakalaiské prace je zjistit nékteré problémy souvisejici se
sexualni vychovou déti mladsiho Skolniho véku s poruchami autistického spektra a
informovanost rodi¢t v této problematice. Prace je rozdélena na dv¢ ¢asti, teoretickou a
praktickou. V teoretické ¢asti jsou popsany jednotlivé poruchy, které jsou zahrnovany
do celkové diagndzy se souhrnnym nazvem poruchy autistického spektra (dale jen
PAS), mezi néz patii naptiklad Détsky autismus, Aspergertiv syndrom, Rettdv syndrom,
Détska dezintegracni porucha ¢i Atypicky autismus. U jednotlivych diagnéz jsou
struén¢ popsdny symptomy a projevy danych postizeni. Ddle je vénovana tématu
sexuality a sexualni vychovy jak z obecného hlediska, tak se zamétenim na déti s PAS
mlad$iho $kolniho véku. Dilezitym faktorem ve vychové jedinct s PAS je rodina ve
spolupréci s odborniky.
Empirické ¢ast bakalatské prace je zaméfena na zjiStovani konkrétni situace v rodinach,
jakym zpusobem probihd nacvik a vysvétlovani zdkladnich hygienickych navykd a
sexudlni vychova v zékladni formé, tedy pfimétena véku a druhu postizeni. Vyzkumny
vzorek tvoii rodiny s détmi s PAS, které navitévuji spolek Auticentrum v Ceskych
Budé&jovicich a jsou mladSiho Skolniho véku. Vyzkum probihal dle zasad kvalitativni
metodiky a k ziskavani informaci byl pouzit polostrukturovany rozhovor. Rozhovory
byly nasledné analyzovany a vyhodnoceny ve Ctyfech oblastech — vztahy, hygiena a
oblékani, intimita a informovanost. Ve vSech oblastech zkoumani byly nalezeny

problémy. V diskuzi prace je navrZeno feSeni a doporucena soucasna odborna literatura.
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Abstract

The aim of this thesis is to present some problems connected with sexual
education of junior school-age children suffering from Autism Spectrum Disorders
(ASD) and to examine to which extent their parents are informed about this topic. The
thesis is divided into two parts, theoretical and practical. The theoretical part focuses on
describing the individual disorders, which are encompassed in the overall diagnosis
under the label ASD, such as Infantile Autism, Asperger Disorder, Rett Syndrome,
Childhood Disintegrative Disorder or Atypical Autism. The disorders are briefly
described as to symptoms and their demonstration. Further the thesis concentrates on
the topic of sexuality and sex education generally, as well as concerning junior school-
age children with ASD. It emphasizes the importance of the family of children with
ASD in cooperation with professionals.

The empirical part of the thesis deals with the situation within the family units, how the
reality of explaining and practising the basic hygienic habit-forming and sex education
works in its elementary form, adapted to the age and disability of the children. The
research samples are families with children with ASD, who attend Auticentrum club in
Ceské Budgjovice and whose children are of junior school-age. The research was
performed according to the principles of qualitative methodology and information was
obtained in the form of a semi-structured interview. Afterwards, the interviews were
analysed and evaluated in four areas — relationships, hygiene and dressing, intimacy and
awareness. Problems were found in all four areas of the research. The conclusion of the

work suggests some solutions and recommends up-to-date professional literature.

Key words:

Autism Spectrum Disorders, sexuality, sex education, junior school age, personal
hygiene.



Prohlaseni

Prohlasuji, ze svoji bakaldfskou praci jsem vypracovala samostatné pouze
S pouzitim prament a literatury uvedenych v seznamu citované literatury.

Prohlasuji, Ze v souladu s § 47b zékona €. 111/1998 Sb. v platném znéni souhlasim
se zvefejnénim své bakalaiské prace, a to — v nezkracené podobé — v Upravé vzniklé
vypusténim vyznacCenych ¢asti archivovanych fakultou — elektronickou cestou ve
vefejné piistupné ¢asti databaze STAG provozované Jihoéeskou univerzitou v Ceskych
Budéjovicich na jejich internetovych strankach, a to se zachovanim mého autorského
prava k odevzdanému textu této kvalifikacni prace. Souhlasim dale s tim, aby toutéz
elektronickou cestou byly v souladu s uvedenym ustanovenim zakona ¢. 111/1998 Sh.
zvetejnény posudky Skolitele a oponentl prace i zdznam o prib¢hu a vysledku obhajoby
kvalifikacni prace. RovnéZz souhlasim s porovnanim textu mé kvalifika¢ni prace s
databazi kvalifika¢nich praci Theses.cz provozovanou Narodnim registrem

vysokoskolskych kvalifikacnich praci a systémem na odhalovani plagiati.

V Ceskych Budgjovicich dne 15. 8. 2014 oo

Pavla Koblasova



Podékovani

Dé&kuji vedouci bakalatrské prace Mgr. Vére Koppové za odborné vedeni, Cas,
trpélivost a cenné rady pii psani této prace. Dale dekuji rodi¢lim déti s autismem, ktefi

se podileli na vyzkumné ¢asti.



UVOU ..ottt n ettt 8
1  Vymezeni mlads§iho Skolniho VEKU .....ccccovvviiiiiii 10
1.1  Charakteristické vlastnosti déti mladsiho Skolniho véku.........c.cocoiiiiiiiiiinnnnn, 10
2. Poruchy autistick€ho Spektra...........cociiiiiiiiiiiii 12
2.1 DEFINICE. ..o 12
2.2 SYMPEOMY Lottt et b e e e be e e e e e e s br e e be e e anbe e e arra e 12
2.3 TriAda POSIZENI. .. .civiiiiiiieiiieicse e 13
2.3.1  DESKY QUEISIIIUS ....eiiiiieiiiiiiie ittt sre e 14
2.3.2  AtypiCKY QUEISIIIUS.....eeiiiiiiieiiec e 15
2.3.3  ASPErgeriiv SYNATOM ....cuuiviiiiiiieiiiiierie ettt 15
2.3.4  RettliV SYNATOM ..c.eeiiiieiiiiii et 16
2.3.5  Détskd dezintegrani poruCha ........ccceiiuieiiiiiieiiciee e 17
2.3.6  Jiné pervazivni VYVOjOVE POTUCKHY .....covriiiiiiiiiiiieiice e 18
2.3.7  AULISHCKE TYSY oottt 18
2.3.8  Hyperaktivni porucha sdruZena s mentélni retardaci a stereotypnimi pohyby 19
3. Nejcastéjsi pridruzend postizeni K PAS.........ocoi i 20
3.1 Mentalni retardace ........cocveiiiiiiiiiiiii s 20
3.2 EPIEPSIE. ...t 21
3.3 ADHD, ADD ..ottt 21
3.4 Zrakoveé a sluchOVeE POStIZENI.......ccviiiiiiiiiiiiiic s 22
3.5 POSHZENT TECT..euviiviiiiiiiiiieiic 22
4. Rodinas detmi s PAS ... 23
4.1  Faze prijet] dIagnOZY .......ccooiiiiiiiiieiiiiiiiciee e 23
4.2  Specifika pii vychove déti s PAS ... 24
5. SEXUAITA ..o 26
5.1  Sexualita déti mladsiho Skolniho VEKU ........ccccovviiiiii 27
6. SeXUAINT VYChOVA......oiiiiiiiiiic e 29
8.1  DEFINICE. ... 29
6.2  POStOje K SeXUAINT VYCHOVE .....ciuiiiiiiiiiiiiiie e 30
6.3 Cil 8eXUAINT VYChOVY ...oiiiiiiiiiiiii 31



7. Sexualita a sexudlni vychova u déti s PAS.........cooiiiiiiiii e 33

7.1 Piistup k seXualni VYChOVE .......ccoiiiiiiiiiiiic 34
7.2 SPOIUPTACE S TOAINOU ...ttt bbbt 34
7.3  Hygiena a oblEKANT ........occvviiiiiiiiiiie 35
8. VYZKUMNE SEFENI ... .oviiiiiiiiiiiiiiieee e 37
8.1  Cil vyzkumné prace a vyzkumné otazKy .........ccccveviiiiiiiiiiiiiiicice e 37
8.2  Metodika SBEru dat.........ccovviiiiiiiii 37
8.3 Realizace VYZKUMU ......cccooiiiiiiiii e 39
8.3.1  Charakteristika detl ........c.coiriiiiiiiiiieiie e 40
8.3.2  Analyza a interpretace dat ziskanych z rozhovoru...........cc.ccoviiniiiiciiinee 43
9. DISKUZE ... 58
ZLAVEY ...ttt nne s 61
PouZitd lteratula ............ccoooviiiiiii s 62



Uvod

Tématem mé bakalaiské prace je sexudlni vychova déti s PAS vV roding,

konkrétnéji déti mladsiho Skolniho véku.

K volbé& tohoto tématu mé vedla osobni zkuSenost s détmi s PAS v Auticentru,
kde jsem byla na praxi. Do tohoto centra dochazeji déti s PAS se svymi rodi¢i na
volnocasové aktivity. Jednou z aktivit je i nacvik socialnich dovednosti. Naplni mé
praxe bylo vedeni téchto hodin, kde jsem si mohla v§imnout mnoha odli$nosti v chovani
téchto déti ve srovnani s jejich intaktnimi vrstevniky. Zacala jsem se o tuto
problematiku vice zajimat a diskutovala jsem s pracovniky centra a srodi¢i o
specifikach tohoto postizeni. Zacaly vyvstavat na povrch rtizné problémy, se kterymi se
rodiny potykaji. Tyto problémy se tykaly zejména komunikace, ocniho kontaktu, osobni
hygieny ditéte, vyjadiovani emoci, dodrZovani intimnich zon, dotykdni se cizich osob
na nevhodnych mistech a okrajové také onanie. Zarazilo mé, ze tyto déti se nedokazi
samy postarat o osobni hygienu (utirani se po vykonani stolice, myti celého téla apod.),
a také to, ze jejich rodiCe situaci zatim nijak nefe$i a vétSina z nich v tom nevidi
problém. Otazkou je, do jaké miry to opravdu problém neni? DalSim otaznikem je, kdo
ma tyto informace rodi¢im podat a vysvétlit jim, Ze by se témito otdzkami zabyvat

méli?

Z toho, co jsem vySe nastinila, jsem si vytycila jako cil této prace upozornit na
dulezitost vzdélavani déti s PAS v této problematice. V mlad$im $kolnim véku by se
pojem sexualni vychova mél chéapat jako vychova k samostatnosti v oblasti
hygienickych navykt a k pochopeni zédkladnich sexudlnich projevi jednotlivych
pohlavi, spiSe nez vychova déti k sexudlnimu Zivotu v partnerstvi. Specidlné¢ u déti
SPAS jsou tyto navyky dilezité a je nutné je vhodné zakomponovat do jejich
specifickych potieb a vnimani tak, aby nedochazelo k vzajemnému nepochopeni. Cim
obtiznéjsi je pro nas proniknout do jejich svéta, tim nutnéjsi je prizplisobit informace

jejich individualité a chapani. Nezbytné nutna je také spoluprace s rodi¢i téchto déti,



vzhledem k tomu, ze maji k ditéti nejblize a dit¢ jim davétuje. Proto by bylo velice

dobré, kdyby byla rodicim poskytovana v tomto sméru odborna pomoc a poradenstvi.

Bakalarka prace je ¢lenéna do dvou casti, teoretické a praktické. Teoreticka Cast
je roz€lenéna do sedmi kapitol a nastifiuje problematiku tykajici se autismu a sexudlni
vychovy. Prvni kapitola vymezuje oblast zkouméani na mladsi Skolni vék a popisuje
charakteristické vlastnosti tohoto véku. Ve druhé kapitole jsou rozpracovany jednotlivé
poruchy autistického spektra, které jsou déleny dle Thoroveé (2012a). Jedna se o détsky
autismus, atypicky autismus, Aspergeriv syndrom, Rettv syndrom, détskou
dezintegrani poruchu, jiné pervazivni vyvojové poruchy a autistické rysy. Treti
kapitola pojednava o nejéastéjSich postizenich, které jsou piidruzené k PAS, jako jsou
napf. mentalni retardace, epilepsie, ADHD a ADD, zrakové a sluchové postizeni a
postizeni fe¢i. Ctvrtad kapitola se tykd rodin s détmi s PAS a je rozdélena do ti
podkapitol. Ty vysvétluji faze ptijeti diagndzy, specifika pii vychové a sourozenecky
vztah. Patd se zabyva sexualitou obecné a sexualitou déti mladsiho Skolniho véku. Do
Sesté kapitoly je zafazena sexudlni vychova, jeji definice, postoje k ni a jeji cile. Sedma
kapitola popisuje sexualitu a sexualni vychovu déti s PAS, pfistupy, spolupraci

s rodinou a podrobnéji se vénuje tématu hygieny a oblékani.

Empirické Cast prace obsahuje vyzkum jehoZz cilem je zjistit s jakymi problémy
se potykaji rodi¢e déti s PAS v mladsim Skolnim véku v otdzkach sexudlni vychovy a
zda jsou dostate¢né informovéni. Tato ¢ast byla vypracovdna na zdkladé¢ metodiky
kvalitativniho vyzkumu, byl pouzit polostrukturovany rozhovor, vybér respondentii byl
zamérny. Byly vybrany matky déti mladSiho Skolniho véku s PAS. Shrnujici casti
vyzkumu je diskuze, kde jsou vyhodnoceny vysledky zkoumani a navrZeny alternativy

fesSeni.

Zaver poukazuje na vysledky vyzkumu a zdiraznuje dilezitost sexualni vychovy
v raném véku u déti s PAS mladsiho Skolniho véku, a apeluje na nizkou informovanost

rodi¢u v této oblasti.



1. Vymezeni mladSiho §kolniho véku

Ri¢an zahrnuje do mladsiho $kolniho véku déti, které nastoupily na povinnou $kolni
dochazku, tedy ve véku od 6 — 7 let do véku 11 let. (Ri¢an, 2010). Langmeier (2006)
toto obdobi posunuje az do 12 let. Déti zacinaji vnimat prvni znamky pohlavniho
dospivani, které jsou spojeny s vedlejSimi psychickymi projevy. (Langmeier, 2006).
Viégnerova (2005) rozdé€luje Skolni vék na rany Skolni vék, stfedni Skolni vek a starsi
Skolni vék. Rany skolni vék zacina nastupem do $koly, tj. od 6-7 let do 8 — 9let. Tuto
dobu charakterizuje zména socialniho postaveni i rizné vyvojové promény, které se

projevuji predevsim ve vztahu ke skole.

Stfednim $kolnim vékem je obdobi od 8 — 9 let do 11 — 12 let, coz je prvni stupein
zakladni Skoly. Prabéeh této faze se da povazovat za piipravu na dobu dospivani. Erikson
toto udobi oznacuje jako obdobi citové vyrovnanosti, Freud ho oznacuje jako klidovy
stav, MatéjCek pak jako dobu vyrovnané konsolidace. Tuto etapu vSak ovliviiuje mnoho
socialnich tlaku, které vychazeji ze $koly, z rodiny a z vrstevnickych skupin. Tento vék
lze povazovat za obdobi pifipravy na dalsi, vyvojov€ dynamict&j$i obdobi dospivani.

(Vagnerova, 2005).

Starsi Skolni vek je pak cca od 11 — 12 let do 15 let, ¢ili do ukonc¢eni povinné Skolni

dochazky. (Vagnerova, 2005).

1.1 Charakteristické vlastnosti déti mladSiho Skolniho véku

Pro mladsi skolni vek je typicka zacinajici aktivita, zapojeni se do prace s druhymi a

jejich zajem je roz$ifen i na poznavani okolniho svéta. (MPSV, 2013). Naproti tomu se
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u nich vyskytuje absence zodpovédnosti, seberegulace, vytrvalosti, déti maji problémy
se soustfedénim se na Skolni véci. Jejich pozornost je piitahovdna jinymi, pro né
lakavéjsimi podnéty. Je dulezité, aby tyto déti a i déti stiedniho Skolniho véku byly pod

kontrolou a vedenim rodict ¢i jinych dospélych. (Vagnerova, 2005).

Obecné se da vsak fici, ze s pfichodem skolniho véku se zpiisob pozndvani, vnimani
a uvazovani u déti méni. Jsou sice stale jesté vazany v redlném svété, nicméné se jiz
objevuji znamky zdklada logiky, schopnost nahledu na problémy z vice hledisek a
pochopeni podstaty véci bez ovlivnéni jednotlivostmi. Dochazi u nich k tzv.

»decentraci® a rozviji se jejich emocni stabilita a inteligence. (Vagnerova, 2005).
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2. Poruchy autistického spektra

2.1 Definice

Dle definice Americké psychiatrické asociace DSM — 5 (Diagnostic and Statistical
Manual of Mental Disorders) se nyni poruchy autistického spektra souhrnné
diagnostikuji pod jedinym ndzvem PAS. Jedinci musi vykazovat symptomy jiz od
détstvi, ptestoze jsou diagnostikovéani tfeba az v pozd&jSim véku. Obecné nyni dle
téchto smérnic plati, ze jedinci s PAS maji problémy s komunikaci, Spatné reaguji pfi
konverzaci, nedokazi ¢ist v neverbalni komunikaci, nebo maji problémy navazovat
ptatelstvi v rdmci své vékové kategorie. Navic nekteti mohou byt az pftili§ zavisli na
rutinnich ¢innostech, byt ptecitlivéli na zmény ve svém bezprostfednim okoli, nebo se
intenzivné soustiedit na nevhodné predmeéty. Nekteti jedinci mohou mit tyto symptomy

vice, neékteti méné rozvinuté. (DSM — 5, 2013).

2.2 Symptomy

Poruchy autistického spektra (PAS) maji katastrofadlni dopad na mentalni vyvoj
ditéte. Dit¢ diky této poruSe nedokédze do urcité miry sprdvné porozumét tomu, co
proziva, vidi a slysi. ,,DuSevni vyvoj ditéte je kvili tomuto handicapu narusen hlavné
v oblasti komunikace, v socialnim chovani, v pfedstavivosti a v oblasti vnimani. Mnoho
déti vykazuje urcitou miru stereotypniho, rigidniho a kompulzivniho chovani vcetné
zvlastnich z4jmi. Frekvence symptomu a tize poruchy se u kazdého ¢lovéka velmi lisi.
Nékteré dovednosti mohou zcela chybét, jiné jsou jen vyrazné opozdéné.” (Thorova,
2012a, s. 31). Dalsi autor tvrdi, ze: ,,...déti s autismem nasledkem absence ,,pudovych
zru€nosti“ v fadé€ pfipadl neznaji ani nejelementarnéjsi formy komunikace. Je tfeba mit

na zfeteli, Ze dit¢ nekomunikuje své potfeby ne proto, ze nechce, ale proto, ze k tomu
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nema prostiedky. Nemluvici dit€ neumi vyjadfit ani sva nejjednodussi ptani pro
spole¢nost pfijatelnou formou, kvali ,.komunikaéni propasti* je frustrovano®. (Cadilova,
2007, s.90). Tito lidé, zivotu kolem sebe nedokazi porozumét nebo mu rozumi jen
castecné, ¢i s velkymi problémy. (Gillberg, Peeters, 2003). ,,... postradaji smysl pro
humor...Smysl pro humor zavisi na schopnosti porozumét komplexni hie feci...vyzaduje
urcitou miru socialni citlivosti. Bez této socialni citlivosti je napiiklad t€zké rozumét
ironii.... Podle jejich logiky to neni vtipné.* (Vermeulen, 2006, s.17). Dale pak je autor
pfirovnava k pocitaclim, kdy nejlep$im zplisobem komunikace jsou pro né jednoznacné
a konkrétni informace, vidi svét jako soubor jednotlivin a postradaji smysl pro celek.
(Vermeulen, 2006). ,,... nejevi zajem o naklonnost a fyzicky kontakt nebo jej ptimo
odmitaji, ale pouto s rodi¢i nebo jinymi dospélymi si piesto dokdzi pozdéji vytvofit.
Jejich fe€ se vyviji pomalu a abnormalné (obvykle je arytmické a disharmonickd) nebo
se dokonce nevyviji vibec. Jejich mluveny projev lze charakterizovat jako echolalii
(neustalé opakovani slov, ktera pronesli druzi) bez jakéhokoli smyslu nebo souvislosti,
poptipad¢ jako zvlaStni mechanické zvuky, které nahrazuji fec.”“ (Encyclopaedia

Britannica, 2009, s. 240).

2.3 Triada postiZeni

Pro diagnézu porucha autistického spektra je typicka tzv. tridda postiZzeni, toto
oznaceni zahrnuje tfi problémové oblasti, kterymi jsou piedstavivost, komunikace a
socialni chovani. Tyto okruhy poprvé vymezila a pojmenovala britskd psychiatricka
Lorna Wingova. K tomu, aby se urcila spravna diagnoéza, je dulezité definovat
symptomy z této triady. Mezi symptomy komunikace patii napt. fe¢, gestika, mimika.
Co se tyCe predstavivosti, je nutné se zamétit na hru, volny Cas a pouzivani predméti.

Nakonec v ramci socialni interakce se sleduji socialné emocni dovednosti ve vztazich
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srodi¢i, blizkymi osobami, ostatnimi lidmi a vrstevniky. (Thorova, 2012a,). Mezi
jednotlivé poruchy autistického spektra, tak jak je ve své knize uvadi Katetina Thorova

patii :

2.3.1 Détsky autismus

Pro détsky autismus jsou typické poruchy v kazdé c¢éasti vySe zminéné triady
postizeni, pficemz stupen zavaznosti jednotlivych poruch mize byt rizny. Kromé téchto
hlavnich oblasti mohou byt pfidruzeny dalsi dysfunkce, které jsou velmi variabilni.
Projevy téchto nedostatkl typickych pro autismus se s vékem proménuji. V tabulce
diagnostickych kritérii pro détsky autismus dle MKN-10 Thorova vypisuje specifické
rysy z triady postizeni. Napf. v kvalitativnim naruseni socidlni interakce uvadi omezené
pouzivani socidlnich signalli, nedostatek socidlné-emocni vzajemnosti a nedostate¢nou
odpovéd’ na emoce jinych lidi. Do kvalitativniho naruSeni socidlni komunikace tadi
nedostate¢né socialni uzivani feci a snizenou pfizpusobivost v jazykovém vyjadfovani,
dale pak naruSenou fantazijni a socidlné¢ napodobivou hru, spolu s relativnim
nedostatkem tvofivosti a pfedstavivosti v mySleni. A nakonec zmifluje omezené,
opakujici se, stereotypni zpiisoby chovani, zajmy a aktivity, mezi néz patii, lpéni na
rutiné a specialnich ritudlech, stereotypni zajmy, napf. data, jizdni fady, specifickou
pfichylnost k pfedmétiim pro dany vék netypickych nebo odpor ke zménam v pribehu
¢innosti, ¢i v detailech osobniho prostfedi (pferovnavani predmétl na stole, presun
dekoraci, ¢i nabytku v dom¢). Dale vymezuje nespecifické rysy této diagndzy jako je

strach, poruchy spanku a pfijmu potravy, zachvaty vzteku a agrese. (Thorova, 2012a).
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2.3.2 Atypicky autismus

Na rozdil od détského autismu tento typ poruchy nespliuje vSechny tfi kategorie
triady postiZeni, nebo nastupuje v pozdé&jsim véku, tzn. po tietim roce zivota. (Hrdlicka,
Komarek, 2004). Prestoze nevykazuje stejnou miru ani pocet poruch jako klasicky
autismus, mira péce je stejné¢ narocnd. Jedinci stouto diagndzou jsou cCasto téZce
retardovani, maji potiZze v navazovani vztahl s vrstevniky, jsou abnormalné ptecitlivéli
na urcit¢ vnéjsi podnéty. Maji méné vyvinutou gestikulaci a mimiku a vyvoj

jednotlivych dovednosti je celkové nerovnomérny. (Thorova, 2012a).

2.3.3 Aspergeriv syndrom

Definice Aspergerova syndromu dle MKN zni: ,,Porucha nejist¢é nozologické
validity, charakterizované tymz kvalitativnim porusenim recipro¢ni socidlni interakce,
které napodobuje autismus, souasn¢ s opakujicim se omezenym, stereotypnim
repertoarem zajmu a aktivit. Lisi se od autismu hlavné tim, Ze neni opozdéni ve vyvoji
fe€1 a kognitivnich schopnostech. Tato porucha je c{asto spojena se znacnou
nemotornosti. Abnormality maji velkou tendenci ptetrvavat do dospivani a dospélosti.

V casné dospélosti se obcas vyskytuji psychotické epizody.” (MKN 2013, F84.5).

O lidech s timto syndromem se neda fici, Ze jsou chladni, nebo bez emoci. Velky
pocet jejich problémut popisuje tridda postizeni, kterymi trpi i ostatni lidé s PAS.
Nejvice viditelné poruchy jsou v oblasti socialnich vztahti a v komunikaci. (Dubin,
2009). Aspergeruv syndrom neboli socialni dyslexie jak to nazyva Thorova (2012a), je

velmi riznorody a obtizné urcitelny. Je mozné jej zaménit za pouhou spolecenskou
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neobratnost, podivinstvi nebo introverzi. Nejedna se o mirnéjsi formu autismu, prestoze

se lidé casto domnivaji, ze tomu tak je. (Thorova, 2012a).

Mezi hlavni symptomy Aspergerova syndromu patii omezené socialni dovednosti,
neobratnost pii udrzovani konverzace jako takové a neutuchajici zajem o urcitou oblast
nebo jev. Jméno této diagnoze dala Lorna Wingova v roce 1981 pfi oznaceni chovani
déti a dospélych, na které upozornil vidensky détsky 1ékai Hans Asperger. (Attwood,
2005). Déti s touto diagnézou nemusi mit opozdény vyvoj feci, piesto v péti letech jiz
mluvi plynule a jiz v tomto véku disponuji velice dobrou slovni zdsobou a vybornou
vyslovnosti. Vyvoj feéi je u nich viak nebyva normalni. Casto se uéi zpaméti dlouhé
texty ¢i pohadky a recituji basné. LiSi se zejména svou mechanickou, Sroubovanou a
spisovnou fteci, kterd kopiruje dospélé. Tim se odliSuje od normalniho vyvoje feci
intaktnich déti. Zajimavé je, Ze déti S Aspergerovym syndromem mivaji potize zejména
vtom, ze fe¢ malokdy souhlasi se socialnim kontextem jednotlivych situaci, napf.
vyktikuji nesouvislé véty, nezajima je reakce okoli a jsou pedanticti, co se tyce
vyjadirovani, dodrzuji stale stejné verbalni ritudly. Z tohoto diivodu se obtizn& zapojuji
mezi vrstevniky. Je typické, Ze takové dit¢ ma prvni problémy jiZ v matetské Skole.

(Thorova, 2012a).

2.3.4 Rettiiv syndrom

Vyskyt Rettova syndromu je pouze u zen. Oproti ostatnim typim autismu je u
dlouhém raménku chromozomu X. (Hrdlicka, Komarek, 2004). Jak udava MKN, Rettiv
syndrom se nejcastéji vyskytuje ve véku 7 — 24 mésict. Dit€ se v prvnich mésicich
vyviji pfirozené, poté ,se objevuje CasteCna nebo pozvolna ztrata fe¢i a porucha

obratnosti pifi chiizi a wuzivani rukou, soucasné¢ se zastavou rustu hlavy.”
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Charakteristickymi rysy jsou pravidelné se opakujici kroutivé pohyby rukou, zrychlené
dychani, ztrata zamérnych pohybi rukou. ,,Je zastaven vyvoj hrani a vyvoj socialni, ale
socialni z4jmy maji tendenci se udrzovat. Ataxie trupu a apraxie se zacina vyvijet od
Ctyf let a Casto nésleduji choreoatetoidni pohyby. Téméi vzdy je vysledkem tézka

mentalni retardace. (MKN 2013, F-84).

Syndrom je spojeny s t€Zkym neurologickym postizenim, ktery zasahuje somatické,
psychické a motorické funkce. Vyskytuje se v klasické formé pouze u divek, jelikoz u
chlapci ma zmutovany gen natolik velky dopad, Ze plod ¢i novorozenec zemie. Pfesto

je par vzacnych ptipadi, kdy je syndrom diagnostikovan i u chlapct. Je nékolik variant

A2

2.3.5 Détska dezintegracni porucha

Dle MKN je tato porucha ,,...charakterizovana tim, Ze po obdobi zcela normalniho
vyvoje nasleduje trvald ztrata dfive ziskanych dovednosti v riznych oblastech vyvoje
prubéhem nékolika mésict. Typicky je to doprovdzeno ztrdtou zajmu o okoli,
stereotypnim motorickym manyrovanim a porusenou socidlni interakci a komunikaci,
podobné jako u autismu. V né&kterych piipadech miiZze byt porucha v urcitém spojeni
s encefalopatii, ale diagnéza by méla byt zaloZzena na projevech chovéani.“ (MKN 2013,

F-84).

NejcCastéjsi vyskyt poruchy je mezi tietim a Ctvrtym rokem Zzivota ditéte, nastup
zhorSujiciho se stavu mize byt bud'to pozvolny, tzn., ze miize trvat i nékolik mésict, a
je nahrazena stagnaci nebo se zhorSeni stavu objevi neocekavané. U vétSiny piipadii se
objevuji rysy charakterizujici autismus, nastup jiné desintegracni poruchy je vSak

pozdéjsi, nez je tomu u autismu. V nékterych piipadech se muze objevit zlepSeni
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ztracenych dovednosti, nikdy vSak nedosahnou stejné urovné jako intaktni vrstevnici.
Pfi¢ina vzniku neni znama a jeji vyskyt je pomérné vzacny. (Thorova, 2012a). Déti
trpici touto poruchou se lisi oproti diagnéze détského autismu tim, ze stav vyvoje pied
pocatkem poruchy byl mnohem normalnéjsi a naslednd regrese velmi silnd. Prognoza
do budoucna je velmi negativni, vétSina z nich bude mit pfidruzenu tézkou mentalni

retardaci. (Komarek, Hrdlicka, 2004).

2.3.6 Jiné pervazivni vyvojové poruchy

Tato vyvojova porucha neni diagnosticky pfesné definovana, v této kategorii jsou
déti, jejichz kvalita komunikace, socidlni interakce a hry je naruSend, ale zcela
neodpovida autistické diagndéze. VyznaCuje se téz8i formou poruch aktivity a
pozornosti, nerovnomérné rozvinutymi rozumovymi schopnostmi, jedinci jsou uzkostni,
nepozorni a hyperaktivni. Dalsi dilezitou a vyrazné naruSenou oblasti je piedstavivost.

Patii sem déti se schizotypnimi a schizoidnimi rysy. (Thorova, 2012a).

2.3.7 Autistické rysy

Thorové tento diagnosticky zavér povazuje za nevhodny, zejména proto, ze spravna
diagndéza by méla znit atypicky nebo détsky autismus a mentalni retardace. Slovo rysy

se nezda tak zdvazné a rodice pak nemaji podporu v legislativ€. (Thorova, 2012a).
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2.3.8 Hyperaktivni porucha sdruZeni s mentalni retardaci a stereotypnimi

pohyby

Dle MKN 10 se jedna o tyto symptomy: tézkd motoricka hyperaktivita, kdy dité
neustdle beéha, skace, nedokaze vydrzet na jednom misté, tyto aktivity netrvaji déle nez
minutu. Dité stereotypné opakuje vzorce chovani jako je poklepavani rukou nebo hrani
si s tekouci vodou. V nékterych piipadech se mize opakované sebeposkozovat. Dalsim
symptomem je 1Q nizsi nez 50 bodl. Oproti autistickym détem je schopno socidlnich
kontaktti a interakce priméfenych situaci a vyvoji: hraje si s vrstevniky, pfiblizuje se

k lidem pro atéchu, sdili radost ¢i smutek. (MKN 2013, F84).
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3. Nejcastéjsi pridruzena postizeni k PAS

3.1 Mentalni retardace

Za mentalni retardaci je povazovan stav, kdy se u jedince nedostavil patii¢ny a
zarovenn kompletni vyvoj mentalnich schopnosti, tzn., ze ,,Mysleni, fecové a Casto i
pohybové a socidlni dovednosti, jejichz Urovenl lze méfit standardizovanymi
psychometrickymi testy, jsou oproti priméru vyrazn€ snizeny (minimalné¢ o dvé

smérodatné odchylky).” (Thorova, 2012a, s.284).

Mentalni retardace ma Ctyfi stupné, které se od sebe 1isi hloubkou postizeni, od
lehké mentalni retardace po hlubokou mentalni retardaci. Pficemz lehka mentalni
retardace je nejrozsifencjSi. Déti s touto retardaci si fe¢ osvojuji pozdé€ji, mivaji potize
ve Skole, zvladaji ale sebeobsluhu a v pfiméfenych podminkach mohou 1 uspé$né
pracovat. ,,Pokud je pfitomen détsky autismus, umeéni samostatnosti a schopnosti uceni

rapidné klesa a zvySuje se mira behavioralnich problému.* (Thorova, 2012a, s.285).

Hodnota IQ lidi slehkou mentalni retardaci je 50 — 69 bodu, tato hodnota u
dospélého jedince ,,...odpovidd mentalnimu véku 9 az 12 let.” (MKN 2013, F70).
Vétsina lidi s touto retardaci je schopna samostatné fungovat, udrZzovat konverzaci.
Prvni problémy jim zacinaji ve Skole, kdy maji specifické problémy se ¢tenim, psanim a

po&itanim, proto je nutné jim jejich nedostatky kompenzovat. (Svarcova, 2006).

Stiedné tézka mentalni retardace se vyznacuje vyraznym opozdénim ve vyvoji feci a
jejimu porozuméni. Jejich sobéstacnost je také omezena. Pod dobrym pedagogickym
vedenim se nékteré déti dokazi naucit zéklady Cteni, psani a pocitani. (Svarcova, 2006).

Inteligencni kvocient pro tento stupen je 35 — 49 bodi. (MKN 2013, F71).

Charakteristickymi rysy tézké mentalni retardace (IQ 20 — 34) jsou: nezvladnuti

trivia, potfebna velkd mira pomoci v samoobsluznych ¢innostech. Déti, které maji tento
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stupen retardace pfidruzeny s autismem, se vétSinou nikdy nenauci mluvit, v pfipad¢, ze
je te¢ pritomna je velice omezena, vyskytuji se echolalie a moznost komunikace je
minimalni. (Thorova, 2012a). Tito lidé maji poruchy motoriky a dalSi pfidruzena

postizeni, kterd maji enormni dopad na nervovy systém. (Svarcova, 2006).

Poslednim stupném je hluboka mentalni retardace. ,,Postizeni jedinci jsou tézce
omezeni ve své schopnosti porozumét pozadavkiim ¢i instrukcim nebo jim vyhovét.
Vétsina osob z této kategorie je imobilni nebo vyrazné omezend v pohybu. Postizeni
byvaji inkontinentni a v lepSim ptipad¢€ jsou schopni pouze rudimentdrni komunikace.*

(Svarcova, 2006, s.36).

3.2 Epilepsie

V prvnich letech Zivota ditéte se epilepsie objevuje u jednoho ditéte ze Sesti, dalSim
Castym vyskytem je pfed pubertou nebo pii ni. Nejvice se vyskytuje u klasického
autismu, dale pak u Aspergerova syndromu. (Gillberg, Peeters, 2003).

3.3 ADHD, ADD

Tyto dvé diagnozy se vyskytuji jako samostatnd porucha ale také jako ptidruzena
naptiklad 1 k autismu. ADHD a ADD se vyznacuji snizenou pozornosti, to se projevi
pfedevsim u ¢innosti, ve kterych dit€ musi poslouchat naptiklad vyklad ulitele. Naopak

u oblibené ¢innosti, jako je hra, dité vydrzi bez preruSeni. (Thorova, 2012a).
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3.4 Zrakové a sluchové postiZeni

Ctyti z deseti déti s autismem v predskolnim véku ma strabismus. Dalsi dvé z deseti
déti s PAS mé omezené vidéni a potfebovalo by bryle, vétSina z nich vsak tuto pomtcku

odmita nosit. (Gillberg, Peeters, 2003).

Jedna ctvrtina osob s PAS ma zdvazné sluchové postizeni, n¢kolik procent lidi
s touto diagnézou maji Gplnou ztratu sluchu. Postizeni sluchu je u jedinct s autismem

pomérné Casté. (Gillberg, Peeters, 2003).

3.5 Postizeni reci

U vétSiny jedinct s PAS jsou postizeny jazyk a fe€. SpiSe nez o ztraté schopnosti mluvit
zde hovofime o nepochopeni divodu pro¢ komunikovat. Tito lidé maji snizenou
schopnost vzajemné komunikovat, tj. sdilet informace, zejména pak pocity. Nechapou
jeji vyznam. Existuje vSak také velmi malé procento jedinc s autismem, ktefi

postradaji samotnou schopnost mluvit. (Thorova, 2012a).
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4. Rodinas détmis PAS

4.1 Faze prijeti diagnozy

Ve chvili, kdy se narodi zdravé dité€ jsou rodice pysSni a §t’astni. Jenze ono ,,zdravé™
dité se zacina chovat a projevovat jinak nez by mélo. Je pomalejsi ve vyvoji, stale place
pfesto, ze mu ,,nic neni*, nebo naopak jsou napadné ,,hodné*, chybi napodoba, vyhyba
se oénimu kontaktu atd. Jindy se dité vyviji tzv. v normé a najednou pfijde zlom, kdy se
jeho chovani a zpisob komunikace enormné zméni k hor§imu. Nereaguje na své jméno,
odmita jist néktera jidla, ulpiva na vybranych predmétech. Ve dvou az tfech letech byva
obvykle diagnostikovano, avsak spravna diagnéza muze piijit i pozdéji. Po sdéleni

diagndzy prochazi rodina nékolika fazemi pfijeti postizeni. Déleni fazi dle Thorové:

1. Obdobi sd€leni diagnézy, Sok — tato faze je provazena piivaly emoci a
sdélované informace nejsou vétSinou vnimany. Rodice jsou zahlceni
otazkami, které jsou pro n¢ podstatné, ale neexistuje na né¢ v dané situaci
odpoved..

2. Zapojeni obrannych mechanismt — Sokova reakce u rodict vyvold obranné
mechanismy, jejichz zakladem je popfeni, vytésnéni a vira v zazrak.

3. Depresivni obdobi — v tomto obdobi pfevazuji negativni emoce, zlost a

deprese. V této fazi dochazi k ¢astéjsim konfliktim v roding (hledani vinika).

4, Kompenzované obdobi — vzristd snaha se o dité postarat racionalné, deprese
odezniva.
5. Obdobi Zivotni rovnovahy a pfebudovani hodnot — rodina je jizZ vyrovnana

s fakty, pfijima dit€ takové jaké je a hleda cesty do budoucna. Rodina se opét

citi stmelena.

Ne vSechny rodiny dokazi spole¢né projit vSemi fazemi, pfi¢inou miize byt nepiijeti

diagno6zy jednim z rodict a ¢asto se manzelé rozvedou.
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4.2 Specifika pri vychové déti s PAS

Tyto déti na okoli mohou pusobit jako bez vychovani. Vychovné metody bézné
uzivané na intaktnich jedincich nemaji stejny Gc¢inek u déti s autismem, ve vétSiné
piipadl je tento pfistup vyvede z miry, nedokdzi pochopit, co se od nich ocekava.
Vychova déti s PAS je velice naro¢na. Rodi¢e museji byt neustale ve stichu, protoze
nikdy nevi, jak se jejich dité zachova. Kazdé je jiné, to plati i u intaktnich déti, ovSem
tyto déti ovliviiuje jesté spolu s charakterem 1 jejich postizeni, které zasahuje do jejich
osobnosti. Pro spravné vedeni je dulezité poznat, kdy je potieba na dité zatlacit a kdy
naopak jeho chovani tolerovat. (Straussovd, Knotkova, 2011). Tyto déti jsou jako
nepopsany list papiru a na rodi¢ich je obrovskd zodpovédnost za to, aby do nich vse

spravné ,,zapsali.*

Rodina se musi svému ditéti pfizplsobit, prioritou by mélo byt vytvoreni
bezpecného prostfedi. Je tedy dilezité najit si cestu ke spole¢né komunikaci napf.
VOKS (vyménny komunikacni systém), komunikacni kniha, piktogramy, diky kterému
bude moci dit¢ komunikovat s okolim a vyjadfovat tak svd pfani a pocity a naopak
mohou 1 rodi¢e sdélovat ditéti riizné informace. Naucit se komunikovat jinym nez
mluvenym jazykem nemusi byt lehké, je to v8ak prioritou pro utuZeni vztahl v roding.
Pro dité€ je uklidiujici, kdyz vi, Ze mu né€kdo rozumi. Dalsi zasadni véci je, vybudovat
tad, denni harmonogram ¢innosti, zde je podstatné vizualizovat, kde dité bude, co bude

délat, jak dlouho tato ¢innost bude trvat a s kym tam bude.

Dal8im velkym ukolem pro rodice je vést dit¢ k samostatnosti. Kazdy rodi¢, bez
ohledu na to, zda ma zdravé dité ¢i je néjak postiZzeno, si pro né€ pieje tu nejlepsi
moznou budoucnost. Toto pfani je vSak u déti s PAS podminéno dislednou vychovou a
dobrym vedenim. ,,Je tedy dilezité, aby dité bylo v co mozné nejvetsi mife samostatné a
nezavislé na druhé osobé.“ (Straussova, Knotkova, 2011, s.106). Je dobré se snazit déti
zapojovat do béznych ¢innosti v domacnosti, nebo alesponn pomoc s drobnymi pracemi.

To se odviji od schopnosti a véku ditéte. Tato ¢innost ma pro dité¢ n€kolik aktiv a to,

24



rozvijeni motoriky, zafixovani vykonavanych c¢innosti a zbaveni se nudy. O osobni

hygien¢ a oblékani se podrobnéji zminuje kapitola sedm.

Dalsi problematickou oblasti, kterou rodice musi fesit, je jidlo. VéEtsina déti s PAS
neni schopna vydrzet sedét u stolu, z tohoto divodu je hlavnim ukolem pravé sezeni,
poté se muze prinést jidlo a zkousSet jist. VSe musi byt vizualizované, jeding tak, je to ze
zacCatku pro dit€¢ srozumitelné. Dalsi problém nastava v pestrosti jidelnicku, ktery tyto
jedinci nemaji piili§ velky. Opét pomalymi kroky pomoci fotografii, rozptyleni ditéte
manudlni ¢innosti pii jidle, nebo dotyky po zadech ¢i rucickach se snazime v ditéti

vyvolat klid, ktery potiebuje pro sviij dalsi posun. (Straussova, Knotkova, 2011).

Celkove se da fici, ze problémy, kterym musi celit rodina ditéte s PAS jsou velmi
stresujici, avSak pfedevSim vcasné stanoveni diagndzy, dostatecné mnozstvi
adekvétnich informaci a pomoc odborniki dokaze zajistit, Ze rodinny Zivot se stane
plnohodnotnym a spokojenym. Je jen potieba spolupracovat, dodrzovat urcité¢ zasady,
zménit styl vychovy a zautomatizovat nekteré piistupy tak, aby rodi¢im uSetfily ¢as 1
energii. V soucasné dobé se moznosti, které rodi¢e maji, oproti minulosti zna¢né
rozsifily, a pfestoze diagnodza je pro rodice stale stejné bolestna, jejich déti jiZ nemusi
byt zavirdny do tustavni péfe a existuji pro né moznosti vzdélavani, zaméstnani i

partnerského Zivota. (Thorova, 2012a).
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5. Sexualita

Sexualita v riznych podobach je ¢lovéku vlastni a pfirozena a provazi ¢lovéka od
nepaméti a celym zivotem v riznych formach. Vyznamnym prikopnikem ve vyvoji
sexuality jakozto Iékafského oboru byl na ptfelomu 19. a 20. stoleti bezesporu
psychoanalytik Sigmund Freud. Ten formuloval ndzor, Ze kazdy c¢lov€k ma urcité
mnozstvi pudové energie, zvané libido. Tato energie3 se vybiji dosahovanim slasti. Je
dalezité libido vybit, pokud se zakaze jedna cesta, hledd si jinou. Je pohonem
sexualniho pudu, uvolfiuje se pirimétenou stimulaci erotogennich zén, to jsou takové
Casti tela, které jsou vysoce drazdivé a za urcitych okolnosti se stavaji zdrojem
pfijemnych pocitli. Mohou to byt naptiklad rty, dutina ustni, anédlni oblast a pohlavni
organy. (Ri¢an, 2010). V dne$ni, moderni dobé je sexualita jiz mnohem podrobngji
popsana a prozkoumana, odrazi mnohem vice faktorii a odbornych poznatkt z rGznych
odvétvi védy 1 zkuSenosti a miize definovéana takto: lidskéd sexualita je pfirozena Cést
lidského vyvoje, prochazejici kazdou fazi Zivota a zahrnuje v sobé fyziologické,
psychologické a socidlni komponenty. Tato pon€kud stru¢na definice je dale rozsifena a
rozvedena: sexualita je centralnim aspektem lidskosti béhem celého Zivota a zahrnuje
Vv sobé pohlavi, genderovou identitu a role, sexudlni orientaci, erotiku, uspokojeni,
intimitu a reprodukci. Je proZivdna a vyjadfovana v myslenkach, fantaziich, touhéch,
vife, postojich, hodnotach, chovani, praktikach, rolich a vztazich. Zatimco sexualita
muze zahrnovat vSechny tyto dimenze, ne vSechny z nich jsou vzdy prozité a vyjadiené.
Dale pak je ovlivnéna interakci biologickych, psychologickych, socidlnich,
ekonomickych, politickych, etickych, pravnich, historickych, naboZenskych a
duchovnich faktorti. Z mnoha divodi je tato rozSifend definice sexuality velmi
uziteCnd, zdlraznuje, ze sexualita je stfedobodem lidské existence, neni omezend
urcitou vékovou skupinou, je Gzce spjata s genderem, zahrnuje rizné sexudlni orientace,
tim je mnohem $irs$i nez pouhd reprodukce. (WHO Europe, 2010). Jinymi slovy, jednou
ze zékladnich lidskych potieb je sexualita, ve které je zahrnuto vice slozek nez pouhy

fyzicky sex. Patii sem napf. potfeba intimniho kontaktu s blizkym ¢Elov€kem, prozitek
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silného citu, sounalezitosti a opory, spokojenost atd. Téma sexualita je tabuizovano
vetsi mérou nez ostatni zakladni lidské potieby. Je to podminéno nékolika faktory:
historii, kulturou, spoletenskymi pravidly a piedstavami. Casto se piedev§im
spolecenska pravidla a piedstavy neslucovaly s védeckymi dikazy o této problematice.
Naptiklad diky historickému pravidlu, Ze vétSinova sexualita je ta jedind spravna, by
mnoho lidi s postizenim jen tézko dosahlo postacujiciho sexudlniho Zivota.
(Venglarova, Eisner a kol., 2013). Da se dale tvrdit, Zze pravé sexualita a sexualni Zivot
0s0b s postizenim je tabuizovan nejvice. Vetejnost spolu s odborniky maji za to, ze tyto
osoby jsou bud’ asexudlni, nebo u nich neptedpokladaji, ze by mohly néjaké problémy
Vv sexu existovat. (Weiss, 2010). Tato tabu tak souvisi zejména s normami moralky té ¢i
oné spolecnosti nebo s postoji jednotlivych ¢lenti spolecnosti k hodnotam téch, ktefi
tyto normy ptedstavuji. Lidé davaji vyznam sexualnimu chovani na zéklad¢ vlastnich
zkuSenosti a vlastni vychovy a nedokazi si jej pfedstavit jinym zplisobem Zejména u
déti s mentalnim postizenim nejsou dospéli na tuto realitu pfipraveni a nedostava se jim
také patficnych informaci, nevédi jak s ni nalozit a mnohdy délaji, Ze ji nevidi. Pokud se
ale tato problematika u déti s MP zanedba, v dospélém véku je to pak problém velmi

pal¢ivy a obtizné zvladatelny. (Listiak Mandzakova, 2013).

5.1 Sexualita déti mladSiho §kolniho véku

Déti mezi 52

- 7 lety si zacinaji hrat na maminku a na tatinka, na doktora.
V téchto socidlné imita¢nich hrach déti napodobuji dospélé, davaji si pusinky, vodi se
za ruce a objimaji se. Z tohoto je patrné, Ze zacinaji chapat intimitu, stydi se za svou
nahotu, s vrstevniky hraji sexualni hry, které pied dospélymi taji. Déti §kolniho véku
navazuji romantické vztahy, zaCinaji si psat psaniCka, ptaji se na manzelstvi atd.

(Thorova, 2012b). Jiz pfed nastupem do Skoly by mély mit jasno k jakému pohlavi patii,
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znat spravné nazvy pohlavnich organii a védet, Ze se téchto organti nikdo nesmi dotykat,
v mladSim Skolnim véku dochazi pouze k prohloubeni pohlavni identity, pfijeti
prislusnosti k danému pohlavi, coz davaji najevo svym chovanim, upravou zevnéjsku
apod., a prestoze ma chlapecek dlouhé vlasy, nebo si holcicka hraje s bagrem jejich
pohlavni pfisluSnost se neméni. Pohlavni identitu v plném rozsahu vSak déti zacinaji

chépat aZ po osmém roce véku. (Silerova, 2003).

Mezi 7 - 8 rokem se zvySuje zajem o sexualni otazky, které jsou probirany
s vrstevniky ve Skole, jelikoz autorita rodict se Skolni dochézkou oslabuje. Tato témata,
zvlasté pak pokud jsou rodi¢i tabuizovadna, se Casto mohou ve $kole rozvinout
nespravnym smérem, dité mize byt sexualitou az vydésené, predevsim napft. v otdzkach
menstruace, porodu ¢i masturbace. Se spoluzéky si vytvaieji riizné teorie o poceti,
porodu, ¢i sexudlnim aktu jako takovém. Diskutuji o tom, pro¢ to dospéli délaji a
mnohdy nechédpou, ze v sexu neni jen potieba zplodit potomka. Mnohdy také hovofi o
daném tématu sprost¢ a hrub&. Je proto dulezité poskytnout jim informace
V pfiméfeném rozsahu tak, aby nebyly uvedeny v omyl a sexualita a jeji projevy pro né

v budoucnu nepfedstavovala hrozbu, &i jiné nepiijemné blokace. (Silerova, 2003).

Déti ve véku 8 — 11 let, pocituji v genitalni oblasti fyzické vzruSeni, vétSinou
vznikaji tyto pocity na nesexualnich podnétech. Dle Kinseyho to mohou byt negativni
nebo naopak piijemné prozitky. Mezi negativni zahrnuje napiiklad vyvolavani pred
tabuli, stres, do pfijemnych pak dobrou zndmku, zaloZeni ohné nebo nalezeni penéz.
V tomto véku jiz déti masturbuji, 10% z nich miva pii této ¢innosti pseudoorgasmické
projevy. Rady pouzivaji vulgarismy, maluji neslusné obrazky a smé&ji se sexualnim
vtipim. Stdle mivaji malou osobni emoc¢ni zaangazovanost. Divky nezajimaji chlapci
stejného veku, hraji si oddélené. Zajimaji se vSak o dospé€lé muze, Casto se do nich
romanticky zamilovavaji. Zac¢inaji vénovat velkou pozornost svému télu, vyskytuji se
prvni piipady mentalni anorexie. Cim dal vice jsou si védomi vlastni intimity, mohou se
pfed sebou stydét svlékat. Naproti tomu déti skupinové onanuji, experimentuji se

stejnym 1 odliSnym pohlavim v napodobovani sexualniho aktu. (Thorova, 2012b).
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6. Sexualni vychova

6.1 Definice

Definice sexuality dle Svétové zdravotnické organizace (WHO) naznacuje, Ze pojem
sexualita v sob¢ zahrnuje mnohem vice nez pouhé elementy chovani, a Ze se muze silné
riznit v zavislosti na Siroké Skale vlivli. Definice nepfimo naznaluje, Ze sexualni
vychova by méla byt interpretovdna mnohem S$ifeji a mnohem riznorodé&ji, nez jen
pouha ,,vychova k sexualnimu chovani* za coz je bohuzel n€kdy povazovana. Sexualni
vychovou je mysleno uceni se o kognitivnich, emocionalnich, socialnich, interaktivnich
a fyzickych aspektech sexuality. Zacatek je jiz v raném détstvi, dale pokracuje ptes
adolescenci az do dospélosti. U déti a mladistvych sméfuje k podpofe a ochrané
sexualniho vyvoje. Timto obohacuje tuto cilovou skupinu o informace, dovednosti,
pozitivni hodnoty, které vedou k porozuméni a wuzivani si vlastni sexuality a
K odpovédnosti za své a partnerovo sexualni zdravi. Kazdy ma pravo na informace

tykajici se sexuality relevantni jejich véku. (WHO Europe, 2010).

Podle Mezinarodni federace pro planované rodicovstvi (IPPF) by povinna sexudlni
vychova méla hledat cesty, jak vybavit mladé lidi do zivota znalostmi, dovednostmi,
postoji a hodnotami, které potiebuji k tomu, aby si determinovali a méli potéSeni ze své
sexuality — fyzicky a emocné, individualné i ve vztazich. Méla by nahlizet na sexualitu
holisticky a v ramci kontextu emoc¢niho a socialniho vyvoje. (IPPF, 2010). Kromé
jiného efektivni sexudlni vychova mize poskytovat mladym lidem vékové a kulturné
relevantni, védecky pfesné informace. Je dllezita z hlediska dopadu na kulturni hodnoty
a ndbozenské presvédceni vSech jedincl, zejména na pochopeni a zvladdani vztahli
s rodi¢i, uciteli a jinymi dospélymi osobami. (UNESCO, 2009). ,,Sexudlni vychova
pfedstavuje dlouhodobé plisobeni a zahrnuje kromé informaci a komunikace také to, co

délame, jak se chovame v riznych situacich, jaké ddvame détem vzory a jak je celkové
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vychovavame. Ovliviiyji ji rodinné tradice a ritudly, vztahy k ditéti 1 partnerovi, nase

postoje a hodnoty, rodinn4 situace.” (Silerova, 2003, s.10).

6.2 Postoje k sexualni vychové

Na sexualni vychovu byva €asto nahliZzeno, také z hlediska ndbozenského, etického
a politického. Jiz za éry J. A. Komenského provadéli néktefi uvédoméli ucitelé na
zaklad¢ vlastnich zkuSenosti sexualni vychovu, problémy ovSem nastavaly v interakci
Skola versus rodina, tento problém dnes neni Uplné¢ piekonan. (Uzel, 2007). Dalsi
negativni ohlasy, se kterymi se sexudlni vychova potyka, ji vini ze sexudlni propagace u
dospivajicich, ktefi diky tomu zahajuji svlij sexudlni Zivot mnohem diive. Vyzkumy
vSak fikaji pravy opak, déti, které probiraly sexualni vychovu svou prvni intimni
zkuSenost odkladaji, dbaji na dodrzovani pravidel bezpe¢ného sexu, uzivani
antikoncepce, tolerantngj$im sexudlnim postojim a sniZeni pocitu viny. V zemich, ve
kterych je béZna sexudlni vychova, jsou nejniz§i Cisla tykajici se téhotenstvi
mladistvych, potratovosti naopak ve statech, které zaujimaji negativni postoj k sexualni
vychové maji &isla v téchto oblastech nejvyssi. (Silerova, 2003). ,,Podle souhrnné
zpravy WHO vysledky vétSiny studii zamétenych na zkoumani vlivu sexualni vychovy
na sexudlni chovani prokéazaly, ze tato vychova vede v sexudlnich aktivitich mladych
lidi k pfijeti bezpecnéjSich praktik (tedy piedevSim k zodpovédnéjSimu piistupu
k antikoncepci a k ochran¢ pied pohlavné pienosnymi chorobami) a k pozdéjsimu
zahdjeni sexudlniho Zivota. Soucasné potvrdily, Ze pfistup k poradenstvi a
k antikoncepci nevedl k casngjsi nebo zvySené sexualni aktivit€ dospivajicich.*
(Silerova, 2003, s.3).
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6.3 Cil sexualni vychovy

Sexudlni vychova si bere za cil ochranit déti pied sexualizaci a jejich sexualni
traumatizaci. Z Ceskych vyzkumt vyplyva, ze jedna z deseti zen a cca 7% muzi bylo
Vv détstvi zneuzito. Zhruba polovinu zneuziti spachala znama ¢i ptibuzna osoba déti,
vétSina z nich byla znésilnéna vlastnim ¢i nevlastnim otce. D¢lo se to v rodinach, kde je
sexualita tabu. Déti, které trpély t€mito traumaty v dospé€losti maji sexudlni poruchy,
neshody s partnerem & deprese. (Silerova, 2003). V preteenagerském véku, tedy ve
véku mezi 8-11 lety by rodice méli posilovat u déti sebeuctu, ucit je spravnym
stravovacim navykim, poskytovat jim informace o sexu. Déti v téchto letech se o sex
zajimaji, predev$im tehdy, kdy bylo toto téma diive tabuizovdno. Prohlubuji své
informace tykajici se tohoto tématu a rozSifuji je o informace tykajici se sexualni
orientace, antikoncepce, sexualni zdrZenlivosti, normalnosti a pravidel masturbace,
sexualnich onemocnénich a dulezitosti vztahii a emocnich vztahovych prozitki pro
zdravou sexualitu. Jakmile déti vyciti ostych dospélého ¢i spolecenskou nevhodnost
tématu, uzaviou se a dalsi konverzaci k danému problému nenavazou. Hledaji
informace z jinych zdroji nebo je odmitaji a stydi se. Pro rodice je tato cesta ziskavani
informaci déti o sexu riskantni, informace nemuseji korelovat s jejich nazory nebo
nemuseji byt pravdivé. Kazdé dit¢ v tomto véku by mélo védét co znamena a jak se

projevuje menstruace a poluce. (Thorova, 2012b).

Nicméné pouhé poucleni o téchto vécech, tedy o sexualité, ochrané¢ zdravi,
antikoncepci a podobné, by nemélo byt prioritni. Je dilezité také kultivovat v détech
citovost a prirozenost ve vztazich k druhym lidem obecné, tim si budujeme zaklady
K tomu, aby sexualita u nasich déti nebyla jen pudovou zalezitosti a systémem
podminénych reflexi. Méla by pramenit ze tfi rovin — rovina zakladnich citovych
vztahil (souziti ditéte se svou rodinou od malinka), rovina vzoru a ptikladu (pozorovani
a napodobovani toho, jak se k sobé chovaji rodi¢e) a nakonec rovina sexualniho pouceni

(védomosti, informace a znalosti ptfedavané s poucenim, bud’ v rodiné samotné, nebo
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pak ve Skolnim zatizeni). Sexudlni vychova v podstaté zac¢ind vychovou citovou a k ni
také sméfuje, aby byl jedinec co mozna nejvice spokojen nejen po fyzické, ale také po

citové strance. (Matéjcek, 2005).
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7. Sexualita a sexualni vychova u déti s PAS

Sexualita jedincu, ktefi trpi néjakou formou mentéalni poruchy, je v mnoha ohledech
stejnd jako u jedinct intaktnich. Je nutné k ni také tak pfistupovat a brat ji jako
ptirozenou soucast vyvoje. Obdobi pied pubertou, tedy détstvi, je brano jako asexualni,
pfesto se u nich dostavuje sexudlni vzruSeni, orgasmus a jsou schopny byt eroticky
fascinovani jinym ¢lovékem. Z tohoto diivodu masturbuji, je nesmysIné jim tuto aktivitu
zakazovat, naopak zakazem by se toto jednani jesté podpofilo. Rozdilem mezi détskymi
a dospélymi sexualnimi projevy je, ze détské nevykazuji eroticky charakter. Pfirozenym
détskym projevem je zkoumani intimnich partii lidského téla a napodobovani dospélych
v sexudlnim chovani. Déti Casto uzivaji nemravna slova, ve vétSiné ptipadi neznaji
jejich vyznam, o ktery maji velky zdjem. (Spilkova in Venglafova, Eisner a kol., 2013).
Je dulezité zamétit se u takovych jedincti na problematiku prevence a minimalizace
rizik sexudlniho zneuzivani a to zejména vzhledem k jejich mnohdy nedokonalé
schopnosti komunikace a socializace. To se tyka také jedinct s PAS, ktefi mnohdy i
ptfes své dobré intelektové schopnosti nejsou schopni samostatné fungovat ve vztahu
S druhymi. Déti s autismem vétSinou neumi hrat imitacni hry, coZz je dano jejich
neschopnosti abstraktniho mySleni, nenapodobuji tak dobfe dospélé a nevyznaji se
vV emoc¢nich situacich béZného Zivota a potazmo pak ani v partnerstvi nejsou mnohdy
schopny rozpoznat emocionalni stav dané situace, nemaji rozvinutou schopnost empatie
a to nasledné miize zpusobit zmatek a nepochopeni u partnera i u nich samych. ,,U
pervazivnich poruch, kam autismus patsi, je vice zasazeno chapani emoci a socialnich

kontextli, coz v oblasti sexuality komplikuje situaci nejvice.” (Venglatova, Eisner a
kol., 2013, 5.139).
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7.1 Pristup k sexualni vychové

Co se tyCe sexuality a jejich projevi, potiebuji tyto déti mnohem vice informaci,
vizualizace a zejména trpélivého, repetitivniho a pozitivniho piistupu dospélych osob,
at’ jiz se jedna o rodicCe, vychovatele ¢i jiné. Dobrym piikladem takovéto vizualizace a
pfiméfené formy podavani informaci je kuptikladu animovany kratkometrazni film
rezisérky Barbory Dlouhé pro mentalné postizené O sexu (2008), ve kterém je naptiklad
nazornym zpisobem ukéazéno, jakym zplsobem probihd sexudlni akt, tedy ne
opylovanim kvétin motyly a véelami, jak tomu bylo v nékterych zdrojich uréenych pro
tyto déti doposud, ale ptimo, bez abstraktnich metafor, které nejsou déti s PAS schopny
pochopit. Dal§im neméné diillezitym sdélenim plynoucim z tohoto videa je pfirozenost
sexuality a jejich projevu, ale fesi také otazky nevhodného chovani, jako je obnazovani,
osahéavani lidi na nevhodnych mistech, nebo masturbace pied ostatnimi. Je zde ndzorné
popsana reakce okoli na tyto ¢innosti, ale ne tmafskym zptisobem — napt. ze doty¢nému
za to, Ze masturbuje za trest upadne ruka, ale jen nevhodnost takového chovani na
vetejnosti. Video je srozumitelné, podava jednoznacné a oteviené informace, které vSak

cti intimni charakter celé problematiky.

7.2 Spoluprace s rodinou

Pti sexudlni vychove déti s PAS 1 jinak mentalné ¢i fyzicky postizenych jedinct je
vhodné spolupracovat vzdy také s rodinou doty¢ného. Je dobré snazit se vyhnout
konfliktim s rodici, ktefi ne vzdy nadSené¢ a ochotné spolupracuji, zejména pokud se
jednéd o tuto tematiku. Mohou mit strach, mohou byt skepticti, nebo sami maji jiné

nazory, ¢i presvédceni v této oblasti. Je vSak vzdy dilezité varovat je pred vysokym
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poctem zneuzivani lidi s postizenim, predevsim téch, ktefi nemaji o sexualité ani ponéti,
nevédi, co jsou to intimni zony apod. a tim padem se nemohou branit, protoze nedokazi
zneuziti rozeznat, natoz se mu n&jak branit. Rodi¢e si pak vétSinou tato nebezpeci
uvédomi a spolupracuji. Zejména v raném détstvi a v obdobi dospivani patii mezi
zakladni principy sexudlni vychovy napf.: péstovani pocitu studu — obnazovani na
vetejnosti; péCe o sebe sama — osobni hygiena; nacviky socialniho chovani nebo pozdéji
kultivace projevl sexuality — masturbace v soukromi.(Venglarova, Eisner a kol., 2013).
Je tedy dulezité si v€as uvédomit tuto hrozbu a snazit se vytvofit omezeni jiz v détstvi.
»Prevence je nejlepsi strategii a ustaveni zékladnich pravidel socidlniho chovani uz
v raném véku je klicové pro dalsi vyvoj. Je dilezité naucit dit¢ s autismem fikat ,,ne®,

pokud ho né€kdo pozada, aby udélalo néco Spatného.* (Howlin, 2005, s.243).

7.3 Hygiena a oblékani

Aby osoby s autismem byli v dospé€losti_z velké ¢asti sobéstacni lidé je nutné zacit
s nacvikem zékladnich dovednosti sebeobsluhy v podstaté jiz v utlém détstvi. Mnohdy
hlavnim problémem déti a dospivajicich s Aspergerovym syndromem je hygiena, kteréd
souvisi se smyslovym vnimanim téchto déti. Napft. ditéti mize vadit zvuk fénu na vlasy,
citi bolest pii sprchovani nebo nesnese v tstech dotek zubniho kartacku. Bohuzel tyto
hygienické nedostatky vyvolavaji neptijemny télesny zapach a zépach z Gst a dite je pak
vystaveno posméchu a Sikané. Dité se pii nedostateCné hygiené¢ také vystavuje
zdravotnim rizikiim a je nutno tyto problémy fesit v€as s riznymi alternativami, kterymi
mohou byt: jemnéjsi kartdcek, misto sprchy koupel ¢i naopak atd. Je nutné, aby déti a
dospivajici pochopili, Ze nedostate¢na hygiena je rizikem nejen pro zdravi, ale i pro
jejich spolecenské uplatnéni. (Dubin, 2009). Jak jiz bylo feCeno, osoby s PAS povazuji

nekteré vnéjsi smyslové podnéty za ohrozeni nebo podrazdéni a vyvolava to u nich
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prehnané reakce. Jejich mozek totiz $patné interpretuje piijaté informace a vyhodnocuje
bézné smyslové informace jako hrozbu nebo provokaci. Typickym ptikladem je
oblékani, kdy autisticky mozek neumi potlacit vjem z obleCeni, protoze drazdi t€lo a
tento vjem trva neiimérné dlouhou dobu a postizeny se tak nemulze soustiedit na dalsi
informace pfichazejici z okoli, jako je uceni ve Skole, plnéni rtznych tkold apod.
(Jacobs, Betts, 2013). Pfestoze se déti s autismem citi pii ukonech hygieny a oblékani
podrazdéné, je nutné obrnit se trpélivosti a naucit je samostatnosti. Rodi¢e by se méli
pripravit na to, Zze pii nacviku téchto dovednosti bude dochazet k nehodam. Pti zacatku
nacvikll musi mit rodice moznost vzit dit€ na toaletu a do koupelny kdykoli béhem dne.
U ditéte je dalezité, aby jiz nenosilo pleny, ale spodni pradlo, protoze tak mu bude

kazdéa nehoda velmi neptijemna. (Richman, 2006).

»INekteré déti nekompromisné trvaji na velmi omezeném Satniku, aby mély jistotu,
ze se dotykové vjemy v obleceni nebudou ménit. Problémy vSak nastavaji s pranim a i
zivotnosti odévu. Jakmile si na néjaky zvyknou, doporucuje se, aby rodice koupili
tentyZ odév v nékolika navazujicich velikostech, a nemuseli tudiZ fesit potiZe s pranim
ani obnovou Satniku, az dité povyroste.” (Attwood, 2005, s.132). Co se tyce procesu
oblékani, je dulezité naucit dité nejprve vybirat si obleCeni ze skiiné samo, spolu s tim
je nutné vymezit ur¢itou denni dobu pro tento tkkon. K tomu se postupné pfidruzuji dalsi
¢innosti souvisjici s oblékdnim: nazouvéni a vyzouvani bot, oblékéani a svlékani kalhot,
trik, koSili apod. Détem muzeme pomoci i tak, Ze dané ukony napf, rozkreslime,
rozepiSeme do seznamu v jednotlivych krocich a nikdy nezapominame na odménu po

dobie vykonané praci. (Richman, 2006).

Obecné plati, Ze ,,nacvik sebeobsluhy je velmi dilezity. Jde o téZkou praci. Proto by
se mél kazdy rodi¢ rozhodnout, kdy chce s touto praci zacit. Na rozdil od pomoci
vV domécnosti jde obvykle opravdu o néacvik. Dité s PAS se ztraci v ¢innostech, které se
skladaji z vice na sebe navazujicich kroki a pravé pti sebeobsluznych ¢innostech musi

s timto handicapem bojovat.* (Straussova, Knotkova, 2011, s. 108).
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8. Vyzkumné Seti'eni

8.1 Cil vyzkumné prace a vyzkumné otazky

Cilem vyzkumné prace je zjistit problémy souvisejici se sexudlni vychovou déti
mladsiho skolniho véku s poruchami autistického spektra a informovanost rodici v této

problematice.

Béhem rozhovori s rodici v pfipravné fazi vyzkumného Setfeni jsem pro splnéni cile

stanovila dvé vyzkumné otazky:

1.V: Jaké problémy maji déti s PAS mladSiho Skolnitho véku v otdzce sexualni

vychovy?

2.V: Jaka je informovanost rodi¢t déti s PAS mladsiho $kolniho véku v ramci sexualni

vychovy?

8.2 Metodika sbéru dat

Jako metodiku svého vyzkumu jsem zvolila kvalitativni typ. Tento druh vyzkumu se
vyznafuje svou pruznosti, otazky se mohou pozméiovat nebo doplnit béhem prace.
Umoznuje do hloubky analyzovat procesy a jevy, pfipady podrobné srovnavat a
sledovat jejich vyvoj. Dokaze citlivé zhodnotit kontext, mistni situaci a podminky.

(Hendl, 2005)
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Co se ty¢e lokality a jejiho vybdru, zaméfila jsem se na Ceské Budgjovice,
konkrétn¢ na spolek Auticentrum, ktery sdruzuje rodiny a pratele lidi s PAS. Zde jsem

plnila svou jednosemestrovou praxi, tudiz mi byl dobfe znam terén a chod centra.

Stejné tak jako zdmérny vybér mista byl i cileny vybér respondentt, kterymi byly
matky déti. Podstatnym parametrem byl vék déti a to mladsi skolni vék a diagnéza, zde
byla podminkou né¢ktera z poruch autistického spektra. Dalsim piedpokladem bylo, aby

respondenti navstévovali Auticenrum.

Jako prostiedek ziskdvani dat jsem pouzila polostrukturované interview se
specifickym okruhem otazek na které jsem se respondentii dotazovala a které jsem si
dopfedu vytvotila. Toto schéma jsem zvolila z divodu jeho flexibility, kdy je mozné
zaménovat potfadi otazek, rozSifovat je a klast otazky dopliujici. (Miovsky, 2006)
Jadrem rozhovoru jsou otazky tykajici se sexualni vychovy vroding, coz zahrnuje

osobni hygienu, oblékani a projevy sexuality déti s autismem mladsiho $kolniho véku.

Pro tento typ rozhovoru jsou nejvhodngjsi ptfirozené prostory, nejlépe kavarny,
restaurace €1 parky. Jsou to tedy mista, kde se dotazovany citi uvolnéné, je na tom
zavisld mira otevienosti subjektu. (Miovsky, 2006) Misty pro uskute¢néni rozhovort

byly: park, kavarna, Auticentrum, restaurace a domaci prostredi.

Pro co nejmensi narusSeni atmosféry a béhu celého rozhovoru jsem jej nahravala na
diktafon, poté jsem nahravky doslovné piepsala. Do své prace jsem se rozhodla
neuvadét cely piepis rozhovorl z divodi citlivosti tidaji o détech a jejich soukromi.
Toto rozhodnuti prameni z nutnosti dodrzovat ochranu lidskych prav a svobod, ktera je
zaStiténa v Evropské timluvé o ochrané lidskych prav a svobod (2010), konkrétnéji

Vv ¢lanku 8 o pravu a respektovani soukromého a rodinného zivota.

Dal§im pravidlem, které jsem vramci rozhovori dodrzela, bylo ziskani tzv.
informovaného souhlasu, tzn., ze ucCastnici byly pouceni o povaze a dopadu

poskytnutych informaci a 0 tom, Ze ucast na vyzkumu je dobrovolna. (Miovsky, 2006)
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8.3 Realizace vyzkumu

Pied zaCatkem rozhovoru jsem maminky déti s PAS seznamila stématem mé
bakalaiské prace. Struéné jsem vysvétlila, co vSe pojem sexualni vychova znamena,
sdélila jsem ptibliznou ¢asovou naroc¢nost rozhovoru, kterd se pohybovala cca mezi 20
az 40 minutami a informovala je, jak se sesbiranymi udaji nalozim (v praci nebudu
uvadét plné znéni rozhovorl a to vzhledem k citlivym informacim, které¢ jsem z nich
ziskala). Déle jsem se zeptala, zda mlze byt rozhovor nahravén a poté jsem maminkdm
dala podepsat informovany souhlas. Nasledné jsem se dotdzala na diagnézu ditéte, vék a

jeho komunikaéni schopnosti. Otazky byly rozdéleny do ¢ty okruhi:

1. Vztahy: tato oblast ma ziskat informace o tom, jakym zpisobem jsou déti
schopny navazovat socialni kontakt a jaky maji vztah srodi¢i. Tyto otazky jsou
dulezité, z hlediska toho, zda jsou schopné se svéfit rodi¢im se svymi zazitky (jak
S pozitivnimi tak negativnimi). Jak vyplyva z teoretické ¢asti, mohou byt tyto jedinci
V pozdéjsim ve€ku terCem zneuzivani a je proto potieba, aby tento vztah byl timto

oSetren.

2. Osobni hygiena a oblékani: v této Casti jsou otazky koncipovany tak, abych
zjistila, do jaké miry jsou déti schopny sebeobsluhy v zakladnich hygienickych
dovednostech. VVzhledem k tomu, Ze vétSina déti téchto tikoni neni schopna, kladla jsem
doplilyjici otazky, abych zjistila, zda a jakym zplisobem rodice planuji své déti témto

¢innostem naucit.

3. Intimita: toto téma jsem zkoumala z nékolika thld. Chtéla jsem zjistit, do jaké
miry déti chapou abstraktni pojem soukromi a poptipade zda se u nich vyskytuje néjaké
problémové chovani. V souvislosti stim, mé zajimalo, jak k soukromi (nahot¢)
pristupuji v rodiné a zda dit¢ chépe obecnd pravidla intimity (osahdvani cizich lidi,
ukajeni se ¢i svlékani na vetejnosti, atp.) Dale je zahrnuta otazka projeva puberty, jestli

jiz dite fesi zmeény na svém téle (rust ochlupeni, menstruace atd.). Pfidruzenym tématem
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je dle mého ndzoru také bezpecné pouzivani internetu, zejména socidlni sité, kde je

riziko zneuzivani.

4. Informovanost: zde mne zajimalo, zdali by rodi¢e dokazali détem objasnit
problematiku sexu a sexualni vychovy sami. Déle, kde hledaji informace a zda si mysli,

ze jich je dostatek.

Rozhovor jsem délala se sedmi respondenty, z ¢ehoz Sest z dotdzanych vychovavalo
chlapce s autismem a pouze jedna dotazovana divku. Z tohoto diivodu jsem zvolila jako

zkratky u chlapcii Ch a u divky pro vétsi prehlednost pismeno D.

8.3.1 Charakteristika déti

Pro Uplnost informaci uvadim charakteristiku déti vybranych respondenti.

Chl je 8 let, ma diagnostikovan détsky autismus se stfedné tézkou mentalni
retardaci. Komunikuje pomoci VOKS, opakuje nékterd slova a aktivné pouziva 5 slov.
Maminka mu vSe pro lepsi pochopeni vizualizuje, kdyz ho ¢eka vylet, navstéva atd.
»Kdyz jsme najeli na vizualizaci, tak zacal opakovat prvni slabiky...Pordad mu kreslim,
kdyz nékam jedeme, auto, kam jedeme, kolik tam bude lidi, jak to tam bude vypadat,

I3

jestli je to les nebo navstéva nebo vylet, viastné ja mu neustale kreslim.

Ch2 je 12 let, az v deviti letech mu byl diagnostikovan atypicky autismus, dale
ADHD a lehka mentalni retardace. Ma sklony k depresim. Do té doby se k nému rodice
chovali hodné podobné jako k autistickému ditéti — dopifedu mu fikali véci, které se
budou dit, odméiovali ho za kazdou dobrou véc, naopak mél zakazy vzdycky, kdyz
udélal néco Spatn€, snazili se mu opakovat co je spravn€), ma atypicky autismus,
ADHD a lehkou mentélni retardaci. Ma sklony k depresim. Ma dobrou slovni zasobu,

maminka mu od mali¢ka ¢te. Diive byl integrovany vbézné ZS, v soudasnosti
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nav§tévuje ZS praktickou. V b&zné 8kole byl neitastny, vadil mu hluk, neustalé

prevlékani atd.

Ch3 je 10 let, ma diagnostikovany Aspergertiv syndrom, navitévuje béznou ZS,
kde pracuje s asistentem. Co se ty¢e jazykovych schopnosti, je na tom velice dobfe,

komunikuje bez jakychkoli pomticek.

Ch4 je 9 let, dfive mu diagnostikovan détsky autismus, po dalSich vySetfenich se
spise priklonili k atypickému autismu. Navitévuje béznou ZS, kde pracuje s asistentem

pedagoga. Komunikuje bez jakychkoli pomtcek.

Ch5 je 13 let, (Ch5 svym veékem nespada do mé cilové skupiny, rozhovor tedy
probihal tak, Ze maminka popisovala udalosti, ke kterym dochézelo, kdyz byl chlapec
mladsi, tedy v mlad$im Skolnim vé&ku), ve tfech letech mu byla diagnostikovana
hluchota, v péti letech mu diagnostikovali détsky autismus a lehkou mentalni retardaci.
V tuto dobu jesteé nemluvil, diky VOKS se jeho fe¢ rozvinula. Je integrovany v bézné

Skole, kde pracuje s asistentkou.

D je 11 let, m& diagnostikovany détsky autismus a lehkou az stfedné t&€zkou
mentalni retardaci. Je mluvici a rozumi mluvené feci. M4 bratra o dva roky mladsiho,
,,dobéhl ji inteligencné i v jinych vSech stupnich vyvoje, pak ji jakoby predbéhl a ona se

na néj povésila a jede vV zavésu, coz je pro ni i pro nds strasné velkd vyhoda* .

Ché6 je 11 let, ,,do dvou let se vyvijel relativné jako zdravé miminko, délal vie na
posledni chvili, ale stihl to“, v péti letech mu diagnostikovali détsky autismus a stiedné
tézkou mentalni retardaci. Ze zacatku nechtél viibec spolupracovat a nemluvil. Nyni
mluvi hodné, ale jeho slovni zasoba neni moc velka. Navstévuje zakladni Skolu

specialni. Je hodné fixovan na svou starsi sestru.

41



Tabulka 1 shrnuje obecné charakteristiky déti

PiidruZzena ) ] Zpusob
Vék | Diagnoza Rodina | Sourozenci .
postiZeni komunikace
Stfedn¢ tézka VOKS,
Détsky ,
Chi| 8 ) mentalni Uplna Stars$i bratr aktivné
autismus
retardace pouziva 5 slov
) Lehké mentalni
Atypicky ,
Ch2 | 12 ) retardace, Uplna | Mladsi sestra | Mluvena fe¢
autismus
ADHD
Aspergeruv ,
Ch3 | 10 Uplnda | Mladsi bratr | Mluvena fec¢
syndrom -
Atypicky ADHD ,
Chda| 9 ] Uplna | Mladsi sestra | Mluvena fe¢
autismus
ADHD, lehka Tii starsi
Détsky , .
Ch5| 13 ) mentalni Uplnd | bratfi, starsi Mluvena fe¢
autismus
retardace sestra
Lehka az
Détsky stiedné tézka ,
D1 | 11 ) Uplnd | Mladsi bratr | Mluvena fec¢
autismus mentalni
retardace
Stfedné tézka
Détsky
Che | 11 ) mentalni Netplna | StarSisestra | Mluvena fe¢
autismus
retardace
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8.3.2 Analyza a interpretace dat ziskanych z rozhovori

1. Vztahy

Je vase dité (néjakym zpisobem) schopno navazat socialni kontakt?

(Tuto otazku jsem zvolila pro navozeni uvolnénéjsi atmosféry, vzhledem K oZehavosti

tématu jsem pokladala za vhodné polozit na ivod rozhovoru obecnéjsi otazku.)

Chl: ,,Rad by, ale diky poruse reci se po chvilce stihne do sebe. On tieba prijde
k ditéti a naznacuje, ze ho hladi, ale ani se ho nedotkne nebo k nému pribéhne, koukne

«

se mu do oci, ale delsi pobyt s nimi nezvladne, vadi mu, jak krici.

Ch2: ,, Nechdpe to, ze nemiize lidem délat urcité veci, nechdape souziti s ostatnima

¢

lidma, napriklad poskrabal dité ve Skolce jenom proto, zZe kolem néj behalo. *

Ch3: ,,Je hodné kamarddsky, chodi rad do druziny, umoznili nam tam chodit dva
dny v tydnu. Jinak tvrdi, Ze kamarddit ma docela hodné. Déti ho i dobre prijaly mezi
sebe. Ma rad kolektiv. “

Ch4 a D se shoduji, ze si jejich déti dovedou zakladni véci domluvit a v ptipadé, ze

cht&ji a maji ndladu, tak navazou i1 kontakt s nékym jinym.

Ch5: ,, To, co potrebuje, si zaridi, uz od malicka si Sel za svym a néjakym zpiisobem
si poradil. Napriklad, kdyz nevédél jak rict brachovi, aby prisel za mnou, kdyz lezim
V posteli a jsem nemocnd, tak mu namaloval K posteli Sipky. Co se tyce cizich lidi, tak ho
musim trosku popostrcit a on uz se rozmluvi. U déti navazuje vztahy tak, Ze po nich pri
telocviku skace, otravuje je, je to rusi, a kdyz asistentce nedojde, ze chce komunikovat,
tak pak dojde k néjakému konfliktu. To taky otravoval jednoho kluka, kterého znal, ale

neumél mu rict pojd’ mé honit.

Ch6: ,,Diky centru, co mame, tak musim Fict, Ze navazuje ty vztahy diky ndm

rodicum, kdyz prijde do ciziho prostredi, kde budou cizi lidi, tak s nima navazovat
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vztahy nebude. Ale ve chvili, kdy jim k tomu dame podminky a pripravime jim to, tieba

ho seznamime s néjakym kamaradem a to dité ho nécim oslovi, tak potom je schopny

v e

zZ centra a pro néj je to dostacujici a na to kamaradstvi bych rekla, Ze mu to staci.

Jaky je VA4S vzajemny vztah s ditétem, dokéze se Vam sveérit?

Chl je na maminku hodné fixovan, vztah maji dobry. Vzhledem k jeho

komunikacni bariéfe, se chlapce druhé ¢ast otazky netyka.

Ch2 vzajemny vztah s rodi¢i ma dobry, kdyz chce, tak se mazli, déla to hrozn¢ rad.
Fyzicky kontakt vyhledava pouze, kdyZ ma zajem on. Komunikace neni dobrd, rodice

se chlapce snazi naucit, aby se svétoval, fikal, co mu vadi.

Ch3 je posledni dobou hodné vznétlivy, kdyZ se ho maminka ptd, jak se mél

naptiklad ve Skole, nevrle ji odpovi, Ze je to moc otdzek, Ze se ted’ o tom nechce bavit.

Ch4 spiSe povida o jinych détech, nez o sobé&, kdyZz se mu néco pres den nepodaii,

tak se vétSinou nesveri.

Ch5 mamince véii a svéfuje se ji, hodné si spolu povidaji, ted’ napiiklad fesi, zda
bude moct mit taky Zenu, az bude velky. Kdyz ho néco trapi a je sam s maminkou, tak
se sveti, ale kdyz nejsou sami, tak nepfijde, ale oni to poznaji a zeptaji se, nacez Se

chlapec vypovida.

D hodné se svétuje, obcas nedokaze situaci dobie vysvétlit, ale ma zajem sdélovat
svoje zazitky. Co se tyCe vyjadiovani pocitli, maminka nevi, do jaké miry je to D

subjektivni pocit, anebo je to jen n¢jaka fraze, kterou zna.

Cho6 stejné tak jako D obcas nedovede spravné popsat néjaky zazitek, ale pfesto si

rad povida, vztah s maminkou ma velice dobry. Nejcastéji si povidaji vecer pred
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spanim, kdy zhodnoti den a feknou si, co bylo Spatné¢ a co dobie a jak by se to dalo

udé¢lat jinak.

2. Osobni hygiena a oblékani

Zvladé Vase dité ukony hygieny?

Chl na WC si dojde sam, ale po vykonéni potfeby se sam neutfe, v piipad¢, Zze ma
potfebu se vymocit venku, vzdy vyhledava strom, nebo néjaky pfedmét, u kterého by

mohl potiebu vykonat.

Neplanujete chlapce toto chovani (moceni venku)odnaudit?

., To ne, jsme radi, Ze se nepocura a v dospélosti si myslim, Ze stejné nebude moc
nikde chodit sam, bude muset nad sebou mit dohled. Venku je nauceny ke stromu

nebo k nejakému predmétu, doprostied travniku by se nevycural. **

Pecovat o chrup sam nezvladne, rodice tuto ¢innost vykonavaji za néj. Co se tyka myti
téla, rodice ho uci, aby se sam namydlil: ,, namydli si bricho, pindu, podpazdi, to ma
prosté nauceny, ale namydli se proto, Ze se mu libi, jak to klouze, ale ne proto, Ze si
néco umyva. Na druhou stranu, chce byt cisty a treba pri jidle si utira pusu ‘. V otazce
obl¢kani je také nesamostatny: ,horko tézko s dopomoci nasoukda nohy do kalhot,

nejradéji obé do jedné nohavice. Vcelku by mu nejvic vyhovovalo chodit nahaty. “.

Ch2 se stejn¢ tak jako Chl nezvladne po vykonani potfeby na WC utfit, doma se
obcas pomoci ,, kdyz se mu chce curat, tak on to odsouva a pak se pocurd, ale nestava se
to ve Skole. Jestli tam je ten rezim jiny. Stava se to vétsinou doma, ucurne si, nékdy se
pocurda uplné, ale to jen mdlokdy a v noci se to taky stava*. Na WC nesplachuje, ruce si
umyje jen malokdy. Nemd rad sprchovéni, radé€ji se koupe v horké vod¢. , Sam se
nemyje, myju ho houbou, on je sam k sobé hodné necitlivy, takze, kdyz se zacne myt, tak

se dre a ublizuje si, s cisténim zubu je to stejny, takze mu pomahame, zacali mu krvacet
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dasne. “ Obléka se sam, ale musi nad sebou mit dozor, ,,on vi, jak ty veci nasleduji po

sobée, ale nez se zacne soustredit, aby to udélal, to je problem “.

Ch3 se dovede podle maminky obléci jen ¢aste¢né, déla mu problémy néco zapnout.
Sam si myje ruce, na WC také chodi sam, utfit se vSak nedovede, rodi¢im tvrdi, Ze se to
snad uz nauci. Zubni hygienu také nezvlada, stejn¢ tak i myti ,, pindu mu domyvame, on

by to néjak zvladnul, ale je motoricky nesikovny *.

Ch4: Asi pted pal rokem se zacal sam utirat po potiebé na WC. Snazi se umyvat

sdm, snazi se 1 oblékat sam, ale je potteba dopomoci.

Neplanujete chlapce naucit do budoucna, aby tyto véci zvladl sam?

Ch4: ,, To asi ano, snad néjakym zpiisobem. *

Ch5: ,,My jsme méli problémy s hygienou, samoziejmé kdyz jsme zrusily pliny, tak
byl problém jak si dojit na velkou, tak i na malou. A co se tyce myti, prosté jsem mu
rekla, musis sam, tomu on rozumél, sam musis jit a sam to udélat. Pod dohledem se

myje od svych péti let.

Jak jste ho k tomu vedla?

,, Tak déti se uz tak myji v péti letech. Co nejvice ho osamostatiovat, ja mu nemiiZu
porad slouzit, taky mam tamhle praci.” ChS ma star§iho bratra o dva roky ,,fo je
hroznej pohodinik, ten by se nechal myt od maminky taky. Nejvice jsem si to
uvedomila, kdyz jsem vidéla maminku jak bundu klukovi jako hora*, maminka se
domnivd, ze za to mize maminka chlapce, Ze nezvladne tento ukon, ,, ...jestlize ma
zdravy ruce, tak ho to musim naucit“. ,,On se bude chovat tak, jak se budou chovat

lidi kolem néj. Vyzaduje to takovou disciplinu od nds od vsech. *

Tyto informace jste nékde vycetla nebo erpate ze zkuSenosti?

‘

., Mdm to spis z téch zkusenosti, takového normalniho Zivota.
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D: Nikdy neméla problémy s hygienou. ,, Dd se Fict, Ze to zvlada sama, ale musime
trochu dozorovat, poloZit kontrolni otazku, jestli si umyla tFeba nohy. Obcas na néjakou
cast tela zapomene, ale nedela ji problém jit a znova se umyt. Tieba hlavu si sama tak
uplné umyt neumi, tak ji jen malinko dopomiizeme. Jinak je schopnd se umyt sama. Se
zdchodem je na tom stejnée jako s mytim, musim se zeptat, jestli se utiela, ale zvlada to
sama. Co se tyka oblikani, tak to ji bavi, zvlada to sama, ale neumi se obléct adekvatné

K pocasi, takze kdyz je venku minus deset a je modrd obloha, tak si vezme sukni.*

Maminka s divkou konzultuji, co se na dany okamzik hodi a co naopak.

Maite v planu D néjakym zpusobem vést k tomu, aby se to naudila sama?

., Zatim to nechdvame tak, Ze se snazi, i ve Skole, a my se snazime to dopodporit, aby
se naucila rocni doby, pomoci karticek, Ze tam je ten snih a mraz. Tak snad az se

jednou rekne, Ze je léto, tak ji to bude evokovat to teply pocasi.

Ch6 zvladne jit sam na WC, ale po velké potiebé se neumi utfit. ,, Co se tyka
koupelny a myti, takze zuby zvlada sam, to se naucil, po dlouhej dobé pouziva i pastu“,
diive ji neumél vyplivovat z ust, maminka mu zuby distila nasucho, ,, koupdni nezvidda,
musim Vysprchovat, umyt hlavu, ostrihat nehty. “ Nema rad, kdyz se voda dotyka vlast

¢1 usl.

Planujete ho to do budoucna naudit, aby to zvladl sam?

., Kdyz mu napustim vanu a dam mu mydlo, tak je schopny se néjakym zpiisobem
umyt, co se tyce intimnich partii, to uz mu nemyji, to uz se snazim oddélovat, aby
vedel, zZe ten kontakt ode mé uz tam byt nemusi. Myslim si, Ze se casem ktomu
dopracujeme, Ze mu napustim vanu, on se umyje, utre se, ale je u nds porad
problém, zZe ho budu muset obléct do pyzamka. Pordd hledame varianty, jak by mohl

sam, ale nejde to tak rychle.

,, U oblékani ma zajety koleje, jak Fikame ty slavny ritualy, takz doma, kdyz mu dam
Jjednoduchy véci, kdyz mu dam slipy, tak jak by se je mél obléct, tak si je oblece, tricka

neda. “ Boty ma Ch6 vétSinou na suchy zip, ktery si zvladne zapnout sam. ,, V zime, kdyz
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odchazime z domova, prevazné oblékam a obouvam ja, kdyz je ve skole, tak tam
samozrejmé ty déti se snazi pracovat samy, ty pani ucitelky je k tomu de facto jakoby tak
néjak trosku prinuti. Takze tam vim, Ze zviddne i tu bundu, i ty boty pokud jsou néjaky
jednoduchy. Ale doma vyjet z téch zabéhlych koleji, kdyz ho clovek cely zivot oblikal,

«

S tim bojujeme. *

Tabulka 2 shrnuje informace z druhého okruhu otazek

Sebeobsluha na Oblékani
we Osobni hygiena

Chl Zvlada s dopomoci Nezvlada Zvlada s dopomoci
Ch2 Zvlada s dopomoci | Zvlada s dopomoci Nezvlada
Ch3 Zvlada s dopomoci | Zvlada s dopomoci | Zvlada s dopomoci
Ch4 Zvlada Zvlada s dopomoci | Zvlada s dopomoci
Chs Zvlada Zvlada Zvlada
Ché Zvlada s dopomoci Nezvlada Zvlada s dopomoci

D Zvlada Zvlada Zvlada

3. Intimita

Chape Vase dité pojem soukromi?

Chl: ,, Nechdape ho viibec, myslim si, Ze to dokdzou pochopit aspici nebo
vysokofunkcni autici, zkratka ty, ktery maji nacviky socidalnich dovednosti, tak jsou
schopni to pochopit, ale u téch autikit co maji mentalni retardaci, tak ty to asi nikdy

3

nepochopi.
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Ch2: ,,Jd myslim, Ze jo, neustdle na to narazime. Jednou si stahnul kalhoty ve tride
a tikal, Ze si hral na postavicku z pohadky, ktera oholi chlupy na téle a on déla, Ze se
stydi. Potiz byla v tom, Ze okolo byla dévcata, ktera ho chtéla zkoumat. Vysvétlovali
Jjsme mu to a byla jsem docela i ostrd, protoze jsem mu rekla, Ze az bude velkej, tak by
ho za to mohli zavrit do vézeni, coz on Vi, zZe je to Spatné. Bavime se o soukromi i v tom
smyslu, Ze jsem na pocitaci a chci tam mit soukromi. Kdyz prijde ze skoly, tak se ho

ptam, jestli chce byt sam.

Ch3 a Ch4: maminky se shoduji, Ze jejich chlapci tento pojem nechdpou, uvadi to
na ptikladu, kdy se Ch3 a Ch4 vymoci kdekoli, a nezalezi na tom, zda jsou sami nebo

ne.

Ch5 soukromi dodrzuje, napt. kdyZ je nékdo v koupelné, tak tam nejde, naopak,
kdyz je v koupeln¢ nahy on a n¢kdo nechténé pfijde, ptikryje si pfirozeni a otoci se
k doty¢nému zady. ,, Kdyz jede na tdabor, tak mu rikam, Honziku, to je tvoje télo, ty si ho
umis umyt sam, kdyz by nékdo, tak rekni, nesahej na me, ale zaroven ani on nesmi na

nikoho sahat.

D a Cho6 déla také problém dodrZovat pravidla tykajici se soukromi, rodice se snazi
ukazovat, jak by to mélo byt. D pokud, by nékdo pfisel do koupelny, kdyZ je nahd, ani
naopak, kdyZ by pfisla ona a byl tam nékdo nahy, ale rodi€e se ji snazi vysvétlit, Ze by
napi. méla zaklepat, nez vejde. Byla navykla se koupat s bratrem, ,, prestoze by jesté
mohla na jednu stranu, tak uz se spolu nekoupou, aby si zafixovala, ze uz by méla byt
nahd sama a nerekla by si, to kluk jako muj bracha, tak si s nim vlezu do vany. Zkratka

aby v tom meéla jasno

Dotvké se Vase dité cizich lidi na nevhodnych mistech?

Chl: , Zensky bych rekla, Ze docela chytd za prsa, jeho bracha by to v Zivoté

3

neudélal, ale Chl to neresi. *
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Ch2: ,,Snazim se mu vysvétlovat, zZe cizi lidi se nepusinkuji, neobjimaji. Az bude
velky, tak bude urcité po manzelovi, ktery je veliky, on bude pordd roztomilej, ale az mu
bude takovych dvacet, tak bude mit silu jako hrom a kdyz se mu nékdo bude libit v parku
a obejme ho, tak mi ho zaviou. Na druhou stranu, Ze ani on by si to nemél nechat od
nikoho libit, ale toho se moc nebojim, protoze, kdyz nechce, abychom ho pohladili, tak

se nenecha.
Ch3, Ch4 a Ch6 maminky se shodly, ze jejich déti s timto problémy nemaji.

Ch5: ,,Kdyz byl Ch5 na letnim tdibore, tak jsme vidéli kluka, ktery nevhodné sahal
na asistentku, ta si s tim evidentné nevédela rady. Tak jsem jen Fekla, to se nedela vid'?
A on Fekl, ano maminko, nedéla. A myslim si, Ze to treba pomohlo i tomu klukovi, Ze to
slysel, protoze to treba nevedél, ze se to nedelda.Ch5 akceptuje nase soukromi a my zase

‘

jeho.*

D1: ,,Neosahava, ale treba prijde, kdyz by sla za Zenskou a rekne, mas velky prsa,

mé taky rostou

Svléklo by se Vase dité na veiejnosti? Ma pocit studu? Chrani si své télo, kdyz je nahvy?

«

Chl: ,, Nemda zdabrany, nestydi se, sviéknul by se vsude. *

Ch2 Chlapec si jednou stahl kalhoty ve Skole, od té doby to neudélal. Co se tyka
chranéni si intimnich partii, jednou, kdyZz se chlapec pokalel, musela ho maminka umyt
,,posadila jsem ho na bidet a on byl z toho tak strasné rozruseny, nadaval mi, zZe to bylo
sprosty tam, kam jsem mu Sdhla, pritom jsem ho normdlné umyla“. Maminka pak

dodava, Ze ho to zfejme rozrusilo proto, Ze intimni partie si jiZ umyva sam.

Ch3 a Ch4 se nestydi, naptiklad na WC by chodili kamkoli, rodice v téchto

situacich museji zasahovat a vysvétlovat.

I3

Ch4: ,,Sedi doma na sedacce nahej s roztazenyma nohama a je mu to jedno. *

50



Ch5: ,, Stydi, ale museli jsme ho to naucit, protoze se vykoupal, byla navstéva a on
priletél do obyviku nahej velkej kluk, uz v osmi letech je to velkej kluk, uz kdyz chodi do
skoly, tak je to velky dite. Ono to da praci, nestaci to rict, rikanim toho dité moc

nenauci, takze jsme vsechno vizualizovali a pak se to naucila, uz to nedélal.

D se nestydi, ,, nevadilo by ji se nekde sviéct, uz ma pubertalni vék a je na ni videt,
Ze Zensti, takze uz by to dobry nebylo, zacalo ji rust poprsi. Drive se svlikala normalné,
nevim proc, stalo se, Ze uprostied obchodu ji napadlo, zZe se svlece, tak se svlekla. Ted
déla to, zZe prijde, zvedne triko a Fekne, podivej a pochlubi se, to co pordad Fesime,

nemiizes se svlikat, nemiizes se takhle predvadet, ses velka, to se nedela “.

Ch6: ,, Nejradeji by doma béhal nahatej, se sviikanim jsme bojovali hodné dlouho,
aspon aby mél ty slipy a mél néjaky tricko, jinak prosté doma nesnese na sobé nic.“ Se
svlékdnim na vetejnosti nikdy problém nemél, obtize mu diive délalo moceni na
vetejnosti, bylo mu Uplné jedno, kde potifebu vykonda. Dnes uz se snazi to vydrzet na

W(C nebo v nejhorsim ptipade u stromku.

Skryvate pred détmi svou nahotu?

Chl: ,, Byli jsme pouceni psycholozkou, Ze pred nim nemiizeme chodit nazi, protoze
on nema hranice. On by to pak povazoval za néco normdalniho, tak se snazime i jeho
oblékat, aby doma nebéhal jen tak na volno, protoze by se pak sviéknul viude, nema

zdbrany.

Ch2: ,, Pred détma se previékame, ale ne, Ze bychom pred nimi chodili nazi. To je

to, co jsem mu vysvétlovala, kdyz si sundal kalhoty ve tride, zZe jsme nahy, kdyz se

‘

previékame nebo koupeme, ale ne mezi tim.
Ch4 a Ch3: nahota v rodiné neni tabu.

ChS5: Neptevlékaji se pred synem, kdyz si sestra vezme tricko s vystiithem, ,, tak ji

reknu M. vezmi si jiny tricko, a Ch) to se tam nemiizes divat, to se nedela .
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D: ,,Kdyz nas vidi nahé treba v koupelné, tak vysvétlujeme, ano, to je mama, to je

tata, ale nikde jinde se svlékat a byt naha nesmis. *

Ch6: ,, Néjak neskryvame svoje télo, obcas mé vidi, Ze se prevlecu.

Vs&imli jste si, Zze by se Vase dité ukajelo?

Ch1: Maminka na tuto otazku odpovédéla kladné€, ,,zacal si hrat s pindou, snazime
se, aby to délal vidycky vecer a v posteli a ne nikde jinde. V Sesti letech zacal vic mluvit
a rozumeét, tak uvideél, ze tim vyvold moji pozornost, kdyz si na néj Sahd a rekne pina, je
uplné blazenej, zZe dosdhl pozornosti, Ze je t0 komunikace, Ze mu na to odpovim, az

vecer v postylce. *

Ch2: Maminka si zatim nevSimla, Ze by se chlapec ukéjel. KdyZ byl mensi, tak mél
Casto ztopofeny penis, ,, kdyz mu bylo tak pét Sest let, pan doktor Fikal, at odvadime
pozornost, ale jak miizete odvadet pozornost ditéte, ktery se o nic nezajima. Takze bral
nejaky homeopatika, tak to zabralo. Pres den bral néco na zklidnéni a hodné se to
Zklidnilo a upravilo. Driv to byly skoro i cely dny, Ch2 byl protivnej a bylo videt, Ze je
nespokojeny, ze mu néco vadi. Ted uz to resSit nemusime“. Maminka dodala, Ze rano
Ch2 ma ztopofeny penis, ale Ze to nijak nekomentuji, ,, néjak to nezvelicujeme, aby si
toho moc nevsimal, protoze on se takového tématu pak chyti a tézko se od toho utika

nékam dal“.
Ch3: Maminka si nevSimla, ze by se chlapec ukajel a ani nema o toto téma zajem.

Ch4: ,,Sam na sebe Sahd asi od ctyr let, hraje si s pindou a evidentné mu to delda

dobre.

Ch5: ,,Jednou se bézel previéknout, zZe se pocural, ja jsem mu rekla, Ch5, to ses
nepocural, vid, ty uz ses velikej chlap, tak jsme si o tom povidali. Uz od malinka travi
hodné casu v koupelné ve vanée. “ Maminka se domniva, ze se ChS ukaji v koupelné, a

ze si uvédomuje, ze to je jeho soukroma véc.
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D: ,,Neni to néjak casty nebo intenzivni, ale urcité. Asi je to jenom pro takovy ty
chvile, kdy je sama, protoze se nestalo, Ze by to delala ve Skole nebo na verejnosti.
Takze kdyz jsem si vsimla, tak to bylo opravdu ve chvili, kdy byla sama a jenom jsem ji
pripomnéla, ze ano v porddku, Ze je to soukroma véc a ze to patri do soukromi, ze by to
tak mélo ziistat, ze bude sama. Kdyz ma néco jiného na praci pres ten den, tak ji to asi

nenapadne. Prvné jsem si toho vsimla asi tak dva roky zpatky.

Ch6: ,, My tomu rikame, Ze priléhd, uz delsi dobu, méli jsme problémy, Ze to délal i
na verejnosti, treba venku na lavicce, jakmile mél chvilku volného casu nebo se na néco
Cekalo. Venku jsme to uplné odbourali, vidycky jsem ho napominala nebo ho taktne
upozornila, tohle nemiizeme, to se nedela. V kolektivu ho to vitbec nenapadne, ale
doma, kdy md ten klid a pohodu, tam mu to toleruju. Venku uz ho to ani nenapadne, asi
proto, zZe miize doma.* Chlapec ma doma kieslo, na které ,,pfiléha*“, maminka byla
poucena doktorkou Stérbovou, Ze by mu méla doptat n&jaké misto pro tuto &innost a az
bude star§$i mu vymezit prostor, kde tyto intimnosti miize provozovat. Chlapec tuto

¢innost provozuje od svych 6 - 7 let.

Resi Vase dité projevy puberty? (pupinky, menstruace, chloupky)

Chl: Maminka mu vysvétluje pravidla, co se ty¢e ukajeni. Zadné projevy puberty

zatim nema.

Ch2: ,,Zatim ne, ale bude to asi tézké hodné, dost se toho bojim, ale v Auticentru
delaji prednasky na toto téma, tak si myslim, zZe do té doby navstivim tu prednasku,
protoze bych o tom néco chtéla védét. Snad se tam dozvim i to jak to s tema détma

probirat.
Ch3 a Ch4: Chlapci prozatim zadné projevy nemaji. Ch3 toto téma ani nezajima.

Ch5: |, Vzhledem k tomu, Ze ma starsi brdachy, tak po tom touzil, az mu porostou

chloupky, ted touzi po tom, az mu bude rust knir. *
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D: ., Resi prsa, ukazuje je a zkouma to, vekli jsme ji, Ze kazdd dospéla Zena to tak
prosté ma a zZe az vyroste, tak bude takova a makova. Ukazu ji to na sobé, co je potieba,
reknu, takhle to bude. Takze ona to i tak rika, zvedne triko a povida, podivej, rostou mi
prsa, budu jako mamka. Ona z toho ma radost, asi z toho, ze bude, velkd a dospéla. Co
se tyce menstruace, tak jsme ji rikali, Ze to prijde, Ze néjaka krev bude, aby ji to

nevydesilo. Na to reaguje nijak. Jsem sama zvédava, co nastane, az to prijde.

Ch6 ma akné, ale netesi to, bere to jako fakt. ,, Vi, Ze v intimnich partiich jsou
chloupky, zZe si holim nohy, vi, Ze déda ma vousy. Vi co a jak, u néj ochlupeni jesté

«

prijde.

Pouziva VaSe dit€ internet? Pouziva néjakou socialni sit’? NavStévuje nevhodné

stranky?

Chl: Hraje na Ipadu, kde si hraje hry pro déti s autismem, predevsim aplikace jako

je napt. co ma délat na WC — utrhnout papir, utfit se, umyt ruce...

Ch2: internet pouziva, pousti si pouze videa. Maminka ho jinam nepousti, je pod
dohledem a na pocita¢i ma chlapec omezeny cas, ,,md sklony komunikovat radéji
S technikou nez s lidma a to prosté nejde, technika mu neproda rohliky ““. Facebook nebo

jinou socialni sit’ nesmi.
Ch3: Na pocitaci hraje hry, socialni sit’ zidnou nema4, na internetu je pouze, kdyZ si
chce vyhledat nékteré informace.

Ch4: Na internet nechodi, hraje hry na Ipadu.

ChS5: Internet pouziva, hraje tam hry, ,,1aké ho, kdyz se mu nabidne stranka tfeba o
spodnim pradle, tak na to klikne®“, tyto stranky si zacal prohlizet, tak pfed dvéma lety.
,,Jednou dcera zjistila, ze navstévoval néjaky nevhodny stranky, tak jsme to resili, Ze se

tyhle stranky prosté nenavstévuji.
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D: ,, Tomu nerozumi, nezvlada a nezajima ji to. "

Ché6: pouziva Ipad a hraje hry na internetu, socidlni sit’ nema. , Je u néj textova

bariera.

4. Informovanost

Dokézala byste Vasemu ditéti objasnit problematiku sexu sexuality sama?

o (¢

Chl: ,, Urcite by mé napadlo mu problémy osveétlit diky kresleni obrazkii.

Ch2: ,, Nejdriv se o tom chci poucit, je dulezity to udélat hned spravné.

‘

Ch3: ,, Toto téma bych prehrdila na manzela.*

Ch4. ,,Pokud by to bylo nutné a zdadna literatura by na trhu nebyla, nic jiného by

‘

mi ani nezbylo. Tématu se ale nebojim.

Ch5 ,, Dost sledujeme dokumentarni filmy o zviratech, takze to vidi jak to je a pak si
o tom tieba povidame. Nechci, aby se to ucil ve Skole, to uz je Spatné, musi véde, o cem
se tam bude mluvit, aby byl nad véci. Musi se s tim seznamit driv, nez se s tim seznami
néjak Spatne.

D: ,,Nevim, kolik toho ze sexualniho tématu bude schopnd jednou pojmout nebo
jestli budeme nékdy schopny ji vysvétlit co je sex, ze by si nikoho neméla pousteét k télu,
aby ji nikdo nékde neznasilnil. Jestli viitbec nikdy pochopi, o co viastné jde, Ze by nikdo
cizi ani kamarad tohle deélat nemél. Vzhledem k tomu, jak je na tom mentdlne, tak si
neumim predstavit, nakolik tohle pochopi. Nebo jestli ji striktné rekneme, ze na ni nikdo
sahat nesmi a jestli ona to dodrzi. Ale kdyz by ji to nékdo Sikovné vysvetlil, ze viastné
nic nedélaji, tak by tieba do toho Sla, to je moje dnesni predstava a to se neda dopredu

odhadnout. “
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Ch6: Maminka se shoduje s D, v tom, Ze nejvice ¢erpa z prednasek Dr. Stérbové.
., Kdyz jsem na ni byla poprvé pred ctyrmi lety, tak jsem si rikala, Ze se nas to netyka,
Cho je jeste malej, pani doktorka nas pékne dostala do obrazu a vikala, Ze to chce ty
deti pripravovat, vymezovat jim prostory, uz od malicka jim rikat to s tim soukromim a
Fikala, Ze bysme mély ty deti pripravovat na to, zZe tady pordad nebudeme, coz je

pravda.

Myslite si, ze je dostatek informaci o sexudlni vychové?

Chl: ,, Neni jich dostatek, ani na internetu se ¢lovék toho nedohledad, myslim si, ze
to je hlavné v téch stacikdach. Myslim si, zZe rodice jsou, co se tohoto tématu tyce mimo,
prijde mi, Ze to rodice nechtéji slySet, nedovedu za ty rodice mluvit, ale vesmés vidim, ze

to dité precenuji i sebe, jakoze tohle zvladnou. *

Ch2: ,, Po informacich, jsem zatim nekoukala, jen vim, Ze v autocentru cas od casu

prednadsku délaji, tak si na to chci pockat.

¢

Ch3: ,,Se sexudlni tématikou déti s autismem jsem se v Zddny knizce nesetkala. *

Ch4: |, Informaci je podle mého ndazoru mdlo. Chybi mi informace, jak zvladat

«

vyvijejici se sexualitu u postizenych déti, kdyz kolikrat jim to ani vysvétlit nejde.

Ch5: ,,Myslim si, Ze mi chybi informace. Potrebovala bych napriklad néjaky

obrazky nebo video jak dochdzi k intimnimu styku.

D: |, Vseobecné informovanosti je dost, ale co se tyce autistii, tak to neni nijak

slavny.

Ch6: Maminka porovnava dobu, kdy zacinala v Auticentru, ,, nebylo vitbec nic, byla
v§ehovsudy jedna knizka, jinak se to prekladalo z cizich jazykii. Dneska se najde uplné

vSechno. A co se tyce té sexuality, tak sleduji Skoleni, jedeme do Prahy a do Tabora do
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APLY, od Autistiku taky hodné poradali. A na ty informace nam tady slouzi nase

3

komunita co tady je, predavame si informace mezi sebou “.

Kde hledat informace

Chl, Ch2, Ch4, Ch5: maminky se shoduji, ze by Sly na ptfednasku doktorky
Stérbové, popiipadé by ji kontaktovali.

D: ,,Spis bych se obratila na néjakého odbornika, nez abych to hledala na internetu.
Myslim si, ze je to hodné individualni, chce si promluvit o tom konkrétnim ditéti, coz
zadna literatura toho neni schopna. Jedina zkuSenost, ze které ja cerpam, je predndska
pani magistry Stérbové, to je jediny, kdy jsem ziskala predstavu o tom, jak naloZit
S pubertdlnim autistou a Ze je dobry zacit uz nekdy v Sesti, sedmi letech. Postupné je
pripravovat a urcit si ty pravidla, ktery uz nebudu ménit, protoze u téch autistii to nejde.
Tak to je jediny, z ceho jsem si néco vzala a co mi néco dalo. Clovék si tam setfidil
myslenky a ekl si, aha, tak tohle nedélam uplné tak dobre a s timhle bych méla uz zacit,
protoze pak bude pozdé. Nez jsem Stérbovou slysela, tak jsem si taky neuvédomila, kdy?
S ni takhle budu zachazet jesté v deseti jako s malym ditétem, protoZe ona je mentdlné
malé dité, ale fyzicky ne, a kdyz se k tomu jejimu fyzicnu budu chovat jako k mentdalné

péti letemu ditéti, tak to asi bude spatné. “
Ch3: ,, 4si néekde na internetu nebo v néjakych knihach. *

Ch6: ,, Urcité pani doktorka Stérbovd, zrovna jsme na to narazili na tabove Ze by

Jjsme ji méli zase pozvat, protoze je pro nas velkym prinosem. “
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9. Diskuze

V této ¢asti prace jsou shrnuty vysledky vyzkumu. Bude uvedeno k jakym zavéram
empiricka C¢ast dospéla v oblastech: vztahii, hygieny a oblékdni, intimity a

informovanosti.

Vztahy: V této Casti pét respondenti uvadi, Ze jejich déti jsou vesmés schopny
navazovat socialni kontakty. Vzdy se ale jedna o zakladni vyfizovani potfeb. Chl by rad
navazoval vztahy, ale diky feCové bariéfe se po chvili stdhne do sebe. Ch2 se
V socidlnich vztazich nevyznd, dé€ld mu to potize. Pfestoze jsou mezi détmi urcité
rozdily, da se fici, ze vSechny odpovidaji definicim chovani déti s PAS, které byly
zminény v teoretické ¢asti prace. Dle triady postizeni maji, jak bylo zjisténo,
s komunikaci problémy, obtizn¢ se zaclenuji do kolektivu vrstevnikii (Ch2 poskrabal
dité v matetské skole, Chl delsi pobyt mezi détmi nezvlada, vadi mu kiik...). Vyjimkou
je Ch3, ktery ma Aspergeruv syndrom, je aktivni a kamaradsky. Thorova (2012a)
zminuje nezajem o kolektivni hry, pobyt v Ustrani, agresivitu. V rodin€¢ maji vSechny
déti dobré vztahy, pokud chtéji, fyzicky kontakt jim nevadi. Ve vétSiné piipadl se
rodicim dokazi svéfit. Ziskané informace z této casti koresponduji s popisy socidlni

interakce, ktera je soucasti triddy postizeni.

Hygiena a oblékani: Hygienické navyky jsou z hlediska zjisténych informaci dle
mého nazoru alarmujici. VétSina z nich nezvlada sebeobsluhu na WC, osobni hygienu a
nedovede se obléci. U kazdé c¢innosti respondentky uvadéeji, ze déti jsou s dopomoci
téchto ¢innosti schopny, a Ze do budoucna planuji tyto tkony upevnit. Nicméné nefesi
tyto situace systematicky, mnohdy nevédi jak, a v n¢kterych ptipadech vyplyva, ze je to
pro rodi¢e takto pohodInéjsi. Jedinou vyjimkou je ChS, kdy maminka od zacatku
k chlapci pfistupuje stejné jako k jeho star§im sourozenctm, jiz v péti letech se chlapec
myl sam, pouze pod dohledem. Respondentka je disledna, dodrzuje zavedeny tad, ktery
je u téchto déti velmi dilezity. ,,Déti s autismem, kterym je dovoleno pracovat
nezavisle, jsou na tom mnohem lépe, nez déti, které spoléhaji na pomoc rodi¢t. Cim

diive vychovame dité k nezavislosti, tim snazsi pro n¢j bude naucit se dovednosti nutné
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pro sebeobsluhu a pro zivot ve skupiné.” (Richman, 2006, s.57). Dle mého nazoru je
pristup této maminky obdivuhodny a ptikladny, je patrné, ze tato forma vychovného
pusobeni funguje a dité je schopno se tyto véci naucit. S ohledem na stupen postizeni je
nedislednost a pohodli nebo o $patnou informovanost rodict ohledné zavaznosti tohoto

tématu.

Intimita: Tato oblast je u vSech respondentd, kromé Ch5 problematicka. Déti
s autismem vzhledem k absenci abstraktniho uvazovani nechapou pojem soukromi.
Vétsina z nich nedodrzuje intimni zény, ma tendenci se svlékat na vefejnosti a nechape,
co je stud. Toto problémové chovani shrnuje L. Wingova pod pojem socialni
dezinhibice. (Wingova in Thorova, 2012a). Dale jsou feSeny aspekty, které s sebou
pfindsi puberta, jednd se zejména o ochlupeni a u divek i o menstruaci a rust prsou.
Kromé Ch3 se ostatni déti jiz néjakym zpisobem dotykaji genitalii ¢i se uk4ji a je jim to
prijemné. Rodice pracuji na tom, aby tyto aktivity provadéli v soukromi, resp. o samoté.
Ch5 je schopen rozpoznat stud a skryva svou nahotu. opét vSe po predchozim trpélivém
nacviku. ,,Vychova by se neméla zamétfovat na zdkaz masturbace, ale o prevedeni
tohoto chovani do soukromi. VétSina osob se stfedné t€zkym mentélnim postizenim je

schopna dodrzovat nau¢enou socialni normu.* (Thorova, 2012b, s.42).

Informovanost: Zde se ukazalo, Ze v oblasti tykajici se sexudlni vychovy by vSechny
respondentky ptivitaly vétsi informovanost. Shoduji se, ze uzitecné byly piednasky Dr.
Stérbové, ze kterych Cerpaji nejvice poznatki. Dale pak je pro né dilezitd komunita,
napiiklad Auticentrum, APLA apod. VSechny, az na Ch3 jsou aktivni, snazi se
informace shanét a prohlubovat své znalosti. V oblasti sexualni vychovy vsak tvrdi, ze
materialt je malo nebo, Ze se s nimi nesetkaly. Jsou v podstaté odkazany na jiz zminéné
pfednasky, ptipadné se informuji mezi sebou. Ch3 se o tyto témata v podstaté nezajima,

je pasivni a da se fici, ze plisobila dojmem, Ze se ji problematika vlastn¢ netyka.

Zaverem lze fici, Ze v otazkach sexualni vychovy déti s PAS mladSiho Skolniho

véku existuji zasadni problémy tykajici se zejména hygieny a dodrZovani
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interpersonalnich zén. Domnivdm se, Ze tyto problémy souvisi s nedostate¢nou a
vcasnou informovanosti rodic¢u. Poté, co je stanovena diagnoza, ve vetsing piipadua trva
delsi dobu, nez jsou rodic¢e schopni se k informacim tohoto typu dostat. Vesmés se
shoduji na tom, Ze by uvitali ucelené informace napt. ve formé brozury, které by je
ihned pfi stanoveni diagnézy uvedli do problematiky PAS obecné, a zaroven by je
upozornili na uskali, kterda mohou nastat v oblasti sexudlni vychovy (osobni hygiena,
oblékani, intimita,...). Z divodu malé informovanosti respondentek jsem navrhla tfi
knizni tituly a instruktazni video O sexu, které zminuji v kapitole sedm, o kterych se
domnivam, Ze tfes$i a podrobné popisuji problémy, se kterymi se v téchto oblastech
rodi¢e s détmi s PAS potykaji. V knihéch je podrobny névod jak naucit déti napf.
sebeobsluze na WC (ndcvik pouzivani toalety - splachovéni, pouziti toaletniho
papiru...), (Jacobs, Betts, 2013), podrobny popis s vizualizaci nécviku oblékéani
(rozepinani a zapinani knoflikt, vazani tkanicek...), (Straussova, Knotkova, 2011) nebo

napravy nevhodného chovéni (Richman, 2006).
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Z.avér

Teoreticka 1 empiricka cast byly rozpracovany tak, aby upozornily na nejozehaveé;jsi
problémy V oblasti sexualni vychovy tykajici se déti mladSiho Skolniho véku
sautismem a na informovanost rodi¢i v navaznosti na tyto problémy. Sexualni
vychova, kterd v sob¢ zahrnuje v tomto véku a u téchto déti predevsim zvladani osobni
hygieny, sebeobsluhu na toaleté, obnaZovani na vefejnosti, masturbaci, dodrzovani
interpersonalnich zén, je nesmirné dulezitd a to ztoho divodu, ze tito jedinci se
nedokézi oprostit od zabehnutych ritudll, vétSina nedokdze improvizovat nebo nachazet
vlastni alternativy. Zanedbani téchto zakladnich dovednosti mize mit v dospélosti

katastrofalni dusledky.

Z vysledki mého vyzkumu mimo jiné vyplyva, Ze rodindm chybi informace. Diky
jejich v€éasnému podani by mohli rodi¢e byt schopni piedejit problémtim, které se
s ptibyvajicim vékem mohou nahromadit. Cim vice se oddaluje jejich fesent, tim vice se
prohlubuji a jdou pak téZko odnaucit. Je tedy skutecné potiebné déti jiz v utlém véku
»haprogramovat“, ¢i slovy jedné respondentky: ,, Kdyz ten cisty list popisu spravné, tak
prosté on nic jiného nedéla nez to spravné, ale paklize ho popisu spatné, tak musim rict,

I3

ano, tohle jsem ho naucila. ‘
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