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UVOD

Diplomova prace snazvem ,Vybrané aspekty zivota divek a Zen s poruchou
autistického spektra — ptipadové studie” se zabyva problematikou sebepojeti a kvality Zivota
zen s vysoce funkénim autismem a Aspergerovym syndromem, jejich pratelskymi a intimnimi
vztahy, a dale se vénujeme specifickym zptisobiim vyrovnavani se s nelehkymi stresujicimi

situacemi, které jsou soucasti jejich kazdodenniho zivota.

Motivi, pro¢ se autorka rozhodla zvolit si dané téma je hned nékolik. Na praxich
v prubéhu svého studia méla moznost prichazet do kontaktu a pracovat s lidmi s nejriznéjsimi
typy a stupni postizeni. Nejvice inklinovala ke klientele s t€z8§imi formami kombinovanych
postizeni a poruchami autistického spektra. Setkdvala se vSak pfevazné s zdky a klienty
détského veku, s prevahou chlapcl s autismem. Zabyvat se tak starSimi divkami a Zenami
s poruchami autistického spektra, kterych je v populaci podstatné méné a jde 0 téméf
neprozkoumanou skupinu osob, byla pro ni vyzva. Napiiklad praxe ve specialni tiidé
matefské Skoly zfizené pievazné pro déti s autismem v Chrudimi nebo v Rodinném
Integraénim Centru v Pardubicich ji daly nepfeberné mnozstvi zkuSenosti, zajimavych
a ptinosnych informaci, ale také kontaktii a utvrzeni se v tom, ze ji dana klientela zajima,
fascinuje a chtéla by s témito jedinci a jejich rodinami v budoucnu spolupracovat a v oblasti
autismu se i nadale vzdé¢lavat. Neobycejny svét 0sob s autismem jako by mnohdy nezapadal
do kontextu toho ,,b&ézného*. 1 pies to, ze komunikace, vzdélavani, vychova a navazovani
vztahl s nositeli pervazivnich vyvojovych poruch je ¢asto nelehkd, je zapotiebi stejné jako
u ostatnich postizeni individudlni pfistup. I ptes nékteré prekazky lze pii praci s nimi nalézat

inspirativni momenty a neobycejné pohledy na Zivot.

Autorka zprvu zvazovala, na jaké konkrétni aspekty se zamétit a rozhodla se,
ze se pokusi propojit n€kolik témat, které spolu uzce souvisi. Teoreticky uvod je zamétren
na vymezeni pojmu tykajicich se poruch autistického spektra, obdobi dospivani a dospélosti
u zen, rozdily mezi Zzenami a muzi v urcitych oblastech a stru¢né ptibliZzeni témat jako jsou
metody zvladani stresu, problematika mezilidskych vztahii, vnimani sebe sama a celkova

spokojenost v zivote.

V praktické c¢asti otevirame spolu srespondentkami jiz zminéna témata
a prostfednictvim rozhovord ziskavame informace spole¢né s podklady k vytvoreni nékolika
piipadovych studii. Kvalitativnimi metodami bychom radi naplnili pfedem stanovené hlavni

a dil¢i cile. Témito cili jsou pravé vytvoreni piipadovych studii Zen s poruchou autistického



spektra a hlubsi porozumeéni uréitym aspektiim, vzajemné porovnani ziskanych poznatki
a Vv neposledni fad¢ ptispét vyzkumem s tematikou autismu u zen na naSem Uzemi. Nasledné
provedeme komparaci ziskanych poznatka s dostupnou literaturou, popiSeme vybrané aspekty
Zivota Zen a po vyhodnoceni piipadovych studii porovname pohled na zvolené aspekty zivota

jednotlivych respondentek.

Skromné si pfejeme, ze se nasledujici text stane jakousi kapkou, ktera prispcje
do mofe neprobadanych i probadanych otazek tykajicich se autismu u Zen. A i kdyby
diplomova prace inspirovala jediného studenta pii tvorbé své kvalifikacni préce, rodice ditéte
s autismem, nékterou divku, Zenu nebo pracovnika ve specialnim zafizeni, méla tvorba
nasi prace smysl. V neposledni fadé doufame, Ze prace bude pfinosem pro autorku samotnou
za GCelem prohlubovani znalosti v této problematice a napomlze k pfipadnému jejimu

dal$imu vzdélavani v oblasti autismu.



| TEORETICKA CAST

1 Poruchy autistického spektra a pervazivni vyvojové poruchy

V prvni kapitole se pokusime vymezit pojmy autismus, poruchy autistického spektra
apervazivni vyvojové poruchy. Stru¢né¢ se ohlédneme za historickym vyvojem vnimani
autismu. Dale se Vv kapitole budeme zabyvat terminologii, ectiologii, zakladnim dé&lenim
a popisem projevil jedinct s poruchami autistického spektra (dale jen PAS). V zavéru kapitoly

se podrobnéji zamétime na Aspergeriv syndrom a pojem vysoce funkéni autismus.

1.1 Zakladni terminologické vymezeni

Pojem autismus pouzil poprvé v psychiatrii E. Bleuler roku 1911, kterym pojmenoval
jeden z pravodnich symptomi schizofrenie. Oznacoval tim specificky zptisob mysleni,
odtazeni od reality a uzavirani se do vlastniho svéta plného fantazie. Pojem autismus vychazi
z teckého autos, coz v piekladu znamena ,sam“ a pfipona iSmus oznacuje ,,orientaci
nebo urcity ,,stav* (Lechta, 2010). V roce 1943 popsal pojem autismus americky psychiatr
rakouského plivodu Leo Kanner jako vrozeny syndrom. Na zékladé nékolikaletého
pozorovani jedendcti déti, které spojovaly spolecné znaky chovani, ale nespliiovaly kritéria
pro zatazeni do nékteré, z jiz znamych kategorii psychickych onemocnéni, pfiSel s pojmem
Autisticka porucha afektivniho kontaktu. Tyto rozdilné pohledy na autismus pak vedly
K mylnému spojovani autismu se schizofrenii (Thorova, 2006). V roce 1944 vidensky pediatr
Hans Asperger popsal ve své praci (Autistische Psychopathen im Kindersalter — Autisticti
psychopati v détstvi), Zze nékteré déti maji podobné osobnostni charakteristiky a chovani.
Ptisel na to, ze tyto d€ti maji obtize v navazovani vztahii a vytvareni pratelstvi, specificky
zpusob neverbalni i verbalni komunikace, kdy vyuzivaji pedantsky slovnik, aZ robotickou
mluvu. Jazyk miva pomérné bohatou slovni zasobu. Tento zpisob komunikace vSak casto
nekoresponduje s biologickym vékem jedince. Dale zde popisuje problémy s precitlivélosti
na zvuky, chuté¢ apod. Podrobn&jSimu popisu projevii se budeme vénovat v podkapitole

Aspergertiv syndrom (Attwood, 2005).

Oficidlnim prvnim spravnym zafazenim détského autismu mezi samostatné diagnozy
prob&hlo az v roce 1980 v americkém diagnostickém manudlu DSM-III. Do té doby se vedly
dlouholeté spekulace a mylna tvrzeni, Ze se jedna o schizofrenni psychozu, nebo ze k autismu
dochazi v dasledku chybné vychovy ditéte. Podle desaté revize Mezinarodni klasifikace

nemoci (MKN-10), jez vstoupila v platnost roku 1993, lze rozd¢lit poruchy autistického
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spektra na détsky autismus, atypicky autismus, Rettiv syndrom, Aspergertiv syndrom,
¢ijinou dezintegracni poruchu v détstvi a hyperaktivni poruchu s pfidruzenou mentalni
retardaci a stereotypnimi pohyby. Dal$i soucasné pojeti autismu je zaznamenano
v diagnostickém a statistickém manualu DSM-5 Americké psychiatrické asociace zroku
2013. Tehdy vznikla jedind diagndéza s ndzvem ,,poruchy autistického spektra™ zahrnujici
détsky autismus, atypicky autismus, Aspergeriv syndrom a jinou dezintegracni poruchu
Vv détstvi. Vzhledem ke znamym pfi¢inam Rettova syndromu byl od autismu odd¢len. (Hosak,
Hrdlicka, Libiger, 2015). Podobnym zpiusobem na pojeti autismu nazira i 11. revize
mezinarodni klasifikace nemoci (MKN-11, ICD-11), kterou Svétova zdravotnicka organizace
vydala roku 2018, a ktera vstoupi Vv platnost 1.1.2022 (www.infekce.cz, 2018, online).
Pastierikova (2013) ve své publikaci pfipomina, Ze v Sedesatych a sedmdesatych letech
vznikalo mnoho studii, na zakladé¢ nichz byl autismus zafazen mezi pervazivni vyvojové

poruchy, nikoli mezi duSevni poruchy, jako tomu byvalo dfive.

Vyvojové poruchy maji svllj po€atek jiz v raném détstvi. Zacinaji se projevovat
uz od narozeni, nebo v batolecim ¢i piredskolnim ve&ku. Pojem ,,pervazivni“ znamena
,vSepronikajici, vSeprostupujici. Vyvoj jedince je naruSen do hloubky a zasahuje mnoho
oblasti. U pervazivnich poruch se vyskytuji problémy zejména v socidlni interakci, schopnosti
fe¢i a komunikace a neschopnosti abstraktniho mysleni. NaruSeni téchto tii zakladnich oblasti
nazyvame — tridda. Mimo tyto zakladni poruchy dochéazi vSak casto k abnormitam také
v dalSich oblastech, jako jsou napt. emo¢ni poruchy, hyperaktivita s poruchami pozornosti,
smyslové vnimani nebo uUzkosti. U déti sautismem dochazi v mnoha ptipadech také
K nerovnomérnému vyvoji a byvaji motoricky neobratné. Co je dale dulezité podotknout,
nemusi dochazet k postizeni inteligence, avSak Casto se vyskytuje autismus v kombinaci

v

spolecné s mentalni retardaci (Svoboda, Krej¢ifova, Vagnerova, 2015).

Pojem nizkofunkéni autismus znamena dle Slovniku specialnépedagogické
terminologie (Kroupova a kol., 2016), ze jedinec ma tézkou az hlubokou mentalni retardaci,
komunikace a navazovani vztahli jsou na velice nizké rovni. V fe€i jsou Casto pfitomny
echolalie neboli opakovani slov po nékom, a to ¢asto bez porozuméni vyznamu (Lukas, Zak
akol., 2014). U jedinci se dale mize objevovat stereotypni a agresivni chovani. U osob
s vysoce funkénim autismem se naopak objevuje komunikace na pomérné vysoké urovni,
vyjadfovaci schopnosti spole¢né s intelektem jsou dobré. Tyto nalepky neboli zptsob
oznacovani osob mély ptivodné usnadnovat komunikaci mezi odborniky, stava se vsak, zZe je

kazdy pouziva trochu jinak, tudiz dochdzi spiSe ke zmatkiim. Tyto pojmy by zkritka mély


http://www.infekce.cz/

vyjadfovat miru pfizpisobivého chovani pfi bézném fungovani v zivoté. V klinické praxi

a ve vyzkumu se ale jiz pro svou nejednoznacnost prili§ nepouzivaji (Pasz, Plechata, 2020).

1.2 Pri¢iny vzniku autismu

I pfes to, Zze se pri¢inami vzniku neboli etiopatogenezi autismem Vv minulosti
I V souCasnosti zabyvalo nepfeberné mnozstvi vyzkumu, konkrétni pfi¢ina autismu neni
doposud znama. Vzhledem ke komplexnosti postizeni a promeénlivosti symptomu

se na vzniku pervazivnich vyvojovych poruch podili n€kolik faktort.

Leo Kanner v roce 1943 hlasal, ze pficiny autismu prameni z nedostatku matetského
tepla, lasky a chladu rodi¢t. Mluvil o nékterych matkach jako o takzvanych ,,matkach
lednic¢kach®, které odmitaji své déti a neumozinuji mezi dit¢tem a sebou vytvorit patfi¢né
matefské pouto. Podobny néazor zastdval i americky profesor a psychoanalytik Bruno
Bettelheim. AZ do konce 60. let minulého stoleti neexistovaly zadné biomedicinské podklady,
které by tato tvrzeni vyvratila. S rozdilnym pohledem na skutecnost pfisel psycholog Bertrand
Rimland, ktery byl sam otcem ditéte s autismem. Jeho publikace se stala stfedem pozornosti

a privedla tak fadu odborniki k hledani pfi¢in PAS na neurobiologickém zakladé (Strunecka,

2009).

Nikolaas Tinbergen taktéZ povazoval za pti¢inu autismu prosttedi. Podle jeho
,behavioralné-etologického* modelu jsou osoby sautismem pod stresem, ktery vyplyva
z tlaku prostredi. Projevuje se u nich chorobné vyhledavani spolec¢nosti lidi v dasledku
uzkostnych neur6z. Tento model je nckterymi autory povazovan za piinosny zejména
v kontextu autistickych rituald, které se mohou v neznamych situacich objevovat pravé diky
stresu (Hrdlicka, Komarek in Pastierikova, 2013). Ve vyzkumech se intenzivné pokracovalo
a do poptedi se dostava tzv. vyvojovy neurobiologicky model, ktery fikd, Ze plisobeni né&jaké
teratogenni latky nebo chybné funkce gent zpusobuji abnormality mozku. Nelze vsak fict,
ze by se jednalo o jedno konkrétni misto v mozku, jez by bylo za vznik autismu zodpovédné,
nybrz o poruchu komunikac¢nich a integra¢nich funkci mozku. Pokud dochazi k rGznorodym
projevim autismu, bude existovat i promeénlivost pfi¢in (Thorova, 2006). Napiiklad
Végnerova (2008) se zminuje o genetice a jeji podminénosti ve vztahu ke vzniku autistické
poruchy. Také tvrdi, ze u rodi¢i déti s PAS byly potvrzeny nékteré vlastnosti podobajici
se ptiznaklim dané poruchy, jako jsou obtize v komunikaci, navazovani interpersondlnich
vztaht, izolace, tizkostnost apod. Muze tak dochéazet k dédi¢né podminénosti osobnostnich

rysd, které se u déti mohou projevit na extrémni trovni. Dal§imi moznymi spoustéci mohou



byt infekce v téhotenstvi, abnormalni zmény mozku nebo neurochemické odlisnosti centralni
nervové soustavy. Thorova (2006) dodava, ze koncem devadesatych let se objevila teorie
0 spojitosti ockovani, nasledném zanétu v oblasti tenkého a tlustého stieva a propuknutim
autismu. [ pies nespocet uverejnénych kontroverznich ¢lankti a proti ockovacich kampani
vznikaly nové a nové studie za Gcelem ovéfovani. Tato hypotéza se vsak nikdy nepotvrdila.
Strunecka (2009) se zabyva tématem ockovani podrobnéji. V predstavach laické vetejnosti,
na internetu i v ocich mnoha rodi¢t je rtut’ pochazejici z thimerosalu ve vakcinach jasnym
vinikem PAS a néktefi odbornici toto tvrzeni dokonce potvrzuji, na druhé strané najdeme
prace, které ptinadseji dikazy o tom, Ze zadné piimé souvislosti neexistuji. Pastierikova (2013)
jesté zminuje dalsi faktory, jez se mohou spolupodilet na vzniku poruch autistického spektra
jako jsou vyssi vék matky, ale 1 otce, prostfedi, nevhodna strava, alergie a dal§i imunologické

odchylky, metabolické obtize, naruseni funkce §titné zlazy nebo onemocnéni stiev.

1.3 Charakteristické projevy pro poruchy autistického spektra

Na tvod je dilezité konstatovat, ze projevy autismu se vyrazné méni S vékem.
Dulezitou roli hraje vliv socidlniho prostfedi, ve kterém dit¢ vyrista, jaky absolvuje
vychovné-vzdélavaci program. Zalezi také na osobnostnich charakteristikach jednotlivce,
kognitivnich schopnostech a na pfitomnosti ptipadnych dalsich ptidruzenych poruch
(Thorova, 2006). ,,Na jednom konci spektra miizeme najit lidi, kteri jsou tézce zdravotné

postizeni, na druhém miizete narazit na cloveka typu Einstein nebo Steve Jobs ““, poznamenava

Grandin a Panek (2014, s. 27).

Z ptehledné strucné tabulky publikace od Hosdka, Hrdlicky a Libigera (2015) lze
vyCist rozdily a shody mezi jednotlivymi pervazivnimi poruchami. Primérny vék,
kdy dochazi k diagnostice PAS, byva ve vétsiné piipadt kolem tfetiho roku Zivota ditéte
adéle. Kromé¢ Rettova syndromu, ktery se projevuje pouze u zen, autismus zpravidla
postihuje ¢astéji muze. V mnoha ptipadech byva zasazen intelekt a u osob s PAS je tak Casto
pfidruzena mentéalni retardace V rtiznych stupnich. U Aspergerova syndromu a obecné
u vysokofunk¢nich autisth tomu vSak byva naopak, u téchto je intelekt bud lehce
pod primérem, vnorm&é nebo dokonce nadprimérny. Vyskyt epilepsie byva kromé
Aspergerova syndromu u vétSiny téchto postizeni. Komunikacni a socialni dovednosti
u détského autismu, Rettova syndromu a jinych dezintegranich poruch jsou pievazné
omezené nebo na Spatné Grovni. Jedinci s Aspergerovym syndromem mivaji mnohdy

komunika¢ni schopnosti velmi dobré, naopak v socidlnich dovednostech zaostavaji.
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Podrobnéji se Aspergerovu syndromu budeme vénovat v nasledujici podkapitole. Thorova
(2006) dopliuje informace k atypickému autismu, které se diky fadé specifickych socialnich,
emocnich a behavioralnich symptomt shoduji s obtizemi, jez maji lidé S autismem. Atypicky
autismus je velice obtizné diagnostikovat. Diagnostika ¢asto zavisi na subjektivnim odhadu.
V této kategorii nachazime obtize v navazovani vztahli a precitlivélost na urcité podnéty.
Oblast socialnich dovednosti byva naopak méné narusena nez u klasického autismu a mnohdy

nebyva naplnéna diagnosticka triada.

Pastierikova (2013) vysvétluje, Ze tridda symptomi je délena na nedostatky v oblasti
socialni interakce, kam zatazujeme socialni dovednosti ve vztahu k blizkym i cizim osobam
a vrstevniktm, dale pii komunikaci dochazi k potizim ve verbalnim i neverbalnim projevu.
Tteti oblasti je piedstavivost. Problémy se projevuji zejména pii hie, traveni volného Casu,
pruzném reagovani na nejriznéjsi situace a zachazeni s predméty. Vagnerova (2008)
objasiiuje skutecnost, ze divodem knezdjmu o socialni kontakt mohou byt tézko
pochopitelné, tudiz nezajimavé az nepfijemné socidlni signaly (napt.zrakovy kontakt,
mimika), v disledku ¢ehoz se jim autisté snazi vyhybat. Vagnerova dale upozoriiuje, Ze osoby
s PAS postradaji empatii, nedovedou rozpoznavat emoc¢ni projevy ostatnich nebo rozliSovat
pocity. S timto tzce souvisi i neschopnost adekvatné reagovat na ton hlasu nebo na jednotliva
gesta. Linkeova (2015) ve své knize, jakozto osoba s vysokofunkénim autismem
a pfidruzenym ADHD, také popisuje situace, kdy neuméla udrZzovat zrakovy kontakt béhem
rozhovoru, ostatnim se do tvare pii konverzaci vibec nedivala. Neuméla totiz z mimiky nic
VvyCist, a tak se vSe postupné musela ucit a trénovat. Osobam s autismem ¢ini znacné
problémy zorientovat se a predvidat myslenky, pfani a pocity druhych lidi. Je naro¢né spravné
analyzovat mimiku a gestiku prot&jsku. Tvrdi, Ze se ostatnim lidem pfi interakci témét nediva
do obliceje, také vSak upozornuje, Ze nelze dany projev pausalizovat. Jini autisté naopak znaji
projevy obli¢eje dokonale a vyznamy jednotlivych pohybt se uc¢i nazpamét'. Linkeova (2015)
dale uvadi ndzorny piiklad zpraxe — kdyz se clovék sméje, lze tvrdit, Ze je vesely
a spokojeny. Bohuzel tomu tak nemusi byt vzdy, je totiz mozné plakat smichy nebo se smat
zlomysln¢ — Cteni z vyrazu tvatre odchylek tohoto typu se miize pro mnoho autistl jevit jako

extrémné obtizné. V idealnim piipad¢ je vhodné, aby jim protéjSek slovy popsal, jak se citi.

Jako charakteristické projevy v oblasti verbalniho projevu se mohou v nizké ¢i vyssi
mife objevovat echoldlie neboli neustdlé opakovani slySené¢ho bez vlastniho porozuméni,
novotvary slov, Spatna zvukova slozka feCi, nespravné porozuméni fe¢i nebo gramatika

(Pastierikova, 2013). Howlin (2005) popisuje, Ze u osob sautismem se jevi fe¢ byt
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na pomérn¢ vysoké urovni, zejména slovni zédsoba nebo syntax. Nedostatky se vsak realné
objevuji pfipouzivani tfeCi v praxi, a to pii porozuméni a ve spoleCenské interakci.
komplikace. Kvili nerovhomérosti v riznych jazykovych oblastech byva mnohdy velice
obtizné uréovat v rdmci komunikace hloubku postizeni. Thorova (2006) se ve své knize
shoduje s ostatnimi autory, ze deficity v komunikaci se u lidi s PAS projevuji jak na Grovni
porozumeéni, tak vyjadifovani, zasazena je jak verbalni, tak neverbalni slozka feci. Dale
upozoriiuje, Ze nejméné byva zasazena feCova oblast u Aspergerova syndromu. U téchto byva
velice bohaty slovnik a verbalni mysleni, k obtizim pak dochéazi ptfevazné v praktickém
vyuziti. Howlin (2005) dopliuje, Ze vétSina dospélych s autismem nerozumi pravidlim
ve spolecnosti a nechapou, jaké mizou mit jejich pfipominky a komentéie dopady na ostatni.
Hrdli¢ka (2020) dopliuje dané téma zajimavou paralelou, Ze zpisob zpracovavani myslenky
jedince sautismem muze piipominat zpracovani informace pocitatem. U obou téchto
zpracovani jde totiz o ,,doslovny vyklad“. Pokud tento doslovny vyklad pouziva jedinec
pii bézné socialni interakci, bude to plsobit zna¢né komplikace. Vyuzivani pouze samotnych
slov neni v socialnim svété dostacujici, mnohem podstatnéjsi roli hraje uzivani modula¢nich
prvki fe€i, jako jsou ton hlasu, intonace atd., nebo tfeba sarkasmus, ironie, mimika

¢i gestikulace.

Plynule se ptesuneme ke stézejnim bodim tykajicim se emo¢niho prozivani
a predstavivosti. Howlin (2005) upozoriiuje na zdroje problémi vyplyvajici z abstraktnich
pojmii. Vyjadfeni typu ,,moznd®, ,,za chvili“ nebo rizné formy ironie a sarkasmu mohou
U téchto jedincti vyvolavat tézké uzkostné stavy a zmatky. Howlin (2005) dale popisuje
ptipady, kdy osoby s autismem méli mnohem niz$i prah bolesti nez intaktni, a pravé proto
u nich byva Casto problém identifikovat vaZznd onemocnéni. Daleko obtiZznéjsi je u nich vSak
rozpoznavat psychiatrické nebo emocialni poruchy, coz vede k obtiznému stanoveni
diagnézy. Donna Williams (2009) ve své autobiografické knize vypravi o zkuSenostech, kdy
byla mnohdy zpochybiniovana jeji inteligence, takové situace vSak pramenily ze strachu
zemoci. Blizké kontakty, pfehnand pozornost nebo intimnosti pro ni piedstavovaly
nepfekonatelnou potiz. Dale tvrdi, Ze smyslové problémy — sluchové, zrakové
nebo vyjadfovaci mohou byt zptisobovany stresem, jez je vyvolavan v navaznosti na piehlceni
informacemi, které jsou Casto spojeny s emocemi. V téchto piipadech tak dochazi k emocni
hypersenzitivit¢ neboli precitlivélosti, kterd mize vyustit v informacni pretéZzovani. Podobné

popisuje emoc¢ni prozivani osob s autismem i Vagnerova (2008). Jedinci se potykaji s pocity
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uzkosti, jez vyplyvaji ze subjektivné nepftijatelnych narokl okolniho svéta. Takovéto podnéty
mohou pusobit drazdivé a vyvolavat naptiklad vybuchy vzteku nebo strachu. Mivaji potize

V pochopeni vlastnich pocitli a své emoce nejsou schopni popsat a rozliSovat.

Mezi dalsi projev autismu se fadi i stereotypni chovani, to se vSak objevuje zaroven
I U jedincti s mentalnim postizenim, je tedy nespravné se domnivat, ze u kohokoli se projevuji
stereotypni vzorce chovani, ma jednozna¢né autismus, zastava nazor Vermeulen (2006).
Thorova (2006) souhlasi s predchozim autorem, Ze stereotypie neni pro diagndzu autismus
stézejni. Repertoar opakujicich se zvlastnich pohybi je velmi Siroky, mtze se jednat 0 kratkeé,
dlouhodobé, tiepavé nebo kroutivé pohyby rukou a prsti, jimiz je dité¢ fascinovano. Mnohdy
dochazi ke kombinaci stereotypnich pohybii naptiklad poklepavani, otd€eni, manipulace
S pfedméty, tfepani, nebo dokola opakujici se pohyby celého téla (kyvani trupem,
poskakovani, béhani dokola atp.) U n¢kterych déti se objevuji také motorické tiky v podobé
grimas ¢i trhavych pohybil riznych ¢asti téla nebo chlize po Spickach. Pro Rettiv syndrom,
jez se vyskytuje pouze u Zen, jsou charakteristické myci pohyby rukou. Existuje nékolik
teorii, které se pokousi toto specifické chovani vysvétlit. Prvni z nich je autostimulace
slouzici k udrzeni psychické rovnovahy, dale redukce tizkosti a napéti, naucené stereotypni
chovani nebo jsou pii¢inou stereotypizace chemické zmény v mozku v souvislosti s uzivanim
urcitych ptipravkl. Pro nékteré osoby s autismem je typické i sebeposkozovaci stereotypni
chovani projevujici se kousanim, vytrhdvanim si vlast, Stipanim, tdery hlavou, rukama atd.

Stereotypni pohyby vétSinou s pfibyvajicim vékem ustupuji (ibid., 2006).

, Realita je pro postizené autismem zmatenym, vzdjemné propojenym souborem
uddlosti, lidi, mist, zvukii a zrakovych vjemii. Zda se, Ze neexistuji zadné hranice, 7ad
nebo smysl cehokoli. Nejvétsi cast svého Zivota travim hledanim néjakého vzorce za tim vsim.
Soubor stereotypui, casi, presnych cest a ritudli. To vSe mi pomdhd vnést aspon urcity
poradek do nesnesitelne chaotického Zivota. SnazZim se udrzet neménny poradek,

abych omezila hrozny strach.* (Jolliffe a kol. in Howlin 2005, s. 110)

Pro star$i lidi s autismem byva typicka znalost a fascinace uréitymi obory. Casté jsou
zaliby v jizdnich tadech, datech, zjistovani nepifeberného mnoZstvi informaci o osobnostech,
faune, flote ¢i technice. Nékteré tyto nutkavé zajmy mohou pteristat az v obtézovani druhych
(Howlin, 2006). Jedinci s PAS maji potiebu stalosti a neménnosti. Brani se jakékoli zméné
v programu dne a jinému uspofadani predmétt v prostfedi. K upeviiovani stalosti

a stereotypu, ve kterém se citi v bezpeci, potiebuji Casto konat urcité ritudly, jez vedou
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K uvolnovani napéti. Nahromadéné pocity uzkosti a napéti vSak n¢kdy vedou k agresivnim
projevim bud’ ve vztahu k sobé samym (sebeposkozovani) nebo K Gtokiim na jiné osoby

nebo véci (Vagnerova, 2008).

1.4 Aspergeriv syndrom a vysoce funk¢ni autismus

Pro Aspergeriv syndrom (AS) je charakteristicky nerovnomérny vyvoj osobnosti.
Komplikace se objevuji prevazné v oblasti mezilidské interakce a komunikace.
Oproti détskému autismu zde nenachazime nedostatky ve vyvoji feéi, ani v inteligenci
(Vagnerova, 2008). Patrick (2011) upfesniuje, ze naruSeni v socialni interakci se projevuje
zejména ve vyjadfovani Se za pomoci nonverbalni komunikace, ve vztazich mezi vrstevniky,
zachazeni s emocemi nebo spontannim sd¢lovani vlastnich radosti, uspéchi a =zalib
S ostatnimi, jak jsme jiz uvadéli v minulych odstavcich. Dle MKN-10 je Aspergeriv syndrom
(F84.5) ,.charakterizovian tymz kvalitativnim poruSenim reciprocni socidlni interakce,
které napodobuje autismus, soucasné s opakujicim se omezenym, stereotypnim repertodrem
zdjmu a aktivit. Lisi se od autismu hlavné tim, Ze neni opozZdéni ve vyvoji reci a kognitivnich
schopnostech. Tato porucha je casto spojena se znacnou nemotornosti. Abnormality maji
velkou tendenci pretrvavat do dospivani a dospélosti. V casné dospélosti se obcas vykytuji

psychotické epizody. “ (www.mkn10.uzis.cz, online)

Howlin (2006) se ve své knize zabyva rozdilem mezi pojmy Aspergeriiv syndrom
avysoce funk¢ni autismus. Na zaklad¢ vérohodnych védeckych studii zastdva spolecné
s dal§imi autory néazor, ze u téchto dvou skupin neni patrny podstatny kvalitativni rozdil
jak v raném vyvoji, tak v pozd€jsim veéku. Termin vysoce funkéni je vétSinou vyuzivan

u postizenych PAS, kdy jsou jazykové schopnosti a kognitivni funkce v normé.

DeMyer byl prvnim autorem, ktery termin vysoce funk¢ni autismus (high functioning
autism — HFA) v roce 1981 pouzil. Cetnost AS oproti HFA je vy$si. Motoricka neobratnost je
Castéji popisovana spiSe u Aspergerova syndromu, naopak feCové schopnosti byvaji naruseny
vzdy u HFA. Obecné progndza je vétSinou lepSi u AS nez u HFA, avSak u AS se mohou

objevovat depresivni stavy aZ sebevrazedné myslenky (Hrdli¢ka in Pastierikova, 2013).

Stava se, ze nuance mezi Aspergerovym syndromem a socialni neobratnosti jsou
minimélni, zdlUraznuje Thorova (2006). Autorka dale upozoriiuje, Ze nelze Aspergeriv
syndrom pfirovnavat k jednodussi formé autismu, protoZe i u Aspergerova syndromu dochézi
K nejriznéj$im specifikim a obtizim. Na jedné strané spektra se mohou nachazet osoby
snizko funkénim Aspergerovym syndromem, u kterych se objevuje problémové chovani
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Vv podob¢ negativismu, vyzadovani a potieba dodrzovani ritualti nebo repetetivni a stereotypni
chovani. Mezi typické projevy v oblasti socidlniho a komunika¢niho chovani mizeme zatadit
znamky agresivity, neochotu spolupracovat, izolovanost, emoc¢ni chlad nebo poruchy
pozornosti. Naproti tomu u vysoce funkCnich jedinci s AS chybi vyrazné projevy
problémového chovani, jsou schopni spoluprace, maji mirné¢ odliSné emocni reakce a jejich

intelektové schopnosti se nachdzi v pAsmu normy nebo jsou az nadpriimérné.

Mnoho lidi s AS se potyka s motorickou neobratnosti, fyzickymi obtizemi nebo
smyslovou hypersenzitivitou (Patrick, 2011). Linkeova (2019) se v jedné kapitole zabyva
pravé precitlivélosti na uréité smyslové podnéty, mluvi zde o smyslovém ptetizeni neboli
overloadu. Popisuje, jak neni schopna vytésiiovat vnéjsi podnéty, které v danou chvili nejsou
podstatné. Uvadi nazorny piiklad z kavarny, kde ji veskeré dojmy splyvaji. Stejnou intenzitu
vnimd jak u rozhovoru, ktery sama vede, tak tieba zvuk kavovaru nebo projizdéjici auta
azpév ptaka za okny. Podobné pretizeni smysli zaziva napiiklad i v nakupnich centrech,
kde dochazi ke zméti zvuki, ruchu, svétel, barev, coz zpusobuje zavraté az nevolnost.
., Pri overloadu vidim svet jako skrz sit proti hmyzu* (Linkeovéa, 2019, s. 22). Toto vnimani

se ji dafi ménit v moment¢, pfi kterém ji néco zaujme, naptiklad oddéleni s knihami.

Thorova (2006) nasledovné shrnula dalsi typické projevy u Aspergerova syndromu.
Humor a ironie miizou ¢init velkou prekdzku pii konverzaci, osoby s AS ji totiz casto chapou
doslovné, coz vede nasledné k projeviim, jez mohou byt vétSinovou spolecnosti tézko
akceptovatelné. Dé&ti s AS si radéji hraji o samoté, vétSinou nestoji o pratelsky kontakt
apravidla her nebo soutéZivost jim nic nefikd. Velmi obtiZzné¢ se orientuji v potfebach
a pocitech svych, natoz pak u ostatnich, chybi jim empatie, coZ mliZze pisobit egocentricky.
Snadno jsou ovladani stresem, se kterym se tézko vypotadavaji. Diky tomu pak mize
dochéazet k riznym formam sebepodceniovani a pochybovani o vlastni osobé. Zajmy byvaji
spiSe zGzené na konkrétni oblasti, napiiklad zajmy encyklopedické, techniku, dopravni
znacky, mapy atp., vlastné témeét vSe, v em lze spatfovat fad a opakovani. Neni vyjimkou,
ze u lidi s AS se objevuje problémové chovani. Negativné snasi jakékoli zmény a v reakci
nané se Unich mohou objevovat jiz zminované ritudly, v dospélosti se pak mize ptidat
alkoholismus nebo suicidalni stavy. Dulezit¢ je ale poznamenat, ze néktefi lidé
S Aspergerovym syndromem jsou schopni vést zcela samostatny zivot, projevuji se vSak
znacn¢ neprakticky nebo podivinsky. Naleznou si zaméstnani, néktefi dokonce zakladaji

rodiny. Mnoho z nich ale bohuzel v téchto Zivotnich sférach zcela selhava.
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2 Vybrané aspekty zivota divek a Zen s PAS, obdobi dospivani
a dospélosti — terminologické vymezeni

Druha kapitola je vénovana podrobnéjSimu vymezeni pojmi, se kterymi budeme
pracovat v kapitole nésledujici. Nejprve se zaméeiime na obdobi dospivani a dospélosti u Zen
Z pohledu vyvojové psychologie, a v jakych oblastech se 1i§i od muzi. Pokusime se popsat
a odborné oziejmit pojmy tykajici se problematiky vztahli, kvality zivota, vnimani
a hodnoceni vlastni osobnosti. Dale se budeme zabyvat stresem vznikajicim v dasledku
strategiemi neboli obrannymi mechanismy, jez pomahaji vzniklé stavy usmérnovat

nebo eliminovat.

2.1 Obdobi dospivani a dospélosti u Zen

Obdobi dospivani lze =z biologického pohledu urcéit jako usek mezi prvnimi
objevujicimi se znamkami pohlavniho dozravani ¢lovéka, jeho zrychlenim rlstu a dovrSenim
pohlavni zralosti spolecn€ s ukoncenim télesného rastu. Kromé biologického zrani dochazi
I K vyznamnym psychickym zménam, které muizeme charakterizovat nové vznikajicimi
pudovymi tendencemi a objevovanim zptisobtl, jak je uspokojovat a mit pod kontrolou. Dale
se objevuje urcita emocni labilita a zaroven dochazi k vyspélému zpusobu mysleni. Vznikaji
vyrazné hormondlni pochody, které plsobi na nervovy systém. Dospivajici ¢loveék touzi
po dospélejsim postaveni, ale mnohdy se potyka s nejistotou, coz mize vést napiiklad
k tizkostem. Na prubéhu dospivani se velkou mérou podileji socialni, kulturni a ekonomické
faktory a vychova rodi¢l, nebo sSkoly a dalSich vyznamnych osob v Zivoté jedince
(Langmeier, Krejc¢ifova, 2006). Vagnerova (2012) dopliiuje, Ze se jedna o vékové rozmezi
zhruba mezi deseti az dvaceti lety Zivota, kdy nastava celkova proménéna osobnosti v télesné,
psychické a socidlni sféfe. Jednd se o obdobi hledani vlastni identity a pfijatelného postaveni
ve spolec¢nosti. Adolescenti usiluji o co nejrychlejsi utek z détstvi a ziskani vétsi svobody

a prav, avsak prijmout zodpoveédnost a povinnosti byva velmi nelehkym ukolem.
Obdobi dospivani lze rozd¢lit na dve faze:

Rana adolescence (pubescence) — casové lokalizovana mezi 11. — 15. rokem. Tehdy
zaCina télesné, zejména pohlavni dozravani (puberta). Déale se méni procesy mysleni a emocni
prozivani. Velky dopad na adolescenta maji vrstevnici, s nimiz se ztotoziiuje. V tomto obdobi
jsou velice dilezita pratelstvi, objevuji se zkuSenosti S prvnimi laskami a experimenty
Vv partnerskych vztazich. Mnohdy experimentuji i1 s pravou svého zevnéjSku, zajmy,
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hodnotami apod. V rané adolescenci maji jedinci potiebu jistoty a potfebu jakési piijatelné

pozice ve svete.

Pozdni adolescence (cca 15-20 let) — vtéto dobé dochazi k aplnému dozravani
pohlavnich organti a k prvnimu pohlavnimu styku. Jedna se zde ptfedev§im o komplexni
psychosocialni proménu c¢lovéka. Dulezitym milnikem je ukonceni piipravy pro budouci
povolani. Pozdni adolescenti tak nastupuji do zaméstnani nebo pokracuji ve studiu. Nastava
potvrzeni urCité socidlni identity a postupné rozvijeni a patrani po vlastni identité. Posiluji
se i vztahy mezi vrstevniky a upeviuji se piredev§im vztahy partnerské. Ve véku 18 let je
z pravnického hlediska mozno vstupovat do manzelstvi, zaroven je jedinec plné odpovédny
za sv¢é jednani. Smyslem tohoto obdobi je pfedevSim osamostatnéni se ve vSech oblastech
lidského Zivota. Naptiklad vysokoskolsti studenti vSak nemaji ve spolecnosti status dospélého

kvuli ekonomické nesobéstacnosti (Vagnerova, 2012).

Plynule se ptesouvame k obdobi dospé€losti. Zde nenachazime zadné vyrazné mezniky
tykajici se vyvoje fyzické stranky clovéka jako tomu je v détstvi a dospivani, avSak
s piibyvajicim vékem se zasadné méni zplsoby mysleni, citéni a socialniho chovani.

Dospélost délime do Ctyf etap:

1. Casnd dospélost pohybujici se ve vékovém rozmezi 20 az 25-30 let, jde o prechod

mezi dospivanim a dospélosti, u kterého zdalezi predevsim na zralosti jednotlivce
2. stiedni dospélost (asi do 45 let) je obdobim plné vykonnosti a relativni stability

3. pozdni dospélost je dobou do zacdtku stari (. asi do 60-65 let)

rvr

4. staii (jez Ize dale delit na casné a vysoké) “ (Langmeier, Krej¢itova, 2006, s. 168).

vvvvvv

a rozhodovani, samostatnost a zodpovédnost jak ve vztazich, tak za své ¢iny. Dospéli jedinci
byvaji také mnohem sebevédoméjsi, sebejistéjsi, a vyrovnangj$i. Dospélost je spojena
S osamostatnénim se, at’ uz od rodicil, tak ekonomickém. Dochazi ke zménam vztahti s lidmi,
sexualni zralosti, jez se stava prostfedkem k plozeni déti. K dospélosti se vSak vazi urcita
spoleCenskd ocekavani, ptibyvaji povinnosti a clovek pfijima dualezité socialni role.
V tomto momentu se ale vyviji tlak ze strany spolecnosti, kdy je vhodné se usadit, pofidit

si déti, nastoupit do zaméstnani atd. (Vagnerova, 2012).
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2.1.1 Rozdily mezi Zenskymi a muzskymi osobnostnimi rysy

Ponésicky (2012) ve své knize popisuje, Ze muzi jsou oproti zenam v nevyhodé,
co se emoci tyka, naopak piikladaji nadiazenost rozumu. Zenské mysleni spise zesméstiuji,
mnohdy vnimaji, ze Zenské smysleni je plné pfedsudkti a zvédavosti. Timto davaji najevo
svlj rozhled, jasny tsudek a logické uvazovani. Muz se jen tézko smifi s tim, ze ho n¢kdo
ovlada a tidi, mohlo by to totiZ ohrozit jeho muZnost a sebekontrolu. Zeny jednaji na zakladé
svého citového vnimani a intuice. MuZskou agresivitu kompenzuji zeny spiSe doufinim,

daveérou, ptizpisobovanim a ¢ekanim.

V obdobi dospivani maji ob€ pohlavi za kol zvladnout své vnitini rozpory a vyrovnat
se sami se sebou, dokazat navazat uspokojujici vztahy s rodici, ptateli, sourozenci a dal§imi
lidmi ze svého blizkého okoli. Dochazi k postupnému utvatfeni vlastni identity. Rozdil je
V tom, Ze Zeny se zaméiuji predev§im na mezilidské vztahy, kdezto muzi orientuji pozornost
predevsim k vlastni osob&. Dospivajici divky se zaméfuji na udrZzovani vztahi se svymi
kamaradkami a navzdjem se podporuji, chlapci vétSinou nevyhledavaji socidlni kontakt
a byvaji vice uzavteni. Divky se v daném obdobi potykaji s negativnim sebepojetim, mnohdy
se jim totiz ze svého okoli (ze $koly, od rodi¢t) dostava kritickych hodnoceni, netispéchy jsou
vysvétlovany jako nedostatek talentu nebo schopnosti. U chlapcii byvaji netispéchy davany
za vinu vn¢j$im okolnostem (Kasten, 2006). Oakley (2000) se zabyva hormony a zastava
nazor, ze maji odpoveédnost za vyssi precitlivélost zen. Zaroven dodava, ze doposud nebyla
prokdzana biochemicka spojitost mezi Castymi citovymi vykyvy a menstruacnim cyklem.
Bé&hem matetstvi a péce o domacnost se zena dostava do socidlni izolace, coz mlzZe byt také

pii¢inou uzkosti a stresu. ,,Muzi se dostivaji do stresovych situaci zejména v SOuvislosti

vevr
Vevr

ovildadat okoli a manipulovat jim. Zeny jsou citlivéjsi a vnimavéjsi ve vztazich k druhym.

I3

Na techto vztazich jsou vice zavislé, jsou introvertni, orientované na domov a emocné labilni*

(ibid, s. 45).

Obecné lze fict, ze Zeny toho vice vydrzi, to plati 1 pro bolest. Problémy ve vztazich
fe$i spiSe svou prizpasobivosti za ucelem klidu. Muzi se naopak projevuji agresivitou
nebo uzavienim se do sebe. V intimni sféte jde zené zejména o citové propojeni s partnerem,
nejen o sexualni aktivitu a orgasmus. MuZe naproti tomu uspokojuje dobyvani, vzruSeni

a vlastni ukojeni své potfeby. Ve srovnani s muzi maji Zeny nizs$i sebevédomi a potykaji
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se s nespokojenosti se svym vzhledem ¢&i osudem. Zena vie proziva s vysokou intenzitou
anezalezi na tom, zda se jednd o pozitivni ¢i negativni zazitky a zkuSenosti. Muzi si své
sebevédomi vytvaii mimo jiné tim, Ze maji tendence Zeny ponizovat, vysmivat se jim. Vlastni
identitu posiluji svou maskulinitou, davanim najevo svou moc, popularitu nebo vysoky

intelekt (Pon&sicky, 2012).

Oakley (2000) tika, Ze u muzu se projevuji tendence bojovnosti a sebeprosazovani se.
Vyhledavaji dobrodruzstvi mimo domov, zajimaji se o pfirodni védy, techniku, politické
otazky nebo podnikani. Zeny jsou naopak orientovany na véci tykajici se domova, mateistvi
anéznost, snadnéji u nich dochazi na slzy, vice souciti se slabsimi, byvaji ovlivnitelné

a nechaji se snaze odradit.

K sebepojeti v obdobi dospivani Kasten (2006) doplnuje, ze dospivajici divky si malo
davétuji, vyhybaji se soupefeni a konfrontacim, v pfipad¢€, ze se jim néco nedafi, trpi pocity
ménécennosti. SnaZzi se vyhybat se hadkdm, sporim a napjaté atmosféfe.
Jakmile by na zminéné situace reagovaly z jejich pohledu nepfiméfené a vzdorovité, vzapéti
je prepadnou vycitky a trestdni se, coz mize postupem casu vyustit ve smutek a deprese.
Chlapci se s depresivnimi stavy setkavaji méné. V mezilidskych vztazich byvaji poné¢kud
méné zrali, ve vztahu k divkdm byvaji neomaleni, mezi vrstevniky se objevuji naznaky

agresivity aZ nasili.

2.2 Interpersonalni vztahy a genderova identita u Zen

Clovek je odjakziva diky své potiebé socializovat se zavisly na mezilidskych vztazich.
O mezilidské neboli interpersonalni vztahy se jedna tehdy, kdyZz se minimalné dva lidé
setkaji a probihd mezi nimi jistd forma interakce. Interakce zanechava at' uZ piijemny
nebo nepfijemny dojem, piipadné motivaci se dale setkavat ¢i nikoli apod., postupem casu
muZe, ale nemusi narlstat vzajemné ovlivilovani. Vztahem se rozumi jiz ustalené propojeni
mezi dvéma lidmi, ktery ma urCité znaky a historii. Interakce probiha v jiz stavajicich
trvalejSich vztazich nebo mezi ndhodné se setkdvajicimi se osobami (Slaménik, 2011).
DeVito (2008) dodava, Ze vztahy jsou ovliviiovany na zaklad€ interpersonalni komunikace.
Jednd se o vzijemnou vymeénu verbdlnich nebo neverbalnich projevii komunikace
mezi dvéma a vice jedinci. Mezi zptisoby mezilidské komunikace fadime tzv. intrapersonalni
komunikaci, skrze kterou promlouvame sami k sobé a sami sebe soudime. Rozhovor, tento je
utvafen dotazy a naslednymi odpovéd’'mi, jez ndm poskytuji potiebné informace. Komunikaci

v malé skupiné rozumime pienos informaci piiblizné¢ mezi péti az deseti lidmi. Rec¢nik
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ve vefejné komunikaci poddva informace velkému poctu osob, az stovkam, tisicim
posluchaci. Komunikovat lze i naptiklad prostfednictvim pocitace nebo cCasopis, televizi,

rozhlas apod.

U povrchnich vztahé nejde téméf o zddnou zavislost, jednou za ¢as se potkaji
a konverzuji zcela nahodile. Tésnymi vztahy mizeme naopak oznacit rodinné vztahy,
romantickou lasku, manzelstvi nebo pratelstvi. V takovémto vztahu je dilezitd vzajemna
divéra, péfe a vztah je propojen intenzivnim emocnim prozivanim. Daéle existuje
tzv. vzajemna zavislost, jez vyjadiuje soulad mezi preferovanymi potfebami, cili a jejich
uspokojovanim. Tésné vztahy nasledné¢ vyzaduji urity zavazek. JednoduSeji navazuji
mezilidské vztahy fyzicky atraktivngj$i lid¢, ale pro efektivni a dlouhodoby tucinek je
zapotiebi 1 atraktivita osobni, ktera zahrnuje vlastnosti clovéka, jeho nazory, postoje, hodnoty,
postaveni ve spolecnosti, pohled na viru atd. U velmi atraktivnich lidi mohou tyto aspekty

zpusobovat zklamani a naopak (Slaménik, 2011).

Ukol Zenského vyvoje z pohledu spolecnosti ve sféfe interpersonalnich vztahl spociva
predevsim v utvareni kompetenci jako je vnimavost vici ostatnim a jejich vnitinimu svétu,
utvareni, péce a udrzovani divérnych vztahti. V partnerstvi jsou vétSinou pravé zeny témi,

které udrzuji vztahy s ptibuznymi, iniciuji schiizky a udrzuji kontakty s ptateli (Kasten, 2006).

., Zené staci poznat jediného muze, aby rozuméla vsem. Muz vSak miize znat vSechny

Zeny a neporozumi ani jediné. * (Rowland in Pease, 2010, s. 18)

Lid¢é jsou velmi komplikovani tvorove, dospéli jsme do takové faze, kdy se musime
postupné ucit, jak nejlépe vychazet s jedinci opaéného pohlavi, abychom byli schopni vést
po vSech strankach spokojeny Zzivot (Pease, 2010). Véagnerova (2000) se k tomuto tématu
vyjadiuje z pohledu vyvojové psychologie. V rané dospélosti ¢lovék prestava experimentovat
a prechazi ke stabilnéjSim monogamnim vztahiim. Partnerské vztahy, které jsou dostate¢né
kvalitni, nepostradaji Urovenl intimity, maji Sanci na dal§i vyvoj. Identitu si utvarime
od adolescence po dobu celé dospélosti. K vytvareni identity patii pravé i mezilidské vztahy,
které nds ovliviiuji bud’ pozitivn¢ nebo negativné. Ve vztazich mlze dochazet k tomu,
ze kazdy z parh se vyviji odlisSnym tempem a smérem. Motivaci pro vytvofeni partnerstvi je
jakasi obrana proti samot¢ a izolaci, ktera by mohla vzniknout v dasledku zmén mezi vztahy
s vrstevniky. Diulezitou roli u dospélého cloveéka v utvareni lidské identity hraje také

rodicovstvi. V pritbéhu rodiCovstvi se razantné méni psychické a emocni prozivani cloveka.
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V pratelstvi jde o tésny vztah, ktery probihd mezi osobami stejného nebo opacného
pohlavi. Vzajemny vztah je utuZzovan skrze sympatie a radost ze spole¢nych aktivit. U jedinct
zijicich bez partnera pratelstvi mnohdy supluje potfebu porozumeéni, intimity a podpory.
Pratelstvi existuje soubézné s partnerskymi vztahy, dobii pratelé si obvykle sd€luji divérné

informace, které nemusi partner znat (Slameénik, 2011).

Ve vyvoji genderové identity neboli urovné ztotoziiovani se s muzskym ¢i zenskym
pohlavim a existenci, hraje velkou roli pfistup a ocekavani rodic¢t. Dit€ si dovede vytvofit
muzskou identitu i pfes to, ze mu chybi penis jakozto zadkladni znak muzstvi. Dit¢ dajné
nevnima anatomii jako kritérium pohlavi. Gender je definovéan predev§im socidlnim statusem
a je spatfovan jako souhrn vlastnosti, zplisobli chovani, fe¢i, odivani, konverzac¢nich témat
atd. Biologické pohlavni orgdny je mozno ¢asem upravit, aby bylo umoznéno jedinci Zit svou
roli bez zesmésnovani a bez rozruSeni. ,, Gender je stale videt, pohlavi ne. Kdyz mame poznat,
je-li clovek pred nami muz nebo Zena, nemusime vidét, ma-li penis nebo vaginu, nadra nebo
ochlupeni na hrudniku* (Oakley, 2000, str. 123). Genderova identita spada do socialni
identity, kterd urcuje, zda je jedinec identifikovan jako Zena ¢i muz, ptipadné se neztotoziuje
ani s zenskou, ani s muzskou kategorii. Takzvana genderova dysforie popisuje nespokojenost

a nesoulad jedincova prozivani s pfidélenym pohlavim (Raboch, Hrdlicka, Mohr, Pavlovsky,

Ptagek, 2015).

2.3 Pojmy self-image a well-being

Pojem self-image je cizi termin pro vyraz sebepojeti, ktery mizeme vysvétlit jako
komplexni postoj k vlastni osob& zahrnujici kognitivni, emociondlni a ¢innostné usmérnujici
sloZzky. Sebepojeti je zastfeSujicim vyrazem pro sebehodnoceni, sebepoznani, sebetctu,
sebekontrolu, sebeprosazeni a dalSi. Sebepojeti se utvaii na zdklad¢ vlastnich zkuSenosti
I nanazorech a chovani ostatnich smérem knasi osobé. Jedinec s nedostatenym
a nepravdivym sebepojetim se stdva lehce zranitelnym, protoze v té€chto pfipadech muze
dochéazet ke konfliktim a neofekavanym reakcim od druhych, v disledku ¢ehoz se jedinec
snaze ocita ve stavech uzkosti nebo se u n&j spusti obranné mechanismy. Uroveii sebevédomi
je vyssi, pokud je co nejmensi rozdil mezi predstavou toho, za koho se jednotlivec povazuje
a kym by se chtél ve skutecnosti stat (Fialova, 2001). Pojem neni jednoduché piesné vymezit,
rizni autofi totiz pouZzivaji rozdilnou terminologii. V minulych letech pojem sebepojeti neboli
self-concept zastieSoval celou problematiku jastvi. Sebepojeti je vztahovano k nasim

., postojiim, pocitiim, znalostem o nasich dovednostech, zkusenostech, vzhledu nebo socialnim
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prizpiisobeni. Sebepojeti obsahuje kognitivni, percepcni, afektivni a hodnotici slozku*
(Konec¢na, 2010, str. 48). Védomi sebe sama je produktem neustalého zrani a vyvoje v mnoha
oblastech lidského Zivota zahrnujici mimo jiné i mezilidskou interakci a komunikaci. Proces
sebeuvédomovani zac¢ina jiz na pocatku vyvoje lidské bytosti, utvafeni vlastniho ja vsak
nabyvad na intenzité¢ v obdobi dospivani. ZkuSenost s vlastnim ja& je oznacovana jako
sebereflexe. Obsahem sebereflexe mohou byt také vzpominky nebo vlastni pfedstava vlastni

budoucnosti (Tyrlik, Macek, Sirai¢ek, 2010).

Termin well-being 1ze stru¢né pielozit jako stav psychického zdravi. V uz§im smyslu
znamena, ze Cloveék se citi dobie po duSevni strance, v SirSim smyslu se citi celkové dobfe.
Existuje mnoho metod, jak se dany stav d& méfit, napiiklad na zakladé¢ dotazniku.
Jedna se o stav, kdy se ¢lovek citi emocionalné, mentalné 1 fyzicky dobte (Kfivohlavy, 2012).
Weiss (2011) tvrdi, ze pojem well-being je zastieSujicim vyrazem pro problematiku osobni
pohody. Toto téma spada do oboru psychologie zdravi, pficemz se snoubi uroven pozitivnich
prozitkl a ucelné fungovéani osobnosti. Dle Blatného (2005) si mizeme pod pojmem well-
being predstavit odraz prozivani Cloveka, vniméni subjektivniho vztahu k sobé samému
a zéroven k okolnimu svétu a jeho naslednou psychickou reakci. ZastteSujici pojem well-
being zasahuje do fady dalSich obori jako jsou filozofie, pedagogika, medicina nebo
sociologie. Dané slovni spojeni lze ale také nahradit dal$imi vystihujicimi vyrazy jako
napiiklad Zivotni spokojenost, blaho, §tésti nebo tfeba prosperita. Nékteré odborné zdroje
vSak tento termin kvili své nejednoznacnosti nepouZivaji a nahrazuji jinymi slovnimi
spojenimi. Autor cituje dle WHO, Ze nejpfesnéjSim vykladem tohoto pojmu je ,,stav uplné
télesné, dusevni a spolecenské pohody* (ibid, s. 13), nikoli v§ak jen o nepfitomnost nemoci.
Payne (2005) souhlasi s pfedchozimi autory a dodava, Ze mezi odborniky nenachazime
jednozna¢nou nazorovou shodu pii pouzivani terminu well-being. V riznych védach je
kvalita Zivota pojimdna zjinych hledisek. Sociologové se zaméfuji na kvalitu Zivota
z pohledu socialnich skupin v ramci stejné populace nebo napii¢ kulturami, psychologie fesi
subjektivni vnimani jednotlivcl, medicina hodnoti kvalitu Zivota z pohledu poskytované péce
nebo zdravotnickych programt. Kvalita Zivota se utvafi pusobenim mnoha faktort.
,Subjektivni kvalita Zivota se tyka lidské emocionality a vSeobecné spokojenosti se Zivotem.
Objektivni kvalita Zivota znamena splnéni pozadavki tykajicich se socialnich a materialnich

podminek Zivota, socialniho statusu a fyzického zdravi* (ibid, s. 207).
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2.4 Stres a zvladani naro¢nych Zivotnich situaci

Plaminek (2013) pojima stres jako urcity stav napéti, ve kterém si lidsky organismus
musi poradit s takzvanymi stresory. Slovo stres bylo piejato z anglického jazyka (sStress)
a mimo mnoho dalSich vyznamt jej mizeme chapat pravé jako napéti ¢i pnuti. Kazdy z nas
ma jinou uroven odolnosti vici stresu. Odolnost je proménliva v ¢ase a zavisi na spousté
dalsich faktort,, jez je mozné ovliviiovat. Diky mife odolnosti dokaze organismus zatéz

odbourat nebo se za¢ne pod tihou a naporem zatéze deformovat.

Stres do nasich zivoti patii a nelze se ho zbavit. Mize se jednat o dodrZeni termin,
problémy se zdravim, nejrizngjsi ztraty, zazivani nejistoty nebo osamélosti, nepfizniva
finanéni situace konflikty apod., dodava Greenberg (2016). Tato autorka dale rozdéluje stres
na akutni a chronicky. Akutni stres se projevuje v souvislosti s kratkodobym piasobenim
stresoru jako je napiiklad vystoupeni pied publikem, zkouska nebo rande. Takovyto stres ma
dvé roviny. Na jednu stranu vyvola v ¢lovéku uzkost a urcité symptomatologické vegetativni
projevy Vv podobé zrychleného dechu, poceni, podrazdéného zaludku a dalSich, na stranu
druhou dokaze organismus vyburcovat k vykonu, muze dodat ptival energie a vzruseni, které
nam pak poméaha podat co nejlepsi vykon. Kdezto chronicky stres vznikd v dasledku
dlouhodobéjsiho ptisobeni stresoru. Lze sem zatadit naptiklad nefungujici vztahy, narocnou
péci o Cleny rodiny, naro¢né zameéstnani nebo dlouhodobé neptijemné pocity. Chronicky stres
negativné ovliviluje mySleni 1 té€lo. KdyZ si ¢lovék nedokdze s chronickym stresem spravné
poradit, dochazi k Unavé, naristu hmotnosti, vysokému krevnimu tlaku a nejriznéjSim
zdravotnim komplikacim. Diky neuroplasticit¢ mozku (neboli schopnosti ovliviiovani
struktury mozku a jeho nasledného uspotadani nove prozitymi zkusenostmi) je nastésti mozné
ménit zpiisoby, jakym mozek stres zpracovava a vyhodnocuje. Bartlnkova (2010) dodava,
zZe rozliSujeme pozitivni a negativni stres, takzvany eustres a distres. Eustres, nebo také mirny
stresu. Naopak distres je pro organismus velkou zatézi, tato forma stresu vede k patologickym

télesnym projevim (Bartiiikova, 2010).

Mezi projevy chovani a jednani Stresového stavu fadime dle Kiivohlavého (2010)
nerozhodnost, zmény v dennim rytmu, ktery se projevuje piedev§sim problémy se spankem,
negativnim pohledem na svét a neustalé nafikani a stézovani si, ztratou chuti K jidlu
nebo ptehnanym ptejidanim, zneuzivanim navykovych latek, potizemi s plnénim ukolt

nebo potizemi s koncentraci. V psychickém prozivani dochazi k vyraznym vykyvim nalad
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ana emociondlni urovni, podrazdénosti, nadmérnému tradpeni se nepodstatnymi vécmi
nebo nechuti stykat se s ostatnimi lidmi. Mezi télesné projevy stresu fadime buseni srdce,
nesnesitelné bolesti hlavy, svalové napéti zejména v oblasti kréni nebo bederni patete,
plynatost, nechut’ k jidlu, ¢astou potifebu moceni nebo kiee v biise az prijmy, nepravidelnou

menstruaci, ztratu sexualni touhy, zachvatovitou bolest hlavy a dal$i zdravotni problémy.

Déle se zaméfime na mechanismy, které nam pomahaji stres zvladat. Dle Barttinkové
(2010) dé€lime mechanismy na pasivni techniky, které souvisi s jakymsi tUnikem.

Psychologové mezi n¢ fadi:
-, popFeni, rezignaci na reseni, kdy tato technika miize jedince docasné zklidnit
- regresi, zprimitivnéni reakci, navrat do détstvi
- izolaci, unik do samoty, nereseni
- denni snéni, utek z reality

- unik do nemoci, je zvySenim zdjmu o SVOU 0S0bu. V této souvislosti je tieba

rozliSovat zamérné zneuZziti (simulaci) a nezamérnou hypochondrii.* (Barttinkova,

2010, s. 111)
A mezi aktivni techniky zvladani stresu jsou zatazovany:

-, agrese je nejefektivnéjsi technika zvladani konfliktu, frustraci, problémovych

situaci. Prijatelnym vychodiskem agresivity je sport.
- upoutdvdni pogornosti V diskuzi, oblékani, chovani zvysuje sebevédomi
- identifikace jako ztotoznéni s hrdinou rovnéz zlepsuje sebevédomi
- kompenzace je reseni nedostatku, komplexu ménécennosti

- sublimace je nevédomym presunem spolecensky neschvalovanych pudii

do socidlné prijatelnych nebo i ocennovanych aktivit. *“ (ibid)

Moznosti, které vyuzivame pii zvladani néjaké zatéze oznaCujeme také jako
copingové strategie (z angli¢tiny to cope — zvladat nebo se s né¢im vyrovnat) neboli obranné
mechanismy c¢loveéka. Kazdy v dané nelehké chvili voli pro néj ten nejlep$i mozny postup
(Bastecka, 2005). Obranné mechanismy jsou podle Kebzy (2009) povazovany spise
za neplnohodnotnou formu zvladani stresu, protoZe ve skutenosti se nejedna o feSeni

nepfiznivé situace, nybrz o nahradu vychézejici z nevédomi.
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Nejznaméjsimi obrannymi mechanismy jsou podle néj:

- projekce — pripisovani nasich vlastnich nezZadoucich viastnosti druhym
lidem

- popreni — odmitani, popreni existence neprijemné reality

- racionalizace — raciondlni, rozumové zdivodnéni, ¢i vysvétleni chovani,
které by jinak bylo nevhodné ¢i neprijatelné

- wytesnéni — pOdstatou je vylouceni ohrozujicich ¢i citlivpch podnéti
Z vedomi

- sublimace — presunuti potreby, ktera nemiize byt uspokojena na ndahradni
cil

- intelektualizace — navozeni emocniho odstupu od stresové situace
pouzivanim neosobnich, abstrakinich a intelektualnich vyrazii, emoce
a proZzitky jsou ignorovany*‘ (Kebza, 2009, st. 29).

Moderovani stresu je ovliviiovano nejriznéjSimi faktory, pfipomind Kiivohlavy
(2003). Mtzeme mezi n¢ zatradit osobnostni charakteristiky lidi potykajicimi se s nelehkymi
situacemi a také strategie a techniky zvladani stresu, jez je mozné trénovat. Na uspéSnosti
zvladani stresu se podili z velké ¢asti 1 prostiedi, ve kterém se cloveék nachazi. Optimismus
a dovednost kontrolovat chod déni ma bezesporu vyznamny podil na vyrovnavani
se s té¢zkostmi v Zivoté, 1épe totiz ovladaji své emoce a nepiijemnostem se aktivné stavi
celem. Viagnerova (2010) dopliuje, ze smyslem copingové aktivity je dosaZzeni urcitého
vysledku ve zmén€ postoje nebo situace. Mezi konkrétni copingové strategie Ize
podle Vagnerové zatadit coping zaméfeny na feSeni problému, ktery je spoustéem stresu.
Predpokladem je fakt, Ze ¢lovek je schopen si s problémem poradit, bere zatéz jako vyzvu.
Déale zde mame coping zaméfeny na udrZeni nebo zlepSeni emocniho rozpolozeni,
kdy se jedinec snazi vyrovnavat se s pocity uzkosti nebo jinymi nelibymi pocity.
Jedna se Casto o situace, kdy doSlo ke ztraté. Blahutkova (2009) k tomuto tématu jesté
dodava, Ze copingové strategie nelze generalizovat, vzdy jde o individualni zélezitost kazdého
jedince, jak se s nepfijemnou zatéZovou situaci bude vyrovnavat a je nezbytné naslouchat
vlastnimu télu. Co pouziva jeden nemusi vyhovovat ostatnim. NeZadouci reakce organismu
mohou zpiisobovat Zivotni nerovnovahu vedouci ke zménam chovani az k patologickym
zménam v organismu ¢lovéka. Negativni zkuSenost zplsobuje negativni emoci, ktera v téle
spousti stresovou reakci, nasledné dochazi k frustraci jedince, psychosomatickym potizim

a muze vyustit v Krizi.
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3 Autismus u zZen

Ve srovnani S muzi je u Zen vyssi riziko, ze budou diagnostikovany v pozdéjsim veéku
nebo vibec. Neexistuje pfili§ vyzkumi, které by se vénovaly Zenam s PAS, proto jsou
znalosti a chdpani vétSinou odvozovany od muzskych vzorkil, v soucasné dob¢ je totiz
diagnostikovano pfiblizné tiikrat vice muzd nez zen (Leedham, Thompson, Smith, et al.,
2019).

3.1 Pratelstvi, intimni vztahy a genderova identita u Zen s PAS

Co se tyka oblasti vztahli a navazovani pratelstvi, pro Zeny i muze s autismem je
naro¢né jakékoli vztahy navazovat a udrzovat. Vysledky studie od McLennana et. al (1993)
ukazuji, ze zenské ucastnice s PAS si nevytvorily po deseti letech véku témét zadny druh
ptatelstvi. McLennan dale zdiraziiuje, ze typické Zenské socidlni aktivity vyzaduji vice
vzajemné komunikace a spoluprace s ostatnimi, kdezto muzi si napiiklad pfi sportu vystaci
sami. Jedinci s autismem se tak mnohem radsi zapojuji do aktivit s prateli, které nevyzaduji
ptili§ interakce, jako jsou sledovani filmt nebo hrani videoher. Navzdory obtizim ve sféie
socialniho kontaktu se Zeny mohou skute¢né citit osaméle a touzi po ptatelstvi. U zen s PAS
byly také zaznamenany projevy agresivniho chovani, véetné verbalniho a fyzického napadani
sebe sama. Tyto projevy agresivity se mohou stupiiovat pii prozivani premenstruacnich
priznakd, kdy v dusledku jejich diagnézy nejsou schopny s kymkoli sdilet sviij diskomfort,
atak zvySeny neklid ventiluji nepfiméfenymi agresivnimi zpiisoby chovani (Kirkovski,

Enticott, Fitzgerald, 2013).

Zeny a divky s PAS maji vétsi socialni citéni a motivaci pro navazovani pratelstvi
oproti muzim s PAS. U Zen je také mensi pravdépodobnost, ze se u nich bude objevovat
hyperaktivni a impulzivni chovani v porovnani s muzi, spousta mladych Zen je vSak
nachyln€js$i k tzkostnym poruchdm, depresim nebo poruchdm piijmu potravy, se kterymi

se minimalné jednou v prub&hu zivota potykaly (Bargiela, Steward, Mandy, 2016).

PotiZze s navazovanim pfatelstvi zacinaji obvykle uz ve Skole, kvlli nescetnym
komunika¢nim a smyslovym bariéram se vétSina Zen s poruchou autistického spektra
rozhodne fungovat jinak neZ ostatni. I pfesto, ze by si Casto néjaké ptatele ptraly, obvykle maji
pratel kolem sebe malo nebo zadné. Spolecnost predpoklada, ze Zeny jsou spolecenska
stvofeni a ty, které nemaji pratele jsou povazovany za divné a zvlaStni. V mladsim véku je to

obvykle tahne ke starSim lidem, a to diky jejich vyspélému intelektu a sectélosti, v pozd€jSim
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veéku inklinuji naopak spiSe k mlad$im osobam, protoze nedospivaji po emocionalni strance.
Jedna z respondentek v autor¢iné knize vypravi, ze i pies to, Ze je matkou, jeji pokoj vypada
jako détsky pokojicek se samostatnou posteli a sbirkou plysakti, vnima své emoce jako
primitivni s extrémnimi projevy a je nachylna k zachvatim vzteku. Jiné Zeny zase fascinuji
détské filmy a hry, misto toho, aby se zajimaly spiSe o muze a budoucnost. Jejich otevienost

a pfimocar¢ jedndni mnohdy brani v udrzenti si pratelskych vztahti (Simone, 2010).

Drtivad vétSina osob s vysoce funk¢énim autismem projevuje zajem o romantické
vztahy. Jednotlivci, ktefi udrzovali vztah s partnerem s autismem byli vyrazné spokojenéjsi,
néz s neurotypickym partnerem. Pro navdzani a nasledného udrzeni fungujiciho intimniho
vztahu jsou nezbytné urCit¢é komunikac¢ni dovednosti a schopnost zaujmout perspektivu
druhého c¢lovéka. Jedinci s poruchou autistického spektra se vSak potykaji s nedostatky
v téchto schopnostech. Selhdvaji ve spravné interpretaci neverbalni komunikace (zrakovy
kontakt, mimika...), v oblasti rozhodovani, nedostatku flexibility, objevuji se potize
s regulovanim emoci nebo dochazi pouze k ojedinélym ptileZitostem setkédvat se s vrstevniky
v disledku uzavienosti, ¢i pocitlim, Ze nezapadaji mezi ostatni. Nav§tévovani svépomocnych
skupin nebo jinych volnocasovych aktivit pro osoby s PAS by mohlo napomoci potkavat
se s ostatnimi jednotlivci na spektru autismu a vzajemné se podporovat a motivovat (Strunz,

Schermuck, Ballerstein, Ahlers, Dziobek, Roepke, 2016).

Dals§im zplsobem, jak navazovat vtahy, at’ uz pratelské nebo partnerské, je vyuZzivani
internetu. Jedinci spolu mohou komunikovat, aniz by se museli osobn¢ vidét, a ptesto spolu
mohou travit hodiny psanim, které ma pro n€ navzdjem smysl a hloubku. Jini zase maji
virtualni sexudlni vztah, ve kterém neni zapotiebi vzdjemnd konverzace tvaii v tvar, emoce
a fyzicky kontakt. Autorka nasledné rozebird Cteni signald, jez je v jakychkoli vztazich
podstatné. Pro Zenu s autismem doprovazi éteni signali velka nejistota, kvuli Castym
nedorozuménim se stavaji zranitelné ve smyslu zneuzivani ze strany protéjSku. V piipade,
ze nedovedou spravné rozkliCovat touhy a zaméry ostatnich lidi, situace se pro né stanou
stresujicimi aZ nebezpecnymi. Komunikacéni styl Zeny s autismem byva velmi vécny,
atak nemusi byt vyjimkou, Ze pokud ma Zena s PAS zajem o sex, jednoduSe se zepta,

aniz by napftiklad znala jméno doty¢né osoby (Hendrickx, 2008).

Sala, Hooley, Stokes (2020) dopliuji, Ze ackoli se 0soby s autismem, at’ uz Zeny nebo
muzi, potykaji s velkymi nedostatky v oblasti socialné-emocionalnich vztaht, vétSina z nich

I pfesto po plnohodnotném romantickém vztahu touzi. Prokazalo se vsak, ze osoby
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S autismem maji niz§i povédomi o soukromi mezi lidmi, nedostate¢né znalosti v otdzkach
tykajicich se sexudlni vychovy, méné piilezitosti setkdvat se s potencidlnimi partnery a suzuji
je obavy z hledani si partnerti pro budoucnost. V neposledni fadé jejich romantické vztahy
dle vyzkumu trvaji mnohem krats$i dobu nez u neurotypickych jedinct. Ojedinéle se také
mohou vyskytovat naznaky nevhodného sexudlniho chovani, jako je napiiklad
prondsledovani, ¢i masturbace na vefejnosti. Navzdory vySe uvedenym vyskytujicim
se problémtim byli Gcastnici vyzkumu schopni jasn¢ definovat strategie pro usnadiovani
intimity a sexualni aktivity zahrnujici planovani sexualnich aktivit, sdélovani svych potfeb,
pouzivani ochrannych pomiticek apod. Autoii také zminuji, ze jedinci s PAS hledaji
ve vztazich predev§im laskavost, vérnost nebo porozuméni autismu v piipadé, ze jde

0 neurotypického partnera.

Podle vyzkumu autori Byers, Nichols, Voyer (2013) m¢la vétSina respondentii
kolem véku tficeti let s vysoce funkénim autismem nebo Aspergerovym syndromem

vV minulosti miniméln¢ jeden romanticky vztah trvajici déle nez tfi mésice.

Casto dochazi ze strany Zen s Aspergerovym syndromem (dile jen AS)
k neporozuméni Zenského pohlavi a projeviim zenskosti. Kvuli tomuto se Zeny mohou
v mladém véku potykat se Sikanou od ostatnich. Dle vypovédi nékterych dotazovanych Zen
S AS se jim zeny obecné zdaji byt nudné, materialisticky zamé&fené, s projevy malichernosti
airaciondlnim jedndnim. Mnohokrat byly Zeny s AS neprdvem povazovany za lesby,
transvestity, nebo je ostatni nepovazovali ani za Zeny, ani za muze, ale za ,,to*. Ackoli vétSina
zen s AS je heterosexudlni, znacny pocet Zen uvadi, Ze jim nezéalezi na pohlavi jejich partnera.
Zeny s AS nevidi smysl, pro¢ travit dlouhé hodiny v koupelng, pouzivat make-up, nakupovat
si spousty bot a obleCeni. A neni to pouze genderova identita, se kterou se Zeny s AS musi
vyrovnavat, je to obecné vnimani vlastni identity. Mnohdy maji osoby s autismem
proménlivou osobnost v souvislosti s jejich soucasnou roli nebo na zakladé meénicich
se zajmu. Mivaji Casto pocit, jako by pochazely zjiné planety, to je moznd i divod,
pro¢ vétsinu z nich fascinuje sci-fi a fantasy, tyto tematické knihy a filmy jim davaji totiz

nad¢ji, ze existuji 1 jina mista, kam by mohly zapadnout (Simone, 2010).

Hendrickx (2015) zdlraziluje, ze zmatenost tykajici se své identity nepocit'uji vSechny
zeny s AS. Nékteré maji naopak jasné presvédceni o své identité a sexualité. Podle autorky je
nutné zdiraznit, ze genderova identita nemusi nutné souviset se sexualitou. Zena, ktera se citi

vice jako muz, nemusi byt nutn¢ lesba nebo transsexuélka, nybrz §t'astnd heterosexualni Zena.
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3.2 Self-image a well-being u Zen s PAS

Sebevédomi je dilezitym pojmem v celém konceptu sebepojeti. Sebevédomi oznacuje
védomi sebe sama jakozto objektu a zdrovein védomi duSevnich stavii jako je vnimdni,
postoje, pocity, zaméry, dale také chovani a sviij celkovy fyzicky vzhled. Sebeuvédomovani

je individualni zaleZitost, ktera se neda piili§ zobectiovat (Huang, Hughes et al., 2017).

I pfes to, ze zeny s poruchou autistického spektra dokazou plynule verbalné
komunikovat a maji primérné az vysoké I1Q, po strance emocionalni nemusi fungovat zcela
dobfe. Diky tomuto mohou citit znacné utrpeni a bolest. Proto je zapotiebi spravné
vyhodnocovat veskeré starosti. Spravné diagnostikovani vede totiz k lepSimu sebepiijeti,
pocitu sounalezitosti v ramci autistické komunity, kvalitnéjsi péci, veetné podpory stran okoli
a odbornikii ve vécech tykajicich se uzkosti, které vyplyvaji znarokii neurotypické
spole¢nost. V nasledujici odstavcich se budeme zabyvat maskovanim, maskovani je
vSudypfitomné u Zen, které se citi byt atypické a nezapadajici do spolecnosti, bez ohledu
na diagnézu. A¢ maskovani jakkoli usnadiiuje zacleniovani do spolecnosti, Casto souvisi
S psychickym utrpenim. Nelze ptfesné urcit, jaky je zdmér kamuflovani, je ale mozné,
ze vychézi z pocitu nizkého sebepojeti/sebepftijeti (Beck, Lundwall, Gabrielsen, Cox, South,
2020).

Jak bylo jiz fe€eno, u nékterych lidi s PAS se objevuji dusevni poruchy zahrnujici
uzkostné stavy, socialni Uzkostné poruchy, deprese ¢i bipolarni poruchu, coz vyznamné
narusuje kvalitu zivota. Vyzkumy ukazuji, Ze 1épe svoji diagndzu piijimaji studenti vysokych
Skol. Dale se ukazuje, Ze rodice, ktefi dokdzou pfijmout autismus u svého ditéte, v pozdéjSim
véku se u téchto déti objevuje méné probléml s dusevnim zdravim. Kontakt s ptateli
a bezpodminecné sebepfijeti hraje také velkou roli v psychickém zdravi (Cage, Monaco,
Newell, 2017).

Nekteré osoby s poruchou autistického spektra popisuji stavy, do kterych se dostavaji
na zdklad¢ nepochopeni ze svého okoli. Pokud je ostatni zrafluji a chybné ctou, uzaviraji
se do sebe a veSkera mozna empatie se proméenuje v antipatii. Neni to tak, Ze by citili nenavist
a méeli potfebu se mstit, popisuji svlij stav vSak jako pocit prazdnoty a doty¢na osoba pro néj
predstavuje jen jakysi stin. Lidé s autismem, at’ uZ zeny ¢i muzi, se ve spolecnosti potykaji
s nalepkovanim kvuli své diagndéze, pomérné ¢asto musi celit Sikané. Narocné pisobeni okoli
tak jednoznacné negativné ovlivituje sebevédomi jedince s autismem. Mnoho jedinct s PAS

proto, aby pfedchazelo osobnim setkdnim se s ostatnimi, voli komunikaci skrze internet, jak
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jiz uvedli piedchozi autofi. Jedinci s PAS pak diky komunikaci v online prostfedi navzajem
sdili své diagnézy a pozitivni informace ze zivota lidi s PAS, coz nasledné pfispiva k jejich

dusevni pohod¢ (Jackson, Skirrow, Hare, 2011).

Zeny a divky s PAS se mnohdy potykaji s perfekcionismem a spousta z nich zaziva
nebo zazivala negativni zkuSenosti ze strany odbornikid, ktefi popirali jejich diagndzu,
zazivaly hanbu kvili své neschopnosti peCovat o své vztahy nebo se staly obétmi Utoku
vedouciho. Takovéto nepiijemné zazitky zptsobuji nizké sebevédomi, pocity nejistoty
a nedivéry. Ackoli se mize zdat, ze s rostoucim vé€kem zavaznost nékterych ptiznakid PAS
klesa, dospélym s autismem se obecné nikdy nepodaii dosahnout Grovné socialniho fungovani
tak, aby plné€ zapadli mezi vétSinovou populaci. Existuje jen zlomek studii, které by zkoumaly
kvalitu zivota u dospélych s autismem, avSak na zdklad€¢ dostupnych vysledki lze tvrdit,
ze obecné lidé s PAS maji nizsi kvalitu zivota nez neurotypicti jedinci. Oproti muzim s PAS
se da hodnotit kvalita zivota u Zen téze diagndzy jako hor$i/nizsi, zejména kvuli CastéjSim
pfidruzenym potizim s psychickym zdravim. Na druhou stranu se zjiStuje mirné vyssi
spokojenost Zen s PAS v socidlnich aktivitach, jeZ dovedou diky své vyraznéj$i motivaci

a schopnosti udrzovat alespon néjaka pratelstvi (Green, Travers et al., 2019).

V momentech, kdy Zeny a divky zaZivaji emocni explozi, se kterou si v dané chvili
nevédi rady, Casto nastupuje na fadu jista forma sebeposSkozovani. Stava se to ve chvilich, kdy
potiebuji pocitit néco skute¢ného (v podobé bolesti), emoce jsou v tu chvili totiz asto Spatné
uchopitelné a popsatelné. Sebeposkozovani se projevuje z mnoha diivodi a v riiznych
podobach, mlze se projevovat jako Skrabéani se, tfeni, vytrhavani chloupkd, leptani kuze,
fezani se do krve atd. Meditace, sebeuvédomovani a spravné urCeni diagnézy poruch
autistického spektra mohou divkam a Zzendm pomoci pochopit, pro¢ se citi, jak se citi,

a jak si bezpe¢né pomoci, tak aby nedoslo k 4jmé na zdravi (Hendrickx, 2015).

K sebeposkozovani se vyjadiuji i autorky Cook a Garnett (2018), které tvrdi,
7e sebeposkozovani ptimo souvisi s Gizkosti za u¢elem rozehnani rugivych myslenek. Uzkosti,
vykyvy nalad a vztahové obtiZe patii mezi hlavni divody, proC autisté zacinaji patrat po své
diagnoze. U osob s autismem byla zaznamendna krat$i délka zivota nebo casté pokusy
0 sebevrazdu a spoleéné se vyskytujici problémy s imunitou, poruchami spanku, obezitou,
cukrovkou, hypertenzi nebo travici obtize. Udajné i poruchy piijmu potravy, by mohly mit

urcitou souvislost se sebeposkozovanim, neni to vSak potvrzené. Poruchy pfijmu potravy
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se u autismu mohou projevovat v riznych podobach od averze k jidlu, pies konzumaci

nepotravinovych véci, po vyhybani se jidlu na vetrejnosti.

Ve sttednim véku Zeny postupné zacinaji zjistovat, co je v zivoté¢ dulezité, dochazi
K uréitému sebepoznani a uvédomovani, které prichazi s vékem. Zeny mohou pocitovat nizsi
hyperaktivitu a sebestfednost. Obdobi menopauzy muze byt piijemnym koncem
nepohodInych cykli a rozboufenych hormonti. S vékem také ptichazi lepsi odolnost vici
stresu, 1épe si definuji vlastni potifeby a hranice. NejznatelnéjSimi problémy starnoucich Zen

ve spektru jsou chudoba, osamélost a zdravotni problémy (Simone, 2010).

Zakladem pro udrzeni psychické pohody je v prvni fadé¢ porozuméni autismu,
pochopeni vlastni zkuSenosti s autismem, jak lze jeho prostfednictvim unikatné vidét sveét
kolem sebe nebo pozadat své okoli o zpétnou vazbu, jakym zplsobem vnimaji autismus
U dotycné osoby. Dale je doporuCovana péce o fyzické zdravi, ziskdvani informaci
prostfednictvim vhodné literatury, mindfulness techniky a pobyt v pfirod¢, samostatné
vydelecnd Cinnost, absolvovani kognitivné-behavioralni terapie a v neposledni fadé spravné

zvolena medikace (Cook, Garnett, 2018).

3.3 Narocné stresujici situace v Zivoté Zeny s PAS a zpiisoby
jejich zvladani
Muzi jsou obvykle vykreslovani jako schopnéjs$i v dodrzovani pravidel a 1épe
se orientujici v systematictéjSich ¢innostech, zatimco Zeny se dovedou l1épe vcitit do druhého
Clovéka a obecné jsou citliveéjsi na rtizné podnéty. U muzi je tak vétsi pravdépodobnost,
ze seu nich budou autistické rysy projevovat s vétsi intenzitou, protoZe je nedovedou

regulovat tak dobie jako opa¢né pohlavi (Tierneya, Burns, Kilbeyb, 2016).

Klicovym rysem zenského fenotypu autismu je takzvana kamuflaz nebo chcete-li
maskovani socialnich rozdili v socidlnich situacich. Z vypovédi dotazovanych Zen se autofi
ve svych studiich dozvédéli, ze Zeny s poruchou autistického spektra vyuzivaji jako
prostfedek maskovani naptiklad délani si legrace ze svych podivnych projevii chovani,
uzivani alkoholu jako zplsob osvobodit se a udrzovani masky neurotypického jedince.
Mnoho Zen popisuje, jak se ucit maskovat diky aktivnimu uceni se z riznych medidlnich
zdroju jako jsou televize, Casopisy, knihy o feci téla nebo romany (Bargiela, Steward, Mandy,
2016).
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Problematikou srovnavani maskovani u muzi a Zen s poruchou autistické¢ho spektra
se zabyva i studie z roku 2017, ve které autoii uvadi konkrétni ptiklady jako jsou navazovani
zrakového kontaktu béhem konverzace, pouzivani piredem piipravenych frazi
nebo zakomponovani vtipi do konverzace, napodobovani mimiky, gest od ostatnich
nebo uceni se socidlnich scénaiit zpaméti. Autobiografické spisy konkrétnich osob
nebo pozorovani 1ékarti vsak informuje, ze maskovani bohuzel ukazuje i negativni stranku
veci v podobé znacného kognitivniho pretézovani, které¢ nasledné vede ke stresovym reakcim,
uzkostem, depresim, coz se podili na Spatném vyvoji lidské identity (Lai, Lombardo, Ruigrok,

Chakrabarti, Auyeung, Szatmari, Consortium, 2017).
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Obrazek 1 Tematicka mapa ti fazi (motivace, kamuflovani, ndsledek) procesu maskovani (Hull, Petrides et al.,
2017, s. 6).

Podobné se o strategiich maskovani zmifiuje ve své knize 1 autorka Sarah Hendrickx
(2015). Tvrdi, ze mnoho zen vyskytujicich se na spektru byva mimotadné schopna a nezavisla
pravé diky dovednosti maskovat potencialni obtize. Zeny se obvykle chovaly podle piedstav
ostatnich a plnily pfesné to, co od nich bylo ocekavano. Dale vysvétluje, Ze rodice divek
s autismem mohou mit vy$$i ofekavani v socialni a komunikaéni oblasti nez u chlapct.

| pfresto, Ze je predstavivost u osob s autismem povazovdna za problémovou oblast,
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zda se, ze nemusi byt ovlivnéna stejné u divek jako u chlapcti, divky totiz mnohem castéji
vstupuji do svéta fantazie, aby 1épe predchazely stresu. Autorka upozorniuje na vysledky
studii, které¢ ukazaly, Ze Zeny s autismem se potykaji castéji s emocialnimi problémy,
na druhou stranu vynikaji v oblastech jemné motoriky, u chlapct se ve vétsi miie objevuje

stereotypni ritudlni chovani.

Cast&jsi vyuzivani kamuflovani obtizi u Zen miZe byt pii¢inou, pro¢ jsou Zeny
s autismem diagnostikovany v pozdéj$im véku nebo vibec, a pro¢ se muzi v prevalenci
autismu nachazi v poptfedi ((Lai, Lombardo, Ruigrok, Chakrabarti, Auyeung, Szatmari,
Consortium, 2017). At uz jde o diagnostikované nebo nediagnostikované zeny s autismem,
0 maskovani se pokousSeji zejména v socidlnich situacich, ve kterych potiebuji nebo chtéji
potlacit své autistické rysy a plnohodnotnéji se zapojit do ,,typického* socidlniho chovéni
a fungovani. Maskovani tak miize pomoci zenam snizovat vzrastajici stres v disledku strachu
o dusevni zdravi. Naptiklad zeng, ktera se védomé vyhyba nadmérnému mluveni o svém
oblibeném tématu, se pravdépodobné podaii snaze si udrzet piatele. Zena, kterda dokaZe
bez obtizi navazovat zrakovy kontakt a spravné vyhodnoti mimiku komunika¢niho partnera,
ma veEétsi Sanci uspét u pohovoru a ziskat zaméstnani atd., dopliuji Beck, Lundwall et al.
(2020).

Maskovani ale predstavuje 1 jistd uskali. Doprovazi jej vycerpani bé&hem
a po kamuflovani. Dal§im nezadoucim uc¢inkem muzou byt faleSné piedstavy o své osobg,
negativni emoce a postoje ve vztahu k sobé samé, az ztrata identity. Nékteré zeny mohou
maskovani vnimat jako urcitou formu lhani, coz z dlouhodobého hlediska vede k nasledné

ztraté sebeucty (Hull, Petrides et al., 2017).

Autoti Mandy et al. (2012) dosli k zavéru, Ze socialni a komunika¢ni dovednosti
se Umuzl a Zen s autismem pfili§ nelisi. Ve svém vyzkumu déle zmifuji potize, se kterymi
se tito jedinci potykaji, patii sem potize se spankem, se stravovanim, problémy v oblasti
smyslového vnimani, naruseni v oblasti hrubé motoriky a vyskytujici se dyspraxie. Zeny
naopak disponovaly dobrou jemnou motorikou, shoduji se vSak s piedchozimi autory,

Ze se U nich vyskytovaly emocni a dalsi problémy.

Zpusobli, jak se zZeny s Aspergerovym syndromem vyrovnavaji s emoc¢nim
nebo smyslovym pfetizenim je nékolik. Takovymto zpisobiim eliminace nepfijemnych pocitt
astavlh se fikda autostimulaéni chovani. Jde o cokoli, co c¢lov€ku pomdha uvolnit

nepfijemnou energii a uklidiiuje je ve stavech Uzkosti, rozruseni, bolesti nebo pietizeni.
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Stimulace obvykle zahrnuje houpéni se, toCeni sebou nebo ptredméty, klepani, mavani,
tleskani a mnoho dalSich. Pro lepsi piedstavu, dospéli stimuluji napiiklad v situacich, kdy
konci splatnost najemného, musi brzy rano vstavat a dojit na neznamé misto nebo presn¢ nevi,

co o¢ekavat, jsou smutni nebo osaméli... (Simone, 2010).

Hendrickx (2015) tvrdi, ze vyzkumy na téma zneuzivani navykovych latek u 0sob
s autismem témétr neexistuji, avSak daji se dohledat jist¢ dukazy prokazujici spojitost
mezi socialnimi uzkostmi a alkoholismem. Blokovat emoce se mnozi mohou pokouset
I pouzivanim navykovych latek, at’ uz alkoholu, cigaret nebo drog. Cook a Garnett (2018)
ve své knize vSak poukazuji na alkoholismus u Zen s autismem jako na Casty fenomén.
Z vypovédi jednotlivych ucastnikll je zfejmé, ze alkohol nebo koufeni jsou neodmyslitelnou
soucasti jejich zivotl ajednim znezadoucich copingovych mechanismii. Jednoho
z respondentti dokonce uklidiioval rytmus hlasit¢ hudby, a¢ autisté byvaji velmi citlivi
na hlasit¢é a neocekavané zvuky. Navykové latky v nich vyvolavaly pocity klidu, vétsi
kontrolu nad svym zivotem a tzkostmi, ¢i zvladani neutéSenych domacich a Skolnich

prostiedi.

Nejen u zZen s Aspergerovym syndromem se pomérné cCasto objevuji deprese,
posttraumatické stresové poruchy a dalsi problémy. Pfitom opravdové pochopeni ze strany
rodiny, uciteld, pfatel nebo vrstevniki dokaze tyto problémy vyrazné snizit. Deprese jsou
vyvolany pocity bezmoci v nejriznéjsich oblastech (laska, penize, zdravi, pochopeni...).
V disledku chemické nerovnovahy v téle jsou ¢asto namisto doplikdl stravy a vitamint
predepisovana antidepresiva. Antidepresiva jsou pouze symptomatickou 1é¢bou, bohuzel vSak
nelé¢i zdroj potizi. Nekteré Zeny mély pocit, ze dostaly pfili§ vysoké davky 1€kt naptiklad
ke snizeni hnévu, jedna Zena tvrdila, Ze nic necitila, necitila kontrolu nad svym mozkem

((Hendrickx, 2015).

Existuji dva typy zhrouceni u osob s autismem, tzv. meltdown (Simone, 2010).
Nejcastéji k nému dochazi v disledku smyslového pietizeni, ptehlceni. Meltdown (autisticka
krize) je kompenzaci pietizeni. Shutdown (autistické vypnuti) znamena stav, kdy se jedinec
S autismem snazi co nejvice omezit vSechny smyslové pfijimace, miize byt doprovazen
strnulou polohou, pohledem na jedno misto. Prostiednictvim shutdownu lze ptredchazet
meltdownu (www.mujautismus.cz, 2016, online). K odeznéni meltdownu dochazi pomérné
rychle, béhem nékolika hodin nebo dnti, kdezto nasledné prohloubeny depresivni stav mutize

trvat nékolik dnidl &i tydnil, je velmi ochromujici a intenzivni. Casto dochazi k somatickym
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projeviim jako jsou bolesti zaludku, nevolnost, zavraté, bolesti hlavy, prijmy, naruseni vztaht
nebo trvaly stud. Spoustéem téchto stavii mize byt cokoliv — napiiklad nepiijemna udalost,
komentaf, smyslové pietizeni, zména planu, nedorozuméni, rozchod atd. Nekteti se s témito
stavy vyrovnavaji tak, Ze navstivi poradnu nebo krizové centrum, zdravé se stravuji, cvici.
Ackoli vétSina zen s autismem nékdy zauvazovala nad smrti, jen malokdo se o sebevrazdu

pokusil (Simone, 2010).

Timto jsme se dostali ke konci teoretické ¢asti prace a plynule navazeme na Cast
praktickou, kde se budeme snazit propojit teoretické poznatky s vypovéd'mi, zazitky
a zkusenostmi jednotlivych ucastnic vyzkumu a ziskané dostupné informace zakomponujeme

a shrneme v nékolika ptipadovych studiich.
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Il PRAKTICKA CAST

4 Vybrané aspekty Zivota divek a Zen s poruchou autistického
spektra — pripadové studie
Praktickd c¢ast diplomové prace koresponduje S predchozim teoretickym uvodem.
Stfedem z4jmu jsou zeny s poruchou autistického spektra, konkrétné s Aspergerovym
syndromem, na zaklad¢ jejichz piibéhi a informaci jsme vytvofili piipadové studie.
Rozhovory probihaly na piani vybranych Zen pisemnou formou po dobu zhruba 10-20 dnu

V jarnim obdobi, dle jejich ¢asovych moznosti.

Aspergeruv syndrom muze byt neurotypickymi jedinci povazovan za ,lehkou formu
formu, nybrz o jednu z variant autismu. I pres tézkosti, kterym nositelé této diagnézy musi
Celit, se najdou velmi silné osobnosti, které vychovavaji své potomky nebo jsou uspésni
ve své praci. Vzdyt zainym ptikladem toho jsou i svétové proslulé postavy jako Steve Jobs,
Elon Musk (ktery pfed neddvnem ozndmil svou diagndzu), z Zen potom napiiklad Susan

Boyle nebo Greta Thunberg.

Zkoumani autismu u divek a Zen je teprve v pocatcich. Uvadi se, Ze pomér
mezi zenami a muzi s autismem se pohybuje pfiblizné 5:1, tato ¢isla se ale podle odbornika
mohou ve skutecnosti liSit. V soucasné dobé€ je pozornost zaméfena na hypotézu, Ze zeny
dovedou své autistické projevy Iépe skryvat (www.nautis.cz, 2017, online). Nyni také
zjiStujeme, Ze neni vhodné aplikovat stejné diagnostické postupy jak na muZze, tak na Zeny.
Zeny mnohem 1épe dovedou imitovat. Diky piehnané snaze o imitovani tak &asto dochazi
k depresim adalsim potizim, které vétSinou zastini diagndézu autismus (Navot
in www.wave.rozhlas.cz, 2019, online). V nasich podminkach se ndm nepodafilo najit téméef
zadné studie na podobna témata, v zahrani¢i se vSak problematice autismu u Zen jiz nékolik
autorti vénovalo. Patfi mezi né napiiklad doktorka Tanie Marshall, americka psychiatricka
Noa Navot, psycholozka Ami Tint, psycholog Simon Baron-Cohen, psycholozka Sarah

Bargiela a dalsi.
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4.1 Cile vyzkumného Setieni a vyzkumné otazky

Hlavnim cilem této prace je vytvoreni nékolika pfipadovych studii zen s poruchou
autistického spektra, konkrétné¢ s diagnézou Aspergeriv syndrom, ndasledné porovnani
ziskanych poznatkd mezi sebou, a to zejména Vv oblastech: interpersonalni vztahy a genderova
identita; vniméani sebe sama a vlastniho zivota; metody zvladani néarocnych stresujicich
situaci. A porovnani vysledki s dostupnou literaturou vcetné vyzkumau, které se jiz podobnou

problematikou zabyvaly, a ze kterych jsme ¢erpali v teoretickém uvodu.
Dalsi dil¢i cile jsou:

e prfispét dals§imi respondentkami v dané, ne zcela prozkoumané oblasti
vzhledem ke skutecnosti, ze vétSinou byvala pozornost zamétena na chlapce
amuze s poruchou autistického spektra, diagnostikovanych muzd s PAS je

v populaci podstatné vice nez Zen;

e popsat vybrané aspekty zivota u jednotlivych respondentek a porovnat, zda

se V nécem shoduji/rozchazi;

e zjistit, jakymi zpusoby se jednotlivé respondentky vyrovnavaji se stresem

nebo pro né naro¢nymi situacemi a jakymi zptsoby zkvalitiuji své zivoty.

Na zakladé téchto stanovenych cilii jsme formulovali nékolik vyzkumnych otazek,

se kterymi budeme operovat v pribéhu rozhovora.

4.2 Design vyzkumného Setieni

4.2.1 Pouzité metody

Podle Hendla (2008) nelze presn¢ vymezit, jak spravné kvalitativni vyzkum délat. Jde
o zastieSujici pojem pro rozdilné ptistupy. ,, Kvalitativni vyzkum je proces hleddni porozuméni
zaloZeny na riznych metodologickych tradicich zkoumani daného socialniho nebo lidského
problému. Vyzkumnik vytvari komplexni, holisticky obraz, analyzuje rizne typy textu,
informuje o ndzorech ucastnikii vyzkumu a provadi zkoumani v prirozenych podminkach*

(Creswell in Hendl, 2008, s. 48).

Jako nastroj pro ziskani nasich dat jsme zvolili polostrukturovany rozhovor, jakozto
kvalitativni metodu. Nami zvolena metoda nam umozni pfipadné dalsi ovéfovani odpovédi

za pomoci doptavani se (inquiry). Polostrukturovany rozhovor jsme volili také z duvodu
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snazsi proveditelnosti vzhledem k celosvétové pandemické situaci, jejz je mozné vyuzit

i na dalku skrze internet nebo mobilni telefon.

Pti sbéru dat v kvalitativnim vyzkumu je jednou z nejvyuzivanéjSich metod rozhovor,
Casto také oznacovan jako hloubkovy rozhovor. Pii rozhovoru je vyuzivané
nestandardizované dotazovani za pomoci otevienych otazek. Diky hloubkovému rozhovoru
muzeme ziskat vypoveédi dotazovaného v ptirozené podobé. Hloubkovy rozhovor lze dale
délit na polostrukturovany a nestrukturovany rozhovor. V naSem vyzkumu jsme vyuzili
rozhovor polostrukturovany, ktery vychazi z pfedem pfipravenych otdzek a je vhodnym
nastrojem pfi tvorbé ptipadovych studii. Proces rozhovoru se sklada z, vybéru metody,
pripravy rozhovoru, pribéhu viastniho dotazovdni, prepisu rozhovoru, reflexe rozhovoru,
analyzy dat a psani a prezentace vyzkumné zpravy“ (Svaiicek, Sed’ova, 2014, s. 160). Hlavni
otazky byly dopliiovany navazujicimi, které¢ ptirozené vyplynuly z probihajiciho rozhovoru.
Vsechny respondentky odpovidaly na stejné otazky, doplnujici dil¢i dotazy byly formulovany
individudlné v prubéhu jednotlivych rozhovorti a na zakladé sdilnosti respondentek. Seznam

S pfedem pfipravenou strukturou otazek je soucasti ptiloh diplomové préce.

Pavodné jsme chtéli vyuzit triangulaci metod. Jedna se o kombinaci riiznych metod
azpusobli za ucelem ziskani dat. Vyzkumné metody jsou kombinovany zejména
kvtli zvySeni validity neboli platnosti vysledkti (Hendl, 2008), bohuZel jsme nakonec neméli
moznost dostat se k dal$im zdrojam (jako je 1ékaiska dokumentace, analyza produktd ¢innosti

nebo metodu zucastnéného pozorovani), tudiz jsme tento zptisob v pribéhu zavrhli.

Pro nas vyzkum jsme dale zvolili tzv. pFipadovou studii. Stfedem zdjmu daného
vyzkumu je uréity ptipad. Pfipadem muze byt naptiklad osoba, skupina nebo organizace atd.
Studie pojima piiklad z komplexniho pohledu, zamétuje se na veskeré souvislosti zvolenych
oblasti. Fenomén je zkoumén do vétsi hloubky, jehoz vysledkem by mély byt presnéjsi
vysledky, diky ¢emuz bychom meéli lépe porozumét provazanosti vztahi a souvislosti.
Vyzkumné otazky Casto zacinaji ptislovci ,,pro¢ a jak* (Miovsky, 2006). S vy$e zminénym
souhlasi i Svaficek a Sed’ova (2014), ti dale dopliuji, ze data do piipadové studie jsou
shromazd’ovana z nékolika riznych informacnich zdroji a jsou vyuzivany vSechny mozné
nastroje pro sbér dat (pozorovani, rozhovory, analyza dokumentd atd.), v né€kterych ptipadech
jsou vyuzivany i metody kvantitativni. Zamétujeme se na to, jaké mechanismy ovliviiuji,
pusobi a jaky maji dopad na zkoumany piipad. Ziskana data mizeme vzajemné porovnavat,

nachdzet sty¢né body, odliSnosti apod. Pfipadové studie lze d¢€lit na studie deskriptivni,
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které maji narativni charakter, studie exploratorni, ty prozkoumavaji neznamy pfipad.
Explanatorni studie rozvijeji stavajici teorie nebo vytvaieji teorie nové a piipadové studie

evaluacni, jez hodnoti urcity ptipad nebo intervence.

Z informaci a piibéhi, které se nam podafilo ziskat, jsme pak vytvorili nékolik
ptipadovych studii. Pro vyzkumné otazky, které jsou soucasti rozhovoru, konkrétné Cést
zabyvajici se spokojenosti v zZivoté, jsme se inspirovali standardizovanymi dotazniky WHO
(Svétové zdravotnické organizace) WHOQOL-BREF a dotaznikem pro zjistovani kvality
zivota SQUALA.

4.2.2 Vyzkumny vzorek a sbér dat

Jak jiz vyplyva z ndzvu prace, pozornost byla zaméfena na zeny s PAS. Vyzkumné
Setfeni jsme realizovali na dalku, vyuzivali jsme komunikaci skrze vefejnou skupinu
na platform¢ Facebook, kde se nam podafilo ziskat Sest potencialnich respondentek, které
samy kladn¢ zareagovaly na vyzvu a mély chut’ a motivaci zapojit se a byt soucasti vyzkumu.
Z téchto Sesti respondentek se poté aktivné ucastnily kompletniho rozhovoru pouze Ctyfi
znich. Respondentkam bylo autorkou nabidnuto, ze rozhovory mohou byt realizovany
prostiednictvim e-mailu, telefonniho hovoru nebo online hovoru, chatu nebo jakéhokoli
jiného  jim  vyhovujictho  zplGsobu. VSechny respondentky zvolily — moznost

dopisovat si ptes chat.

Respondentky jsou Zeny s poruchou autistického spektra, konkrétné s Aspergerovym
syndromem, u dvou z nich vSak nebyl oficialné potvrzen odborniky. Diky mnohaletému
pozorovani a diagnostice sebe sama, pozorovani jejich okoli a dostupné odborné literatuie
jsou si v8ak jisté, ze danou diagndzou trpi. VEk zen se pohybuje v rozmezi od 22 let do 38 let.
Pivodni zamér mit mezi respondentkami také minimalné jednu dospivajici divku se nam
bohuZzel nepodafilo naplnit. Respondentky pochazi zriznych koutti Ceské republiky.
Jednotlivé Zzeny spoleCny rozhovor pojaly zaroven i1 jako moznost nékomu se svefit

a pratelsky si popovidat.

Rozhovory probihaly v rozmezi zhruba od 10 do 20 dnd podle ¢asovych moznosti

ucastnic a nasledné byly zpracovavany do Ctyt pripadovych studii.
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4.2.3 Etické aspekty vyzkumu

Zeny jsme doptedu informovaly, na jaka témata se budeme spoleéné zaméfovat, byly
obeznameny, jakym zplsobem bude vzajemna komunikace probihat. Ujistili jsme se,
zda souhlasi s poskytovanim osobnich zkuSenosti, pfib&éhd, pocitil, informaci, a také jsme je
upozornily, ze pokud nebudou chtit na né¢jaké dotazy odpovidat nebo jim nebude piijemné
se o tématu bavit, neni problém se pro n¢ problematické oblasti vyhnout. Také jsme obdrzeli
souhlas s publikovanim ziskanych dat. Na uvod kazdého rozhovoru jsme se snazili navodit
pfijemnou atmosféru a vytvofit alespon trochu divérny a bezpecny prostor. V uvodu
rozhovoru se také tazatelka struéné piedstavila a z neformalni konverzace se plynule pieslo
K vyzkumnému rozhovoru. Abychom ochranili soukromi i¢astnic vyzkumu, ponechali jsme
v souladu s etickymi pravidly v pfipadovych studiich pouze kiestni jména, kterd jsme

pozménili.

4.3 Pripadové studie
Pripadova studie €. 1

Osobni a rodinna anamnéza

Jméno: Martina
Vék: 38 let

Diagnéza: Aspergeriiv syndrom, maniodepresivni psychoza, projevy schizofrenie

Pani Martina Zije spole¢né se svym synem v pronajatém byté v Ceské Tiebové. Je
vyucend v oboru ¢iSnik, kuchat, podle jejich slov vSak vafeni a obsluhovani pfimo nesnési.
V soucasné dob¢ neni zaméstnand a nejvice se vénuje svému synovi, kterému byl taktéz
diagnostikovan vysoce funk¢ni autismus, Aspergeriiv syndrom. Dale ma velmi v oblibé sva
zvifata, kvétiny a kresleni. Nad svou osobou zacala premyslet az v dob¢, kdy byla potvrzena
diagndza u jejiho syna, do této doby se domnivala, ze ma psychické problémy kvili extrémné

naro¢nému detstvi. Diagnoza ji byla potvrzena teprve pied dvéma lety.

Rodinné vztahy byly velmi neutésené, popisuje, ze az désivé. Martina zazivala krusné
chvile, kdyZ denn¢ musela byt svédkem toho, jak jeji ot¢im tluce a nasiln€ napada jeji matku,
zaroven zneuziva jeji sestru a nasledné 1 ji samotnou. | pfes to, Ze se o této désivé zkuSenosti
svéfovala matce, ucitelce, teté, nikdo z nich Martin€ nevéfil, nebo spiSe nechtél véfit. Se svym

otcem a sestrou v kontaktu nejsou, navstévuji se pouze s matkou.
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Pratelstvi, intimni vztahy a genderova identita

Martina tvrdi, ze ve svém Zivoté nema témer zadné pratele, ma pouze znamé a tika,
ze je ,,vlk samotai““. Nevyhledava spole¢nost, naopak ji je dobie samotné. ,, Na zdkladce jsem
byla Seda mys, na intru vyvrhel“, dodava. Sikana a posmésky na jeji osobu byly dennim

chlebem.

Martina miva tendence u slov, jez vyjadiuji Zensky rod, zaménovat za muzsky jako
napiiklad — mam rad, nechtél bych... | jeji jméno na socidlnich sitich mize byt pro ostatni
uzivatele matouci a vétSina z nich ji oslovuje jako muze. Martina se nemaluje, nesnese
nakupovani bez cile, nakupuje pouze, kdyz je to potfebné a nutné. Podle slov své matky

se neumi hezky oblékat a chodi jako vandrak.

Deset let Zila spole¢né€ se svym partnerem, ktery na nasledky pteddvkovani alkoholem
zemiel. Nyni Zadny partnersky vztah neméd a zvykla si na to byt pouze sama se synem
bez muze. Partner byl udajné alkoholik a potykal se také s psychickymi problémy. Pani
Martina na n&j v§ak vzpomina s laskou: ,, Vidéla jsem ho tenkrdt z okna a védéla, zZe bude miij,

vvvvvv

povazuje city.

Stres, naro¢né situace a jejich zvladani

Respondentka pii otazkach tykajicich se kazdodennich stresujicich situaci uvedla
konkrétni piiklad z daného dne. Méla se v tento den dostavit na Gfad prace, na schiizku vSak
zapomnéla. [ pfes to, Ze védé€la, Ze se s tim jiZ ned4 nic délat, nechala se svym pochybeni
doslova szirat a popisovala, ze veCer nebude moci spat. Na jakékoli pochlizky a zatizovani
¢ehokoli se musi dopfedu vnitin€ pfipravit. Potiebuje se pfipravit na to, jak vstoupi, pozdravi,
uvédomi si svlij pohled, usméje se a pripravi si presné znéni vét, které chce pouzit. Nejhtie
snasi véci, které vznikaji narazoveé a nemuze se na n¢ doptedu ptipravit. Diky tomu se dostava
do pfetizeni, v némz reaguje zvySenym hlasem az agresi. Velmi $patné zvlada hluk a vysoké
monotonni tony. Napiiklad do obchodu se ji nikdy nechce, musi se pfemlouvat, nakup
oddaluje i takovym zpiisobem, ze radéji upece chleba, nez aby ho musela kupovat. Neucastni

se navstév a k 1ékafi chodi pouze v akutnich piipadech.

Na dotazy ohledné¢ vyuZivani techniky kamuflovani odpovédéla, Ze techniku aktivné

praktikuje a zasvécuje do téchto technik i svého syna. Maskovani z jeji strany obnasi skoro az
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herecké vykony, které ji vyCerpavaji. Ona i syn pravideln¢ usinaji v priabéhu dne. , Bohuzel

nejsme automat “‘, poznamenava.

Martina se pravidelné potyka se stavy zvanymi meltdown, které trvaji déle
nez shutdowny. V tomto stavu nemluvi, trpi bolestmi hlavy, bolestmi zaludku az pocity
na zvraceni, je podrazdénd a dale dodava: ,,Mam sto chuti se zabit, vétsinou to vyvrcholi
ranami hlavou do zdi. ““ Martina bohuzel nevi, co mize byt spoustéci téchto stavii a povazuje
to za velky problém. Dokéaze pouze feSit nasledky meltdownu, nikoli vSak ovladat prib¢h.
Svéfuje se, Ze se tento problém snazila konzultovat s psychologem, ten ji bohuzel odpovédél,
ze nevi, jakym zptisobem by ji mohl pomoci. Ve stresovych situacich ji pomaha houpat se,
z tohoto diivodu by si v budoucnu ptéla vlastnit houpaci kieslo, a v pfipad¢ potieby otaci

prstynkem, ktery nosiva na palci (stimming).

Mezi jeji oblibené aktivity, které ji ¢ini radost, navozuji pocity pohody a vypliuje jimi
svuj volny ¢as, patii logické hry, poéitacova hra Pokémon, ¢as straveny na mobilnim telefonu,
malovani a péstovani kvétin. Dokonce se neostychala a fotografie nékolika vlastnich vytvori
a kvétin byla ochotna zaslat na ukazku. Z maleb je ziejmé, ze Martina rada experimentuje
Sbarvami a vyuzivd stale stejné spektrum barev pro vSechny své vytvory. Nejcastéji
se objevuje zelena, Cerna a odstiny ¢ervené. Ztvariuje predevsim scény ptirodniho charakteru.
Ke kvéting, ktera byla zaslana, piSe: ,, Ano je to ibisek, ten je miij milacek..., ten jsem dostala
darem od otce svého syna, v té nemocnici, kde ho objevil, umiral, dlouho jsem si musela

pockat, nez rozkvetl. Tenkrat mi dal sedm kvétii, rok po jeho smrti. “

V rozhovoru ohledné uzivani navykovych latek respondentka sdilela, ze od svych
¢trnécti let koufi. V této dobé utekla z domu od svého otéima. Ma na toto obdobi velmi
nehezké vzpominky. V mladi dokonce vyzkousela uzivani drog. V soucasnosti ji alkohol moc

nechutna, ale obcas si pry zapali marihuanu.

Dalsim uskalim je pro ni vzajemna komunikace s lidmi, ktefi ji vnitin€ ublizili. Takze
existuji lidé, kterym se zamémé& vyhyba. Vadi ji telefonni hovory. Cizi 1idé ji dési, nerada
kamkoli cestuje sama. Martina popisuje: ,,Je to dés, prijdu si jak robot, a pritom v mysli
takovy zmatek a ted’ stihejte ty myslenky, kazda odjinud, plus ty ocni viemy, déekuji tomu, kdo
vynalezl sluchatka. *
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Self-image a well-being

Pani Martina po velmi naro¢né minulosti a vSem, ¢im si v zivoté prosla, hodnoti
svij Zivot pozitivné a ma se rada. Jsou dny a situace, ve kterych se nesnasi, zejména kdyz
ndco provede a musi si nést za to nasledky. Riké, Ze i pies to, e skoro nic nemd, se ma
mnohem lépe nez diiv a citi vdécnost. Uziva si Zivota, a¢ sama a potichu. Nejvétsi potize ji
¢ini materialismus a finance, piedevsim Vv piipadech, kdy si jeji syn néco pieje, ale ona
si danou véc nemuze dovolit poridit. Tato skute¢nost ji velmi boli. Na obligatni otazku ,,Jak
se mas?* vétsinou odpovida: ,, Blbé, ale dobre to snasim.“ Py$né na sebe byva pokazdé, kdyz
se ji néco podari, je toho vice, spiSe nez pysna, se citi byt vdécna, opakuje, a to predevsim

za lidi, ktefi jiz mezi ndmi nejsou.

Sama sebe povazuje za dobrého cloveéka, ale do té doby, nez se ji pokusi nékdo
naStvat. Rik4 o sob¢, ze ma velké srdce a hlubokou empatii. Nema v oblibé muze, citi k nim
az odpor. Libi se ji, ze dokdze najit humor i tam, kde a priori neni. ,,Je to se mnou tézky
azvlaste, kdyz si reknu — dneska budu hodnd a ono se néco zvrati a ze mé je furie schopnd
¢loveka zabit. To je néco, co bych chtéla umet ovladat. “ Na negativni zpétnou vazbu reaguje
podle toho, jak a kym je podana. Nékdy se usméje a vi, ze doty¢ny ma pravdu, jindy je
schopna téméf zautoCit. Martina v détstvi pocity neuziteCnosti a ménécennosti zazivala
prakticky nepfetrzité, v dospélosti se intenzita snizila, ale pfesto se podobné v mnoha

piipadech 1 nadale citi.

Respondentka se nejlépe citi v domacim prostfedi, rdda se prochazi po venku
za p¢kného pocasi se svym psem. Nevi si rady a nezvladé situace a mista, kde se nachazi

zdiraziuje.

Spanek ma Martina nepravidelny, zaleZi, v jakém je zrovna psychickém rozpoloZeni.
Do budoucna by si pfala mit moznost spat nékde, kde nejezdi auta a je ticho, coz doma
bohuzel nemé. Co se tyka stravovani, jidlo podle svych slov miluje a kdyby nemusela brat
ohledy na svou nepfiznivou finan¢ni situaci, jedla by v nejlepSim ptipadé potad, nejvice

Vv oblib€ ma ovoce a zeleninu.
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Pripadova studie ¢. 2

Osobni a rodinnd anamnéza

Jméno: Blanka
Vék: 24 let

Diagnoza: Aspergeriv syndrom (oficialn¢ nediagnostikovany), uzkostné-depresivni porucha

Blanka Zije ve Zd’aru nad Sézavou se svym manzelem a mési¢ni dcerkou. Nejvyssim
ukon¢enym vzdé¢lanim je bakalaiské studium oboru Vseobecna sestra. V soucasné dobé
nepracuje, je s dcerkou na matefské dovolené a piipravuje se pfijimaci fizni na navazujici
magisterské studium oboru Intenzivni péce. Prihlasky podavala do Brna a Ostravy, ptala
by si dostat se do Brna, kam ma lepsi dopravni spojeni. Po pracovni strance ji nejvice bavi

a zajima intenzivni péce, prenatalni diagnostika, gynekologie a porodnictvi a bylinaistvi.

Blanka diagnozu zatim nema oficialné potvrzenou. V zastupu zdjemcl o potvrzeni
diagnozy setrvavala n€kolik mésicti. Nakonec si diagnostiku, jejiz cena se pohybuje v fadu
tisici, bohuzel z finan¢nich diivodi nemohla dovolit a odbornika, ktery by spolupracoval
S pojistovnou, zatim nenasla. Diagnoézu Aspergeriv syndrom si stanovila sama na zaklad¢

prostudovani odborné literatury. Postupné od svych dvaceti let odkryvala souvislosti.

Blanka byva s rodi¢i pravidelné v kontaktu, jeji maminka ji chodi obden pomahat
s hlidanim dcerky. M4 dva bratry, jednoho o rok, druhého o Etyfi roky mladsiho. Své détstvi

popisuje jako idedlni, rodina ji byla vzdy oporou, a to i ve chvilich, kdy vSe ostatni selhavalo.

Pratelstvi, intimni vztahy a genderova identita

Pani Blanka se citila byt vzdy Zenou, nikdy ji nenapadlo, Ze by tomu mélo byt jinak.
Dodava, ze liceni a podobné typicky Zenské aktivity nikdy nevyhledavala, ale bere to spise
tak, Ze tyto ¢innosti a véci k Zivotu nepotiebuje. Rada sobé nebo svym blizkym néco hezkého
a milého koupi, vSak bezcilné putovani po obchodech nemé v oblibé, vzdy si jde pofidit

konkrétni véc.

,Divna®, jak sama Blanka tika, si pfipadala odjakziva. Do kolektivu vrstevnikll nikdy
pfili§ nezapadala. Se svym manzZelem se sezndmili ndhodou v kupé vlaku, do kterého oba
pfistoupili. ManZel ma pry také Aspergeriv syndrom, ale taktéz ureny samodiagnostikou.
V minulosti se nékolikrat zkousela seznamovat prostfednictvim seznamek na internetu, kde to

byl bohuzel samy zoufaly ptipad, poznamenava. Osobni seznameni v ptedchozim vztahu
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skoncilo domacim nasilim, Vv disledku ¢ehoz se v soucasné dob¢ 1€¢i s uzkostné-depresivni
poruchou a uziva antidepresiva. Své stavy nepiisuzuje Aspergerovu syndromu, jedna se spise
0 stavy deprese, které jsou stabilizovany medikamenty. Respondentka na zakladé svych
predchozich neptfijemnych zkusenosti nedovede posoudit, zda ji vyhovuje spiSe seznamovani

se s lidmi osobné nebo skrze internet.

.S manzelem nas dal prosté dohromady Pan Biih, protoZe uz se na to nase placani
nemohl divat.”“ S manzelem jsou naprosto schopni napliiovat potfeby jeden druhého
anavzajem se chapat. Tento vzdjemny soulad zazivd pouze s manzelem. ,,/ kdyz jsme
unaveni, nevyspali nebo se nam néco nedari, vzdy druhého informujeme, Ze treba miizeme byt
protivni a predem se omluvime. Clovék se tak vyhne sporiim, takze jsme se nikdy nepohddali
aani po tom netouzime, nesndasime hadky, krik apod.*, uptesnuje Blanka. Ve vztahu je
pro Blanku nejdtlezitéjsi vSe, na vSem totiz zalezi, ,,bez jednotlivych clanku by ten retez
nemohl vydrzer“, tika. Intimita pro ni znamena predev$im zachovavat si vérnost, netlacit
na druhého pro uspokojeni svych potieb, ale vzajemné si vyhovét, vzdy se domluvit tak, aby

byli spokojeni oba a také nevynéset intimni véci mimo vztah.

Stres, naro¢né situace a jejich zvladani

Nejvice stresujici je pro Blanku asi komunikace mezi lidmi, a to pievazné s lidmi,
které zna, napiiklad kolegové zprace. Tento fakt oddvodnuje tim, Zze ciziho ¢lovéka
uz pravdépodobné nikdy neuvidi, zatimco kdyZ se nepohodne nebo si nesedne v danou chvili
se svym kolegou, skterym pfichazi pravidelné¢ do styku, opakované se bude dostavat
do nepiijemnych situaci. Pani Blanku dale obcas stresuje, kdyz néco nestihd a vylozené neni
typ, co by vyhledaval velké mnozstvi lidi pohromadé&. Napftiklad si nedovede pfedstavit praci
na pokladng, pii které neni takika moznost odskocCit si na WC, ¢lovék je v kontaktu
S nepiijjemnymi zakazniky, jednd se o stereotypni Cinnost a drazdila by ji pfemira hluku
asvétel. RozruSené a zmatené si pfipadd napiiklad v situacich, kdy n€kdo pouzije ironii
apouze ona sama se zasm¢je, nebo naopak kolegové nepochopi jeji nardzku, a¢ nebyla
mySlena Spatn€. Jenze Blanka vnim4, Ze si ji doty¢ny Spatné vylozi a nasledné ji stresuje

pouha myslenka na danou situaci a domnénku, Ze se kolegyné bude i nadale zlobit apod.

Maskovani Blanka témét nevyuziva, vzpomind si, ze v détstvi kamuflovani zkousela,
ale nebylo to pohodiné. ,,Jsem zkratka sama sebou a at si to kazdy prebere”, dopliuje.
V ramci autostimulacnich technik si nase druha respondentka ve chvilich napéti kouse rty,

mne prsty, poklepava prsty nebo nohou, zlehka se kyva napt. pti sezeni na zidli a v dobach,
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kdy méla dlouhé vlasy, tak si s nimi hrala. Popisuje, Ze zpocatku takovyto pohyb nevnima,
uvédomi si to vzdy az po né&jaké chvili. Nejvice ke stimmingu dochdzelo ve Skole, nyni

V praci minimaln¢ a v domacim prosttedi takika vibec.

Meltdown souvisejici s Aspergerovym syndromem pry piimo nezazila, vSak
od prosince roku 2018 se potyka s jiz zminovanymi uzkostné-depresivnimi stavy. Tyto
nepiijemné stavy se zhorSuji v disledku nedostatku spanku nebo nadbytku stresu, k némuz je
diky Aspergerovu syndromu nachylnéjsi. Blanka se vraci k neblahé zkuSenosti s domacim
nasilim a vzpomind, ze se nejednalo o jednordzovy stres, nybrz o stres postupny, zvySujici
sea spomalou intenzitou. Blanka k tomuto piibéhu dodava: ,,Spatné jsem se zamilovala
a taky si to odnesla. Ale ta doba uz je nastesti pryc. Celé to trvalo dva roky a ukoncila to
druhd strana, coz mi vlastné zachranilo zivot a pomohlo najit svoji soucasnou rodinu, ktera je
pro mne vsim.* S onou depresivni poruchou ¢asto souvisi i zdravotni problémy, jako jsou

bolesti hlavy, nebo travici obtize.

Pani Blanka neméla nikdy zadnou osobni zkuSenost s uzivanim ndvykovych latek.

Se zavislosti se setkala u ¢lena své $irSi rodiny, coz ji vZzdy od uzivani ¢ehokoli odrazovalo.

Tvrdi, Ze nikdy nic neochutnala, nechybi ji to, a ani v budoucnu nema potiebu ochutnavat.

Self-image a well-being

Blanka ma k sobé navzdory depresim, se kterymi se potyka, velmi dobry vztah a sviij
zivot vnima pozitivné. Zdlraznuje, ze je tomu tak predevsim diky svému manzelovi a dcefi,

¢

ktefi ji ke Stésti hodné pomohli. Dopliiuje také, ze: ,, Cesta k tomu ale byla dlouhd a trnitd.

Ve svém zivoté je nejvice pySnd na to, ze zvladla porod, ktery pfed neddvnem
absolvovala. ,,To byl mij vrcholnej vykon, najednou mdm pocit, Ze uz dokdzu vse.*,
susmévem vypravi. Pro Blanku neni jednoduché hodnotit samu sebe, nema to rada,
kazdopadné za své kladné vlastnosti povazuje spolehlivost, veselost a upifimnost. Jeji Spatné
vlastnosti jsou netrp€livost, roztékanost a naivita. V minulosti Casto zazivala pocity

méngcennosti, ale od doby, co se zna s manzelem, tyto stavy upln¢ odeznély.

Pii rozhovoru jsme se také mimo jiné dotazovali na to, jakym zptisobem obvykle
reaguje na zpétnou vazbu. Blanka popisuje, Ze zalezi, od koho negativni reakce ptichazi.
Od manzela bere jakoukoli reakci takika bez problémd, stran rodiny zalezi, ¢eho se to tyka.
Nékdy ji nic nerozhodi, jindy ji reakce zasahne vice. Nejhtie vSak negativni zpétnou vazbu

vnima od kolegli nebo kamaradl, zvlasté pokud jde o to, ze néco nedokazala splnit
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nebo neudélala spravng, pak se stouto skuteCnosti musi dlouho srovnavat. V piipadé, ze
se jednd 0 neopravnéné hodnoceni na jeji osobu nebo préci, vnima to velmi citlivé, dokonce ji

takovato zkusSenost dokéaze paralyzovat na né€kolik dalSich dnd.

Velice dobfe, sebejisté a uvolnéné se citi v souasné dob¢ pii péci 0 dceru a také
ve dnech, kdy md moznost vénovat se svym zajmim. N&kdy sem fadi i praci, ktera ji
napliiuje. Nesmi byt vSak prace pfilis. Jakmile se ocitne ve stresu a nahromadi se unava, citi

se byt ve vSech zminénych oblastech ptesné naopak.

Kvalita spanku se vétSinou odviji od aktudlni nalady dcery a svého duSevniho
rozpoloZeni, ale vesmés je se spankem spokojend. Co se stravy tyka, jeji manzel je vegan, ona
sama jedla v minulosti vSe, vCetné¢ masa. Jiz v prub¢hu tehotenstvi ji vSak lakalo pfejit
postupné alesponi na vegetarianskou stravu, od ¢ehoz ji vSichni v jejim okoli odrazovali
zejména proto, aby néjakym zpuisobem neublizila ditéti. V souéasnosti ji pfevazné rostlinnou
stravu, vejce a syry. Citi se diky tomu ,,odleh¢enéji* a poklada tuto zménu za pifijemny novy

zpusob stravovani.

Blanka sviij volny ¢as nejradéji proklada hudbou. Hraje na klavir, varhany, flétnu
a zpiva. Ma rada uceni se a ziskavani novych informaci, piepisovani rtiznych texti do Wordu
atvofeni poznamek, bylinkafeni, pobyt v pfirodé (od turistiky po zahradniCeni) a Cetbu

(zeyjména popularné nauc¢nou a odbornou literaturu).

Nase druha respondentka je autorkou knihy pojednavajici o svém zivoté, jakozto
zivoté zeny S Aspergerovym syndromem. Piibéhy vychazeji ze vzpominek, zazitkli a jsou
napsan¢ tak, aby projevy Aspergerova syndromu byly 1épe uchopitelné naptiklad pro ucitele,
rodice a kohokoli, kdo se 0 problematiku autismu zajima. Do prodeje by se kniha méla dostat
pocinaje letnimi mésici tohoto roku. Dalsi jeji pfipravovanad kniha ponese nazev

Kontraindikace 1é¢ivych rostlin.
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Pripadova studie €. 3

Osobni a rodinnd anamnéza

Jméno: Natalie
Vék: 35 let

Diagnoza: Aspergeriiv syndrom

NasSe tieti respondentka Natalie pochazi z Prahy, kde spole¢né se svymi dvéma syny
a manzelem zije. V Praze také vystudovala vysokou Skolu a obhgjila titul inzenyr. Pracuje

v oboru IT developer, ale v soucasné dob¢ je na matetské dovolené.

Odlisnosti pozorovala cely zivot. Ve Skole nemivala pfili§ kamaradd, spoluzaci ji
Sikanovali a ona premyslela pro¢. Napadala ji riiznd vysvétleni — zda je oskliva, hloupa, moc
mald, ze ostatnim vadi bryle, nebo ze pochézi z chudé rodiny. Nic z toho vSak pro ni nebylo
dostate¢né vysvétleni, protoze napiiklad jiny spoluzak s brylemi Sikanovany nebyl. Ve svych
sedmnacti letech Cetla ¢lanek o socidlni fobii, po jehoz pfecteni se domnivala, Ze je to jeji
ptipad. Kdyz si o tomto vSak zjiStovala dalsi informace, narazila na dalsi ¢lanek pojednévajici
0 Aspergeroveé syndromu. Tehdy tuto diagnézu u sebe vyloucila, protoze nema potiebu mluvit
neustale o svych zajmech, ,,nejsem takova ta chodici encyklopedie®, fika. Zkratka popis na ni
nesedél. Zaroven ji vSak postupem Casu dochazelo, Ze se zfejmée nejednd ani o socialni fobii.
Tehdy sedéla na néjaké schiizce s kolegy a doslo ji, Ze mezi nimi nepocituje Zadné obavy,

a presto s nimi neni schopnd mluvit.

O navstéveé odbornika uvazovala dlouho, ale zaroven se toho obavala. Bala se hlavné
toho, ze ji nikdo nebude brat vazné, budou zlehovéany jeji problémy, a navic bude muset
pfed nékym mluvit. V praci absolvovala hodnotici pohovor, tam ale nebyla vedeni schopna
nic fict, a tak se rozhodla, Ze je tfeba sviij problém zacit fesit, aby ji z prace nevyhodili.
K navstévé odbornika se odhodlala az ve svych tficeti letech. Nejprve kontaktovala
psychiatra, ten ji poslal na psychologické vySetieni, ze kterého bylo patrné pouze podezieni
na diagnozu Aspergeriiv syndrom. Natélie se nedokazala vyrovnat s nejistotou, Ze nema nic

potvrzené, a tak ji diagnoza byla oficialn€ potvrzena po tiech letech na jiném miste.

Natalie pochdzi z chudé rodiny. Diagndézu nikomu nesdélovala. Pry to nepotiebu;ji
védét. V minulosti se své matce zminovala o svém podezieni na socialni fobii, ta ji tehdy

fekla, ze jakmile bude muset v praci telefonovat, zvykne si. Bohuzel si nezvykla, naopak
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se uzivatelé naucili spiSe vyuzivat v komunikaci s Natalii chat. O diagnéze vi akorat jeji

manzel, ale ani s nim toto téma nerada fesi.

V détstvi si hodné hravala so sedm let mlad$im bratrem. Se starS$imi dvéma
sourozenci si nikdy moc nerozuméla. Doma mivali hodné zvifat, coz zpétn¢ hodnoti jako
velké plus, diky nim se doma citila relativné dobfe. Rodina neméla moc penéz a chybély jim
i nékteré zakladni véci. Rodi¢e zaroven méli problém s hromadénim starych véci, tudiz
prostiedi, ve kterém vyrustala, plisobilo neutéSenym dojmem. Matka byla velky cholerik,
., casto nadavala kvuli nesmyslim“, dodava. Natalii pomohlo odstéhovat se. Nyni s rodici
vychazi pomérné dobte, ale jejich vztah neni na takové urovni, aby se jim mohla svétovat.

Od doby, co se piestéhovala a nasla si praci, je jeji zivot mnohem lepsi, nez byval pied tim.

Pratelstvi, intimni vztahy a genderova identita

Na otazku, jez se tyka toho, zda se citila byt vzdy zenou a zda vyhledava typicky
zenské aktivity, odpovédéla, Ze se vzdy citila spiSe neurcité. Zajmy méla totozné jako jeji
bratfi. LiCit se neumi. ,, Spis, nez Ze bych méla problém s tim, Ze jsem Zena, jsem méla problém
Stim, co se od toho ocekava. Uz v Osmi letech jsem dostivala napr. k Vanocim veci
do vybavy, zatimco bratri dostavali, co by se libilo i mné. Napr. auticka, vojacky, ndradi...Ja
musela pomdhat mamé v kuchyni, kdyz mé vic zajimalo s tatou néco opravovat.“, popisuje
Natalie. Nikdy moc nerozuméla, pro¢ tomu tak je, s pfichodem diagnézy se ale mnohé

vysvétlilo a dale dodava, Ze 1 v knize Aspergerka je spoustu véci popsano.

Se svym manzZelem se poznali skrze online hru, kterou oba pravidelné hravali.
Aspergeriv syndrom diagnostikovany nemd, ale sama Natalie tvrdi, ze ma problém
v komunikaci mezi lidmi, tudiz by se nedivila, kdyby mé¢l stejnou diagnozu také. S manzelem
Ze si rozumi, maji spole¢nd témata, zajmy, a také Ze je ten druhy dostate¢né trpélivy. Fyzicka

pfitazlivost a sexudlni Zivot pro Natalii ve vztahu neni pfili§ dilezity.

Jak jiz bylo zminéno, Natéalie ve Skole se svymi vrstevniky nevychdzela a byla
Sikanovana. V soucasné dobé je ve své praci povazovana spiSe za podivina a vyhovuje ji

komunikace s ostatnimi spiSe pies internet v psané podobé.
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Stres, naro¢né situace a jejich zvladani

Natalie uvadi, ze ji stresuje pievazné komunikace s lidmi, zejména situace, na které
neni mozné se doptedu pfipravit. Naptiklad s vyzvednutim zasilky na posté, které probiha
povétsinou prakticky stejn€, problémy nemiva. Nakupovat vSak chodi zpravidla manzel, nema
V oblibé navstévy I€kaiti. Vadi ji navstévy, zejména vice lidi pohromadé. Velmi negativné
reaguje na hluk, obzvlast¢ kdyz hovoti vice lidi zaroven nebo je nutné vstiebat vice véci
najednou. V praci miva potize vnimat, kdo co prezentuje na poradach. Zna¢né nepfijemna

jsou pro ni také blikajici svétla.

Natalii poméha, kdyZz se na pro ni nepfijemné situace muize dopfedu né&jakym
zpisobem pfipravit. VétSinou mé napsané, co ma tikat a vyhledava informace, jak dana véc
bude probihat. V piipad¢, ze navstévuje misto, které neznd, zjisti si, kde se co nachazi,
pripadné si nakresli mapu. Natalie v rdmci stimmingu pohybuje rukama. ,, Ve skole si ucitelky
casto stezovaly, ze si s necim hraju, aniz bych ja o tom vibec vedela. V praci mé trochu

uklidnovalo si treba kreslit.

Techniku kamuflovani Natalie nevyuZziva a neovlada. Ve chvilich, kdyby se divala
nékomu do o¢i, by nedovedla zaroven mluvit nebo vnimat, co fik4 ten druhy. ,, Zamaskovat to
neumim. Napriklad kdyz jsem Sla v praci za Séfem, méla jsme na papirku napsané, co mu chci
Fict, to byva viditelné. “ Ptiprava frazi nebyla vétSinou pfili§ uspéSnd. Stavalo se totiZ to, Ze
se Natalie doptedu na néco pfipravila, ale vzdy se vyskytlo néco, na co v dany moment
ptipravena nebyla. ,,Co délam, kdyz je néjakd socidlni situace, napr. prat nékomu
K narozeninam nebo néco takového, tak pockat, co udélaji jini a snaZit se udélat to stejné

nebo rict neco podobného. , dodava.

Casto se respondentka Natalie dostava do nouzového rezimu, jak tento stav popisuje.
V tomto rozpoloZeni nedokaZe vnimat okoli, nedokaze pfemyslet, reagovat na urcité situace
anefunguje ji pamét. Stav trvda pomérné kratkou dobu a nejvice ji pomahd byt sama
a nemuset s nikym komunikovat. V situacich, které ji velmi zasdhnou (jako piiklad udava, ze
pritel, kterého povazovala za pftitele, nakonec pfitelem neni), je ji Spatné a velmi place.
Tyto stavy potom trvaji mnohem déle, nékolik dnii i tydnd. Casto i v souvislosti stim
onemocni amiva zvySené teploty. Kdyz se Natélie vyskytne naptiklad uprostted davu
nebo pifecpaném metru, citi paniku a ma potiebu misto ihned opustit. Pomaha ji alespon

se opftit zed’, coz ji uklidni.
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Natdlie si pfipadd velmi Casto unavend. Kdyz chodi nakupovat, nemlize se na misté
zdrzovat moc dlouho, mivéa potfebu se nékde posadit a odpocinout si. Vadi ji také nckteré
zvuky. V téchto momentech pry byva nervozni a protivna. VétSinou se ji dafi se s tim néjak
vyrovnat a odejit. Kdyz se vSak vyjime¢né ocitne v situaci, kdy neni uniku, projevuje

se kiikem, bije do véci kolem a ublizuje sama sobg.

Pani Natalie nema témét zadné zkuSenosti s uzivanim navykovych latek. Nekoufi,
obcas si da akorat skleniCku vina s manzelem. ,,Mensi mnoZstvi ne sobé nepocituji, vetsi
mnozstvi u mé spis zpusobuje depresivni stavy. Meli jsme jednou teambuilding z prace, vypila

Jjsem tam tehdy lahev vina sama a stejné jsem nevédéla, jak s temi lidmi mluvit. *

Self-image a well-being

Pani Natalie vnima svtj zZivot nyni spiSe pozitivné, ale zduraznuje, ze byvaly cCasy,
kdy pohled na sebe samou a jeji zivot byl negativni. Pocity neuzite¢nosti a ménécennosti
zaziva pomérné casto, pomahd ji v tom vSak velice prdce. Doma s détmi zaziva takovéto
pocity také. Véc, ktera ji v soucasné dobé hodné pomaha je mobilni aplikace, kterou sama
vyviji. Ceho se aplikace bude tykat, nechce prozatim §ifit, protoZe se to spise udi a nevi,

zda se povede. Nedomniva se, Ze by v néjaké konkrétni oblasti vynikala a citila se sebejisté.

Natalie je ve svém Zivoté pySna za to, ze se ji podafilo dostudovat vysokou §kolu, najit
si stabilni zaméstnani, ve kterém se citi relativné spokojené a predevSim, ze ma manzela
a pfivedla na svét své déti. Na otdzku, zda by dokazala samu sebe ohodnotit jako dobrého
nebo Spatného ¢loveka, odpovedéla, ze to neumi posoudit, ale mezi své kladné vlastnosti fadi
trp&livost, vytrvalost, peGlivost a schopnost v§imat si nejriiznéjsich detaili. Spatné vlastnosti

jsou podle ni uzkostlivost, pasivita a neschopnost pfili§ komunikovat s ostatnimi lidmi.

Pani Natalie nemé piimo problémy se spankem, ale ¢asto se citi hodné unavené. Nema
zadné specidlni stravovaci navyky a je se svym zpusobem stravovani spokojend. Mezi jeji

oW

zaliby patfi Cteni fantasy, foceni a pocitace.
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Pripadova studie ¢. 4

Osobni a rodinnd anamnéza

Jméno: Denisa
Vék: 22 let

Diagnoza: Aspergeruv syndrom (oficialné nediagnostikovany)

Nase posledni ucastnice vyzkumu hned na ivod svolila, Ze se miizeme ptat na cokoli
abyla velmi sdilnd. Denisa bydli vmalé vesnici blizko Olomouce. Odmaturovala
na osmiletém gymnaziu a nyni studuje humanitné zaméteny obor na Filozofické fakulté
Univerzity Palackého v Olomouci. Ke studiu si ptfivydélava na nékolika brigadach, pracuje

V restauracnim zatizeni, doucuje déti a rozndsi letéky.

Oficialné ji Aspergertiv syndrom diagnostikovan nebyl, vSak podle vSeho jej opravdu
ma. Véaha, zda si ma diagnozu nechat potvrdit. Mnozi ji pry odrazuji, argumentuji, ze tim nic
neziskd, naopak ztrati napiiklad moznost vlastnit fidi¢sky prikaz. Poprvé si svych odliSnosti
od ostatnich zacala vS§imat v péti letech v matetské Skole. Vadil ji hluk déti a velké mnoZzstvi
neznamych podnéth. Ucitelky si také v§imaly, Ze je oproti ostatnim détem ,,zvlastni*, ale pry
byly velmi tolerantni. Po domluvé s matkou naptiklad nemusela pit, v té€ dob¢ totiz pila pouze
¢aj jedné znacky a pouze z ur€itého hrnecku. Matei'skou Skolu navstévovala jen n¢kolik hodin
denng, matka si neptala, aby do $kolky chodila, dochazka ten rok vSak byla jesté povinna.
Denisa popisuje, ze se ji tam vesmés libilo a kromé toho, Ze nejedla a nepila, byla velmi
poslusné dité. Velice se ji zamlouvalo, Ze v§e mé&lo svij fad, ktery se kazdy den opakoval.
Oproti jinym détem byla extrémné tichd, nekomunikativni. Zatimco jiné déti se vétsinou tésily
do Skolky na hracky a kamarady, Denisa si s ostatnimi détmi téméf nehréla, fascinoval ji

akorat jiZ zminény tad.

Na zékladni Skole pry neméla takové Sté€sti. Ve srovnani s jinymi spoluzéky byla
povazovana spisSe za ,,mentalne a socidalné o nékolik let opozdenou ™. V uceni ale vynikala
a domt nosila samé jednicky. ,, Opét jsem vsak byla velmi tichd, nekomunikativni, spoluzaci
mé Sikanovali a nejcastéjsi véty, co jsem od nich slysela, byly: Ty ses divna. Ty neumis
mluvit? “, vzpomind. Zhruba v této dobé Cetla ¢lanek v casopise, ve kterém jedna autorka
psala o svém synovi s Aspergerovym syndromem, kterému vadily rtizné zvuky a choval
se nespolecensky. ,, V té pasdzi o tom, jak rozslapal bratrovi kytaru, protoze se mu nelibil jeji
Zvuk, jsem se vidéla, protoze spoustu zvukit mi také vadi a nékdy mam i pocit prehiceni. To byl

okamzik, kdy jsem si poprvé rekla, ze mozna mam stejnou diagnozu. “ Rodice s Denisou vSak
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nikdy zadného odbornika nenavstivili, a to 1 pfes to, ze se v pozd&jsim veku potykala
S vaznymi problémy. , Oni proste necemu takovému neveri, kdyz jsem se jim svérila, Ze
Si pripadam zvldstni, tak odpovédeli, Ze si to jen namlouvam. Napriklad miyj bratr mél
doporuceni od ucitelky k psycholozce uz od 2. tridy, matku to ovsem tenkrdt urazilo
a prohlasila, ze ONA Zadné postizené déti nema. Casto nam také iikala, Ze déti s néjakou
vadou se akorat strkaji do zvlastnich skol, kde je tvrda Sikana a ze zvlastni Skoly niceho
V Zivoté nedosahneme. “, tika. Z téchto divodu se Denisa poprvé po dlouhém zvazovani
dostala k psycholozZce a psychiatriéce az v dospélosti. Na gymnaziu ji vyucujici povazovali
za zvlastni studentku, Denisa vSak mivala vyborny prospéch, a tak to ucitelé nikterak zv1ast

neresili.

Rodinné vztahy jsou velmi slozité. Rodina je opravdu velka, Denisa ma dal$ich osm
sourozencu. S rodi¢i ma vztahy spise Spatné a se sourozenci, jak s kterymi. V diivéjsi dobé

m¢éla velmi dobry vztah se svou o tfi roky mladsi sestrou, nyni se od sebe hodn¢ vzdalily.

Pratelstvi, intimni vztahy a genderové identita

Denisa kolem sebe nikdy neméla pftili§ mnoho pratel. Par jich méla, momentaln¢ ji
bohuzel zadna kamaradka, aZ na jednu z piibuzenstva, nezlstala. Béhem puberty méla dvé
velmi dobré kamaradky, prochazela vSak velmi naroénym psychickym obdobim, plsobila
hodné negativné a o kamarddky pfiSla. Pfed dvéma lety se sezndmila s jednim milym
chlapcem a povazovala ho za svého nejlepsiho piitele. Casto se na ného obracela, kdyz
se necitila dobte, velmi ji pomahal. Pfed pul rokem se bohuzel odstéhoval a Denisa zistala
na vSechno sama. PiSou si spolu pfes socidlni sit&, ale Denisa by si pfala vidat se s nim

nazivo. Doty¢ny bohuZel nema z4jem, a tak se Denisa domniva, Ze uz ji nechce vidét.

S lidmi na brigade si docela rozumi, je to podle jejich slov tdajné prvni kolektiv,
kde ji nikdo nesikanuje, ,,i kdyz také vim, Ze dvé vedouci o mné rikali, kdyz jsem tam nebyla,
Ze takovou divnou holku jeste v Zivoté nevideli, ale jinak jsou tam lidé na me docela mili,
bohuzel kamarddy bych je uplné nenazvala. , zminuje. 1 pfes to, Ze se jiz v détstvi zajimala
0 svét dospélych, po vétsinu svého Zivota si rozuméla spiSe s mladsimi, S vrstevniky nikoli.
Nyni pfichazi nejvice do kontaktu se svymi kolegy z brigady a je to poprvé, co se citi

pomérné dobfe v kolektivu podobné starych lidi.

V komunikaci s lidmi je naSe respondentka spiSe opatrna, a to i ptipadech, kdy

si snékym pise skrze socidlni sité. Miva totiz strach, ze kdyby ji ostatni poznali vice
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do hloubky, nechtéli by s ni nadale udrzovat kontakt. Jakmile si ale n€koho oblibi, vznika

mezi nimi silné pouto.

Denisa si v prub¢hu rozhovoru vzpomnéla na konkrétni ptibéh z détstvi. Bylo ji
tenkrat dvanact let a jeji tfida spolecné s paralelni tfidou se chystala na vylet do ptfirody. Pred
Skolou sedéla skupina divek z vedlejsi tiidy a Denisa se optala, zda si k nim muze ptisednout.
Divky pftitakaly a Denisa byla velice potéSend, protoze ve své tiid€ ji spoluzaci neméli radi
avzdy pry musela sedét daleko od nich, protoze jinak na ni pokfikovali sprosté urazky.
Divky, se kterymi sed€la, si navzajem povidaly, Denisa vSak nevédéla, co by k jejich tématu
dodala, jak by se mohla do konverzace zapojit, a tak pouze tiSe sedéla a uzivala si ten pocit, ze
muzZe byt v jejich pfitomnosti. ,, Najednou prosla jedna holka z nasi tridy a ta holka vedle mé
se zvedla a néco ji Sla poseptat. Ta holka z nasi tridy protocila oci a prisla za mnou, at
vypadnu, zZe se mnou nechtéji sedet. A tak jsem znovu pochopila, Ze mé veétsina Normdalnich lidi

«

prosté jen tak mezi sebe neprijme. *

NaSe nejmladsi respondentka tvrdi, Ze seznamovani se slidmi pies internet je
jednodussi, ale presto ji chybi osobni kontakt, ve kterém si n¢kdy sama pfijde neschopna.
Na druhou stranu zastava nazor, Ze byt s nékym nazZivo, je mnohem opravdovéjsi a redlny
kontakt s osobou nemiize zadna socialni sit’ nahradit. Pfimy kontakt s lidmi a vécmi Denisu

stresuji, navzdory tomu je pro ni zajimavéjsi poznavat se s lidmi osobné.

Denisa nikdy neméla moZnost prozit romanticky vztah. Celé obdobi na zakladni Skole
vztahlim nerozuméla. Nechdpala ostatni dévcata, kterd se bavi se zdjem o chlapcich, Denise
na chlapcich nic zajimavého a hezkého nepfislo, neméla kluky moc rada a dotazy ohledné
toho, kdo se ji libi, ji roz€ilovaly. Zaroven ale rozumé¢la tomu, ze k normalnimu Zivotu vztah
mezi muzem a Zenou patii a méla dojem, Ze holka, ktera vztah nema je divna a trapna. Denisa
méla zaroven vzor ve své matce a v détstvi si také prala mit spoustu déti jako ona. VéEtSina
chlapct se k ni vSak chovala velmi nevhodné. ,,Kdyz mi bylo 12, chodil za mnou jeden kluk
a ze pry se mnou chce chodit. Ve snaze byt normalni jsem si rekla, Ze to zkusim, ale zjistila
jsem, Ze je mi to nepiijemné a utvrdila jsem se v mySlence, Ze jsem divnd a nikdy vztah
a normalni Zivot mit nebudu. “, doplituje souvislosti. Denisa dokonce piemyslela, zda nema
jinou orientaci, proto nema o chlapce zajem a dlouhou dobu zila v pfedstavé, ze je nejspis
asexualni. Toto pfesvédCeni trvalo zhruba do jejich Sestnacti let, kdy citila zalibeni v jednom
chlapci. Chlapec byl chytry, nesikanoval ji jako ostatni spoluzaci, ,,ale byla to katastrofa,

nedokazala jsem myslet na nic jiného, i kdyz jsem védeéla, Ze ja ho vitbec nezajimam, byla jsem
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do néeho roky zblaznena. Vlastne ani nevim, jestli jsem vztah jako takovy wviibec chtéla,
Vv té dobé jsem viastné ani neméla moc ponéti o tom, co to obnasi mit vztah, ale libila se mi
jeho pritomnost. Pak se mi to stalo jesté 2x, néjaky kluk, ktery mi prijde mily, chytry, hodny,
jiny nez ostatni (ve smyslu, zZe toleruje moji 0dlisnost, Ze mu to dokonce prijde dobre, Ze
na rozdil od jinych holek ctu knizky a o néco se zajimam, mam prehled), ale o vztah nema
zdjem, ale ja o néem snim.*“, podrobné li¢i svoje zkuSenosti. V dob¢, kdy byla zamilovana
do svého kamarada, byla jim naprosto posedla, jak sama fika, se pozdéji dozvédéla, Ze ji
za jejimi zady pomlouva. Pfed ostatnimi o ni prohlasoval, ze je divna, trapna, divna v obliceji
a pry se s Denisou bavil pouze kvuli jeji pekné zenské postavé, jinak by si o ni ani kolo

neoprtel. V tomto obdobi se zacala citit 1 vice Zensky a podle toho se i vice zensky oblékala.

Denisa si ptipada vtomto ohledu bezradna. Pozoruje své vrstevnice, které si jiz
Vv pribéhu dospivani prosly vSemi témito zkuSenostmi, dnes jsou to zralé Zeny a nckteré
zalozily rodinu. ,, 4 ja si tak nekdy premyslim, jaké by to bylo se jen tak vodit za ruku...i moje
psychiatricka z toho byla udivend, ze v mém véku za sebou nemdm Zadné partnerské

¢

zkusSenosti...to jsem se opravdu citila hrozné ménécenné a neschopné.“, ve smutném

rozpoloZenim popisuje Denisa. V ptipadé€, Ze by méla vztah s muzem, nejdulezitéjsi by pro ni

bylo, aby se oba vzajemné méli radi takovi, jaci jsou.

Stres, naro¢né situace a jejich zvladani

Pro Denisu jsou situace, jako napiiklad navstéva lékate, komunikace s neznamymi
lidmi, necekané udalosti, cokoli pod ¢asovym tlakem, velmi nekomfortni a stresujici. Nejvetsi
problém ji ¢ini zmény prostiedi a situace, u kterych doptedu nevi, jakym zplisobem budou
probihat. Denisa udava dalsi ptiklady: ,, Také uz od détstvi mi déla problém, kdyz nékdo rekne,
Ze bude néco probihat v urcity casovy usek, a nakonec to bude jinak (treba, kdyz mi slibili, zZe
v 10 hodin se pujde domii, a nakonec jsme odchdazeli ve 12 a ja jsem ty 2 hodiny nechdpala,
proc uz nejdeme a vsichni nechapave rikali, Ze se prosté plany zménily a ja jsem rozmazleny
fracek, kdyz se nedokazu prizpusobit). Dokaze ji rozhodit i naptiklad néavstéva jeji star$i

sestry. Je vZdy zaskoCend a neklidnd, kdyZ se s pfedstihem nedozvi, Ze pfijede.

Je velmi citlivd na zvuky, je ji nepfijemné, kdyZ hovofi v jednu chvili vice lidi
najednou. Vyjma zvukl velmi citlivé reaguje také na svétlo. Doma ma tendence vSude
zhasinat rozsvicena svétla, tvrdi, Ze ji je svétlo nepfijemné a ,,boli“ ji. ,,Jesté mi treba vadi,
kdyz uklizim treba v kuchyni a nekdo do té kuchyné prijde a zacne tam néco délat nebo mi

dokonce zacne do prace zasahovat. To také nikdo doma nechape, ja na to odpovidam, ze mée
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to prosté rusi a nejsem takto schopnd pracovat, na to mi ostatni odpovidaji, Ze v prdci prece
také pracuji na kuchyni, kde se pohybuje nékolik dalsich lidi. To ano, jenze v praci jsou
presna pravidla, jak a kdo ma co délat a diky tomu 7adu jsem v té praci klidna, ale doma,
kde je nds navic velkda hromada lidi, kde si kazdy dela v podstaté, co chce bez néjakych

pravidel, je pro mé stresujici pracovat.

Denisa se u sebe pravidelné setkdva s fenoménem maskovani. Rika, Ze prakticky
vétsina jejiho Zivota se skladd z napodobovani chovani jinych lidi. Neni to pro ni vzdy lehké.
Casto byva frustrovana ve chvilich, kdy ma pocit, Ze se ji kamuflovani nedaii. Dale se Denisa
zamys$li nad tim, Ze se nékdy snazi byt uplné né¢kym jinym, za Gcelem zamaskovani jejiho
pravého ja. ,, Nékdy mam i pocit, ze nevim, kdo viastné jsem, nebot tak dlouho se snazim byt
jind, az si nejsem jistd, jestli to pordd jen hraji.” Mezi své autostimulaéni projevy fadi

poskakovani a kyvani se ze strany na stranu.

V pribéhu rozhovoru na téma stresu se mi Denisa svéfila, Ze je momentalné
V hlubokém depresivnim rozpolozeni a je toho na ni pfiliS. Nepohodla se totiz se svymi
sourozenci, dostala se s nimi do konfliktu. Z jejich slov vyplyvalo, Ze se snazi fungovat jako

ree
1

,whormalni*“ Clovek, ale mé pocit, Ze selhdva a sourozenci nejsou schopni akceptovat jeji
odli$nosti, tvrdi, Ze zaddnou poruchu nemd, a ze je potieba ji kazda den ,profackovat®,
aby se chovala normalné. Na zaklad¢ ptedchozich informaci jsme nabidli, Ze muizeme
rozhovor pierusit nebo skoncit. Respondentka vsak chtéla i nadale pokracovat a pojala nas

rozhovor jako moznost se vypovidat.

Rozhovor po ¢asové odmlce pokracoval tématem, jez se tykal meltdowns/shutdowns.
Denisa pfiznava, Zze meltdowny zna a trpi jimi prevazné ve chvilich, kdy se citi byt v nejistoté,
nachazi se v cizim prostfedi, nevyjdou ji plany nebo po rodinnych hadkach. Pti takovychto

stavech ktici, praska dvefmi a nékdy se dokonce i sebeposkozuje.

Cigarety Denisa nikdy pravidelné nekouftila, parkrat si vSak jako nactiletd ,,potdhla®
od vrstevnika, aby zapadla do kolektivu. Podobné tomu bylo i s alkoholem. Zpocatku méla
tendence zkouset pit alkohol pod natlakem svych kamaradi, pozdé&ji ptislo obdobi, ve kterém
alkohol pila, aby se zbavila stresu. Denisa mivala obdobi, kdy uZzivala alkohol ve snhaze
zapomenout na své psychické obtize, Vv tento Cas se jeji problémy ale spise prohlubovaly.

Nyni uz dlouho alkohol nepije.
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Self-image a well-being

Denisa mé sama k sob¢ spiSe negativni postoj, vnima na sobé mnoho chyb. ,, Zrovna
predevcirem jsme o tom mluvili s lidmi vV praci, sli jsme si po praci sednout a povidat si
a hodné se mluvilo o tom, Ze jim prijdu velmi negativni, sebekriticka a nesebevédoma, podle

nich bych si mela vic verit.

Respondentka nedovede pfesné fict, za co je ve svém Zivoté pysna, ale fika, ze je moc
rada, ze zvladd studovat a zaroven pracovat, dale dopliuje: ,, Vim, Ze to neni nic
obdivuhodného, ale kdyz se ohlédnu za svoji minulosti, driv jsem to opravdu moc
nezvladala.“ Na zakladé negativni zpétné vazby se snazi v dané véci zlepsit, ale Casto
v souvislosti s tim vnima u sebe pocity neschopnosti. Denisa nejprve zmifuje své $patné
vlastnosti, mezi které tfadi vznétlivost, negativitu a prokrastinaci, z niZz prameni vécné

nestihani. Kladnymi vlastnostmi je skute¢nost, ze umi byvat i veseld a pracovita.

Sebejisté se Denisa neciti téméf v Zadné oblasti. Nékdy se citi dobie v praci, ale
béhem okamziku se vSe dokdze zmeénit. V minulosti travila svij volny c¢as nejradéji
v pfitomnosti svého kamarada, se kterym se jiZ bohuzel nevidd. Nyni rada setrvava
ve spolecnosti svych kolegl z prace. ,,Jedno z mych oblibenych témat je historie, 0 tom

dokadzu mluvit celé hodiny, cetla jsem o ni hodné knih a casopisii. “, popisuje.

Denisa jiz od détstvi trpi problémy se spankem. Potize se spankem eliminuje
predepsanymi antidepresivy. Pii usindni ji drazdi pfilisné svétlo a zvuky. Naptiklad nedokaze
usnout za svitu pouli¢nich lamp nebo rozsvicené lampi¢ky v mistnosti. Zminéné potize
se projevuji pfedevS§im pii navstévach piibuznych nebo cestovani s rodinou. V oblasti
stravovani Denisa v soucasné dob¢ neshledava zadny problém, ale je pravdou, ze v pribéhu
détstvi dokazala snist jen velmi malo jidel tak, aniz by ji v ném néco vadilo. Cas od ¢asu
se potyka s nechutenstvim, kdy ji opravdu jen velice malo. ,Toto obdobi vSak nikdy netrva

dlouho.
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4.4 Analyza ziskanych dat a jejich komparace

Autorka vzhledem Kk charakteru zvoleného tématu zvolila metodu interpretativni
fenomenologické analyzy (IPA). Jedna se o takovy pfistup k datim, ktery nam umoziuje
lépe a detailn¢ porozumét zkuSenostem jednotlivce. IPA poskytuje dostatecny prostor

pro kreativitu a svobodu vyzkumnika.

IPA vychazi ze tii teoretickych okruhi — fenomenologie, jez zohlednuje zité
zkuSenosti konkrétniho ¢loveka, v konkrétnim kontextu a ¢ase z vyzkumnikovy perspektivy;
hermeneutiky, ve které dochézi k prolinani respondentovy zkusenosti z jeho perspektivy
a zaroven vyzkumnikovy zkuSenosti a pohledu na svét; a idiografického pristupu, jenz
uptednostiuje detailni prozkoumdni jednoho ptipadu a az poté je analyzovan ptipad dalsi

(Rihagek, Cermak, Hytych, 2013).

Po ziskani dostatecného mnozstvi dat jsme pro pocatecni analytické zpracovani zvolili
oteviené kodovani, jez slouzi k rozklicovani dat v textovém materialu za Gcelem jejich
interpretace. Za pomoci kodovani lze odhalit vtextu uréitd témata, jez maji vztah
K vyzkumnym otazkam, prostudované literatuie nebo nové vznikajicim myslenkam. Vnikla
témata jsou roztfidéna a podrobena dal$i analyze. Je moZzné kddovat napiiklad dle odstavcei,
slov nebo celych ptipadi (Hendl, 2008). Autorce kody pomohly najit sty¢né body, jez

se opakuji ve vypovedich zen s poruchou autistického spektra.

Veskeré ¢asti textu vztahujici se k danému tématu nebo problematice byly oznaceny
urCitym kodem. Seznam kodu pak autorce napomohl pii interpretovani a komparaci
jednotlivych ptipadovych studii. Kédovani bylo provadéno metodou ,.tuzka-papir®, je totiz
mozné ji vyuzit kdykoli, kdekoli a metoda byla pro autorku ptijemnéjsi neZ naptiklad vyuziti

wordového dokumentu.

4.5 Shrnuti vysledku

Naseho vyzkumu se ucastnily celkem Ctyfi respondentky ve veékovém rozmezi
22-38 let s poruchou autistického spektra, konkrétné s diagnézou Aspergeriv syndrom.
V rdmci ziskavani zékladnich informaci od Zen jsme zjistili, Ze neni vyjimkou nemit odborné
potvrzenou diagnoézu. Zainym piikladem tohoto jsou Blanka a Denisa, které jsou si vSak diky
mnohaletému pozorovani, zkoumani sebe sama, porovnani se s ostatnimi a s literaturou jisté,
ze danou diagndézou trpi. V budoucnu vSak zvazuji nechat si ji potvrdit. Blanka jiz byla

v zastupu Cekateli o potvrzeni, nakonec bohuzel neméla finan¢ni prostfedky, jez jsou
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pro diagnostiku potifebné. Denisa naopak zvazuje jist¢ vyhody a nevyhody, které by ji
odborné potvrzeni ptinesly. VSechny zeny sebraly odvahu uvazovat o navstévé odbornika
nebo ji absolvovat az v dospélém véku, coz jsme diky prostudovanym vyzkumum a literatuie
predpokladali. Respondentka Martina mé& k Aspergerovu syndromu piidruzenou
maniodepresivni psychézu a projevy schizofrenie, Blanka tuzkostné-depresivni poruchu
a Denisa se také potyka s depresivnimi stavy. VSechny tfi respondentky jsou kompenzovany
medikamenty. Dv¢ respondentky maji ukoncené vysokoskolské vzdélani, jedna respondentka
studuje na vysoké skole a ¢tvrtd z nich ma vyucni list. Dvé dotazované jsou v souc¢asné dobé
na matei'ské dovolené, jedna respondentka je nezaméstnana a ti'i z nich, vyjma nejmladsi, maji

déti. Martiny syn ma taktéz diagnostikovany vysoce funk¢ni autismus, Aspergeriiv syndrom.

Az na Blanku, kterd popisuje své détstvi a rodinné zdzemi jako ideédlni a podporujici,
nemaji ostatni zeny hezké vzpominky na détstvi. Martina se stavala opakované obéti nasili
a zneuzivani, nejmladsi Denisa se dodnes nesetkdva s pochopenim stran rodicd, ani svych
osmi sourozencl, Natédlie pochazi z chudych poméri a ze socidlné¢ ne pftili§ podnétného
prostiedi. VSechny dotazované se shoduji, Ze si svych odliSnosti vS§imaly jiz v détskych letech
v matei'ské nebo na zékladni skole, kde se jim nedatilo zapadnou mezi své vrstevniky, a navic
vSechny zeny zazivaly pravidelné Sikanu od spoluzikl, protoze ostatnim pfisly divné.
Ani v dospélém véku nemaji nase respondentky pfili§ pratel, vétsinou si vSak rozumély spise
s mladSimi nebo star§imi lidmi. Kromé Martiny, kterd vyhledava pfedev§im samotu, touzi
Denisa, Blanka 1 Natalie po tom, ptatelstvi navazat nebo alesponl trochu zapadnout mezi své
kolegy v praci. Denisa dodava, Ze se nyni poprvé v zivoté mezi svymi kolegy na brigadé citi

V ramci moZnosti dobfe, protoZe ji tam piimo neSikanuji.

Tt1 respondentky minimalné jednou ve svém Zivoté prozily néjaky romanticky vztah.
Ucastnice Blanka v$ak v minulosti zaZzila domaci nésili a Marting pied deseti lety manzel
zemiel. Kromé& Denisy, kterd nikdy opétovanou lasku nezazila, ostatni zeny Ziji nebo Zily
s muzi, ktefi maji také Aspergertiv syndrom, psychické obtize nebo nedostatky v komunikaci
mezi lidmi. A i pfesto, Ze Denisa nema partnera, velmi by si blizky vztah ptala. Zeny tvrdi, Ze
radi takovi, jaci jsou, trpélivost nebo spolecna témata a z4jmy. Kromé¢ Blanky, ktera si vzdy
pfipadala byt Zenou, se ostatni Zeny citily spiSe neurcité. Denisa do svych Sestnacti let
pochybovala o své orientaci a Martina ma i dnes tendence zaménovat Zensky rod za muzsky
ve vztahu ke své osob€. Ani jedna z Zen nikdy neméla potiebu vyhledavat typicky zenské

aktivity (vafeni, li¢eni, nakupovani atp.).
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Mezi nejvice stresujici situace, se kterymi se respondentky setkavaji patii:

e komunikace mezi lidmi
e necekané situace

e vice lidi pohromadé¢

e zmgéna prostiedi

e smyslové pretizeni

Respondentky se ¢asto shoduji, co jim v téchto pro né t€zkych chvilich pomaha:

e moznost dopfedu se na situaci pfipravit, ziskani veskerych informaci pfedem
e vlastni autostimulaéni techniky

e Dbyt sama a nemuset S nikym komunikovat

e fad, urCeni pravidel

e maskovani

Mezi stresujici situace 1ze samoziejmé zatadit 1 smyslové pretizeni nebo tzv. overload.
Respondentky se shoduji, Ze jim €ini velké potiZe nachazet se v prostfedi, kde je pfiliS svétla
a hluku nebo blikajici osvétleni. Martina ve své vypovédi konkretizuje, ze ji vadi vysoké

monotonni zvuky a Denisa popisuje, Ze ji pfemira svétla doslova boli.

Ve chvilich, kdy jsou naSe ucastnice pietizené, at’ uz vlivem smyslového pietiZeni,
pod natlakem, ve stavech meltdown, az depresivnich stavech, pocit'uji psychické, ale i fyzické
obtize. Potykaji se piedev§im s pocity nejistoty, frustrace, podrazdénosti, zmatenosti,
nervozitou, panikou, které mnohdy vyusti v nekomunikativnost, pla¢, kiik, agresivitu az
poskozovani véci kolem sebe a sebepoSkozovani. Doprovodnymi fyzickymi projevy byvaji
napiiklad zvySené teploty, bolesti hlavy, Zaludku, nauzea nebo problémy se spankem

a stravovanim.

Se stavy meltdown/shutdown se kromé Blanky setkavaji vSechny ostatni
respondentky. Blanka zazivd podobné stavy, avSak je ptisuzuje spiSe pridruzené uzkostné-
depresivni poruse. Ke zhorSovani dochazi v dasledku nedostatku spanku nebo
nahromadéného stresu, k cemuz je diky Aspergerovu syndromu nachylnéjsi. Martina

se s meltdowny potyka pomérné Casto a nedokdze urcit jejich pficinu. U Natdlie v téchto
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stavech dochazi k neschopnosti vnimat okoli, pfemyslet, reagovat na urcité situace a pocituje

zhorSeni paméti.

S navykovymi latkami mély dlouhodobou zkuSenost pouze dvé respondentky, ato
Denisa s Martinou. Denisa v minulosti vyzkousela koufeni cigarety i alkohol s pfedstavou, Ze
Iépe zapadne mezi své vrstevniky. Alkoholem se pak v prubehu naroéného obdobi snazila
eliminovat stres a psychické obtize, ty se vSak spiSe prohlubovaly. Martina od svych ¢étrnacti
let kouii a ¢as od Casu si zapali marihuanu, v minulosti vyzkousela i uzivani drog. Martina ani
Denisa Vv soucasnosti alkohol nepiji, Natalie pouze pfilezitostn¢ a Blanka alkohol, ani jiné

navykové latky nevyhledava a je striktné proti jejich uzivani.

V otdzkdch jsme se zamétfovali také na to, zda respondentky vyuzivaji
tzv. autostimulacni techniky neboli stimming. VSechny C¢tyii zeny potvrzuji, ze tyto
uklidiujici stereotypni projevy chovani bézné vyuzivaji. V repertoaru byly uvedeny pohyby
jako kyvani se, houpdni se, poskakovani, poklepavani prsty, nohou, manipulace s predméty

nebo tfeba kresleni.

Dalsi oblasti, na kterou jsme se také zamé&fovaly, a kterd autorku velmi zajimala, byla
problematika maskovani nebo také kamuflovani socialnich rozdilli v socidlnich situacich.
Nékteré Zeny s PAS jsou schopné tyto techniky ovladat tak bravurné, Ze je pak problematické
je v€as a spravné diagnostikovat. Tato skuteCnost muze byt nejen podle autorky pficinou
diagnostikovani zen s autismem v pozdgjsim véku nebo viibec. Kromé Blanky, ktera se snazi
byt spiSe sama sebou a Natalie, které se maskovani nedafi a nevyuziva jej, zbyvajici dvé
respondentky pfiznaly, Ze maskovani je jejich béZnou soucasti Zivota. Martina do téchto
technik zasvécuje 1 svého syna, Casto se jedna pry az o herecké vykony, oba byvaji pfes den
velmi vy€erpani. Denisa dodava, Ze kvili maskovani obcas ztraci povédomi o tom, co je jeji

pravé ja, anebo co/koho v danou chvili napodobuje.

Martina, Blanka i1 Natalie hodnoti sviij zivot a postoj k sobé pozitivné v porovnani
s minulosti. Denisa mé naopak postoj k sobé samotné a k Zivotu spiSe negativni. Podle svych
vypovédi se nejmlads$i respondentka potykd s velice nizkym sebevédomim, je pfili§
sebekritickd. Na otdzku tykajici se jejich vlastnosti se jako prvni zamyslela nad negativnimi
vlastnostmi, kam fadi pravé negativitu, vznétlivost a prokrastinaci. V kladnych vlastnostech
poté zminila veselost a pracovitost, z ¢ehoZ lze usuzovat, Ze odvadét dobrou préci je pro ni
stézejni a motivujici. Téma prace se totiz objevuje i v jeji odpovédi na otdzku, za co je

ve svém zivoté nejvice vdééna. V odpoveédi zminuje SVoji schopnost skloubit skolu a praci.
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Martina tika, Ze se ma rada a ocefiuje na sobé predevsim srde¢nost a svou dovednost hluboké
empatie, coz muze byt v rozporu s nékterymi autory, ktefi uvadi, ze osoby s PAS empatii
vetsinou postradaji. Ma na sob¢€ rada smysl pro humor a pysna je na sebe pokazdé, kdyz se ji
néco povede. Blanka mezi své zaporné vlastnosti fadi naivitu, netrpélivost a roztékanost, umi
byt ale také veseld, upfimna a spolehlivd. Natdlie 1 Blanka jsou v zivoté nejvice vdécné
za svoji rodinu, Ze si nasly partnera a zalozily rodinu, Natélie jest¢ dopliiuje dostudovani
vysoké Skoly a praci. Mezi své pozitivni vlastnosti fadi Natalie trpélivost, vytrvalost,
peclivost a v§imani si nejriuznéjsich detaild, jeji zaporné vlastnosti jsou uzkostlivost, pasivita
a neschopnost komunikovat s ostatnimi lidmi. VSechny respondentky se casto potykaji
S pocity ménécennosti, u Blanky vSak tyto nepfijemné pocity vymizely po souziti se svym

nyn¢j$im manZzelem, ktery je ji ve vSem oporou.

Na posledni oblast, na kterou jsme se zaméfovali a zajimala nas, byl zplsob traveni
volného casu, kvalita spanku a stravovani. Zminéné oblasti se taktéz mohou vyrazné podilet
na celkovém rozpolozeni c¢lovéka, zvlddani narocnych situaci a na utvafeni osobnosti
jednotlivce v ramci celého kontextu. Dvé respondentky, Blanka a Martina, se shoduji, ze
velmi rady travi sviij volny ¢as v ptirodé nebo obklopeny kvétinami a bylinkami. Martina dale
travi rdda svllj volny c¢as 1 v domécim prostiedi pii Cinnostech jako je malovani nebo
U mobilnich a pocitatovych her. V tomto se shoduji s respondentkou Natalii, kterou také
nejvice bavi ¢innosti na pocitac¢i, dale také foceni a témata s fantasy tematikou. Blanka je
navic vasnivou hudebnici, pisatelkou textt, autorkou své druhé knihy a také se velmi zajima
o odbornou literaturu. Cetba odbornych a historickych pramenti je zaroveii nejoblibengjsi
¢innosti Denisy. Denisa popisuje, Ze v minulosti nejradsi travila svlij ¢as v pfitomnosti svého

kamarada, o kterého pftisla a nyni se citi dobfe ve spolecnosti svych kolegi.

S urcitymi potizemi se spankem se potykaji vSechny naSe dotazované. Denisa spanek
mnohdy fesi pfedepsanymi antidepresivy, Natdlie se velmi Casto citi byt unavena, coz
nasvédcuje také ne pfili§ kvalitnimu spani a Martina s Blankou mivaji spanek znaéné
nepravidelny, odvijejici se od jejich psychického rozpolozeni. Ani jedna respondentka
se v soucasné dobé€ nesetkdva s obtizemi v oblasti stravovani. Pouze Denisa ve svych
détskych letech jedla jen n€kolik malo jidel a v soucasnosti se obc¢as potykd s nechutenstvim,
které vyplyva opét s jeji dusevni rovnovéhou. Blanka dodava, Ze se mnohem Iépe ve svém

téle citi kvtli pfechodu z masité stravy na rostlinou.
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Ptipadové studie se tak v mnohém shoduji s literaturou a vyzkumy, které se jiz

tématem zen s poruchou autistického spektra zabyvaly.

4.6 Diskuse

V této diplomové praci jsme vyuzili kvalitativni metodu sbéru dat, a to konkrétné
formu rozhovoru za ucelem ziskani dat pro naslednou tvorbu nékolika ptipadovych studii.
Rozhovorti se ucastnily celkem Ctyfi Zeny s Aspergerovym syndromem, které samy
zareagovaly na vyzvu vlozenou na soukromou skupinu platformy Facebook.
Pro respondentky jsme méli predem pfipraveny polostrukturovany rozhovor, jenz byl
strukturovan tak, aby saturoval vybrané aspekty, kterym jsme v diplomované praci vénovaly
pozornost. Jednotlivé otazky rozhovoru byly sestavovany takovym zpisobem, aby se nam
podarilo naplnit predem stanovené cile. Struktura dotazli zaroven vychdzela ze zajmu autorky
o dand témata a z ptedem prostudovanych dostupnych zdrojii. Zamétovali jsme se piedevsim
na interpersondlni vztahy a vnimani vlastni identity, stres a metody jeho zvladani, vnimani
sebe sama, prozivani a postoj k vlastnimu zivotu. Tato témata jsme se snazili zasadit
do kontextu zivota jednotlivych zen, v ¢emZ nam napomohlo ohlédnout se za jejich minulosti
a proniknout alespon trochu nejen do rodinnych vztaht, Skoly, zaméstnani, ale i zivotniho

stylu.

r~r

Realizace rozhovorti probihala témét bez potizi, zejména u dvou respondentek.
Nejmladsi ucastnice se vSak v prubehu naseho povidani potykala s depresemi kvili neblahé
rodinné situaci, nedorozuménim, nepochopeni a nasledné bezmoci. Z tohoto diivodu jsme byli
nuceni rozhovor na nékolik dnl pferusit a pokracovani probihalo na vlné podpory z nasi
strany, vzhledem ke skutecnosti, Ze autorka byla v danou chvili ziejmé jedinym clovékem,
na kterého se dotyéna mohla se svym trapenim obracet. Ctvrtou respondentku jsme se snaZili
zhruba v poloviné naseho rozhovoru pozitivn€é motivovat, vice jsme se doptavali
a podporovali, protoze byvaly dny, kdy tato zena nebyla pfili§ sdilnd. Polostrukturované
rozhovory jsou vyborné v tom, ze se lze v prub&éhu rozhovoru doptavat v ptipadech, kdy
vyzkumnik ¢i dotazovany néemu zcela nerozumi a Iépe se tak muzeme zorientovat

v souvislostech.

Nyni bychom radi upozornili na limity naSeho vyzkumného Setfeni. Zvoleny
prostiedek pro ziskavani dat, rozhovor, mtize skytat i mnohé nevyhody. Kvalita rozhovoru
se mnohdy odviji od ¢asovych moznosti dotazovanych, pracovni vytiZenosti, starosti s détmi,

unavy nebo psychické nepohody. Vsechny tyto zminéné aspekty a jisté mnoh¢ dalsi ovliviiuji
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piesnost vypoveédi, aktudlni vnitini naladéni ucastnikii mize totiz pozitivné/negativné zkreslit
realitu. Nékteré ucastnice byly vice vytené a sdilné, tudiz jsme méli moznost ziskat vice dat
a informaci nez od ostatnich, jednotlivé ptipadové studie se tak liSi mnozstvim ziskanych
poznatkli. Za nedostatek pfi nasem zkoumani také povazujeme pomérné¢ maly vzorek
respondentll. Domnivame se, ze pti vét§im poctu ucastnic by byla data urcité presnéjsi a méla
vétsi vypovidajici hodnotu, avSak zpohledu interpretativni fenomenologické analyzy
a povaze tématu by byla obdobna. Vybér metody tak autorka hodnoti uspé$né a urcité by jej
zvolila znovu. Rozhovor by vsak byl jesté o néco piinosnéjsi, kdyby byl realizovan osobné.
Osobni kontakt totiz umozni zaméfovat se nejen na pouhy obsah sdéleni, ale také
na neverbalni slozku komunikace jako je mimika, gestika, udrzovani zrakového kontaktu,
modulac¢ni faktory feci, emoce a dalsi specifické projevy té dané osoby. Vzhledem k povaze
zGcastnénych Zen s autismem a jejich potizim v komunikaci vétime, ze byla vzajemna forma
vymény informaci zvolena vhodné a ucastnice tak mohly byt sdiln€jsi. Ostatn¢ zeny si

dopisovani v online prostfedi samy vybraly jako zplisob pro n¢ nejvice vyhovujici.

Hlavnim cilem vyzkumného Setfeni bylo vytvofeni nékolika piipadovych studii
zaméfujicich se na vybrané aspekty zivota divek a Zzen s poruchou autistického spektra.
A¢ se v nasem vyzkumném vzorku nachazely zeny dospélého véku, v pribéhu rozhovora
jsme méli moZnost ziskat i informace z jejich détského a dospivajiciho obdobi. Diky ochoté
a sdilnosti zacastnénych Zen se nam podafilo jednotlivé pfipadové studie sestavit. Na zakladé
vypovédi respondentek jsme se pokusili naplnit i dalsi dil¢i cile. Ve shrnuti jsme vzajemné
jednotlivé aspekty zen porovnali a zaméfili jsme se na to, co uvadi dotazované
do nepiijemnych stresujicich situaci, jak se pfi nich citi, projevuji a jakymi zpusoby
se s okolnostmi vyrovnavaji. Zeny nejéastéji uvadély jako spousté¢ stresu komunikaci mezi

lidmi nebo situace, na které neni mozné se dopiedu ptipravit.

Zeny s poruchou autistického spektra Vjednom ze zajimavych zahrani¢nich videi
(https://youtu.be/NWEH9UI4HV8, 2018, online) nesouhlasi stim, ze o lidech s autismem
se fika, Ze nejsou emociondln¢ zaloZeni, naopak jsou velmi emocidlni, jen to neumi nebo
nedavaji tolik najevo nebo se neprojevuji dle o¢ekavani ostatnich. Ve videu také jedna z Zen
popisuje, Ze mnoho Zen s autismem je diagnostikovana az v dospélém véku nebo viibec,
stejné tak jako nékteré z ucastnic naseho vyzkumu. VétSina diagnostickych kritérii jsou
sestavena na zakladé pozorovani chlapcli s autismem, pfitom projevy autismu u Zen
se v mnoha ohledech li§i, toto viak bézna spoletnost neotekava. Zeny déle oponuji, Ze neni

pravdou, Ze Zeny na spektru nemaji zdjem o vztahy nebo nemaji sexudlni touhy. Dale
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k tomuto tématu dodavaji, ze zeny s PAS se stavaji obétmi nejen sexualniho nasili ¢astéji, nez
je tomu u neurotypické neuatistické populace, coz potvrzuje i vypoveéd nasich respondentek
Martiny a Blanky. Dal$i Zena zde nesouhlasi se skute¢nosti, Ze vSechny osoby s autismem
jsou zaujaté prevazné védou, matematikou, fantasy tematikou apod. Nemusi tomu tak viibec
byt, nékteré Zeny s PAS se aktivné vénuji napiiklad uméni, coz jsme se také dozveédéli
od Blanky a Martiny, jejichz zivoty provazi malovani, hudba nebo psani knih. Ve videu zeny
Vv samém zavéru piichazi s poselstvim, Ze véti v budoucnost, ve které se bude vice a vice zen
s PAS diagnostikovat a spole¢nost pfisti generaci osob s autismem bude schopna 1épe

pfijimat.

Autorka se v prubéhu tvorby diplomové prace zamyslela, jakymi zpusoby by bylo
mozné zkvalitnit Zivoty Zen s poruchou autistického spektra a jak by se dalo ptedchézet
traumatizujicim zéazitkim, které Zzeny s PAS bézné zazivaji ve svych rodindch, ve Skoléach,
na pracovisti nebo ve vztazich. V prvni fadé by bylo urc¢it¢ vhodné zaméfit se na edukaci
vyucujicich a déti na Skolach, zvysit povédomi o osobach s poruchami autistického spektra
a o jednotlivych moznostech pfistupu k nim. RozSifeni povédomi o problematice tykajici se
autismu je dilezité v rdmci celé spolecnosti. K tomuto by jisté pfispéla masivnéjsi osveétova
¢innost v podobé workshopii pro rodiny, budouci matky, dokumentdrni filmy nebo
podporovat nejriznéj$i svépomocné skupiny. Pfinosné by bylo zaméfit se na kurzy
s problematikou sexualni vychovy, fungujicich vztahi nebo komunikace. Jednotlivym zenam
s autismem by mohla velmi pomoci néktera z forem psychoterapie, napiiklad kognitivné-
behavioralni terapie, pfipadné rodinna terapie v kombinaci s vhodnou medikaci, pokud je
zapotiebi (zejména v akutnich pfipadech). Pochopeni a pfijeti od rodiny totiz hraje velkou
roli v budoucim dospélém zivoté Zeny. Za dulezité autorka povaZuje podporovat Zenu
s autismem v tom, v ¢em je dobra, v zaméstnani, kde se bude citit uzitetné a tim upeviovat
jeji sebevédomi a jistotu. V neposledni fadé bychom doporucili dodrzovani zdravého
zivotniho stylu, zaméfit svou pozornost za vhodné stravovani (vyhybat se pramyslové
zpracovanym potravinam, pfemife jednoduchych cukri, nadmérné konzumaci alkoholovych
a kofeinovych napoju, lepku atp.), kvalitni spanek, dostatek pohybu v ptirod¢ a ¢innosti, které
jednotlivce né&jakym zptisobem napliiuji, osvojit si techniky mindfulness (neboli v§imavosti,

duchapfitomnosti) a pe€ovat o vzdjemné vztahy s blizkymi osobami.

Veskeré informace a doporuéeni, ktera jsou dostupna at' uz v literatufe nebo
ve vypovédich zen s PAS v nasem nebo kterémkoli jiném vyzkumu (napf. The experiences

of late-diagnosed women with autism spectrum conditions: An investigation of the female
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autism phenotype, 2016 nebo Experiences of Autism Acceptance and Mental Health
in Autistic Adults, 2017) nelze samoziejmé plné generalizovat, piece jenom je kazdy ¢lovek
jiny a ma jiné specifické potteby. Proto je velmi dilezit¢ ke kazdému clovéku pristupovat

s uctou a individualnim zptsobem.
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Z.aveér

Poruchy autistického spektra u zen, zejména pak vysoce funkcni autismus
a Aspergertiv syndrom, byly stéZejnimi tématy této diplomové prace. Smyslem textu bylo
roz§ifit povédomi o této problematice, poukazat na vybrané aspekty Zivota zen s autismem,

vyvratit nékteré myty a zdlraznit, ze i ¢lovek s autismem je schopny vést plnohodnotny zivot.

V teoretické cCasti jsme Se spiSe vobecné roviné zabyvali terminologickym
vymezenim, moznymi pfi¢inami vzniku a charakteristickymi projevy autismu. Osvétlili jsme
rozdil mezi pojmy Aspergeriv syndrom a vysoce funk¢ni autismus. V druhé kapitole jsme
se presunuli k jiz vybranym pojmim, se kterymi jsme operovali v dalSich castech préce.
Struéné jsme vymezili obdobi dospivani a dospélosti Zen, na které jsme se zaméfovali
z hlediska vyvojové psychologie, z pohledu psychologie nas zajimaly i rozdily mezi muzi
a zenami. Popsali jsme pojmy jako jsou stres, copingové strategie, interpersonalni vztahy,
genderova identita, self-image nebo well-being a nasledné jsme se na zakladé dostupné
literatury a zahrani¢nich vyzkumu pokusili zjistit, jak v téchto zminénych oblastech funguji

prave zZeny s poruchami autistického spektra.

V praktické ¢asti se autorka snaZila naplnit pfedem stanovené cile prostfednictvim
polostrukturovanych rozhovoril a jejich zpracovani do né€kolika piipadovych studii, coZ bylo
hlavnim cilem vyzkumného Setfeni. Nasledovala analyza ziskanych dat a vzdjemné shrnuti
a porovnavani. Dal$imi dil¢imi cili bylo pfispét n€kolika novymi respondentkami v oblasti,
kterd se teprve postupné stava pfedmétem hlubSiho poznavani, a to zatim predevSim
Vv zahrani¢i. Chtéli jsme popsat vybrané aspekty nasich ucastnic vyzkumu a vénovat pozornost
konkrétnim piibéhtim a situacim. Chtéli jsme se pozastavit u tématu stres, proto nas
v neposledni fadé zajimalo, jak prozivaji a jaké metody voli respondentky ve chvilich, kdy
se citi byt ohrozeny stresem a nepifijemnymi situacemi, se kterymi jsou dnes a denné

konfrontovany.

Autorka povazuje zpracovavani prace za velmi obohacujici. Méla moznost nahlédnout
do osobnich pfibéhii a zkuSenosti zen s Aspergerovym syndromem, ziskat nové kontakty
a alespon trochu proniknout do zptisobu chapéni svéta z jejich perspektivy. Vétime, Ze by tato
praice mohla byt inspiraci osobam, které maji ve svém okoli ¢loveéka s autismem,
nebo podezienim na néj. N&které piibéhy, postiehy a doporuceni by také mohly pomoci
divkam, zenam, které se potykaji s obtizemi a nevi, jak s nimi nalozit nebo jen hledaji utéchu,

Ze ,,V tom* nejsou samy.
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Piiloha ¢. 1 — Seznam pouzitych zkratek

WHO — World Health Organization (Svétova zdravotnicka organizace)
tzv. — takzvang, takzvany

¢. — Cislo

apod. — a podobné

napt. — napiiklad

atp. — a tak podobn¢

PAS — poruchy autistického spektra

AS — Aspergertiv syndrom

VFU — vysoce funkéni autismus

IPA — Interpretativni fenomenologicka analyza
MKN — Mezinarodni klasifikace nemoci

DSM — Diagnostic and Statistical Manual of Mental Disorders



Priloha €. 2 — Priblizna struktura otazek rozhovoru

Rodinna anamnéza: Kolik je vam let, kde a s kym zijete, jste s v kontaktu se svymi rodici
a sourozenci? Vychazite snimi dobie? Kdy se dozvédéli a jakym zpusobem reagovali
pii sd€lovani Vasi diagnozy?...

Osobni anamnéza: Jakou vlastné mate diagndzu, mate i n¢jaké dalsi potize? Kdy jste
se poprvé o své diagnoze dozvédela? Zacala jste na sobé pozorovat odliSnosti sama,

nebo navstévu odbornika inicioval nékdo z Vasich blizkych? Jaké jste méla détstvi? Jaké mate

vzdélani? Kde a jak dlouho pracujete?...
Pratelstvi, intimni vztahy a genderova identita u Zen s PAS

1. Citite se a vzdy jste se citila jako zena? D¢lavate rada typicky zenské Cinnosti jako licent,

nakupovani obleceni apod.? Citila jste se nékdy odmitand, poniZovand nebo Sikanovana?

2. Jak je to s Vami a pratelstvim, mate kolem sebe hodné pratel, néjakého nejlepsiho pritele,
kamaradku? Jak Casto se vidate? Jakym zpiisobem spolu nejradéji a nejcastéji travite spolecny

¢as? Jsou Vasi pratelé spise star§Siho nebo mladsiho veku?
3. Poznavate rada nové lidi? Pokud ano, tak spise osobné nebo pies internet?

4. Mate nebo m¢la jste v minulosti néjaky romanticky vztah? Byl vas§ parter/partnerka ¢lovek

také s poruchou autistického spektra nebo bez? Jak jste se spolu seznamili?
5. Pro¢ vztah ztroskotal? Jak byla nastavena komunikace mezi vami?

6. Mate pocit, ze Va§ partner chdpe VaSe potieby? Pokud ne, jaké jsou tedy piekazky

V porozuméni Vasim pottebam?

7. Co pro Vas znamena intimita ve vztahu? Je pro Vas ve vztahu dulezita fyzicka intimita?

vvvvvv

Otazky tykajici se stresu copingovych strategii:

1. Stresuji Vas n¢jaké véci v kazdodennim zivoté? Pokud ano, dovedete mi takové situace
popsat? (Ptikladem mohou byt — ndvstéva obchodu, 1ékafe, komunikace S nezndmymi lidmi,
necekané udalosti, nestihani, navstévy atd.). Jak se v takovych situacich citite/chovate/jednate,

mate néjaky ovétfeny typ, co v takovych chvilich nejistoty pomaha? Miuze to byt cokoli.



Docetla jsem se néco o autostimulacnich technikéch neboli stimmingu, fikd Vam to néco?
Muize jit o stereotypni reakce na podnéty v podobé poklepavani, tleskani, toceni
se nebo predméty, ties, kyvani se...Dokazala byste fict, jestli podobnou formu stimulace

vyuzivate?

2. Pocit'ujete néjaké potize v oblasti socialni interakce, komunikace mezi lidmi, citite

se oproti nim odlisné¢? Pripadné v cem?

3. V literatufe a ve vyzkumech jsem se docetla, Ze ptevazné zeny s PAS vyuzivaji takzvanou
kamuflaZ neboli maskovani. Setkala jste se ve Vasem Zivoté€ s timto fenoménem? Naptiklad
ucit se udrzovat zrakovy kontakt, pouzivani pfedem piipravenych frazi, uceni se zpaméti
reakce na socialni situace, napodobovani mimiky, gest apod.? Citite se byt po takovém

maskovani/napodobovani unavena nebo spise piijemné nabita energii?

4. Citite se za né&jakych okolnosti rozrusen¢, zmatené, nebo smyslové pretizena (napiiklad

hluk, barvy), tzv. overload?

5. V literatufe jsem se setkavala s pojmem meltdown — zazila jste takovy pokles nalady
nebo az depresivni stav? V piipad¢, ze ano, jak se u Vas projevuje, citite i n&jaké fyzické

nebo zdravotni obtize?

6. Mate néjakou oblibenou ¢innost nebo téma, ke které(mu) se opakované vracite a rada tim

travite svilj volny ¢as?

7. Méla jste n€kdy zkusenost s uzivanim néjakych navykovych latek jako je alkohol, cigareta
nebo néco dal§iho? Za jakych okolnosti, chutnalo Vam to, nebo jste chtéla zapadnout mezi

vrstevniky, regulace stresu...?

8. Mivate n¢kdy problémy se spankem, s nechuti k jidlu nebo zazivate jakékoli zdravotni

obtize (travici obtize, bolesti hlavy, nepravidelna menstruace apod.)?
Self-image, well-being

1. Mate k sobé pozitivni postoj? Jste sama se sebou celkoveé spokojend?
2. Vnimate svij Zivot spise pozitivné nebo negativne?

3. Jste na sebe za néco pySna/vdécna, co se Vam v zivoté podatilo?

4. Jak berete nebo reagujete na n¢jakou negativni zpétnou vazbu?

5. Ohodnotila byste samu sebe jako dobrého nebo Spatného ¢loveéka?



6. Dokazala byste se zamyslet a povédét mi, jaké jsou Vase dobré a jaké Spatné vlastnosti?
7. Zazivate n¢kdy pocity neuzite¢nosti nebo ménécennosti?
8. Ve kter¢ oblasti VaSeho zivota se citite dobfe, sebejisté a uvolnéné, ve které naopak ne?

9. Jak a s kym nejradéji travite sviij volny ¢as?
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