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Anotace

Rigorézni préace ,,Rezidudlni Aspergeriiv syndrom v dospélosti a jeho dopad na kvalitu
zivota“ je vytvorena za iCelem poznani skutecného stavu dospélych jedinct s diagnézou
Aspergerova syndromu. PifedbéZzné Setfeni totiz ukazuje, Ze ne vzdy se jedna o zcela
probadanou oblast s plnou znalosti vSech faktori a hlavné zde nardzime na
neinformovanost vefejnosti. Cilem prace je zjistit, jaky je stav dospélych jedincii
s Aspergerovym syndromem, jak je vnima vetejnost, jaké maji uplatnéni na trhu prace
a jak kvalitni Zivot vedou ve svém soukromi. Informace budu zjistovat kvalitativnim
1 kvantitativnim vyzkumem doplnénym o kazuistiky jednotlivych jedinci. K vysledku
mé dovedou vyzkumné otazky, diky kterym zjistim jaka pozitiva a negativa jim Zivot
s timto syndromem pfinasi, jaké méli détstvi, jak se se svoji diagnézou vyrovnavaji a jak
je k nim pfistupovano. Tato prace by mela pomoci dospélym, rodictim i laické vetejnosti

ve vztahu k jedinci s Aspergerovym syndromem.

Annotation

The rigorous thesis “Residual Asperger Syndrome in adult and its incidence
to quality of life” is made in order to recognition real status of adult
people with diagnosis Asperger Syndrome. The preliminarily investigation shows, that
this is not always completely explore sphere with absolute knowledge of all factors and
mainly we can find public ignorance here. The aim of this thesis is find out the status of
adult people with Asperger Syndrome, how are they perceived by the public, what is
their employment atthe labour market and the quality of their private life.
I am going to find out these information by the qualitative and quantitative
research and the research will be refill of case interpretation of
individual specimen. Research questions take me to the results and thanks to them I can
find out positive and negative of their life with this syndrome, something about
their childhood, how are they equal with the diagnose and what is the access
to them. This thesis should help to adults, parents and also to the lay public in

relation to people with Aspergere Syndrom.
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UVOD

Kdyz jsem v dobé studia specidlni pedagogiky uvazovala, ¢im se budu zabyvat
ve své rigordzni praci, méla jsem jasno v tom, ze to bude Aspergertiv syndrom. Natolik
mé pohltilo, kolik zajimavého a neprobadaného se v jedincich s touto poruchou skryva,
ze jsem se rozhodla proniknout do této problematiky vic a dozvédét se néco o poruchach
autistického spektra, konkrétné Aspergerova syndromu u dospélych jedinci. Ve vsech
prostudovanych publikacich jsou zmiflovany hlavné déti a jejich prvni projevy, ale dle
mého nazoru je opomijen fakt, Ze v ¢im dal vice ptipadech se diagnozu této poruchy
ptijde az v dospélosti. Jedinec se o své poruse dozvida z medii, spole¢nosti, nebo ma ve
svém blizkém okoli nékoho, kdo Aspergeriv syndrom ma a jeho projevy jsou mu velice
blizké. Ve svém vyzkumu se budu zabyvat témito lidmi a ptat se, jaké méli détstvi,
dospivani, jak se prosazovali a uplatiiovali ve velké konkurenci dnesni doby.

Bude mé zajimat, jak se lidé s Aspergerovym syndromem vzdélavaji, jak obtizné
¢i snadno shdnéji praci a jaky vedou soukromy zivot. Jestli pro n¢ byla jejich diagnoza
poruchu. A v neposledni fadé, jak vnimaji sami sebe.

U Aspergerova syndromu je stézejni vyvojova porucha socidlniho porozumeéni,
emocniho prozivani a komunikace. Tyto potize jsou v ostrém kontrastu s celkové
dobrym intelektem a dobrymi vyjadfovacimi schopnostmi ditéte. Dle Krej¢itové (2001)
se tento syndrom li§i od détského autismu zejména nepiitomnosti tézké poruchy teci.
Lehké opozdéni vSak vylouc¢eno neni. Sacks (1997) uvadi, ze lidé s Aspergerovym
syndromem nam mohou fici o svych zkuSenostech, o svych vnitinich pocitech a stavech.
Lid¢ s klasickym autismem to nedokdZzou.

V dnesni dobé mame dostatek odbornikii, kteti nds vedou a informuji
o Aspergerové syndromu. Védi, jak pfistupovat k détem i dospélym, jak jim a jejich
okoli pomoci a jak ud¢lat jejich Zivot co nejvyrovnanéjsi. Pokud je vSak vcasné
a spravné stanovena diagndza. Diky dostupnym informacim z internetu a ostatnich médii
je mnohem jednodussi uréeni prvnich ptiznakt, ale rodi¢e malych déti si ¢asto nechtéji

pfiznat, Ze zrovna jejich dité by mohlo mit zdravotni nebo jiné obtize.



Dnes jsou poruchy autistického spektra pocitdny mezi nejzavaznéjsi vyvojové
poruchy, jsou spojeny s omezenim ve vSech oblastech Zivota, ovlivituji postizenou osobu
v celé sféfe chovani, v oblasti komunikace a socidlnich interakci, ¢asto se poji se
snizenou nebo naopak nadprimérnou inteligenci a zpravidla znamenaji rozsahly stupen
postizeni. Také Aspergertiv syndrom mtize ,,nejriznéj$im zplisobem postihovat vztahy
k okoli, ticast na zivoté spolecenstvi a schopnost zac¢lenit se do spolecnosti, jelikoz jsou
postizeny schopnosti v oblasti jak kognitivni, tak feCové, motorické, emociondlni

a schopnost vstupovat do interakei.“ (Kumbier, 2010)

10



., Jedinec s Aspergerovym syndromem nékdy nemiva v Zivote prilis mnoho
radosti, proto se tolik drzi objeveného zajmu. Dokdze mu prinaset tolik

¢

radosti, az z ni doslova hopsa nadsenim. *

(Attwood, 2005, str. 93)

I TEORETICKA CAST
1 DIAGNOSTIKA A DRUHY ASPERGEROVA SYNDROMU

1.1 Diagnosticka kritéria Aspergerova syndromu

Aspergertiv syndrom je fazen do pervazivnich vyvojovych poruch, které patii
k porucham détského mentalniho vyvoje, jehoz formalni diagnostickd kritéria uvadéji
deficity v komunikaci, socidlni interakci a pfedstavivosti. To znamena stejnd kritéria
jako pro ostatni poruchy vyvojového spektra. Takové naruSeni vyvoje je vrozené,
celozivotni, nevratné a pronikd do hloubky. Pojem Aspergertiv syndrom, jako nahradu
terminu autistickd psychopatie, poprvé pouzila v roce 1981 britskd I€katka Lorna
Wingova, ktera se zaslouZzila o rozsifeni poznatki z psychopatologie poruch autistické¢ho
spektra. Wingova popisuje u Aspergerova syndromu tyto klinické symptomy: nedostatek
empatie; naivni, nepfimefenou, jednostrannou interakci; malou nebo Zadnou schopnost
dosédhnout pratelstvi; pedantickou a opakujici se fe¢; chudou neverbalni komunikaci
a dalsi. (Thorova, 2006)

Aspergertiv syndrom se v soucasnosti stava predmétem zajmu odborné literatury
1 médii, Casto ale vznikd mylny obraz. Pozornost vetejnosti Casto poutaji izolované
specidlni schopnosti a vlastnosti spojené s ostrovy zajmu u jedincti s Aspergerovym
syndromem. Jejich vyskyt je ve skuteCnosti spiSe omezeny. Obraz osoby
s Aspergerovym syndromem se obvykle poji s pfedpokladem kreativity ¢i nadéni.
,Ocenovatelé” téchto vlastnosti si vSak neuvédomuji, ze pro jedince timto symptomem
trpici je jejich odliSnost a vyjime¢nost zdrojem nesmirného utrpeni.

Dle Attwooda je Aspergertiiv syndrom vniméan jako dil¢i kategorie v ramci

autistické¢ho spektra, ktery méa svoje vlastni diagnosticka kritéria. V neposledni tad¢
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odborné informace poukazuji na skute¢nost, Ze je mnohem rozsifenéjsi nez klasicky
autismus a lze ho diagnostikovat i u déti, u nichz nikdo nevyslovil domnénku, ze by
mohly byt autistické.

,Je to zivot velkého trapeni” (Zoller in BaStecka, 2005). Problémy a omezeni
jsou daleko CastéjSim rysem tohoto postizeni a mluvi se o nich ziidka. U Aspergerova
syndromu je ono postizeni sice Casto neviditelné, to ale neznamend, Zze jsou to
bezvyznamné tézkosti. Pro lidi s Aspergerovym syndromem je typicky normalni az
nadprimérny intelekt (srov. Atwood, 2005, s. 21; Bélohlavkova, Vosmik, 2010, s. 12;
Thorova, 2006) a absence vyraznéjsiho zpozdéni ve vyvoji jazyka (srov. Atwood, 2005;
Howlin, 2005).

V ostrém protikladu k intelektu a dobré slovni zasobé se jevi obrovské deficity
v socialni komunikaci a vyskytu obsedantniho jedndni. Typicky je nevyrovnany
vyvojovy profil. Caprentieri a Morgan (in Atwood 2005) popisuji odlisSny profil
intelektovych schopnosti déti s Aspergerovym syndromem, které dosahovali velmi
dobrych vysledka v testech zabyvajicich se povédomim o vyznamu slov, faktickymi
znalostmi, aritmetikou a praci s kostkami v tfirozmérném prostoru, zatimco selhavali
v polozkach tykajicich se porozuméni textu, uspofaddvani obrazki a absurdnich
situacich. Muze se stat, ze dit€, které si pamatuje okolo stovky telefonnich ¢isel a zvlada
malou nasobilku od 6 let, selhava pifi nejjednodussich slovnich tlohdch (Thorova, 2007).
Nezvyklé vyjadfovani, ulpivani na oblibenych tématech bez zdjmu o posluchace,
egocentrické chovani, nekontrolovatelné zachvaty vzteku, to je jen drobny vycet projevi
typickych pro Aspergeriv syndrom. Aspergertiv syndrom je nazyvan také socialni
dyslexii.

Etiologie Aspergerova syndromu neni jesté zcela prozkoumana. Lze vSak obecné
tvrdit, Ze hlavni vliv ma genetika a prostfedi. Dle dohadii miize mit urcity podil i funkce
mozku, ale tato teorie jeSté stale ¢ekd na potvrzeni. Nynéjsi studie se zabyvaji otazkou,
zda mize mit dand porucha za nasledek specifické virové ¢i bakteridlni infekce pred
narozenim nebo kratce po ném. T. Attwood (2005) upozoriuje, Ze Aspergeriv syndrom
nevznika kvili nevhodné vychove, zneuzivani ditéte ¢i zanedbani jeho péce.

Ve své knize Thorova (2006) uvadi pomér vyskytu Aspergerova syndromu

chlapci:dévcata na 4,7:1, dle L. Wingové (1981) a dle Howlinova vyzkumu (1997)
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dokonce pomér 10,3:1. Oba autofi se zabyvaji myslenkou, pro¢ jsou chlapci a dévcata
tak rozdilni. ,, Existuje predpoklad, Ze vysoky nepomér mezi pohlavimi miize byt
zptisoben nedokonalou diagnostikou u dévcat. Divky maji mirnéjsi manifestaci
symptomi, jsou ménée agresivni a vice sociabilni. “(Thorova, 2006, s. 227)

V nésledujicich kapitolach se proto zaméfime na vymezeni Aspergerova
syndromu, jeho zafazeni mezi pervazivni vyvojové poruchy, klasifikaéni systémy

a zejména charakteristiky této diagnozy s diirazem na obdobi mladé dospélosti.

1.2 Druhy Aspergerova syndromu

1.2.1 Nizkofunk¢ni Aspergertiv syndrom

Nizkofunkéni Aspergeriv syndrom je charakterizovan jako vyrazné problémové
chovani, kterému dominuje obtiznd vychovnd usmérnitelnost, striktni vyzadovani
pravidelnosti od ostatnich, nutnost dodrzovani ritudl doprovdzena znatelnou uzkosti.
DalS§imi symptomy (dle Thorova, 2006, s. 191) mohou byt nepiiméfené a obtizné
zvladatelné pocity, afektivni stavy, opakujici se gesta a neimérné chovani provazené
frustraci, destruktivnim chovanim, negativismem a silnym emoc¢nim reagovanim.
Socialni a komunikaéni chovani jako agresivita, zarputild ignorace, nechut’ ke
spolupraci, odmitani socidlni komunikace, vyzyvavé vystupovani, neustdld snaha
zjiStovat dostupné hranice, emo¢ni chlad a odstup jsou projevy nutkavého navazovani
kontaktu bez ohledu na druhé osoby. Nedilnou soucésti téchto projevli jsou
hyperaktivita, poruchy pozornosti, vyrazna fyzicka neobratnost. Jelikoz je Zivot rodiny
s jedincem s Aspergerovym syndromem téZzce narusen, je zapotiebi vysokd mira dohledu
a pomoci zvenci, kterd je vzhledem k véku siln€ individudlni a je srovnatelnd s pomoci

lidem s mentalnim postizenim.

1.2.2 Sttednéfunkéni Aspergertiv syndrom
Podle Thorové (2006, s. 191) se u stfednéfunkéniho Aspergerova syndromu
mohou objevovat stejné obtize jako u nizkofunkéniho Aspergerova syndromu, ale ne

v takové frekvenci a pronikavosti. Zejména v ur¢itych oblastech Zivota je zapotiebi vyS§si
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mira asistence. Déle je pro tento druh charakteristickd sniZzena schopnost navazovat
socialni kontakt. V socidlni komunikaci chybi spontaneita, byvaji ¢asto pasivni. Mluvi
castecné funkeéné, v feci se objevuji zvlastnosti (zameéna zajmen, slovni salat, echolalie,
neologismy). V chovani mizeme pozorovat pohybové stereotypie, ve hie jsou patrné

prvky vztahové, funkéni a konstrukéni hry.

1.2.3 Vysocefunkéni Aspergertiv syndrom

Vysocefunkéni Aspergertiv syndrom se projevuje socialni naivitou a nezralosti,
reaguje prevazné klidné az pasivné, jedinec je schopny spoluprace. Jeho emo¢ni chovani
je primétené nebo mirné odliSné, chovani neni problémové, po intelektové strance je
pramérny az nadprimérny, vyhranéné zajmy lze pterusit, dokonce je zde i moznost
vyuzivat je ve vzdélavacim nebo v pracovnim procesu. Jedinec se snazi na sobé neustale
pracovat, coz se projevuje tim, Ze je schopen vénovat se i jinym ¢innostem, uvédomuje
si svoji odlisnost a uci se socidlnim dovednostem.

Jeho fungovani je téméf samostatné, jen u déti je potfebna vySsi kontrola
a enormni vysvétlovani. Rychle si zvykaji na nacvik novych dovednosti, snazi se
napodobovat a dorovnavat handicap v socialnim mysleni. V dospélosti funguji pomérné
samostatné, jsou vSak spolenosti povazovani za nerealistické a socidlné nepftilis zdatné
jedince. Lidé s totoznou diagnézou se mohou v Grovni adaptability diametralné
odliSovat. S postupnym vyvojem se jejich schopnost fungovat v béZzném zivoté méni,
roli sehravaji vychovné-vzdélavaci pristupy. Do které kategorie bude dospély jedinec
zafazeny je velmi obtizné vraném détstvi urcit. Jedinec s vysoce funkénim
Aspergerovym syndromem ma lep$i vyhlidky do budoucna nez u nizké a stfedni

kategorie (Thorova, 2006, s. 191).

1.2.4 Nespecifické projevy Aspergerova syndromu

Vedle typickych projevt triady se az u dvou tietin lidi s poruchami autistické¢ho
spektra vyskytuji nespecifické projevy (Thorova, 2006, s. 131). Vyrazné odklonéni od
normy muzeme sledovat v oblastech: percepce, coz je zvlastni zplsob vnimani,
hypersenzivita nebo hyposenzivita, zvySeny zajem az Uzas nad danymi senzorickymi

pocity (napf. nepfiméiend reakce na hluk, odmitani vybranych surovin, obtizna zrakova
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orientace, nechut’ k mazleni, ritudlni pohyby). Druhym nespecifickym znakem jsou
odlisnosti v motorickém vyvoji a projevech — hypertonie nebo hypotonie, koordinace
pohybti v oblasti jemné nebo hrubé motoriky, dyspraxie, stereotypni a bizarni pohyby

rukou a prstii, motorické tiky, chiize po Spickach.

1.3 Diferencialni diagnostika

Diferencialni diagnostika se zabyva schizofrenii, schizoidni poruchou osobnosti,
obsedantné¢ kompulzivni poruchou, Tourettovym syndromem a nonverbalnimi
poruchami uceni. Pfedev$im je slozité rozliSeni mezi Aspergerovym syndromem
a schizoidni poruchou. Podle ICD-10 diagnéza schizoidni poruchy osobnosti vylucuje
Aspergertiv syndrom, avSak Aspergeriv syndrom nevylucuje schizoidni poruchu
osobnosti v détstvi. Zde je jisté tfeba jesté vice vyzkumil a ujasnéni. K uzkostnym
porucham dluzno fici, ze néktefi pacienti s Aspergerovym syndromem spliuji kritéria
pro anankastickou osobnost a obsedantné kompulzivni poruchy osobnosti. Ve vétsing
ptipadli je mozné spolehlivé odliSit Aspergertiv syndrom a obsedantné¢ kompulzivni
poruchu, spolehlivé rozliSeni v piipadé osobnosti anankastické je o dost slozitejsi
(Remschmidt in Bartoiova, Vitkova a kol. 2008). Za slozité se d4 povazovat rozliSeni
mezi Aspergerovym syndromem a vysokofunkénim autismem. Tahle postizeni se
pozoruji u osob, které maji stejné projevy ran¢ho autismu a zaroven maji vysokou
inteligenci. Musime se zabyvat otdzkou, do jaké miry je propojen Aspergeriv syndrom
s ranym autismem. Proto je také popis této poruchy v klasifika¢nim systému WHO
v uvodu oznacen za poruchu s nejistou nozologickou pregnanci.

Velice casto se stava, ze Aspergeriv syndrom byva diagnostikovan az
v dospélosti nebo v obdobi dospivani. ,,Otdzka, zda tito jedinci maji mit diagnostickou
nalepku vyvojové poruchy, nebo poruchy osobnosti, ziistane i nadadle nezodpovézena.
Kazdopadné neni mozné poprit, ze vlastnosti a projevy danych jedincu presahuji normu.
Digby Tantam uvadi dlouhodobou prognozu jedincii s Aspergerovym syndromem slovy
,,celozivotni vystrednost* (Tantam, 1988). Oznaceni ,,vystiednost* zde samoziejmé neni
uzito v hanlivem slova smyslu, osobné ji vmnimam jako pestrobarevna pradeénka na

barevné tapiserii Zivota. Kdyby lidstvo nemélo tu cest s jedinci s Aspergerovym
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syndromem, bylo by bez Zivota, bez ndpadu a chodilo by jako télo bez duse* (Attwood,
2005, str. 181).

Problémy postizenych nejsou zfejmé na prvni pohled, az po podrobnéjSim
seznameni ,,plsobi na své okoli podle okolnosti jako podivini, pomateni, rozvlacni,
uzkostni, plasi, nepratelsti, nekolegialni, sobecti, neslusni, uzavieni, nevdécni, lini ¢i
apatiCti (Gillberg a Peeters, 2003). Jejich napadné socidlni chovani byva ptipisovano
nejruznéj$im vliviim, nejcastéji charakterovym nedostatkiim. Proto lidé s Aspergerovym
syndromem casto trpi oddélenim ze spolecnosti nebo mobbingem, nékdy byvaji
oznacovani jako jednici s podivinskym chovanim. ,.Z vyzkumné i klinické praxe dale
vyphva, zZe jedinec s Aspergerovym syndromem treba i pomérné dobre tusi, co se
druhému odehrava v mysli, ale svou predstavu nedokdze interpretovat odpovidajicim
zptisobem. “ (Bowler, 1992) ,, Vysveétli si, co druhy clovek proziva ¢i nad ¢im uvazuje,
Jjenze neumi uplatnit potrebné dovednosti ve spravné situaci. Tento stav se oznacuje jako
nedostatek potreby spojitosti, coz znamend, Ze jedinec nedokdze spravne posoudit, jaké
informace a znalosti ma v té ¢i oné situaci vyuzit.“ (Frith a Happé, 1994), (in Attwood,
2005, str. 113)

Objeveni Aspergerova syndromu v ranném veéku a okamzité zahdjeni terapie
miize uleh¢it jedinclim trépeni a je ve vétSiné piipadi predpokladem pro co nejmensi
obtize v redlném zivoté. VétSina lidi s Aspergerovym syndromem vyzaduje jen malé
mnozstvi pomoci, je vSak dulezité¢, aby pomoc méla spravnou podobu, intenzitu
a prubch.

Diagnézu urcujeme na zékladé minulosti jedince, cileného prizkumu pomoci
diagnostickych rozhovort a dal§im standardnim pisemnym a ustnim dotazovanim.
Nezbytnou soucésti je také pifimé pozorovani chovani postizeného. Déle je zapotiebi
psychologického vySetfeni pomoci specialnich psychotest. Téz by méla byt provedena
alesponi zékladni laboratorni vySetieni, EEG a zobrazovaci vySetfeni, jako CT, MRT
nebo PET. Fakultativné mohou nésledovat dal$i experimentalni vySetieni.

V soucasné dobé lze stanovit diagnézu rané¢ho autismu jiz v raném détstvi. Na
rozdil od autismu se Aspergertiv syndrom diagnostikuje u déti pozdéji, jakmile se objevi

jejich zvlastnosti v socidlnim chovani. Zvlast¢ v piipadé vysokofunkéniho autismu
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a Aspergerova syndromu je vSak k dispozici jen malo postupt, kterymi bychom se mohli
ubirat.

Z pohledu mediciny se v soucasnosti predstavuji vSeobecné uznavané a rozsirené
klasifika¢ni systémy: 10. revize Mezinarodni klasifikace nemoci a pfidruZzenych
zdravotnich problémii (MKN-10) pfijatd Svétovou zdravotnickou organizaci
a Diagnosticky manudl a statisticky manudl, IV. revize (DSM-IV) Americké

psychiatrické asociace.

Ptehled nosologickych jednotek fazenych mezi poruchy autistického spektra:

MKN-10 DSM-1V.
(Svétova zdravotnickd organizace, | (Americka psychiatricka asociace, 1994)
1993)

Détsky autismus (F84.0) Autisticka porucha (Autistic Disorder)

Rettiv syndrom (F84.2) Rettiv syndrom (Rett’s Syndrome)

Jina détska dezintegracni porucha (F84.3) | Détskd dezintegracni porucha (Childhood

Disintegrative Disorder)

Aspergertv syndrom (F84.5) Aspergerova porucha (Asperger Disorder)

Atypicky autismus (F84.1) Pervazivni  vyvojovda  porucha  dale

Jiné pervazivni vyvojové poruchy (F84.8) | nespecifikovana (Pervasive Developmental

Pervazivni vyvojova porucha | Disorder Not Otherwise Specified — PDD-
nespecifikovana (F84.9) NOS)
Hyperaktivni porucha sdruzena | Neni ekvivalent

s mentalni retardaci a stereotypnimi

pohyby (F84.4)

Tab. €. 1: Porovnani klasifikacnich systémi MKN-10 a DSM-IV (aktualizace Thorova, 2006 podle
aktualizované verze MKN-10 ucinné od 1. 1. 2012)

MKN-10 definuje pervazivni vyvojové poruchy jako skupinu poruch

charakterizovanych kvalitativnim porusenim recipro¢ni socidlni interakce na Urovni
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komunikace a omezenym, stereotypnim a opakujicim se souborem zajmi a Cinnosti.
Tyto kvalitativni abnormality jsou pervazivnim rysem chovani jedince v kazdé situaci.
Uznévana ceské psycholozka specializujici se na praci s détmi s poruchami autistického
spektra, Thorova (2006), preferuje pro praktické vyuziti DSM-IV pro jeho piehlednost,

vystiznéj$i definovani a srozumitelnost.

1.4 Socialni interakce, prubéh a priciny

Socialni interakce

Abnormality v socidlni interakci lze sledovat jiz od narozeni ditéte. Projevuji se
nezajmem o lidskou pfitomnost a vyhybanim se o¢nimu kontaktu (Koméarek, Hrdlicka,
2004). Porucha socidlni interakce v ndvaznosti na hloubku postizeni mtize byt rozdilna,
nékteré déti maji potize se zdkladnimi socidlnimi dovednostmi, které jsou pro déti
kojeneckého véku typické, u jinych socialni chovani odpovidd véku ttiletého ditéte
a jsou i ptipady, kdy s mirn¢j$i variantou handicapu vnimaji tyto problémy na trovni
déti sestiletych. ,,Jedinec s Aspergerovym syndromem se nesnazi, aby druhé rozcilil, ani
neni hloupy. Prosté si jen nedokaze uvedomovat skryty nebo implicitné dany vyznam.
Znamend to, zZe ma problémy i s interpretaci béznych obraznych vyjadreni. “ (Attwood,
2005, str. 76)

Jednoznacné lze ftici, Ze v souvislosti se socidlni interakci, je intelekt vzdy
v hlubokém deficitu oproti mentdlnim schopnostem ¢lovéka s poruchami autistického
spektra. Ve vztahu k socidlnimu kontaktu se u lidi s poruchami autistického spektra
setkavame s celou Skalou socidlniho chovani, kterd ma dva extrémni poly, od osamélého
k extrémné nepiimétenym aktivitam (Thorova, 2006).

Gillberg a Peeters (2003) upozoriuji, ze oddélit od sebe symptomy v oblasti
komunikace a socidlni interakce byva n€kdy velmi obtizné, a stdle neni zfejmé, zda tyto
okruhy problémi 1ze od sebe jasné odlisit. Z divodu problémti v komunikaci neprobiha
mezilidskd komunikace na funkéni tirovni, odtud vyplyvé i porucha v socidlnim chovéani

a interakci (Al-Ghani, 2010 in Bazalova, 2011, s. 46).
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Prabéh

Aspergertiv syndrom se v dospivani neméni, je poruchou, kterd pretrvava. Studie
vSak ukazuji, Ze ke zméndm dochazi. Symptomy se u dospé€lych jedinch zmirfiuji.
Prognoza zavisi na kognitivnich schopnostech postizeného, sile symptomi, eventualnich
komorbidnich psychiatrickych onemocnénich a stupni podpory zajistované terapeuty,
rodinou, socidlnimi zatfizenimi ¢i v zaméstnani. V optimalnim piipad¢ je mozné, aby
postizeny vedl zcela samostatny a svému véku odpovidajici Zivot. Zpravidla vsak lidé
s Aspergerovym syndromem zlstavaji v dospélosti vnimani spole¢nosti jako podivini.
Maji problémy v oblasti mezilidskych kontakti. Postizeny nesnadno navazuje pratelstvi
a uspokojivé sexudlni vztahy. Vyzkumy ukazuji, Ze v této oblasti byva dosahovano
nejmensiho zlepSeni. Z toho divodu je ziejmé, Zze v terapii by mél byt tématim
ptatelskych a partnerskych vztahi vénovan dostate¢ny prostor. Dale jsou dospéli lidé
s Aspergerovym syndromem napadni také svym zevnéjSkem. Plsobi neupravenym
dojmem, voli si neobvyklé obleceni, nevSedni kombinace a Casto svym obleCenim
nerespektuji vlivy pocasi (v zimé v tri€ku a kratkych kalhotach, v 1ét€ svetr apod.). Mlize
se projevovat bizarnim nebo obsedantnim chovanim, striktné se vénuji ritudliim a dbaji
na dodrzovani pravidel. Celkové plisobi velmi podivinsky. Jejich zajmy jsou pro né
smyslem Zivota, a proto jim vénuji veskery ¢as. Casto se do rannich hodin uéi slovicka,
Ctou knihy nebo vyhledavaji dalsi informace o svych zalibach. Jejich feCové projevy
jsou vzdy presné, stejn¢ tak jako v knihach, ddvaji diraz na intonaci nebo chapou urcita
slovni spojeni doslovné, nedokazi ho pochopit s nadhledem a ,nectou mezi fadky*.
Drtiva vétsina takto postizenych jedincti si neuvédomuje, jak mohou slovy ublizit a pro¢
se na n¢ okoli za to zlobi.

Zpravidla jsou jejich schopnosti rozloZzeny velmi nestejnomérné: zatimco nékteré
oblasti bravurné ovladaji, v jinych maji tézkosti jiz v zékladech. Proto se lidé
s Aspergerovym syndromem i v dospélosti okoli mohou jevit jako neodhadnutelni

a pon¢kud zdhadni (Remschmidt a Kamp-Becker in Bazalova a kol. 2010).

Pfi¢iny
Ackoliv jsou vyzkumy velmi intenzivni, zatim nebyl objeven zadny model, ktery

by pticiny vzniku poruch autistického spektra zcela vysvétlil. Nepochybné hraje roli
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genetika. Jiz Hans Asperger (Asperger, 1944) zjistil, ze témet vSechny déti, které
vySetfoval v souvislosti s ,,autistickou psychopatii®, mely nejméné jednoho z rodicii
s podobnymi osobnostnimi rysy.

., V pitvodni praci Lorny Wingové (1981) o Aspergerovu syndromu je uvedeno, ze
autorka témeér v poloviné pripadu zjistila potize v dobé tehotenstvi, pri porodu nebo
kratce po nem, které skutecné mohly zapricinit poruchy mozkové tkané. Jeji pozorovani
potvrdily i nové studie. Jenda studie dospéela k nazoru, Ze castym rizikovym faktorem je
toxémie (pritomnost toxinii v krvi) v tehotenstvi (Gillberg, 1989). Tehotenstvi celkove
miuize probéhnout i bez jakychkoli ndpadnosti ¢i problémii (Rickarby, Corrithers
a Mitchell, 1991). Presto je vyskyt porodnich abnormalit dosti vysoky. Sice se prozatim
nezdd, ze by se néktery faktor objevoval vice nez jiny, presto v anamnéze nemalého
procenta deti s Aspergerovym syndromem nachazime porodni komplikace, predevsim
v pozdejsich stadiich porodu, a také problémy kratce po narozeni (Ghaziuddin, Shamal
a Tsai, 1995, Rickarby a kol., 1991). Odbornici se v tomto ohledu dale setkavaji s détmi,
které byly vzhledem ke textacnimu veku malé, maji starsi matku, to znamenad, ze presahla
vekovou hranici triceti let (Ghaziuddin a kol. 1995, Gillber, 1989). (Attwood, 2005,
str. 141).

Dalsi argumenty pro geneticky zaklad autismu (Rutter, 2000; Rutter, 2005 in
Bélohlavkova a Gnanova, 2008) pochézeji z pocetnych studii rodin a dvoj€at a nove také
z molekularné genetickych vyzkumi. Tyto vyzkumy jednozna¢né dokladaji hromadéni
poruch autistického spektra v ramci rodin. Pribéh dédicnosti se zatim nepodatilo
spolehlivé prokazat, nicméné se piedpokladd, Ze za autistickou symptomatiku odpovida
3 - 10 gent (Poustka, 2004). Stavajici vysledky badani navic v ptipadé€ raného autismu
poukazuji na souvisejici télesnd onemocnéni, jinak je tomu ale v pfipadé syndromu
Aspergerova. Zde se naopak casto vyskytuji komorbidni psychopatologické poruchy,
v prvni fadé jsou to predev§sim u mladistvych a dospélych depresivni nalady, poruchy
pozornosti, poruchy motoriky, obsese, agresivni chovani a poruchy spanku, dale
neuropsychologické, kognitivni a biochemické anomadlie, poSkozeni mozku

a mozkovych funkci.
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1.5 Triada problémovych oblasti

Triddu problémovych oblastni u déti s poruchami autistického spektra vymezila
v sedmdesatych letech britska psychiatricka Lorna Wingova. Pro stanoveni diagnozy je
tato triada kli¢ova (Cadilova, V., Zampachova, Z., 2006). Tato triada problémovych
oblasti zahrnuje oblast socialni interakce a socidlniho chovani, oblast komunikace spolu
s oblastmi pfedstavivosti, hry a zajmi. Prvni oblasti je socidlni interakce a socidlni
chovani.

V roce 1979 Lorna Wingova (Thorova, 2006) popsala tfi typy socialni interakce
u déti s poruchami autistického spektra: typ osamély, pasivni, aktivni — zvlastni. Pak
nasledoval typ formalni. Prvni typ - typ osamély, je charakterizovan vyhybanim se
fyzickému kontaktu, nezdjmem o socidlni kontakt a komunikaci, vyhybanim se o¢nimu
kontaktu, odmitanim hry s vrstevniky, agresivnim chovanim. U pasivniho typu se
socialni interakce projevuje omezenou spontaneitou v socidlni interakci, malou
schopnosti projevovat své potieby, omezenou schopnosti sdilet radost s ostatnimi.
Neuméji poprosit o pomoc, dat Gtéchu druhym, maji jen malé nebo zadné potéSeni ze
socialniho kontaktu.

Déti, které vykazuji typ aktivni — zvlasStni se projevuji pfiliSnou spontaneitou
v socialni interakci, nedodrzovanim intimni vzdalenosti. Mivaji velice problematické,
obtézujici chovani s oblibou jednoduchych socialnich ritudli, ulpivavy o¢ni kontakt bez
komunika¢ni funkce a obtizné chipou pravidla spoleCenského chovéani. Tento typ
chovani se Casto poji s hyperaktivitou.

Typicky ptiklad pro déti s vy$$im IQ je typ formalni nebo také afektovany. Tyto
déti maji vyborné vyjadiovaci schopnosti, fe¢ je formalni se sklonem k preciznimu
vyjadfovani a intonaci. Odtazité, chladné chovani, s velkou touhou dodrzovat
spoleCenské ritudly. VétSinou maji encyklopedické zajmy a pouzivaji vyroky, které
posluchace Casto Sokuji.

K. Thorova (2006) uvadi, Ze zpisob socialni interakce neni stabilnim projevem
a miiZze se s vékem ménit. Soucasné povazuje za vhodné uvadéni typu socialni interakce
do diagnostického zavéru. Na zaklad¢ zkuSenosti pridava jeSté patou kategorii — typ
smiSeny, zvlastni. Dit¢ reaguje podle toho, se kterou osobou navazuje kontakt.

V nékterych piipadech je dit¢ odtazité, jindy navaze aktivni kontakt samo. U déti
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s Aspergerovym syndromem je charakteristick¢é selhdvani v socialni interakci.
Aspergertiv syndrom proto byva ¢asto oznacovan ,,socialni dyslexii®. VEétSina autorti se
pfi diagnostice diisledné zaméfuje na oblast naruSeni socidlni interakce. P. Szatmari,

R. Brenner a J. Nagy (1989, in Thorova, 2006, s. 187) uvadéji v této oblasti kritéria:

e ,obraci se na druhé, jen kdyZ potiebuje uspokojit své potieby*

e _neobratny v socialnich vztazich*

e _jednostranné reaguje na vrstevniky (chybi riznorodost vztaht)“
e problematické chapani citii u druhych lidi

e lhostejny k citim druhych lidi*

Déti s Aspergerovym syndromem maji ztizenou socidlni interakci také o fakt, ze
postizeni neni na pohled zfejmé. Az ptfi bliz§im seznameni piisobi na své okoli jako
podivini, plasi, lini, nepratelsti ¢i sobecti lidé. Jejich odliSné chovani byva casto
pfisuzovano charakterovym nedostatkim (PreiBmann, 2010). Poruchy socialniho
chovani u déti s poruchami autistického spektra se u kazdého jedince projevuji jinak.
»Carol Grayovda postupem Ccasu zjistila, ze deéti s Aspergerovym syndromem casto
predpokladaji, ze druhy clovek premysli stejne jako ony nebo zZe myslel na totéz, co ony
rekly. “ (Attwood, 2005, str. 72)

Nejvyraznéjsi jsou dva extrémni pdly: pdl osamély a pdl extrémni. Dité
s osamélym typem chovani se odvraci od kazdého socidlniho kontaktu, stdhne se do
koutu, protestuje, Casto si zakryva oc¢i nebo usi, huci a tfepe rukama pied oblicejem.
Extrémni typ sociadlniho chovani plisobi nepfiméfené svou aktivitou, socidlni kontakt
navazuje s kazdym, necti socidlni normu, ptili§ se vSech dotykd, upiené se diva do
obliceje, dlouhé hodiny vypravi, pfestoze to ostatni nezajima ¢i obtézuje (Thorova,
2006). Jiz v roce 1989 vymezili Gillberg a Gillberg (in Attwood, 2012) diagnostické
kritérium Aspergeritv syndrom, které se tykd aspektl socidlniho chovéani. Aby dité
spliiovalo toto kritérium, musi vykazovat alespont dva z téchto pfiznaki: neschopnost
interakce s vrstevniky, nizky zdjem navazovat kontakt, neodpovidajici interpretace
socialnich podnétl, socidlni i citové nepifiméfené chovani. Déti s Aspergerovym

syndromem, stejné jako ostatni déti s poruchami autistického spektra, o socialni kontakt
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stoji. Jejich doslovné a presné chapani instrukci a situaci, egocentrismus, omezena
schopnost empatie, rigidita mysleni, neschopnost zobecnovat neumoziuje chapat
jemnost a komplexitu socidlnich vztahi (Thorova, 2006). Socialni pravidla se déti
s Aspergerovym syndromem snazi naucit, pfestoze jim cCasto nerozumi. Naucena
pravidla pak pouZzivaji bez ohledu na kontext, souvislost a spravného nacasovani. Mize
tak dochazet k problémim v interakci s druhymi (Attwood, 2005). Oblast socidlni
interakce je Uzce spjaté s oblasti komunikace.

Dité s poruchou autistického spektra nema vrozenou schopnost pochopit vyznam
komunikace. Nechdpe, Ze pomoci komunikace mohou ovliviiovat své prostiedi.
Mluvenému slovu ¢asto rozumi méné, nez se da predpokladat. Ze vzajemné komunikace
neméa radost, neumi partnerovi naslouchat. Casto a rado se drzi svého oblibeného tématu
a to i tehdy, kdy ostatni tiCastniky téma konverzace viibec nezajima (Jelinkova, Netusil,
1999). U déti s poruchami autistického spektra se projevuje porucha komunikace na
urovni receptivni i expresivni, verbalni i neverbalni. U déti s Aspergerovym syndromem
je fe€ nejméné narusend. Pasivni slovni zasoba je vétSinou bohatd. Obvykle primérné az
nadprimérné vysledky dosahuji déti s Aspergerovym syndromem v testech verbalniho
mysleni. Potize se objevuji hlavné v socidlnim a praktickém vyuziti komunikace
(Thorova, 2006). Tieti problémovou oblasti je predstavivost, hra a zijmy déti
s Aspergerovym syndromem.

., Kvalitativni postizeni v oblasti predstavivosti se projevuje opakujicim se
chovanim, ritualy a omezenym okruhem zajmii* (Jelinkova, 2001). Naruseni
predstavivosti ma negativni vliv na mentalni vyvoj ditéte. Nedostatek predstavivosti
byva oznaCovan nékterymi odborniky rigiditou v mySleni a chovani. U déti
s Aspergerovym syndromem se porucha ptredstavivosti tyka roviny exekutivnich funkeci
a funkci umoziluyjicich empatii. Selhdvaji ve vytvareni vnittnich pfedstav podilejicich se
na planovani a rozhodovani. Rada téchto déti fantazijni hry viibec nehraje. Na druhou
stranu nékteré deti maji tak bohatou fantazii, Ze je obtizné je z jejich fantazijniho svéta
vytrhnout (Thorova, 2006).

Také Attwood (2012) uvadi, ze déti s Aspergerovym syndromem maji schopnost
se hluboce ponofit do nejriiznéjsich predstav, které aktivné vyuzivaji pti hte. U ditéte

s poruchou autistického spektra je naruSena schopnost imaginace a symbolického
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mysSleni. Hra se nerozviji, a proto tyto déti vyhledavaji v ¢innostech piedvidatelnost
a upinaji se na jednoduché stereotypni Cinnosti. Dale tik4, Ze déti s Aspergerovym
syndromem jsou spiSe sebestfedné. Pii zapojeni do hry maji tendenci vSechno fidit
a usmérnovat. Protoze védi, ze pfi hie s dalSimi détmi je neredlné, aby méli naprostou
kontrolu nad hrou a nemuseli se pfizpisobovat ostatnim, chovat se jinak a odliSné
uvazovat, odmitaji ke hie ostatni pustit. Zajmy déti s Aspergerovym syndromem mivaji
ulpivavy a Gzky charakter.

Podle Thorové (2006) je mizeme rozd€lit na primarni zdjmy, které jsou
neodklonitelné, rigidni a zajmy sekundarni s potencidlem tvofivého rozvijeni.
U oblibenych okruhti zajma déti s Aspergerovym syndromem je mozné vystopovat
urcity fad nebo opakovani. Patfi mezi né encyklopedické zajmy, vesmir, vlajky, mapy,
pocitace, dopravni prostiedky, ¢isla. Vyhranény zajem mtize mit dit¢ s Aspergerovym
syndromem 1 o kresleni. Radi memoruji texty a informace rizného charakteru.

NaruSena schopnost ptedstavivosti souvisi s rutinnim chovanim a omezenymi
zajmy, dale ovliviiuje rozvoj imitace Cinnosti, negativné¢ se odrazi v rozvoji hry. Hra
a traveni volného Casu se stdvaji napadné odlisné od vrstevnikd. Postupem véku se
stereotypni chovani méni s jednotlivymi vyvojovymi stupni ditéte (Thorova, 2006).
Lpéni na provadéni ¢innosti byvd projevem ritudlnitho chovéni, vyzaduje napiiklad
pojidani stejného pokrmu v urenou dobu, nutkavé myti rukou, tfepetani. Podle
symptomatiky se vyskytuji riizné vyhranéné zajmy, napiiklad obliba telefonnich
seznaml, sbirani faktd, zaliba ve ¢teni jizdnich tadu, v Cislech, pismenech (Bazalova,
2011). EEG Biofeedback je jednou z ucinnych metod, pouzivanych v terapii
Aspergerova syndromu, zlepSuje soustfedéni a pozornost, vSak nejdilezitéjsi je zlepSeni

v oblasti emoci spolu se socialni oblasti. (Tyl a kol., 1998)

1.6 Faktory ovliviiujici prognozu

Mezi prvni dotazy rodict, pti odhaleni diagnézy Aspergerova syndromu patii, jaka
je predpovéd do dospélosti. Zde je na misté zabyvat rezidualitou Aspergerova
syndromu. Jestli je dit€ schopno vést plnohodnotny a samostatny zivot nebo bude zavislé

na svych blizkych. Dle Thorové (2006) nam odpovidaji prognézy odbornikli ovlivnéné
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nasledujicimi faktory: rany vyvoj jazyka (pro déti,u kterych se vytvofila alespoil
jednoducha tec alespon do péti let veku, jsou ptiznivejsi prognozy), uroven intelektovych
funkci, celkova adaptabilita, moznost vzdélavani, podporujici rodinné prostiedi, prijeti
diagnozy (n€ktefi povazuji Aspergeriv syndrom za svoji soucast, jsou s privodnimi
obtizemi smifeni, pocituji jistou vyjimecnost). Samotnd pfitomnost dobrych
komunikac¢nich a kognitivnich schopnosti neni sama o sobé zarukou uspéchu
v pozdéjSim véku. Je nutnd celd tfada dalSich schopnosti, dovednosti a zajml jako je
specidlni nadani a znalosti v ur¢itych oblastech (srov. Atwood, 2005).

Nadprimérné znalosti mohou umoznit lidem s Aspergerovym syndromem najit
svij stfed z4jma a usnadnit jim zaclenéni do spolecnosti. Je prokazéano, Ze rozvijeni
nedostatkli. V idedlnim ptipadé dokadze mlady dospély uplatnit své nadprimérné
schopnosti v pracovni sféfe. Lidem s nadprimérnym intelektem a Aspergerovym
syndromem byva jejich tézky deficit pfisuzovan dani placené za genialitu, jejich
neobvyklé chovani a podivinstvi je spolecnosti snaze akceptovatelné. Powell (2002 in
Bazalova, 2011) oteviené tika, Ze mohou byt inteligentni urCitym zplsobem, ale ne
funkénim. Je nutné si vSak uvédomit, Ze Aspergertiv syndrom neni automaticky spojen
s vys§im nebo nadprimérnym intelektem. Diagnosticka kritéria hovoii o intelektu
vnorm¢, zahrnuji tedy vykony v oblasti hlub§itho priméru, které mohou odpovidat
1 zdkladnimu vzd¢€lani.

Velmi casty je také zna¢né nerovnomérny profil schopnosti, dovednosti,
nestandardniho zptsobu uceni a osvojovani si celkového vyvoje rozumovych
schopnosti. Thorova (2007, s. 35) rozlisSuje 2 zakladni profily:

Verbalni mysleni je na mnohem vyssi urovni nez abstraktné vizualni (analyticko-
technické) schopnosti — tito lidé se vyznacuji dobrymi vyjadfovacimi schopnostmi, maji
vybornou slovni zasobu, mechanicky si osvoji mnozstvi informaci. Projevuji se
argumentovanim, diskusemi, chrlenim informaci a citacemi.

Abstraktne vizualni mysleni je na vyssi urovni nez verbalni (prevazuje logické
mysleni) — lidé mohou mit potize s verbalnim vyjadfovanim, proto se mu vyhybaji.
Dokazi najit pro problém feSeni, ale jiz ho slovné nevysvétli. Mohou vynikat

v matematice, programovani, dobfe zvladdaji ukoly zaméfené na pfifazovani,
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kategorizovani a pochopeni souslednosti. Tyto dovednosti jsou potiebné pro
organizovani a porozuméni informacim.

Ob¢ skupiny maji obtize osvojovat si informace a uplatiiovat své schopnosti
v prostfedi, které vyzaduje socidlni a emocCni porozuméni a vy$§i komunikaéni
dovednosti. Na zaklad¢ socidlni interakce uplatiiované viici blizkym i cizim lidem
a vrstevniklim rozli§ila Lorna Wingova tfi typy interakci: osamély, pasivni a aktivni-
zvlastni. Pozdéji je doplnila o ¢tvrty — formalni. Thorova toto rozdéleni na zékladé svych
klinickych zkuSenosti rozsitila o typ smiSeny-zvlastni, u kterého se prolinaji vyse
uvedené typy v zavislosti na riznych okolnostech. Typ socidlni interakce neni stély,
s vékem se mtize ménit (Thorova, 2006).

Obdobnou klasifikaci uzivaji také Gillberg a Peeters (2003), kdyz hovoii
o urcitém zivotnim stylu, ktery zapada do jedné ze tii kategorii: 1) autisticky uzavieny,
2) aktivni, ale zvlastni, 3) pasivni a pratelsky. Pravdépodobné kazdé dité bylo zarfazeno
do nekteré jmenované skupiny, ale teprve v dospélém véku je obraz postizeni natolik
jasny, Zze muzeme tuto klasifikaci povazovat za zaruCenou. Lidé povaZovani za
autisticky uzaviené Casto odmitaji opustit mistnost a aktivné se vyhybaji jinym lidem.
U druhé skupiny je pfistup k lidem jednostranny. Ne¢kdy se fyzicky dotykaji jinych lidi.
Vseobecné jsou povazovani za problémove a jejich aktivni pfistup neni oceniovan. Tieti
skupina pasivné pfijima spolecnost ostatnich a nékdy je okoli za odlisné vibec
nepovazuje. Nutno podotknout, ze zméni-li se jejich navykly potadek, nebo se zvysi

socialni napéti, nastane zcela zfetelny ndvrat k jadru autistickych symptomt.
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2 ASPERGERUV SYNDROM V DOSPELOSTI

2.1 Vyvoj poruchy v dospélosti

“Pri jednani a praci s rodici museji odbornici klast velky diiraz na skutecnost, ze
Aspergertiv syndrom nevznika v dusledku nevhodné vychovy, zneuzivani ditéte ci
zanedbani jeho péce. Rada rodicii totiz neziidka prichdzi s presvédcenim, Ze chovani
ditete zapricinili zpusobem vychovy nebo i vlastnimi povahovymi prvky, které se
projevuji pri jednani s ditétem. Drive Ci pozdéji si nastésti prece jen uvédomi, Ze se
problém tyka ditéte, nikoli jich. Bohuzel se neziidka stava, ze pribuzni, pratelé i cizi lidé
se naddale domnivaji, Ze poruchu zapricinili rodice ditéte.” (Attwood, 2005, str. 142)

Studiu rezidudlniho Aspergerova syndromu zacina byt vénovana ¢im dal vétsi
pozornost, vyzkumy se soustfedi zejména na intervenci a edukacni procesy vedouci ke
zmirnéni obtizi, usnadnéni Zzivota v bézné spoleCnosti a podpoie pecujici rodiny.
Nejcasteji sledovanou vékovou skupinou jsou déti zatimco dospéli jedinci jsou zcela
opomijeni. Howlin (2005), autorka jedné z mala monografii zaméfené na dospélé
s Aspergerovym syndromem uvadi, ze témet veskera literatura o poruchach autistického
spektra je zaméfena na déti, zatimco dospélym se vénuje jen malo publikaci. Téma
dospélosti nam zprostiedkovavaji nékteré osobni zpovédi lidi s Aspergerovym
syndromem, celosvétové znamé jsou napi. pfibéhy Donny Wiliiams (Ceské verze 2
autobiografii vySly pod ndzvy Nikdo nikde, Nékdo ne¢kde) a Temple Grandin (jeji ptibeh
v knize Olivera Sackse, Antropolozka na Marsu). V naSich podminkach se mtzeme
setkat s TomaSem Josisem, Pavlem HluSickou nebo Lubou Heinzlovou, kteti vetejné
prezentuji své zivotni zkuSenosti a davaji ndm nahlédnout do svéta dospélych s timto
syndromem. K dispozici jsou i dokumenty, které se zabyvaji problémy dospélych,
odvysilala je Ceska televize (napt. s Markem Ctrnact a Jitim Podivinem).

Déti s Aspergerovym syndromem maji podle K. Thorové (2006, s. 190-191)
odliSnou schopnost obstat v bézném zivoté€. Jejich trovenl adaptability se mlize vyrazné
liSit, a proto uvadi orientacni popis dvou protipolll trovné adaptability. ,,Nizkofunkéni
Aspergeriv  syndrom: Problémové chovani — obtizna vychovna usmérnitelnost,
negativismus, vyzadovani ritudli od ostatnich, nutnost dodrzovani ritudli se zietelnou

uzkosti, vyrazné a obtizné¢ odklonitelné repetitivni chovani vcetné¢ pohybovych
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stereotypii, nepfiméfend emocni reaktivita — destruktivni chovéni, nizkd frustracni
tolerance. Socidlni a komunikacni chovani — nutkavé navazovani kontaktu bez ohledu na
druhé osoby, agresivita, zarputild ignorace ¢i odmitani spoluprace, socialni izolovanost,
provokativni chovani, neustdld snaha testovat hranice, odmitdni kontaktu s druhymi
lidmi, emo¢ni chlad a odstup. Podprimérné intelektové schopnosti, hyperaktivita,
poruchy pozornosti, t€zkéd dyspraxie. Vysocefunkéni Aspergertiv syndrom: Socidlni
naivita, nikoliv ,slepota®, pasivita, schopnost spoluprace, pfimétend nebo pouze mirné
odli$nd emoc¢ni reaktivita, chybi vyrazné problémové chovani, primérné a nadprimérné
intelektové schopnosti, vyhranéné zajmy jsou pferusitelné, ochota vénovat se i jinym
¢innostem, zachovana socialné-emocni vzajemnost.” Rozdéleni Aspergerova syndromu
na nizko — stfedné — vysoce funk¢éni bylo podrobnéji vysvétleno v kapitole 1.2.

Schopnost adaptovani v bézném prostiedi neni stdle stejnd. Vyvoj déti
s Aspergerovym syndromem je ovliviiovan pedagogickymi a vychovnymi pfistupy.
Je proto velmi nesnadné urcit, ke které kategorii bude mit dit¢ v dospélosti blize. Mira
potfebné celozivotni podpory je u kazdého cloveka s Aspergerovym syndromem
individualni, pfesto je nutnost pomoci nezpochybnitelna.

Atwood (2005) ptipomind, ze Aspergeriiv syndrom je vyvojova porucha, takze se
jedinec postupem ¢asu nauci, jak se pohybovat mezi lidmi, jak si s nimi povidat, vnimat
jejich myslenky a pocity a reagovat na n¢. V souvislosti s nadéjnou prognédzou si klade
otazku, zda se jedinci s rezidudlnim Aspergerovym syndromem mohou dostat az do
stavu, v némz diagnostickd kritéria nestac¢i na drobné&jsi projevy, které i v dospélosti

pretrvavaji.

2.2 Zapojeni jedince s Aspergerovym syndromem do spole¢nosti

Jednim z pfic¢in nizkého poctu studii o této v€kové skupiné miize byt skutecnost,
ze diagnostika poruch autistického spektra mé velice kratkou historii. Klasifikacni
systém zohledfiujici autismus se v Ceské republice uziva od roku 1993 (MKN-10), do
véku dospélych tak v dnesni dob¢ vstupuji prvni déti z devadesatych let. Oproti ostatnim
s poruchami autistického spektra byva Aspergertiv syndrom spolehlivé diagnostikovan

pozdéji, APLA Praha uvadi vék pro diagnézu okolo ctyf let. Mirnéjsi forma
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Aspergerova syndromu se podafi odhalit az v mlad§im Skolnim véku. Rodi¢e déti
s Aspergerovym syndromem si v§imaji prvnich projevli odlisného chovani mnohdy az
po tietim roce Zivota ditéte. Klicovym okamzikem se stava vstup do matetské Skoly, kde
je moznost ptimého porovnani s détmi stejného veku (prvnimi piiznaky je uzkostnost,
téz81 formy poruchy aktivity a pozornosti, vy$si mira vzdorovitosti, manipulativniho
chovani nebo bizarni, ulpivavé chovéni). Stanoveni diagndézy nebyva vzdy v raném
véku, je zde predpoklad, ze se bude vyskytovat vetsi mnozstvi lidi, ktefi budou
Aspergertiv syndrom diagnostikovat az v dospélosti. Nekteti odbornici naznacuji dalsi
mozné scénafe ke stanoveni této diagnozy v dospélém véku (srov. Atwood, 2005;
Thorova, 2006), napt. zdménou piiznakd za jinou poruchu a jeji pozdéjsi odhaleni
(nejcastéji je to schizofrenie), vyvolané podezieni na zékladé diagnozy u jiného Clena
vrodin¢ (vrodindch s ditétem s Aspergerovym syndromem jsou informovanéjsi
a vnimavejsi k symptomiim; u Aspergerova syndromu je vyS$i mira dédic¢nosti
syndromu), vyskytem druhotné psychické poruchy.

Tantam (1988 in Atwood, 2005, s. 181) uvadi dlouhodobou prognézu lidi
s Aspergerovym syndromem slovy celozivotni vystfednost, vnimana jako pestrobarevna
pradénka na barevné tapiserii Zivota.

., Déti s Aspergerovym syndromem na sebe mivaji vysoké pozadavky, hranicici
s dokonalosti. Nekdy na sebe byvaji mnohem prisnéejsi nez ucitelé nebo vrstevnici. A jiné
primo nesnaseji, kdyz se k nim dospeli chovaji jako k malym détem, zvlaste v situacich,
kdy jim domlouvaji nebo jim néco vycitaji. Tyto deti zpravidla lépe reaguji na jednani na
urovni dospélého, byt tomu jejich vek neodpovida. “ (Attwood, 2005, str. 119)

Nestejnomérné rozvrzeni schopnosti lidi s Aspergerovym syndromem se pro okoli
stava zmatecné a nepochopitelné. Prestoze diagnéza Aspergerova syndromu je z celého
i v dospélosti Cetné obtize (rezidualita), které brani béznému zapojeni do spoleCnosti.
Dospélé, jejichz postizeni je na prvni pohled neviditelné, vnima spolecnost tradi¢né
s malym pochopenim a odsuzuje ho ,,ndlepkovanim*. Howlin (2005, s. 16) vystizné
upozoriuje, ze naroky kladené na n¢koho, kdo je zjevné tézce postizeny, nemluvi nebo
mluvi jen malo a vyhyb4 se kontaktim s druhymi lidmi, nebyvaji nikdy piehnané.

Naproti tomu na toho, kdo se jevi ,téméf normdlni, ma ukoncené ,,dostatecné

29



vzdélani“, ma dobré dovednosti, znalosti i schopnosti pfinejmenSim v nékterych
oblastech, jsou pozadavky Casto nerealisticky vysoké.

Mnozi jedinci si jsou védomi své odliSnosti a uvédomuji si tak své hranice, coz
znalosti a dovednosti jsou v urcité oblasti mimofadné vysoké, v realném Zivoté je neumi
spravné vyuzit. Obtize zazivaji pochopitelné¢ i ve vztazich, kromé nejblizSich ¢lenti
rodiny vétSinou nemaji nikoho, na koho by se mohli obratit o pomoc, kde by jim
zajistoval pohodli a kdo by byl privodcem jejich Zivota. Opakované selhdvani je
utvrzuje k sebepodcenovani, odsuzovani a hledani chyb vsobé samém. Protoze
schopnost ovladat vlastni chovani je snizend (Thorova, 2006), podl¢haji tak casto

nekontrolovatelnym zachvatim vzteku a naladovosti.

2.3 Porucha socialnich vztahua

Doménou Aspergerova syndromu je zejména porucha socidlnich vztahd. Jedinci
s Aspergerovym syndromem si pifeji byt v interakci s ostatnimi (Thorova, 2006).
Socialni obtize lidi s Aspergerovym syndromem casto prameni z nedostatku dovednosti
iniciovat rizné situace nebo na n¢ adekvatné reagovat a také z neschopnosti usuzovat na
myslenky ostatnich (Attwood, 2005). Déti s Aspergerovym syndromem maji problém
s tzv. teorii mysli. Neumi zaujmout perspektivu druhého. Ackoliv nékteré z nich jsou
schopné spravné splnit tlohu v testové situaci, nejsou schopny aplikovat znalost teorie
mysli v bézném zivoté (Howlin, 2005). Stejné tak rozklicovani emoci zvladaji
ve formalizovanych podminkach (naptiklad pii psani testll), ale neuméji na né reagovat
v bézné situaci (Bazalova, 2011).

Déti a zvlasté dospivajici s Aspergeroym syndromem se snazi osvojit si socialni
pravidla a ta také respektovat. Jakmile si tato pravidla zaziji, aplikuji je univerzalné.
Socialni konvence jsou vSak ze své povahy variabilni a nelze je aplikovat rigidné
(Howlin, 2005). Jedinci s Aspergerovym syndromem se tak dostdvaji do celé tady
neptijemnych situaci proto, ze jednou naucené chovani opakuji v situacich, kdy to neni
spole¢nosti vyzadovano. Opacénym problémem muze byt jejich pozadavek na dikladné

dodrzovani pravidel od ostatnich v situacich, kdy dodrzovani pravidel nemusi byt.
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., Lidé s Aspergerovym syndromem mivaji nemalé problémy s tim, aby se dokdzali
prizpiisobovat zménam v kazdodennim Zivote, viastné jeho samotném pritbéhu. Proto
byva béznou soucdsti zdjmovych cinnosti i pravidelnost a rad, napriklad si radi
informace do kategorii nebo si sestavuji tabulky. I z tohoto ditvodu patii mezi jejich
oblibené objekty zajmu pocitace. Nejsou pro né zajimavé tim, Ze s nimi nemuseji mluvit,
ale tim, Ze funguji podle logickych principii, reaguji stale stejné a nejsou naladové. Pro
jedince s Aspergerovym syndromem jsou tudiz idedlni spolecnici.“ (Attwood, 2005,

str. 92)

2.4 Emoce a vnimani

Lidé s Aspergerovym syndromem byvaji emocéné¢ zranitelni a nachylni
k prozivani stresu (Zoller, 1992). Stejny autor pak upozoriuje, Ze tento stres je ve
Skolnim prostfedi obtizné¢ pozorovatelny, mize tak dochdzet k vypuknuti krize bez
povSimnuti dospélych osob a odbornikli. Rodie déti s Aspergerovym syndromem
vypovidaji o silnych emocnich vybusSich, které se u jejich déti projevuji po ptichodu
domil ze Skoly a které spojuji se stresem, jemuz cely den Celili (Remschmidt, 2000).
Lidé s Aspergerovym syndromem casto prozivaji pocity uzkosti, coz mize byt divodem
k tomu, Ze se snazi v co nejvét§i mozné mitre kontrolovat svilij denni rozvrh a chovani
lidi kolem sebe (Thorova, 2006). Mivaji také tendence k depresi a nau¢ené bezmocnosti.
Negativni zkuSenosti, s kterymi se setkavaji, si vysvétluji divody, které jsou vnitini
a v ¢ase neménné — vini za n¢ sami sebe.

Nejvétsim problémem lidi s rezidualnim Aspergerovym syndromem je postizeni
oblasti socidlniho chovani a interakce. Postizeni se tyka jak schopnosti navazovat
nenucené a uzsi vztahy s druhymi a také nonverbalni komunikace.

Déti a dospivajici vetsinou netouzi po vztazich s vrstevniky — tento fakt si vétSinou
uvédomuji az v dospivani a zaroven narazi na neschopnost k jeho realizaci.

Postizeni neverbalni komunikace — nepochopeni gest, neschopnost vhodné neverbalné
komunikovat. Jejich chovani mize vyvolat pohorSeni, protoze nerozuméji neverbalnim

signalim, které jsou pro ostatni tak zfejmé.
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Zevnejsek lidi s Aspergerovym syndromem nenapovida o problému — netolerance,
nebrani potiebnych ohledd, Spatné vyloZeni chovani takového jedince (provokace,
nevychovanost, neslusnost, prehnané reagovani a dal$i podobné ptiznaky).

Udrzeni a navazani ocniho kontaktu — nevi, na jakou dobu a jak se do oci divat. Dale se
vyhybaji télesnému kontaktu (podéani ruky). Nejistota pii vedeni rozhovoru, telefonovani
(i v pripad¢ pratelského povidani). Osvojovani si spole¢enskych pravidel (pracné uceni
bez intuice a nevhodnost jejich dodrzovani).

Vciteni se do ndlad a pocitit druhych — nerozeznaji je z naznakl. Doslovné pochopeni
réeni, sarkasmu, nedomysleni si logickych souvislosti v komunikaci.

Obtizné vyjadrovani vlastnich pocitii — neschopnost sdéleni citovych potieb a jejich
nepochopeni okolim si vykladaji jako nedostatek zdjmu o jejich osobu — mize vést az
k depresim.

Nepochopeni varovnych signalit - Casto se vlastni neopatrnosti dostavaji do
nebezpecnych situaci.

Stereotypni vzorce chovani a specifické zajmy — striktni preferovani vlastnich zajmut
miiZe jejich okoli obtézovat, vyzadovani presnych definic a poucek od okoli.

Systém rutinniho chovani — negativni reakce na jakékoliv zmény. Zajmy jsou vétSinou
obsazeny hlavné v oborech, kde je zapotiebi logickd tivaha (matematika, fyzika,
astrologie apod.). Ve svych zajmovych oblastech jsou odborniky a dosahuji

pozoruhodnych vysledki. Zajmové oblasti se vénuji velice intenzivné.

2.5 Obtize v dospélosti

Oblasti komunikace, sociadlnich vztahii a ritudlniho chovani jsou pravé témi
nejvetsimi obtizemi, kterymi lidé s Aspergerovym syndromem celi v dospélém veku.
Nasledky téchto deficiti se projevuji v bézném zivoté, v prvé fadé jsou to problémy
spojené s predpokladanymi vyvojovymi tkoly mladé dospélosti, konkrétné hledani
pracovni uplatnéni, osamostatnéni se ¢i hledani Zivotniho partnera.

Témér v poloving piipadi maji déti s Aspergerovym syndromem opozdény vyvoj
feCi. Prestoze jiz v péti letech dosdhne jejich mluveny projev plynulosti jejich fec je

vétSinou mechanickd a formalni. Projevy Aspergerova syndromu se odrazi ve vSech
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jazykovych urovnich. Nejvice jsou patrné v pragmatické roving, kterd uzce souvisi se
socialni interakci déti. Doslovné chapéani sdéleni, pedantské vyjadfovani, vytvaieni
individualnich novotvarl, samomluva, problémy v rozliSovani zvukl fe¢i a plynulosti
feci jsou komunikacni obtize déti s Aspergerovym syndromem (Atwood, 2005).

Dospélost predstavuje nejdelsi zivotni obdobi. Pro vymezeni dospélosti uvadi
Langmeier s Krejcitovou (2006, s. 167) tfi kritéria: vek, prevzeti vyvojovych ukoli
a dosaZzeni urCitého stupné zralosti. Z pohledu vekového vymezeni je prisluSnost
k mladym dospélym jednozna¢na, pokud se setkdvame s nejednotnym vymezenim, tyka
se povétSinou horni v€kové hranice. Né&ktefi autofi zminuji 40 let, jini uvadi jako
hrani¢ni jiz 25 — 30 let, pro nase ucely vSak tato informace neni podstatnd (srov.
Langmeier, Krejcitova, 2006; Svancara, 1974 in Langmeier, Krej¢itova, 2006;
Vagnerova, 2007). V dospélosti jiz také neni vyvoj tak zavisly na veku clovéka,
biologické zmény maji jen minimalni vyznam, vétsi roli hraji Zivotni okolnosti, které
mohou byt nesmirné rlznorodé. Végnerova (2007, s. 12) shodné zdiraziuje
sociokulturni faktory, které ovliviiuji dal$i rozvoj kognitivnich kompetenci
a socializacnich zmén (ptfedevSim pfijeti novych roli a snimi spojenych zplsobl
chovani, vyjasnéni vztahu k hodnotdm a normam, dovrSeni vyvoje moralniho
usuzovani). Psychosocidlni znaky dospélosti se projevuji v relativni svobodé
v rozhodovéni i chovani, korigované schopnosti ptijmout zodpovédnost.

,,Dlouhodoby vyvoj jedincii s Aspergerovym syndromem jesté neni dostatecné
prozkouman a vysledovan. Odbornici totiz casto uvadeéji nazor, ze i v dospélosti jsou
problémy velmi ndpadné, coz je snadno dovede k pesimistickym prognozam. Aspergeritv
syndrom je vyvojovad porucha, takze jedinec se postupem casu nauci, jak se pohybovat
mezi lidmi, jak si s nimi povidat, vaimat jejich myslenky a pocity a reagovat na né. Ddle
si nacvici i presné a peclivé projevovani vlastnich emoci a myslenek. “ (Attwood, 2005,
str. 180)

Dtlezitym formalnim meznikem pii samostatném rozhodovani se stava dosazeni
plnoletosti. V praxi se pfili§ Casto u lidi s Aspergerovym syndromem nesetkdvame
s omezenim nebo zbavenim zpUsobilosti k pravnim tkonim, pfestoZze tuto variantu
rodice jako zadkonni zastupci v nékterych pfipadech zvazovali. Otazka dosaZeni urcitého

stupné zralosti smétuje k hlubsi analyze psychosocidlniho vyvoje, kterou se v této praci
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nebudeme zabyvat. Zamétime se spiSe na oekavané vyvojové tikoly, kterym musi mladi
dospéli ¢elit. Podle Langmeiera a Krej¢itové (2007, s. 171) jsou vyvojové tkoly spojeny
s osamostatnénim se od rodicl, pfedbéznou volbou povolani, ziskavanim profesni
odpovédnosti, hledanim vhodného Zivotniho partnera a se =zalozenim rodiny.
Osamostatnéni od rodicii je pfedpokladem dalsi diferenciace socializacniho vyvoje.
Typické pro tohle obdobi je, ze mlady dospély prestava byt zavisly na své pivodni
roding, jeho vztahy s rodi¢i jsou klidn€jsi nez v adolescenci. Jistou nevyhodou pro dalsi
rozvoj osobnosti miize byt pokracujici souziti s rodii a z toho vyplyvajici pretrvani vétsi
zavislosti. Tento fakt je dan ekonomicky (finan¢ni nedostupnost) a do urcit¢ miry
i tradici Ceské spoleCnosti, kterd povazuje za samoziejmé, ze dokud je dospély clovek
svobodny, zije s rodi¢i (Vagnerova, 2007, s. 10).

Volba povolani byva castecné predurcena jiz pii vybéru studijniho oboru stfedni
nebo vysoké Skoly, hovoii se o profesni piiprave, kterd je rizné dlouhd. Vagnerova
(2007) zmiiluje pro studenty typickou prechodnou fazi nezdvaznych kratkodobych
pracovnich aktivit, které nejsou chapany jako definitivni a mivaji obvykle jen
ekonomicky ¢i experimentalni i¢el. Samotné uplatnéni pracovni ¢innosti dava mladému
Clovéku prostor pro realizaci vlastniho potencidlu a umoziuje mu dosdhnout urcité
socialni stabilizace. V oblasti pracovni motivace dochazi k uspokojovani potieb
nezavislosti, zajisténi potfebného ekonomického standardu, moznost byt spolecensky
prospésny, rozvijet své osobnostni dispozice a nadani, rozvijet a udrzovat spolecenské
kontakty.

Ve vztazich jsou nejvyznamnéj$i plnohodnotné pratelské vazby s vrstevniky.
Vrstevnici ptedstavuji referencni skupinu, kterd slouzi jako vzor. Rovnéz vytvaii
ptirozeny tlak, jenz smétuje k ptijeti socidlné¢ zddouciho chovéani. Dospély clovek je
schopen zvladnout parové souziti, které je spojeno s nutnosti akceptovat i potieby svého
partnera a harmonizovat je s vlastnimi (Vagnerova, 2007, s. 11). Za urCitou dobu je
schopen naplnit pozadavky rodiCovské role. Tento pozadavek se Caste¢né piekryva
s Eriksonovym vyvojovym ukolem dosaZenim intimity (Drapela, 2008) v parovém
svazku a pfekonanim nebezpeci izolace, které by vyplyvalo ze snahy unikat z intimnich
vztahil. V prvni fazi je klicové se témto ukolim pfiblizit, uvédomovat si je a vyhodnotit

své tendence na zdkladé odhadu vlastnich sil. Pravé obdobi mladé dospélosti spojuje
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Végnerova (2007) s vétsi sebejistotou, sebediivérou a realistickym odhadem vlastnich
kompetenci. Rovnéz upozornuje, ze pro 20-ti leté lidi nemusi byt role dospélého
jednozna¢né atraktivni, zejména proto, ze si uvédomuji i pozadavky a omezeni, které

mohou byt nepfijemné.

2.6 Projevy Aspergerova syndromu v komunikaci

Obtize v komunikaci u dospélych s Aspergerovym syndromem jdou ruku v ruce
s obtizemi v socialni interakci. Zpravidla se objevuji potize odchylkou v pragmatickém
projevu, doslovném chapani, prozodickych faktorech feci (intonace), pedantském
vyjadiovani, individuélnich novotvarech ve vyjadfovani, samomluv¢, rozliSovani zvuka
fe¢i, plynulosti. Podle Thorové (2006) a Attwooda (2005) maji déti s Aspergerovym
syndromem potize pirevazné v oblasti pragmatického uzivani feci, projevujici se tak, ze
fe¢ Casto neodpovida socidlnimu kontextu dané situace. Pfi komunikaci jedinci ¢asto
porusuji spolecenské a kulturni normy. Pokud polozi otazku, obvykle necekd na
odpovéd. Hned zacne s vykladem svych encyklopedickych znalosti a neni mozné jej
zastavit, dokud vSe k tématu nefekne. Pfi takovém monologu nevnima, co tika posluchac
a jak reaguje. Podle Attwooda (2005) to vypada, jako by vibec netusil, jak ma
s poznamkami, pocity a znalostmi posluchace nalozit. U lidi s Aspergerovym
syndromem se pracuje na tom, aby pomoci spravného vedeni a nacviky ke komunikaci
¢elili co nejmensim obtizim a stresu. Provadi se nacvik zahajeni komunikace, pokladani
otazek a poznamek odpovidajicim kontextu, procviCovani komunikace v ridznych
situacich pomoci her vychazejicich z ptehravani roli. Pokud pii rozhovoru dojde
k omylu nebo nepochopeni je dilezité trpélivé a podrobné vysvétlit, co se stalo a pomoci
se vyrovnat s nedostatky a pochybnostmi. Neuplnd diveéra v sebe znemoznuje lidem
s Aspergerovym syndromem pfiznat, ze zcela neporozuméli souvislosti ¢i kladené
otazce. Pro potlaceni pocitu ménécennosti se uz v détstvi u¢i modelové fraze. Nékteti
maji tendence vstupovat druhym do mluveného projevu. Gandinova (1995, in Attwood,
2012) popisuje tento projev jako neschopnost proniknout do rytmu komunikace, tedy

neschopnost odhadnou, kdy je vhodna chvile do komunikace vstoupit.
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Carol Grayovd (1994, in Attwood, 2005) vyvinula techniku Konverzace
v kreslenych piibézich, kterd obsahuje ukézky rtiznych tirovni komunikace. Jednoduse
ztvarnéné postavy vyjadiuji v bublindch své myslenky a vyroky. Pro pochopeni celé
situace napomahaji ditéti symboly a rtzné barvy bublin. Pro déti predskolniho
a Skolniho veéku se v praxi setkdvame s pouzivanim Obrazkového slovniku socialnich
situaci, ktery je urcen pro déti s poruchou autistického spektra a lze jej tedy vyuzivat
i pro déti s Aspergerovym syndromem. R. Straussova a kolektiv (2011) sestavili tento
slovnik jako soubor situacnich obrazku, které jsou doplnéné o obrazky znazoriujici
vhodné a nevhodné chovéani v dané situaci. Umoziiuji chapat souslednost udalosti pti
komunikaci a mozné disledky poznamek ¢i jednani ditéte. Poméaha ditéti chapat, ze lidé
mohou v dané situaci myslet a prozivat Upln€ néco jiného nez ono. Attwood (2005)
uvadi jako dalSi obtize v komunikaci déti s Aspergerovym syndromem neschopnost
vnimat voditka poukazujici na blizici se zménu scéndfe ¢i nutnost specifické reakce.
Je potfeba naucit tyto déti vysledovat tyto voditka a nasledné se podle nich zachovat.
V fteci jde obvykle o ocekdvané vyjadieni litosti a soucitu, které nasleduje po sdéleni
negativni informace. Ocekavané reakce se dokazou tyto déti celkem snadno naucit
nabidnutim modelové odpovédi nebo praci s pribéhy. Soucasti cvi¢eni komunikace jsou
dotazy na ndzory a zkusSenosti druhych, sdéleni souhlasu, pochvaly, upoutani pozornosti,
schopnost poznat, kdy je tieba mlcet a naslouchat, kdy a jak dlouho se divat druhému do
o¢i. Pak je nezbytné, aby dité s Aspergerovym syndromem bylo schopné odhalit vice
informaci o druhych a zapamatovat si je, aby mohl pozd¢ji pouzit vhodnad témata

k rozhovoru.

Doslovné chapani vyjadieni je dalSim typickym problémem v komunikaci
dosp€lych s Aspergerovym syndromem. Neuvédomovani si skrytych ¢i implicitné
danych vyznamu vede k problémiim s vykladem béZznych obraznych vyjadieni. Dospély
tak mize ptsobit hloup¢, zmaten¢, jako by se snazil druhé roz¢ilit. Tyto potize se mohou
projevit 1 v odhalovani 1zi druhych. Aby jedinec nebyl zmateny, je potfeba mu vSechny
slovni obraty, sarkasmy, pfetvareni a 1zi disledné vysvétlit. Jak uvadi Thorova (2006),
lidé s Aspergerovym syndromem chapou humorné nebo ironicky fecené vyroky

doslovng, coz mize vést k projeviim socialné tézko akceptovatelného chovani.
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Lidé s Aspergerovym syndromem nevnimaji nebo nechipou zmény toénu,
hlasitosti a melodie, kterymi se snazime zdiraznit klicova slova v feci, stupeii zdvaznosti
udélosti a jejich citové zabarveni. Pfi projevu déti se proto setkavdme s monoténnosti
hlasu, nepfirozenou praci s rytmem a melodii, neodpovidajicim ptizvukem. Pfizvuk tito
lidé pouzivaji nespravné, nékdy pftili§ peclivé nebo si piivlastni ptizvuk oblibeného
hrdiny. Spravné chapani projevu, jehoz vyznam je ménén témito specifiky feci, je tieba
tyto déti naucit. Sue Roffeyova (in Attwood, 2012) doporucuje hru na jazykovou
schovavanou nebo komunikaci tonem hlasu, kde déti reaguji na dany ton hlasu. Vnimani
fec¢i a slovni projev ma pfili§ formalni, pedantskou podobu.

Tento jedinec nechidpe pojmy mozna, asi, nckdy, pozd€ji a vSechny
mnohovyznamné neurcité vyjadieni. Vyhodnocuje informace podle vlastnich kritérii.
Vyzaduje co nejvystizn€jsi informace. Také stylistickd volba slov byva specificka.
Obvykle se setkdvame s oslovovanim druhych osob celym jménem. Na dospélého
s Aspergerovym syndromem méla pii vyvoji vétsi vliv dospeld osoba, nez vrstevnici.
Ucil se od dospélych slovni spojeni a obraty a to ovliviluje volbu jeho slov pii
komunikaci, ktera se podobala slovniku dospélych. Jeho jedine¢nd schopnost tvofit nova
slova a novotvary je origindlni. Pfi tvorbé slov ho ovliviiuji zvuky pfedmétti nebo slov.
Zvlastni zvuky a nékteré vyznamy slov mohou dospélého jedince s Aspergerovym
syndromem zdroven rozesmat. Pro dospélé s Aspergerovym syndromem muize byt fec
také ukliditujicim prostfedkem. Uvazuji nahlas, opakuji si pfedeslé rozhovory, aby jim
lépe porozuméli, ptipravuji si konverzaci na dals$i den nebo se uklidiiuji svym hlasem.
Pomahd jim to organizovat mySlenky. Samomluva ovSem miiZze zplsobit pfeslechnuti
instrukci nebo ruSeni dalSich lidi pfi praci. Pokud se samomluva stane problémem,
vedeme jedince k tomu, aby Septal a postupné, aby své myslenky nesdéloval nahlas.

Pokud mluvi soucasné vice osob, ma jedinec s Aspergerovym syndromem potize
se soustfedit na hlas jedné osoby. Dostava se tak do stavu, kdy pofddné nevi, co se
kolem né&j déje, o ¢em se hovoii. Uz od détstvi je potieba vést ho k tomu, aby pozadal
mluvéiho o zopakovani véty, piipadné by mluvéi mél zjednodusit sdéleni, pozadavky.
Aby se mluvci presveédCil, ze byl spravné pochopen, miize jedince vybidnout, aby

zopakoval, co mu bylo pravé sdéleno.

37



wRodice, ucitelé a pribuzni by si proto meli byt védomi, Ze dité s Aspergerovym
syndromem ma tendenci k doslovnému chdpadni obraznych vyjadieni v mluveném
i pisemném projevu. Vzdy by se méli predem zamyslet, jak by si dite mohlo mylné
vysvetlit jejich prikaz nebo poznamku. Dité s Aspergerovym syndromem se neciti ve tride
prijemne, kdyz ucitel zacne vypravet vtipy, je ironicky, pouziva sarkasmus nebo slovni
hricky “ (Attwood, 2005, str. 77).

Vyhranéné zajmy podle Attwooda (2012) poméhaji jedinciim se dlouze a plynule
vyjadfovat. Jde o projev citového vztahu a intelektualniho zapalu. Je dilezité, aby tito
jedinci s Aspergerovym syndromem vnimali a dokazali rozklicovat signaly dévajici
najevo vhodnost ukonceni projevu. V jeho détstvi se mohlo vyskytnout obdobi, kdy
mluvil vyhradné s jednou osobou a s nikym jinym. Mohlo to byt zapfi¢inéno jeho
intenzivni uzkosti. U koktani zplsobené¢ho Uzkosti nedochdzi k naruSeni slovniho

projevu jako takového, pouze jeho formy, ktera je negativné ovlivnéna emocemi.
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3 VZDELANiI A PRACE OSOB SASPERGEROVYM
SYNDROMEM

3.1 Vzdélani osob s Aspergerovym syndromem

Velkd cast déti s Aspergerovym syndromem se vzdélava v ramei béznych tiid
(Hagiwara, 2002; Atwood 2005). V Ceské republice se nové vzdélavani téchto déti ¥idi
dle vyhlasky ¢. 147/2011 Sb., kterou se méni vyhlaska 73/2005 Sb. o vzdélavani déti,
zakli a studentli se specidlnimi vzd¢lavacimi potfebami a déti, zakt a studentl
mimofadné nadanych o vzdélavani déti, zakl a studentd se specialnimi vzdélavacimi
potfebami a déti, zakt a studenti mimoiadné nadanych. Ta umoziuje rizné formy
plnéni Skolni dochazky. U déti s Aspergerovym syndromem je nejcastéjsi forma vyuky
jako individudlni integrace do bézné Skoly provazena individualnim vzdéldvacim
planem. Se souhlasem krajského uradu muze teditel skoly také zfidit funkci asistenta
pedagoga. Na zéklad¢ individudlniho planu mohou déti s Aspergerovym syndromem
vyuzivat opatfeni, ktera piesné¢ odpovidaji jejich nadani a specifickym potfebam — napf.
moznost v nékterém predmétu navsStévovat vyssi roc¢nik skoly, vyuzivat specifické
pomtcky nebo formu zkouseni.

Je bez povSimnuti, ze mladi dospéli s Aspergerovym syndromem v zahrani¢i
navitévuji bézné stredni skoly. V Ceské republice jde v realu piedeviim o to, domluvit
integraci zaka s zddanou Skolou, pfipadné poradenskym zatizenim. Vzhledem k tomu, Ze
pocty zakli s diagnostikovanym Aspergerovym syndromem se obecné zvysuji,
naléhavost problému umistovani déti do dal§iho vzdélavani po ukonceni zékladni Skoly
narGista a muzeme ocekavat, ze praxe bude ¢im dal vice nutit bézné stfedni Skoly
k otevienosti vii¢i témto détem. Ve sméfovani po dokonceni stfedni Skoly a volbé
povolani hraji vyraznou roli z4jmy adolescentd s Aspergerovym syndromem.
V exploratorni studii Winter - Messiers (2007) témét vSichni participanti vypoveédéli, ze
na dobu po ukonceni stfedni Skoly maji jasné kariérové plany spojené se svymi zajmy
(Winter - Messiers, 2007). Neni nic neobvyklého na tom, Ze studenti s Aspergerovym

syndromem studuji na vysokych Skolach.
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3.2 Profesni kariéra osob s Aspergerovym syndromem

Ptechod mezi Skolou a praci je pro lidi s Aspergerovym syndromem diilezitou
udalosti. Ve Skolnim prostfedi (ve vSech druzich vzdélavani) mohli tézit
z individudlniho pfistupu a Upravy podminek, pomoci asistenta nebo specifickych
pozadavkl na vykon, na trhu prace stoji sami pfed nutnosti ziskat a udrzet si pracovni
misto. Skutecnost, ze se jedna o velmi obtizny tikol, vedl k vytvofeni sluzeb, které maji
lidem s rezidualnim Aspergerovym syndromem usnadnit vstup na pole budovani jejich
kariéry. Jednd se o takzvané tranzitni (pfechodné) programy a podporovana
zamestnavani. Motivace k tranzitnim programtiim je hlavné ze zahrani¢i. Jejich hlavni
pracovni naplni je pomoci absolventiim Skol ¢i studentliim vysSich ro¢nikii v orientaci na
trhu prace. V radmci takzvanych tranzitnich pland poskytuji odbornici klientim
s Aspergerovym syndromem rozsahlou fadu sluzeb. Jejich naplni je naptiklad nacvik
samotného hledani prace, pomoci tomuto jedinci v sebeprosazovani se, pfiprava na
individualni pracovni pohovory a naucit ho postarat se o vykryti vlastnich potfeb. Plany
vznikaji individudIn€ ve spolupraci klienta s pracovnikem centra. Pracovnik - poradce se
s jedincem soustfedi na to, jak sdélit diagnézu zaméstnavateli, zda je to nutné a v jakém
ptipade. Klient ma moznost ziskat od néj také informace o zdkonnych upravach, které se
ho a jeho zaméstnatelnosti tykaji (Vagnerova, 2007).

Podporované zaméstnavani je souhrn sluzeb urcenych pro lidi se zdravotnim
postizenim piipadné socidlnim znevyhodnénim, kteti pro =ziskdni nebo udrZeni
zaméstnani potiebuji specifickou podporu. Pracovni misto ma byt v béZzném pracovnim
prostfedi a musi byt odménovano pravidelnou mzdou za vykonanou praci. Umisténi na
pracovni misto a nacvik probihd piimo na pracovisti, kde pak klient bude pulsobit
(Agapo, 2008 in Klenkova a kol. 2011). Podporované zaméstnavani v CR je doménou
neziskovych organizaci, které jsou zastoupeny prakticky ve vSech krajich. Nékteré se
specializuji na konkrétni formy postizeni ¢i znevyhodnéni, jiné maji $ir§i zabér, zalezi
vzdy na zaméfeni dané instituce. Co se tyka projektl piimo zacilenych na skupinu
uzivateld s poruchami autistického spektra, byl u nds jako prvni dokoncen projekt
s nazvem ,,I s autismem to jde — podporované zaméstnavani pro lidi s Aspergerovym
syndromem® zahajeny v 1ét€ 2006 organizaci Apla Praha. Stejnd organizace nyni

realizuje dalsi projekt ,,S pomoci to dokézu — poskytovani komplexnich sluzeb pro vstup
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na trh prace* zaméfeny na stejnou cilovou skupinu. Od biezna 2011 je pro lidi
s Aspergerovym syndromem projekt ,,Prace bez bariér. Projekt ,,Zaméstnavani lidi
s autismem* se od biezna 2010 se zacal realizovat také v jihomoravském kraji v rdmci
organizace APLA Jizni Morava. Projekty slouzi k tomu, aby ucastnikim poskytly
bilan¢ni diagnostiku, asistenci, poradenstvi a jiné. Ve vysledku by jim mély pomoci
nalézt a udrzet si pracovni misto.

Lidé s Aspergerovym syndromem se mohou na trhu prace uplatnit i bez vyuziti
vyse uvedenych podpirnych programil. Casto se viak setkavaji s nezaméstnanosti,
op¢tované meéni pracovni pozice, maji potize adaptovat se do novych pracovnich
podminek. Vyd¢€lavaji zcela bezdivodné méné penéz nez ostatni v podobnych pozicich
a maji mnohem mensi Sanci, ze dostanou misto nez jejich typicky se vyvijejici
vrstevnici, jedinci s méné zdvaznymi poruchami feci a jedinci s poruchami uceni.
Problémy se zaméstnanosti maji i ti, ktefi maji vys$i nez stiedoSkolské vzdélani
(Howlin, 2000 in Hurlbutt & Chalmers, 2005).

Hlavni obtize, jimZz jedinci s Aspergerovym syndromem celi pfi snaze ziskat

a udrzet si pracovni misto jsou nasledujici:

1. V procesu ziskavani pracovniho mista jde zejména o nutnost projit ptijimacim
pohovorem. Kontakt s neznamymi lidmi spolu s nezndmym typem situace miize byt pro
Clovéka s Aspergerovym syndromem zna¢né stresujici a mize samoziejmé velmi

ovlivnit vykon pti pohovoru.

2. Na pracovisti se pak mohou objevit potize v ndsledujicich oblastech:
e Socidlni aspekty pobytu v praci,
e prace v tymu,
e komunikace s nadfizenymi,
e dale napf. multitasking, adaptace na zménu postupl, prace
v prostiedi se silnym hlukem nebo vyraznymi pachy
(Higgins et al., 2008)
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Hillier (2007) k tomu dodéavé, Ze velkou vyzvou pro lidi s Aspergerovym
syndromem je porozumét abstraktnim vécem tykajicim se prace. PfedevSim své roli na
pracovisti a tomu, v jakém je vztahu k rolim ostatnich (Hillier et al., 2007). Potize
mohou nastat také v pfijeti clov€ka s Aspergerovym syndromem pracovnim kolektivem.
Mnoho jedincti s Aspergerovym syndromem celi na pracovisti problémim kvali
stigmatu spjatému s jejich poruchou. Vystiednost jedince s Aspergerovym syndromem
miize u ostatnich vyvolavat pocity nepohodli. Zvlastni chovani pracovnika
s Aspergerovym syndromem mulze byt vnimano jako hrozba pro socidlni klima na
pracoviSti. Lidé s Aspergerovym syndromem maji napf. tendenci velmi piesné
nasledovat pravidla, ale mohou mit potize akceptovat, ze ostatni tato pravidla tak
striktné nedodrzuji. Mlze se tedy stat, Ze hlasi nadfizenym, Ze né¢kdo nekona, jak by mél
(Meyer, 2001 in Hurlbutt & Chalmers 2004 in Howlin, 2005). Navic se ostatni
pracovnici mohou citit stresovani — napt. v piipadé, kdy jedinec s Aspergerovym
syndromem narus$i jejich osobni prostor. V socidlni interakci mohou vnimat osobu
s Aspergerovym syndromem jako pompézni a arogantni kviili pedantické feci. Na celou
situaci mohou reagovat vyhybanim se osobé s Aspergerovym syndromem, muize se
objevit také mobbing.

V dlouhodobéjsi perspektivé mohou nadiizeni ztracet trpélivost se zaméstnancem
s Aspergerovym syndromem pro jeho nepochopeni béznych socidlnich ocekavani
a nedostatecné¢ho sebeuvédomeni toho, jak plisobi na ostatni (Higgins et al., 2008).

Mezi silné stranky lidi s Aspergerovym syndromem, na kterych lze stavét v jejich
pracovnim zivoté, mizeme zatadit nasledujici kvality:

e Hlubokou znalost vlastni specializace

¢ Vynikajici dlouhodobou pamét’

e Dobré¢ logické a analytické schopnosti

e Schopnost objevovat kreativni feseni

e Vytrvalou pozornost Ustici v pfesnou praci a pozornost k detailiim
e Dobrou snasenlivost k opakujici se ¢innosti

e Velkou touhu odvadét dobrou praci

e Malo cetné absence v praci

e Piesné dodrzovani pravidel
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e Loajalitu, stalost a Cestnost

(Bisonette, 2008; Hillier et al., 2007)

3.3 Studijni a pracovni predpoklady, moznosti

Kognitivni charakteristiky, které mohou ovlivnit skolni a pracovni vykon,
definovali vyzkumnici a praktici nasledujicim zptisobem: Primérna inteligence a uroven
Skolnich a pracovnich dovednosti, velmi dobré porozuméni faktickému materidlu
a mechanickd pamét’, slaba schopnost feSeni problému, potize v abstraktnim mysleni,
problémy v generalizaci a vyuziti znalosti v jinych kontextech, doslovné zpracovavani
informaci (Attwood, 2005). Vyzkum tykajici se kognitivniho profilu lidi
s Aspergerovym syndromem neni ¢etny. Komplikaci je fakt, Ze do mnoha studii jsou
zahrnovani spolu s jedinci s Aspergerovym syndromem také jedinci s vysokofunkénim
autismem, coZ posouva ziskana data za hranici pfesnosti co se pfesného zjiSténi definic
Aspergerova syndromu tyce. Nektefi autofi takovych studii dosli k zavéru, ze profil je
vyrazné nevyrovnany, a to v neprospeéch verbalnich subtesti. Dobrych vysledkti dosahli
respondenti pfedev§im v testech zaméfujicich se na manipulaci s neverbalnimi
pfedstavami a prostorovou orientaci (Ehlers et al, 1997; in Attwood, 2005).
V kontradikci k tomuto tvrzeni Barnhill, Hagiwara, Smith Myles a Simpson (2000) ve
svém vyzkumu zahrnujicim pouze jedince s Aspergerovym syndromem dosli k zavéru,
ze jejich profily se podobaji vice typicky se vyvijejicim vrstevnikiim nez détem s jinymi

poruchami autistického spektra (Barnhill et al., 2000)

3.4 Postaveni jedincii s Aspergerovym syndromem ve spole¢nosti

V obecném povédomi jsou lidé s vétsinou zdravotnich postizeni stale vnimani jako
nékdo, kdo potiebuje pomoc, péci nebo vedeni bez ohledu na dal$i okolnosti, a stavi je
tak do role pasivniho pifijemce pomoci bez ohledu na skute¢ny stav vécia potieby.
Ptrestoze soucasné trendy v postojich k lidem se zdravotnim znevyhodnénim zduraziuji
socializa¢ni a inkluzivni pfistup, daii se vétSinovy postoj spolecnosti ménit jen velmi

pomalu, pfedsudky jsou velice silné a hluboce zakddované.

43



Michalik (2011) rozliSuje klasické faze vztahu spolecnosti k postizenym na etapu
represivni, zotroCovaci, charitativni a socializacni. Vyvoj a sméfovani postoji
v poslednich desetiletich v Evropé shrnuji nésledujici modely postizeni dle Svétové
zdravotnické organizace (WHO) z roku 2001:

Lékarsky model pohlizi na postizeni a problémy dané osoby tak, Ze jsou zpiisobené
pfimo chorobou, traumatem nebo jinymi zdravotnimi problémy, které vyzaduji
lékaiskou péci, zajisténou léCenim jedince prostfednictvim odbornikli. Management
postizeni je chapan jako 1é¢eni nebo prizplisobeni se ¢loveéka a zmény chovani. Lékarska
péce je chapana jako hlavni vychodisko a v politické roviné je zékladni odpovéd’ dana
modifikaci nebo reformou politiky zdravotni péce.

Tento model nezohlediiuje individualitu jedince, socialni kontext situace a s tim
spojené funk¢ni dusledky. Pro osoby s Aspergerovym syndromem to znamené ptehlizeni
jejich obtizi a neporozuméni okoli. Casto jediné oficialni doklady, které zaznamenaly
diagnézu predstavuji 1ékaiské zpravy z psychiatrického a neurologického vySetfeni.
Pravidelna 1ékatska péce a dohled nebyva nutnosti, dalsi ucinné intervence jsou
vyuzivany z oblasti specidlné¢ pedagogické, psychologické ¢i socialni péce na zakladée
vlastniho rozhodnuti. Lékaisky model se ptirovnava k charitativni fazi vztahu k lidem
s postizenim.

Socidalni model postizeni vidi moznost a feSeni v pIné integraci jedince do
spole¢nosti. Postizeni zde nebyva chapano jako samotna vlastnost, ale pfedevsim souhrn
sdruzenych podminek, z nichZz mnohé jsou vytvafeny prostfedim. Pro zvladnuti
socialniho modelu je zapotiebi co nejvetsi spoluprace na zaclenéni do spolecnosti, kterd
v Sirokém métitku vytvaii prizpisobeni do prostfedi, nezbytné pro plnou ucast osob
s Aspergerovym syndromem ve vSech oblastech spole¢enského Zivota.

Odstup od Cloveka s jakymkoliv znevyhodnénim je zakotveny v Ceské legislative.
Ptimo se odrazi napt. v zdkonu o socidlnich sluzbach, ktery zdlraziiuje situacni kontext
postizeni a hovoii o ,,Clovéku v nepfiznivé socidlni situaci®, nikoli o izolovanych
zdravotnich problémech.

V soucasnosti se hovoti jesté o dalSim posunu, a to k modelu obcanskému. Ten

ovSem neznamend zavrzeni ¢i nahrazeni pfedchoziho modelu, ale jeho rozsiteni o diraz
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na aktivni participaci obCanti s postizenim (Mezinarodni klasifikace funkci, zdravotniho

postizeni a zdravi, 2001).

3.5 Diskriminace lidi s Aspergerovym syndromem

Vztah spolecnosti k lidem se zdravotnim znevyhodnénim je ovlivnén tadou
faktord, od zékladniho sméfovani dané spolecnosti (viz modely postizeni dle WHO),
jejitho hodnotového systému, informovanosti, az k existenci predsudkll a percep¢nich
stereotypt. Ty mohou vést k diskrimina¢nimu jednani, pti kterém jsou omezovana nebo
upirana prava at’ uz sumyslem nebo bez Umyslu. Obecné téma diskriminace je
mnohovrstevnatym jevem s multidisciplindrnimi ptesahy (pravni, psychologické,
socialni, etické).

Pfi jednani s lidmi s Aspergerovym syndromem ¢asto dochazi k nedorozuméni ¢i
zkreslenému vnimani na zakladé¢ vjemového dojmu. Kazdy jedinec podléhd vlivu
socialniho pozndvani i srovndvani a procesu vnimani. To znamena, Ze jeho percepce je
zavisla na socidlnich faktorech, na ocekavani, resp. socialni zkuSenosti viibec a na
afektivité percipujiciho (Kohoutek, 1996). Socidlni percepce zplsobuje, ze ta sama
¢innost, osoba, vlastnost nebo véc byvd nékym vnimana jako néco podstatného,
prvotfadého, dominantniho, zatimco jinym ¢lovékem je vnimana jako pozadi. Socialni
percepce zahrnuje atribuéni komponentu, tzn., Ze vnimané osobé ¢i véci subjektivné
ptisuzujeme urcité vlastnosti, které dand osoba ¢i véc vliibec nemusi mit (napft. fyzickou
nebo osobni atraktivitu). Na zdklad€ atribucnich chyb si (nejen) poskytovatel¢ pomoci
poté vytvaii mylna presvédceni, podle kterych se poté mylné chovaji, tzv. predsudky
a pfedpoklady.

Konkrétnim ptikladem mize byt efekt potadi, jak jej popisuje Jin (2010, s. 99)
v situaci nové prichoziho klienta do zafizeni socialni péce. Jde o chybu v hodnoceni, kde
diivéjsi informace zabarvuje vnimani informace nasledné (Hartl, 2000, s. 132). Personal
se s novym klientem poprvé setkava dvojim zptisobem. Bud’ pfichazi klient do zatizeni,
kde personal jiz pracuje, nebo nove prichdzi persondl do zatfizeni, kde je klient jiz delsi
dobu. Velmi ¢asto s nové pfichozim klientem pfichdzi i dokumentace, ktera zahrnuje

lékarské zpravy a ostatni psychologickd vySetteni. Tato vySetfeni vidi Casto personal
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zatfizeni jest¢ predtim, nez klient pfijde. Byvaji zde popsany nepiijemné udalosti
a problémové chovani, aniz by byly popsény dny, ve kterych k incidentim doslo, nebo
dny, kdy se nestalo viibec nic. V piipad¢ piichodu nového ¢lena persondlu se velmi
Casto v dobré vife popisuje to, ceho se ma novy kolega vyvarovat a na co si dat pozor.
Nové prichozimu c¢lovéku je tak nechténé prezentovan obraz klientli horsi, nez ve
skutecnosti je, bez prostoru na jeho vlastni ndzor a skute¢né poznani situace.

Pokud se setkdme s Clovékem, ktery se chova jakkoliv nevhodné, mlzeme ve
svém nazoru na néj prisuzovat pfiiny jeho chovani na zaklad¢ svych predchozich
zkuSenosti a zivotnich pfesvédceni, a dopoustét se tak zdkladni atribucni chyby. Ta se
projevuje tim, ze pifi vysvétlovani chovani ostatnich lidi mame sklon nadhodnocovat
osobni dispozi¢ni faktory a podceiiovat tlohu faktora situacnich (Hartl, 2000, s. 219).
Pozorujeme-1i nékoho, kdo se chova agresivné, pfili§ snadno zacneme piedpokladat, ze
se jedna o agresivni osobnost, protoze podcenime zdvaznost mozného vlivu situace. Muz
s Aspergerovym syndromem se chové agresivné, protoZe je agresivni (Jin in Cadilova,
2007).

Zajimavym ptikladem percepcnich stereotypli jsou nejcastéjsi mylné predpoklady
o poruchach autistického spektra, které se objevuji v Ceské populaci. Klinicka
psycholozka a teditelka metodického a diagnostického stiediska APLA Praha, Stfedni
Cechy, Katefina Thorova, v ramci osvétové ¢innosti vyhodnotila prevladajici mylné
pfedstavy a zpracovala informacni letdk s ndzvem ,,Nejcast¢j$i myty z oblasti PAS*.
Upozoriiuje na 19 mytd, mezi které fadi napt. vyroky, Ze: Autismus je modni, neucelna
nalepka, kterd dité zbyte¢né stigmatizuje a v APLA se dava vSem; Lidé s autismem
byvaji genialni jako Rain man; Clovék s autismem & Aspergerovym syndromem je
nevychovanec, ignorant a hulvat. Kdyby mu rodice ustédrili par na zadek, bylo by po
autismu; Lidé s autismem nemayji zajem o pratelstvi a dalsi zbyte¢né a mylné predsudky.

Pro Aspergertiv syndrom je typicky nevyrovnany vyvojovy profil, socialni
a emoc¢ni dovednosti vyrazné zaostavaji za kognitivnim vyvojem. Tato skutecnost byva
pro okoli ¢astym diivodem k usuzovani podle logické chyby, tedy tendence spojovat
ruznd kritéria podle vlastni laické logiky ¢i soukromé teorie. Z tirovné jedné se laicky

usuzuje na uroven druhé vlastnosti, ackoli pro to nejsou objektivni diivody (Kohoutek,
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2008). Pokud né€kdo chodi na vysokou Skolu, tak si pfece musi umét zavazat tkanicky
(vzdyt mé obé ruce).

S logickou chybou se také velmi Casto setkavame pii hodnoceni potfebné podpory,
jednoduse bychom mohli shrnout chybu vyroky: ,,normalni clovék nepotiebuje zvlastni
péci®, ¢i ,,0d normalniho ¢lovéka se neocekava nenormalni chovani“. Do jaké miry je
tteba pomoci dospélému cloveéku, ktery na prvni pohled nic nepotiebuje? Na Aspergeriv
syndrom se vétSinou pohlizi jako na mirnéj$i formu autismu (Howlin, 2005, s. 16).
Népadné odlisnosti od nedotéené spolecnosti nebyvaji na prvni pohled znatelné,
napomdhaji tomu pomérné normalni kognitivni dovednosti i absence télesného
postizeni. Ustalené slovni spojeni ,,neviditelné postizeni se za¢ind dostavat i do bézné
fe¢i ve smyslu postizeni, které neni oku laického pozorovatele okamzité¢ zjevné
a znesnadiuje tak lidem pfistup k pomoci a porozuméni (zdroj: web dobromysl.cz,
postizenedeti.cz). Poruchy autistického spektra mizeme bezesporu do této kategorie
zatadit. D¢t a dospéli s poruchami autistického spektra i jejich blizei tak Casto zazivaji
kvtili nepochopeni okoli nepfijemné situace od kazdodennich piihod po systémova
selhani pfi zajiStovani nezbytné podpory. RodiCe byvaji nafeni ze Spatné vychovy
svych déti, protoze se jejich potomci chovaji jako ,.fracci“ a jsou nezvladatelni. Také pti
jednani s pracovniky pomadhajicich profesi byva pozice ¢lov€ka s ne praveé ziejmym
postizenim ztizena, obzvlasté se dotykd lidi s Aspergerovym syndromem napt. pii
posuzovani zdravotniho stavu pro socidlni ucely. Ona neviditelnost mize byt na jednu
stranu vnimana pozitivng, clovéka okamzité nestavi do role piijemce pomoci a neni
stigmatizovan z divodu své odliSnosti. Coz je v pfipadé jedinch s Aspergerovym
syndromem to nejlepsi, nikdy nijak zvlaSt’ nestoji o pozornost a popularitu. Na strané
druhé mize plsobit kontraproduktivné, protoze je nutné si o potiebu pomoci na rovinu
fici, protoze neni na prvni pohled patrna. Rodice déti s poruchami autistického spektra
druhy zminény pfistup vnimaji sdm o sob& jako handicap, ktery fesi nejrtiznéjSimi
zpusoby zviditelnéni. Pfikladem mtize byt vydavani prikazky ,Dité¢ s autismem*
brnénskou organizaci APLA-JM o.s. , kterd ji zaCala vydavat na podnét rodicl, nebo
iniciativou rodici k tvorbé papirovych cepic na protestni shromazdéni proti
ptipravované socialni reformé. Dalsi otazkou vSak je, kolik lidi si po pfecteni diagnozy

na prikazce uvédomi, o co vlastné jde a jak maji s timto jedincem jednat.
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II EMPIRICKA CAST
4 METODOLOGIE

Pro tuto ¢ést prace jsem zvolila dvoji vyzkumné Setfeni. Vyzkum kvalitativni
s kazuistikami a kvantitativni - dotaznik. Divod, ktery mé k vypracovani dvojiho
vyzkumu vedl, je ten, Ze prvni realizovany vyzkum (kvantitativni vyzkumné Setieni)
nevedl k uspokojivému zodpovézeni vsech otazek a dostatecné nereflektoval skutecny
zivot dospélych s rezidudlnim Aspergerovym syndromem. Proto jsem ho doplnila

a zptesnila dal$im vyzkumnym Setfenim.

KVANTITATIVNI VYZKUMNE SETRENI

4.1 Cile a metodologie vyzkumu

Cile, metody vyzkumu a charakteristika zkoumaného vzorku
Cile vyzkumu
Hlavnim cilem vyzkumného Setfeni bylo zjistit, jaka je kvalita Zivota dospélych
jedinci postizenych rezidualnim Aspergerovym syndromem.
Pro vyzkumnou ¢ast jsem si stanovila nasledujici dil¢i cile.
Zvoleny byly dil¢i cile, které vedou k analyze:
e Uplatnéni lidi s rezidudlnim Aspergerovym syndromem na trhu prace
e Kvality zivota v soukromi

e Vnimani lidi s rezidudlnim Aspergerovym syndromem okolim

Metodologie vyzkumu

Teoretickd cast je zpracovana pomoci obsahové analyzy soucasné odborné
literatury a legislativnich dokumentu, které se tykaji Aspergerova syndromu.

Empirické ¢ast je pojata jako kvantitativni Setfeni zamétené na zhodnoceni stavu

dospélych jedincii postizenych Aspergerovym syndromem.
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Hlavnimi technikami vyzkumného Setteni byla analyza dotaznikové Setieni pro
jedince s Aspergerovym syndromem. Dotaznik mél jednadvacet otazek, z nich tfi byly
charakteristické a osmnact se zamétilo na jedince s Aspergerovym syndromem.

Vysledky Setfeni byly zpracovany do tabulek, které uvadi pocty i procentudlni

vyjadieni vysledkt a zaroven do grafickych znazornéni pro lepsi ptehlednost.

Pro metodologii vyzkumu byly stanoveny nasledujici vyzkumné problémy:
e V bézné zakladni ¢i stfedni Skole se vzdélavala méné jak polovina jedinct.
e Jedinci se ve vzdélavani nejvice potykali s problémy v komunikaci se spoluzéky.

e Vice jak polovina jedincti méla problém s nalezenim zaméstnani.

Charakteristika zkoumaného vzorku

Setfeni bylo realizovano se sedmnacti jedinci s Aspergerovym syndromem.
Z toho bylo Sest Zen a jedenact muzu.

Nejvice respondentli (poétem deveét coz vyjadiuje 53%) ma uplné stredni
odborné vzdélani, tfi respondenti maji uplné stiedni odborné vzdélani bez maturity —
vyuceni. Vysokoskolské studium magisterské méa pét respondentl. Pouze zékladni

vzdélani nemél zddny z dotazovanych respondentt.
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4.2 Analyza dotaznikového Setieni

1. V kolika letech Vam Aspergeruv syndrom diagnostikovali?

Pocet Procentudlni vyjadieni
0—15let 13 76 %
16 — 29 let 4 24 %
30 let a vice 0 0%

Tab. ¢. 2: Veék diagnostikovani Aspergerova syndromu

Nejvetsi cast respondentt, ktefi se zacastnili vyzkumného Setfeni, uvedla, ze jim
byl Aspergeriiv syndrom diagnostikovan mezi 0 — 15 lety. Tato odpovéd byla
nejcastéjSiu 13 oslovenych respondentl (tj. 76 %). 4 osloveni respondenti (tj. 24 %)

uvedlo, Ze jim Aspergertiv syndrom byl diagnostikovan mezi 16 — 29 lety. Zadnému

respondentovi nebyl Aspergertiv syndrom diagnostikovan po 30. roce Zivota.

Vék diagnostikovani AS

30a vice

let; 0; 0%

16- 29 let;
4;24%

0-15let;
13;76%

Graf ¢ 1: V¢k diagnostikovani Aspergerova syndromu
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2. Jaké bvly reakce okoli na to., Ze mate Aspergeruv syndrom, Ze jste ..jini“?

Pocet Procentudlni vyjadieni
Piekvapeni 10 29 %
Sok 7 21 %
Co je to AS? 4 12 %
Neptekvapilo, tuseni 5 15 %
Soucit 8 23 %

Tab. ¢. 3: Reakce okoli

Nejvetsi Cast respondentll, ktefi se zacastnili vyzkumného Setfeni, uvedla, ze
nejvice lidi bylo ptfekvapeno, ze maji Aspergeriv syndrom. Tato odpovéd byla
nejcastejSiu 10 oslovenych respondentti (tj. 29 %). Jako druhd nejcastéjSi uvedena
reakce okoli byl soucit. Tuto odpovéd uvedlo 8 oslovenych respondentt (tj. 23 %). Dale
7 respondentti (tj. 21 %) uvedlo jako odpovéd’ Sok, 4 respondentt (tj. 15 %) uvedli, ze to
okoli nepiekvapilo, tuSilo. A 4 respondenti (tj. 12 %) uvedlo, Ze okoli netusilo, Ze

Aspergertiv syndrom je a co znamena.

Reakce okoli

soucit; 8; 2'
neprekvapilo,
tuseni; 5; 15%
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coje toAS?; 4;
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Graf ¢. 2: Reakce okoli
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3. Jaky tvp Aspergerova syndromu mate?

Pocet Procentudlni vyjadieni
Nizkofunkéni 0 0 %
Strednéfunkcni 10 59 %
Vysokofunkéni 7 41 %

Tab. ¢. 4: Typ Aspergerova syndromu

Nejvice respondentd, ktefi se zicastnili vyzkumného Setfeni, uvedlo, ze ma

sttednéfunknéni Aspergertiv syndrom. Tuto odpovéd’ uvedlo 10 oslovenych respondentti

(). 59 %). Vysokofunkéni Aspergeriiv syndrom ma 7 oslovenych respondentti (tj. 41 %).

Nizkofunkéni Aspergertiv syndrom neuvedl zadny osloveny respondent.

Typ Aspergerova syndromu

nizkofunkéni

0%

vysokofunkéni
41%

strednéfunkén

i
59%

Graf ¢. 3: Typ Aspergerova syndromu
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4. Jak Vam byl diagnostikovan Aspergeruv syndrom (kdo byl jako prvni, kdo na

,.0dliSnost* upozornil)?

Pocet Procentudlni vyjadieni
Rodice 8 47 %
Lékar 5 29 %
Ucitel 3 18 %
Média 1 6 %

Tab. ¢. 5: Jak Vam byl Aspergertv syndrom diagnostikovan?

Nejvice respondentt uvedlo, Ze jako prvni na Aspergertv syndrom upozornili

rodiCe, kterym byla odliSnost od ostatnich vrstevnikii nejvice ziejma. Tuto odpovéd’

uvedlo 8 oslovenych respondentt (tj. 47 %). Lékat na Aspergeriiv syndrom upozornil u

5 dotazanych respondentd (tj. 29 %). Déle u 3 respondentt (tj. 18 %) upozornil na

Aspergertiv syndrom ucitel. A nejméné, 1 respondent (tj. 6 %), prisel na Aspergeriv

syndrom diky médiim. Dalsi z mozZnosti vybéru: rodina, pfibuzni, ptatelé, lidé z okoli —

neni zahrnut v tabulce ani v grafu pro 0 procentudlni vyjadieni dotazovanych.

Jak Vam byl AS diagnostikovan?

média; 1; 6%

ucitel; 3;
18%

rodice; 8;
47%

lékar; 5; 29%

Graf ¢. 4: Jak Vam byl Aspergertv syndrom diagnostikovan?
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5. Vzdé&lavali jste se v b&Zné ZS, SS?

Pocet Procentudlni vyjadfeni
Ano 12 71 %
Ne 5 29 %

Tab. €. 6: Vzdélavani v bézné ZS, SS

VéEtsi Cast respondentti uvedla, ze se vzdélavali v bézné zakladni nebo stfedni
Skole. Tuto odpovéd’ uvedlo 12 oslovenych respondentt (tj. 71 %). V bézné zakladni

nebo stiedni skole se nevzdélavalo 5 respondentt (tj. 29 %).

wr wr

Vzdélavani v bézné ZS, SS

ne; 5;29%

ano;12;71%

Graf & 5: Vzdélavani v b&zné Z8S, SS
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6. Vyhledavate spoleénost znamvch, kamaradiu., nebo jste samotari?

Pocet Procentudlni vyjadieni
Znami 2 12 %
Kamaradi 5 29 %
Kolegové v praci/skole 4 24 %
Samotar 6 35%

Tab. €. 7: Vyhledavani spolecnosti

Nejvice respondentl uvedlo, ze nevyhledavaji spolecnost, Ze jsou samotafi. Tuto

odpovéd uvedlo 6 oslovenych respondenti (tj. 35

%). Kamarady vyhledava

5 respondentli (tj. 29 %). Kolegy z prace nebo skoly vyhledavaji 4 respondenti (tj. 24

%). A nejméné respondentli, poctem 2 (tj. 12 %) vyhledava spole¢nost zndmych. Dalsi

z moznosti vybéru: prodavaci, obsluha, sousedé, lidé z okoli, ndhodni kolemjdouci —

neni zahrnut v tabulce ani v grafu pro 0 procentudlni vyjadieni dotazovanych.

Vyhledavani spolecnosti

nami; 2;
12%

samotar; 6;
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Graf ¢. 6: Vyhledavani spolecnosti
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7. Kde jste nasli nejvice informaci o svém postizeni?

Pocet Procentudlni vyjadieni
Internet 3 18 %
Od lékate 4 23 %
Ze SPC 8 47 %
Knihy 2 12 %

Tab. €. 8: Informace o postizeni

Nejvice respondentti uvedlo, ze nejvice informaci o svém postizeni ziskalo ze

Specidlné-pedagogického centra. Tuto odpoveéd uvedlo 8 oslovenych respondentii

(). 47 %). Od lékare ziskali nejvic informaci 4 respondenti (tj. 23 %). Z internetu ziskali

nejvice informaci 3 respondenti (tj. 18 %). Nejméné respondenti, poctem 2 (tj. 12 %)

ziskalo nejvice informaci z knih.

Informace o postizeni

internet; 3;
18%

lékar; 4; 23%
SPC; 8; 47%

knihy; 2;12%

Graf ¢. 7: Informace o postizeni
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8. Které nejvice omezujici komplikace jsou spojené s VaSim Aspergerovvm

syndromem?

Pocet Procentualni vyjadieni
Divéni do oci 17 29 %
Neporozuméni 9 16 %
Problémy s interpretaci 8 14 %
Doslovné chapani vyjadieni | 10 17 %
Ptizplisobeni se zménam 14 24 %

Tab. €. 9: Komplikace spojené s Aspergerovym syndromem

Nejvice respondentli uvedlo, Ze nejvice omezujici komplikaci spojenou s jejich
postizenim je divani se do oc¢i. Tuto odpovéd uvedlo 17 oslovenych respondentt (tj. 29
%). Jako druhou nejvice omezujici komplikaci uvedlo 14 respondentii (tj. 24 %)
a to pfizptisobeni se zméndm. Dale 9 respondentt (tj. 16 %) uvedlo neporozuméni
a 8 respondentt (tj. 14 %) problémy s interpretaci. Dal$i z moznosti vybéru: reakce na
neznamé, pedantské vyjadfovani — neni zahrnut v tabulce ani v grafu pro 0 procentudlni

vyjadieni dotazovanych.

Komplikace spojené s AS

prizpusobe
nise
zménam; divanido

14;24% oci; 17;
29%

doslovné
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vyjadreni; neporozum
10;17% éni; 9; 16%
problémy s
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Graf ¢ 8: Komplikace spojené s Aspergerovym syndromem
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9. S jakvmi problémy jste se potvkali ve vzdélavani nejvice?

Pocet Procentudlni vyjadieni
Komunikace s uciteli 7 25%
Komunikace se zaky 8 28 %
Komunikace obecné 8 29 %
Uceni 5 18 %

Tab. €. 10: Problémy ve vzdélavani

Nejvice respondentii uvedlo, Ze mélo problémy ve vzdélavani v komunikaci se

zaky a v komunikaci obecné. Tyto odpovédi uvedlo shodné 8 oslovenych respondentt

(tj. pokazdé 29 %). Jako dalsi problém uvedli komunikaci s uciteli. Tuto odpovéd’

uvedlo 7 respondentil (tj. 25 %). V uceni mélo problém 5 respondentt (tj. 18 %).

uceni; 5;
18%

komunikace
obecné; 8;
29%

Problémy ve vzdélavani

komunikace
s uciteli; 7;

25%

komunikace
se zaky; 8;
28%

Graf €. 9: Problémy ve vzdélavani
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10. Jakyv predmét jste méli nejradéji?

Pocet Procentudlni vyjadfeni
Matematika 11 65 %
Ptirodopis, biologie 4 23 %
Fyzika 2 12 %

Tab. ¢. 11: Nejobliben¢jsi predmét ve Skole

Nejvice respondenti uvedlo, ze jejich nejoblibenéjSich pfedmétem byla

matematika. Tuto odpovéd uvedlo 11 oslovenych respondentii (tj. 65 %). Jako dalsi

predmét uvedli ptirodopis, biologii. Tuto odpovéd uvedli 4 respondentt (tj. 23 %).

Fyziku uvedli 2 respondenti (tj. 12 %).

Predmétti v nabidce odpovédi bylo vice, na zékladé odpovédi byly v tabulce

i grafu uvedeny pouze ty respondenty zminéné.

Nejoblibenéjsi predmét ve
skole

fyzika; 2;
12%

prirodopis,
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23%

matematika
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11. Méli jste problém s nalezenim zaméstnani?

Pocet Procentudlni vyjadfeni
Ano 13 76 %
Ne 4 24 %

Tab. ¢. 12: Problém s nalezenim zameéstnani

VéEtsi Cast respondentl uvedlo, Ze méli problém s nalezenim zaméstnani. Tuto
skute¢nost uvedlo 13 dotazanych respondentii, tj. 76 %. Problémy s nalezenim

zaméstnani neméli 4 respondenti (tj. 24 %).

Problém s nalezenim
zameéstnani

76%

Graf ¢. 11: Problém s nalezenim zaméstnani
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12. Pokud ano - s jakymi problémy jste se potvkali?

Pocet Procentudlni vyjadfeni
Sebedlivera 12 33 %
Obtiznost 10 27 %
Zvykéni si na novy rezim 6 16 %
Z4dné individualni 9 24 %

zachazeni

Tab. €. 13: Problémy v zaméstnani

Nejvice respondentii uvedlo, Ze se potykali v zaméstnani se sebedivérou. Tuto

skute¢nost uvedlo 12 dot4dzanych respondentd, tj. 33 %. Jako dal$i problém uvedli

obtiznost. Tuto skutecnost uvedlo 10 respondentt (tj. 27 %). DalSim problémem bylo to,

ze s nimi nebylo individudlné zachdzeno, to uvedlo 9 respondentii (tj. 24 %). A zvykani

si na novy rezim meélo jako problém 6 respondentt (tj. 16 %).

Problémy v zaméstnani

zadné
individudlni
zachdzeni; 9;

24%

sebeduvéra;
12;33%
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Graf €. 12: Problémy v zaméstnani
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13. Pokud mate zaméstnani — kde pracujete?

Pocet Procentudlni vyjadieni
Administrativa 5 38 %
Pramysl 3 23 %
Obchod 1 8 %
Uméni 4 31 %

Tab. ¢. 14: Obor zaméstnani

Nejvice respondentii uvedlo, ze nalezlo zaméstnani v administrativé. Tuto
skute¢nost uvedlo 5 dotdzanych respondentt, tj. 83 %. Jako dalsi obor zaméstnani uvedli
umeni. Tuto skute¢nost uvedli 4 respondentii (tj. 34 %). V primyslu nalezli zaméstnani
3 respondenti (tj. 23 %). V obchodé nalezl zaméstnani 1 respondent (tj. 8 %).

Pracovnich oborti v nabidce odpovédi bylo vice, na zakladé odpovédi byly

v tabulce i grafu uvedeny pouze ty respondenty zminéné.

Obor zaméstnani
umeni; 4;
31% administra
tiva; 5;
38%
obchod; 1;

8%
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Graf ¢. 13: Obor zaméstnani
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14. Jak Vas prijali spolupracovnici?

Pocet Procentudlni vyjadieni
Pomohli 7 54 %
Vlazné 2 15 %
Bez emoci 1 8 %
Mile 3 23 %

Tab. ¢. 15: Prijeti v zaméstnani

Nejvice respondentti uvedlo, ze jim spolupracovnici v zaméstnani pomohli. Tuto
skute¢nost uvedlo 7 respondentd, tj. 54 %. Daéle je spolupracovnici piijali mile, tuto
skutecnost uvedli 3 respondenti, tj. 23 %. Vlazn¢ ptijali spolupracovnici 2 respondenty,

tj. 15 %. A bez emoci ptijali spolupracovnici 1 respondenta, tj. 8 %.

Prijetiv zameéstnani

mile; 3; 2'

pomohli; 7;
54%

bez emoci;
1;8%

vlazne; 2;
15%

Graf ¢. 14: Prijeti v zaméstnani
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15. Vi o0 VaSem postizeni?

Pocet Procentudlni vyjadfeni
Ano 7 41 %
Ne 10 59 %

Tab. ¢. 16: Védomost spolupracovniktl

Vétsi ¢ast respondentli uvedlo, ze jejich spolupracovnici o jejich postizeni nevi.
Tuto skute¢nost uvedlo 10 dotdzanych respondentd, tj. 59 %. 7 respondentt (tj. 41 %)

uvedlo, ze spolupracovnici o jejich znevyhodnéni vi.

Védomost spolupracovniku

ano
41%
ne

10
59%

Graf ¢. 15: Védomost spolupracovniktl

64




16. Mate partnera/ku, manzZela/ku?

Pocet Procentudlni vyjadfeni
Ano 14 82 %
Ne 3 18 %

Tab. ¢. 17: Mate partnera/ku, manzela/ku?

VéEtsi cast respondentl uvedla, ze maji manzela/ku, partnera/ku. Tuto skute¢nost

uvedlo 14 dotazanych respondentil, tj. 82 %. 3 respondenti (tj. 18 %) uvedli, ze

manzela/ku, partnera/ku nemaji.

Mate partnera, manzela?

ne; 3; 18%

82%

Graf ¢. 16: Mate partnera/ku, manzela/ku?
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17. Pokud ano — jak on vnima VasSe postizeni?

Pocet Procentudlni vyjadfeni
Pomaha 10 42 %
Toleruje 8 33 %
Zvyka si 6 25 %

Tab. €. 18: Partnerovo vnimani postizeni

Nejvice respondentli uvedlo, Ze jim manzel/ka, partner/ka pomdaha. Tuto

skute¢nost uvedlo 10 respondentt, tj. 42 %. 8 respondentl (tj. 33 %) uvedlo, Ze je

manzel/ka, partner/ka toleruje. A nejméné, 6 respondentt (tj. 25 %) uvedlo, Ze si

manzel/ka, partner/ka zvyka.

Partnerovo vnimani
postizeni
zvykasi; 6;
25%

pomaha;
10;42%

toleruje; 8;
33%

Graf ¢. 17: Partnerovo vnimani postizeni
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18. Pokud ne — co je prekazkou k nalezeni partnera, pro¢ vztah nefunguje?

Pocet Procentudlni vyjadieni
Porozuméni si 3 34 %
Tolerance 3 33 %
Nalézt uspokojivy vztah 3 33 %

Tab. ¢. 19: Problém v nalezeni partnera

3 respondenti (tj. 33 %), ktefi uvedli, Ze jsou bez partnera/ky, manzela/ky vidi

jako problém v jeho nalezeni v porozuméni, toleranci a nalezeni uspokojivého vztahu.

Problém v nalezni partnera

najit
uspokojivy L
vztah; 3; pqrozumfnu
33% si; 3; 34%

tolerance; 3;
33%

Graf ¢. 18: Problém v nalezeni partnera
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Vék respondentu

Pocet Procentudlni vyjadfeni
0—15let 0 0 %
16 — 29 let 13 76 %
30 a vice let 4 24 %

Tab. ¢. 20: Vek respondentd

V grafu znazoriujicim ve€k respondentii je jasné zietelné, Ze nejvice

z dotazovanych, a sice 13 (76%), je ve vékovém rozmezi od 16 — 29 let. Pouze 4

respondenti jsou vékové 30 a vice, mladsi 15 let nejsou ve vyzkumném Setfeni

zastoupeni.
Vék respondentu
0-15 let;
30a vice 0; 0%
let; 4; 24%

16-29let;
13;76%

Graf ¢. 19: VEk respondentt
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Pohlavi respondentu

Pocet Procentudlni vyjadieni
Muz 11 65 %
Zena 6 35%

Tab. €. 21: Pohlavi respondentt

V otazce pohlavi respondentli dopadlo dotaznikové Setfeni nasledovné:

zastoupeni muzl je 65% (celkem 11 respondent() zatimco zastoupeni Zen je v 35% (tzn.

6 respondentek).

Pohlavi respondentt

zena; 6;
35%

muz; 11;
65%

Graf ¢. 20: Pohlavi respondentt
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Vzdélani respondentu

Pocet Procentudlni vyjadieni
Zakladni 0 0%
Stfedni odborné (vyucenti) 3 18 %
Uplné stiedni odborné (maturita) | 9 53 %
Vysokoskolské 5 29 %

Tab. ¢. 22: Vzdélani respondenti

Nejvice respondentli ma stfedni vzdélani zakoncené maturitou (tj. 53%), dale pak

vysokoskolské vzdelani (tj. 29%) a stfedni odborné — vyuceni jen v 18%. Zékladni

vzdélani nemél z dotazovanych respondentii nikdo.

Vzdélani respondentt

stiedni

0% 18%
vysokoskols
ké; 5; 29%

uplné
stiedni
odborné; 9;
53%

zakladni; 0; odborné; 3;

Graf ¢ 21: Vzdé€lani respondentt
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4.3 Zavéry z vyzkumného Setieni

Vyzkumné Setfeni bylo provadéno s jedinci s Aspergerovym syndromem
s hlavnim cilem zjistit, jaky je stav dospélych jedinci postizenych Aspergerovym
syndromem. Vyzkum byl provadén pomoci dotaznikového Setteni.

Zvyzkumu u vySe zminénych 17 respondenti vyplynulo, Ze jedinci
s Aspergerovym syndromem ziji zpohledu vzdélani, pracovniho uplatnéni a
partnerského Zivota plnohodnotny zivot — vétSi Cast jedinci ma nejméné stfedni
vzdélani, zaméstnani, partnera/ku. Nejvétsi obtizi je pro né problém v komunikaci,
prvotni navazani vztaht a o¢ni kontakt. Je zapotiebi si uvédomit, ze fakt, ze oni sami o
sob¢ takto smysli, je velkym pokrokem smérem k zapracovani na téchto jejich slabych

strankach.

Zhodnoceni vyzkumnych tezi:

e V bézné zékladni ¢i stiedni skole se vzdélavala méné jak polovina jedinct — tato
teze se nepotvrdila. Vice jak polovina dotdzanych jedincti se vzdélavala prave
v bézné zakladni ¢i stfedni Skole.

e Jedinci se ve vzdélavani nejvice potykali s problémy v komunikaci se spoluzaky
— tato teze se potvrdila. Komunikace se spoluziky je podle dotdzanych jedincii
nejveétsim problémem spolu s komunikaci obecné.

e Vice jak polovina jedincti méla problém s nalezenim zaméstnani — tato teze se
potvrdila, vice jak polovina dotdzanych respondentti méla problém s nalezenim

zamestnani.
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KVALITATIVNI VYZKUMNE SETRENI

4.4 Shrnuti dosavadniho stavu

Pii zkoumani kvality Zzivota dospélych jedincti s rezidudlnim Aspergerovym
syndromem jsou uplatiovany rGznorodé vyzkumné ndstroje s prevazujici tendenci
k identifikaci a definici proménnych, sledovani jejich rozlozeni v populaci a méfeni
vztahli mezi nimi a spolecnosti. Pojem Aspergerova syndromu je u nas velice mlady,
proto kolem néj vyvstava tolik neznamych a neprobadanych faktii, na kterych je tieba
pracovat a zjiStovat je v ramci zkvalitnéni budoucich pfistupti k témto jedincim.

Ptes zvySenou publikac¢ni Cinnost vtomto obdobi a ziroven rostouci zdjem
o problematiku poruch autistického spektra (Bazalova, 2011, s. 9 hovoii o poruchiach
autistického spektra jako o fenoménu doby) se v Ceské literatute nesetkame s kompletni
publikaci vénujici se dospélym lidem s Aspergerovym syndromem, jejich individudlnich
potfebach, moznostech pomoci a mechanismu fungovani. Velice kvalitné je zmapované
obdobi $kolni dochazky v souvislosti inkluzivniho vzdélavani, napt. podminky
vzdélavani zakd s poruchami autistického spektra v inkluzivnich Skolach, socidlni
aspekty autismu u déti Skolniho véku, vyskyt poruch autistického spektra v jednotlivych
krajich dle pohlavi, véku a diagnézy, vychozi data v oblasti poruch autistického spektra
v Jihomoravském kraji. Uvedené studie byly realizovany v ramci feSeni vyzkumného
zameru ,,Specialni potieby zakl v kontextu RVP pro ZV*.

Na oporu znevyhodnéné skupiny lidi je mozné nahlizet okem odbornika
zprostiedkujicich tento druh podpory — specidlniho pedagoga, Skolniho psychologa,
psychiatra, socialniho pracovnika. Cetné informace ziskdvame také z vypovédi rodicu

nebo pecujicich osob, ktefi poskytuji pomoc svym blizkym.

4.5 Cil vyzkumu a vyzkumné otazky

Cilem vyzkumu je ziskat vhled a porozuméni v nepftili§ prozkoumané oblasti
kvality zivota dospélych jedinci s rezidualnim Aspergerovym syndromem. Jak sami
svij zivot hodnoti, jak na néj pohlizeji, jak vnimaji ptistup okoli a jestli jsou se svym

zivotem spokojeni.

72



Hlavni vyzkumna otézka byla specifikovéana takto:

Jak velky dopad ma na kvalitu Zivota dospelych rezidualni Aspergeriiv syndrom?
K zodpovézeni otdzky ndm napomohly dil¢i vyzkumné otazky:

Myslis si, Ze je tviij zivot plnohodnotny?

Jsi spokojeny se svym zivotem?

Konkrétni tazatelské otazky:

1) Muz, zena, vék

2) Jaké jsou reakce okoli a rodiny na tvoji diagndzu?
3) Jak ti byl Aspergertiv syndrom diagnostikovan?
4) V ¢em si myslis, zZe jsi typicky ,aspik“?

5) Jakou vidi§ vyhodu jako ,aspik*?

6) Jaké jsou tvoje slabé stranky?

7) Myslis, ze je tviij Zivot plnohodnotny?

8) Jsi spokojeny se svym zivotem?

4.6 Design vyzkumu

Design vyzkumu neboli jeho plan. V humanitnich védach existuje fada designi,
které jsou svym zplsobem zavedené — to znamend, Ze se pro n¢ uziva urcité ustalené
oznaceni, hlasi se k nim urc¢ity okruh autori a existuji metodologické publikace, které je
popisuji (Svati¢ek, Sed’ova, 2007, s. 83). Skutil (2011, s. 79) GZeji presouva chapani
designu k metodam sbéru dat, hovofi o tom, Ze kazdy design obsahuje sadu metod, aby
jej bylo mozné realizovat.

V této praci neni vychdzeno z piedpfipraveného metodologického Setieni, ale
zcela nezaujaté je pro Ucely vyzkumu vytvoien ad hoc vlastni vyzkumny design, ktery
uziva casteéné pripadovou studii a zakotvenou teorii. Ve shodé s kvalitativnim
pfistupem bylo zadmérem za pomoci ucelené fady postupti a metod rozkryt
a reprezentovat to, jak kvalitni je Zivot u mladych dospélych s Aspergerovym

syndromem.
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Smyslem piipadové studie je podrobné zkoumani a porozuméni jednomu nebo
nékolika malo pfipadi. K hlavnim rysim pfipadové studie patii zkoumani jevu
v realném kontextu, za co mozna nejpiirozenéjsich podminek vyskytu jevu (Svaiiek,
Sed’ova, 2007, s. 98). Zkoumani kvality Zivota v pfirozenych podminkéach s ohledem na
narocnost vSak nebylo mozné splnit. Z prvotniho zdméru zkoumat ve vybranych ¢asech
béznou kazdodenni interakci mladych dospélych pfi tzv. stinové asistenci muselo byt
ustoupeno hned z nékolika diivodi. Jako nejstézejnéj$i omezeni se jevila Casova
narocnost a pfijeti vyzkumnika. Velmi ndpomocni pfi vyzkumu byli rodice, ktefi
napomohli pii vstupu do terénu a vystupovali vroli spojovatele, i tak by pfimé
pozorovani ptedstavovalo pro jedince s Aspergerovym syndromem silnou zatéz. Presto
jsou v praci uzity prvky ptipadové studie, a to v uvodnim popisu vyzkumného vzorku,
s cilem nastinit jejich Zivotni ptibchy.

Pii analyze dat jsem se inspirovala postupy navrzenymi Glaserovou verzi
zakotvené teorie. Zakotvena teorie odkazuje jak k ur¢itému metodologickému postupu,
tak k jeho produktu, tedy k vysledné teorii. Cilem neni popsat singularni jevy, ale
generovat novou teorii zakotvenou v datech (gvafiéek, Sed’ova, 2007, s. 84). Glaser
zdiraznuje dvé zékladni kodovaci faze: v prvni jde o oteviené kédovani produkujici ad
hoc zvolené ndlepky pro riizné useky datového materialu; ve druhé fazi jsou takto
vzniklym kodim pfifazovany tzv. kdédovaci rodiny. Tento piistup znamend pro
vyzkumnika hleddni spojeni mezi rliznymi kategoriemi ¢i proménnymi, proménné se

vynoiuji z datového materidlu.

4.7 Vyzkumny vzorek

Predmétem zkoumani dospélych s Aspergerovym syndromem byli jedinci ve véku
od 19 do 38 let. Jak uvadi Skutil (2011, s. 72), je v kvalitativnim vyzkumu nejlepsi
vybér takovych osob, skupin ¢i produktd ¢loveka, které poskytuji bohaté a autentické
udaje k vytvoteni nové teorie nebo novych otazek. Z tohoto diivodu byli osloveni nejen

dospéli, ale také jejich blizci, ktefi ndm poskytli informace o zkoumaném jevu.
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4.7.1 Vybér vyzkumného vzorku a zptisob osloveni

Pti volb€¢ vyzkumného vzorku se jednalo o zamérny vybér. Kritérii volby
respondentit byl Aspergeriv syndrom, dospélost a nékolik blizkych, ktefi ziji
s takovymto jedincem.

Svlij vyzkum jsem provadéla pifi osobnich rozhovorech, pifes internetové
komunikacni portaly jako je Skype nebo Facebook, a to pouze v ptipadé, kdy osobni
kontakt nebyl mozny.

Snazila jsem se o co nejvétsi homogenitu vzorku, proto se vyzkumny vzorek
sklada ze ctyf zen ve véku 20 az 38 let a ¢tyf muza ve véku 19 az 32 let. Vybér jsem
zaméftila na Zeny a muZe ve stejném pomeru pro objektivitu vyzkumu. Hlavni divod byl
ten, Ze mohu 1épe porovnavat nasledné rozhovory a hledat v nich podobnosti, které mi

posléze vytvoti strukturu vyzkumu, ze které budu vychazet v zavérech.

V nasledujici Tab. 23 jsou uvedeny zdkladni udaje o respondentech.

Respondent | Ivana | Anezka | Anna | Vendula | Adam | Jakub | Ladislav | Jan

Veék 22 let 20 let 23 let 38 let 32 let 19 let 30 let 25let

Tab. €. 23: Charakteristiky respondentt

Jména respondentl byla zdmérné pozménéna k zajisténi anonymity. Pro vétsi miru
porozuméni mladych dospélych s Aspergeorvym syndromem si naértneme zivotni

ptibéhy vSech osmi dotazovanych jedinct.

Ivana
Vek: 22 let

Ivana zije s rodi¢i a dvéma sourozenci. Odlisnosti byly patrné od détstvi, Casto
byla kvili témto jinakostem Sikanovana. Pfi zapisu do bézné zdkladni Skoly ji byl
doporucen odklad z diivodu dyspraxie, v té dob¢ jiz uméla Cist.

Ve druhé tfidé se u ni projevovaly problémy s jemnou motorikou, nasledovala
dalsi vySetieni v pedagogicko-psychologické poradné. Zarovenr dochézelo k neshodam

s tiidni ucitelkou, nejCastéji pro vyrusovani v hodinach. Ve treti tfidé tfidni ucitelka
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Ivanu opakované slovné napadala a ona nechtéla do Skoly déale dochazet, proto byla
Skola zménéna.

Prestup znamenal obrat k lepSimu. Mensi tiidni kolektiv, vstficnd a chépajici tfidni
ucitelka, ktera ji dokazala pozitivné¢ motivovat. Z paté tfidy nastoupila na viceleté
gymnazium, kde v loniském roce Gspésné odmaturovala.

Poté byla vedena na ufadu prace, odkud ji vytadili pro neomluvenou schizku. Pro
rodinu zminéna situace znamenala finan¢ni a psychickou pfitéz. Na zéklad¢ této situace
vyhledala Ivana spolu s rodi¢i psychologickou pomoc a byl ji diagnostikovan
Aspergertiv syndrom.

Momentalng pracuje jako administrativni pracovnice. Prace ji bavi, pracuje v malé
firmé, mimo dosah nadmérného poctu lidi, ktefi by ji mohli pfi préci stresovat nebo
znervoziovat. Jeji nadiizeny je s diagnostikou seznamen, a proto po ni nevyzaduje
rozsédhlé komunikacni schopnosti ani nadmérné pracovni tempo, které by nemusela
o biologii, studovat ji vSak nechtéla a praci, kterd by byla jejim koni¢kem, se ji pro
nedostate¢nou kvalifikaci nepodafilo sehnat.

Pokud dojde k ne¢ekané zméné€, neumi ji fesit. Kromé rodiny se pravidelné styka
s prateli svych sourozencii. Sama snimi kontakt neiniciuje, spolenosti se vSak
nevyhyba. Velmi dobfe vychazi se svym mladSim bratrem. Rodina ji zajiStuje bézné
potfeby, o které se nestard a s nejvétsi pravdépodobnosti si ji ani neuvédomuje. Na
chodu domécnosti se podili drobnymi domacimi pracemi. Jeji rodice jsou piesvédceni,

ze by samostatny Zivot bez pomoci nezvladla. Partnera nema a ani o zddny vztah nestoji.

Anezka
Vek: 20 let

Anezka je divka, o kterou nejevila matka od narozeni zajem, otec nebyl schopen se
o ni postarat, byla mu soudné odebrdna a starali se o ni prarodie. Nyni Zije se svou
babickou v byté. Dédecek zemiel a po jeho smrti dochazelo Casto mezi Anezkou

a babic¢kou ke sportim, které ptetrvavaji dodnes.
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Anezka je podle své babicky chytra holka, studuje vysokou skolu, hodné ji
pomahaji lidé z Teiresiasu. Ma sviij individualni studijni plan.

Anezka by se velmi rdda osamostatnila, nema k tomu vSak ani podminky, ani
predpoklady, je zavisla na péci druhé osoby. Jen ji vadi souziti s babi¢kou.

Ma problém s plnénim povinnosti, orientaci na nezndmém misté, vyhodnocovani
dopravni situace — neni schopna sama ani piejit kiizovatku.

Anezka ma svou osobni asistentku, se kterou podnika rtizné aktivity a dostava se
tak z izolace rodiny. Ta je zpiisobena Spatnym zdravotnim stavem babicky. Anezka ma i
obcCasny kontakt s otcem. Anezka ma také pekny vztah s rodinnou znamou, které velmi
divétuje a svetuje se ji.

Mezi jeji konicky patii ruéni prace — hlavné pleteni a hackovani, ¢teni, rizné
koncerty, vystavy.

Anezka si ve své pfedstavé utvofila fiktivniho pfitele, o kterém casto vyklada
asistentce. Také ji vyklada o pratelich ze stfedni Skoly. Staré udalosti povazuje za
novinky a vyklada o nich. Pro asistentku je obtizné rozeznat, co je pravda a co fiktivni
ptibch.

Pti nespokojenosti je plactiva, obvifluje vSechny okolo sebe, je Gtocna vici své

osob& — zranuje se, nadava si. Na psychiatrii dochazi pravidelng.

Anna
Vek: 23 let

Anna Zzije vuplné rodin¢, md dva bratry a jednu sestru. Je nejstarS$i. Bydli
v rodinném domé ve mésté. Maji domaci zvifata, ke kterym ma Anna blizky vztah, rada
je chodi krmit a psa venci.

Anna po ukonceni gymnazia zacala studovat vysokou skolu, nyni je v poslednim
ro¢niku magisterského studia. Béhem studia neméla nikdy problémy s ucenim, jen do
kolektivu spoluzékt nikdy nezapadla, sama si piipadala jina.

Anna se chce po vystudovani Skoly a nalezeni zaméstnani osamostatnit.
Ptedpoklady na to ma, dokdze se sama o sebe postarat, umi hospodaftit s penézi. Rada by
si také naSla partnera, ale nevi, jak na to, jak se seznamit. A také se boji, aby dokézala Zit

zivot jako ti druzi.
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Potfebovala by partnera, ktery by ji provazel Zivotem, byl jejim pomocnikem
v oblastech, kdy si sama nevi rady. M4 pocit, ze se na ni vSichni divaji divné€, nevéti si.
Ma nejlepsi kamaradku, které se svéfuje, se kterou komunikuje bez problémd, a ktera ji
bere do spolec¢nosti. Diky ni se neciti Anna tak sama, ma radost, ze se podiva i do ,,svéta
druhych®.

Mezi jeji konicky patfi matematika, se kterou neméla nikdy problémy, dale pak
¢teni, dokaze hodiny vykladat o knihach, ma nacteno opravdu hodné.

Anna ma deprese z toho, ze neni pochopena, hlavné¢ od sourozenct, kteti jsou
mladsi.

Anna pravideln¢ chodi do knihovny.

Vendula
Vek: 38 let

Vendula vyrtstala v Gplné rodin€ do osmi let, poté se rodice rozvedli, nyni zije
s matkou, dfive 1 mladsi sestrou, ktera se vdala a odsté¢hovala. S otcem se nestyka, nejevi
ani o ni, ani o sestru zdjem. Ma pfiznany plny invalidni dichod.

Vendula vystudovala zékladni skolu a gymnazium. Na obou Skolach vsak byla pro
své znevyhodnéni Sikanovana, byla pro spoluzéky jina, ale i pfesto na gymnaziu
vydrZela a odmaturovala. Je velmi chytra, ale neni schopna se o sebe sama postarat,
potfebuje pomoc druhé osoby. Navstévuje psychiatra.

Vendula ma jako velky konicek knihy, pofad si n¢jaké nakupuje, je schopna za né
utratit cely diichod. Neumi s penézi hospodarit, rozvrhnout si je na cely mésic.

Pokud ma Vendula problém, néco ji trapi, zavie se v pokoji a nikoho k sob& nepusti,
chce byt sama.

Vendula navstévuje socialné - terapeutické dilny, aby chodila mezi lidi a néco
délala. Jinak by jen lezela v jejich oblibenych knihach. V dilnach se vénuje prevazné
ruénim pracim a to hlavné tvofeni z papiru — kolaze, pleteni koSikli z papiru, tvorba

ptréanicek.
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Adam
Vek: 32 let

Adam vyrtstal v uplné rodiné, ma 37letou sestru. Sestra naprosto zdrava,
bezproblémova. Otec zaméstnan jako vysokoskolsky ucitel, matka diive stiedoSkolska
ucitelka, poté doma s Adamem, nésledovala prace na ¢asteCny uvazek, kdyz byl Adam
ve Skole. Nyni se vratila ke svému plivodnimu zamé&stnani.

Adam neni schopen se o sebe postarat, ma problémy v komunikaci. Zvladnul
zvlastni Skolu, poté praktickou skolu — obor kuchat. Nyni pracuje jako pomocny kuchat,
prace ho velmi bavi, vede k zodpovédnosti.

S financemi ma problém, neumi hospodafit a neumi si uvédomit hodnotu penéz.

Mezi jeho z4jmy patii hlavné hudba, rad si pousti dokola stejné pisnicky, které
ma oblibené, hleda si na internetu informace o skupindch a tyto materidly si tiskne
a zaklada.

Spolecenstvi lidi moc nevyhledava, je samotaf, tézko nese zmeny a naruseni jeho
rezimu. Pti takovych zménach dokaze byt az agresivni, poskozuje sam sebe, nebo véci

okolo sebe. Na kazdou zménu se musi pfipravovat pfedem.

Jakub
Vek: 19 let

Jakub bydli s rodi¢i a 16letou sestrou, kterd studuje stiedni Skolu. Jakub taktéz
studoval stfedni Skolu, ale kviili 1é¢b¢ uzkosti musel skolu ve tretim ro¢niku pferusit. Ma
problémy s ulpivavym myS$lenim, chdpanim situaci a véci a s vnimanim okoli. Kwviili
1écbé si podal pirihlasku na tfilety ucebni obor na Kociance, mé strach z pfijimaciho
fizeni.

Dftive hodné¢ skladal puzzle, rad si prohlizel jizdni fady. Nyni je jeho nejvétSim
konickem pocita¢, auta a v§e okolo nich. Nedavno si také ud¢lal fidicsky prikaz, ale po
jeho ziskani chtél sdm jezdit a tézko chapal, Zze rodi¢e nemaji finan¢ni prostiedky na
nakup auta pro n¢ho.

Jakub je spiSe samotaf, nevyhleddva spolecnost vrstevnikii. Kdyz ma byt ve

spolecnosti, tak radéji spolecnost dospélych lidi, kteti jsou k nému tolerantni a respektuji

79



ho, jaky je. Vrstevnici nechapou jeho chovani, on jejich taky ne, snazi se prosadit,
a kdyz se mu to nedafi, zvySuje hlas.

Pfi velkém napéti se snazi uvolnit tak, ze skace po schodech, po byté, a tim na
sebe negativné upozoriuje.

Jakub nema pravidelnou ¢innost, které by se vénoval, doma pomédhd s venenim
psa a mytim nadobi.

Neni schopny si nic naplanovat, ¢asto propadd depresim, ze neni pochopen.
Hodnota penéz je pro né¢ho neznama, dostava kapesné, ale nevi, co si za néj koupit.

Rodice se o Jakuba staraji, vénuji se mu. Se sestrou ma blizky vztah.

Ladislav
Vek: 30 let

Ladislavovi pfiznali plny invalidni didchod. Rodi¢e jsou rozvedeni, zije
v domécnosti pouze s otcem. Matka se znovu vdala. O Ladislava se stara, je s nim
v kontaktu denné, snazi se mu pomahat, kontroluje ho.

Ladislav vystudoval stfedni skolu s maturitou (gymnazium). Jiz na zdkladni skole
ho bavila matematika, ve které vynikal i na gymnaziu. Chtél studovat i vysokou $kolu,
pfi pfijimacim fizeni dosahoval vynikajicich vysledkd, vybral si obor Informatika, ale
musel ji ukoncit, nebyl schopen dodrzovat studijni ad Skoly. Pokousel se pak studovat
jesté na jiném oboru, neni vSak schopen tvofit si sdm rozvrh, dodrzovat jej. Je to pro n¢j
moc slozité. Je vynikajici také v anglicting.

Po ukonceni vysoké Skoly mu kamarad nasel zaméstnani jako sanitaf. Tato prace
ho velmi bavila, nebyl vSak schopen chodit v¢as, tak o zaméstnani pfisel.

Ma kolem sebe dostatek kamarada a rad by si nasel i partnerku, jen nevi, jak na to.

Mezi jeho z4jmy patii ¢teni, navstévy kina, hrani Sachii. Chodi do Sachového
krouzku.

Dtchod mu chodi na ucet, neméa vSak zdjem o néjaké hospodateni s financemi,

které ma k dispozici.
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Jan
Vek: 25 let

Jan Zije s rodi¢i a 27letou sestrou v rodinném domé na vesnici. Maji dva psy, se
kterymi ma Jan pékny vztah, jsou to jeho velci kamaradi.

Rodic¢e vozi Jana denné¢ do okresniho mésta do socialné - terapeutickych dilen,
které jsou zamétené na pocitace. Pocitace Jana velmi bavi, je to jeho velky konicek. Na
internetu si vyhleddva informace o politické situaci v zemi, pocasi a astronomii,
novinkach v socidlnim zakoné.

Jan se nerad nechava vyruSovat od svych konickd, je pak rozzlobeny, podrazdény,
nechce se vzdat vénovani se ¢innosti a neustale se k nim vraci.

Chodil do zvlastni skoly po které se rozhodl pro studium Rodinné a Obchodni
Skoly na Kocidnce. Zde se vSak ukéazala jeho neschopnost pievedeni teoretickych
znalosti do praxe. To zpiisobilo velké problémy a zacal dochazet na psychiatrii.

Ve skole se projevuje spiSe jako pozorovatel, nemd moc kamaradi a ani se je
nesnazi ziskat. Nejblize ma k ptiteli své sestry, ktery se mu vénuje hodné.

Jan vi, ze se bez dospélé osoby o sebe nepostard, nevi tedy, co bude v budoucnu.
Pobiré plny invalidni dichod.

Nejlépe se citi doma, v prostiedi, které zna. Kazda zména, navstéva, je pro né¢ho
velkou zatézi. A to ity ohlaSené, nedokaze se na né€ pripravit. KdyZ je ve stresu, jde spat,

nebo na WC.

4.8 Technika pouzita pri sbéru dat

Pro mij vyzkum jsem shledala a wvybrala jako nejidedlnéjsi metodu
polostrukturované¢ho hloubkového rozhovoru. Pfedem jsem si pfipravila zasobnik
otevienych otazek, které jsem respondentiim, v zavislosti na jejich odpovédich, polozila.
Vétsina aktivity byla ponechdna na nich, o ¢emz byli jiz pfedem informovani.

V zavislosti na jejich odpovédich jsem otdzky modifikovala. Pokud naptiklad
odpoveédéli diive na otazku, znovu jsem ji nepokléddala. Pro zaznamenavani rozhovoru
jsem pouzivala diktafon, ptfipadné jsem si odpovédi ukladala do pocitace. Respondenti

byli ujisténi o anonymité. Celé rozhovory s pfipravnou fazi, do které patfilo zasvéceni
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respondentl do tématu vyzkumu, do mé kompetentnosti k vedeni vyzkumu a ujisténi
o tom, ze zadné jejich osobni udaje nebudou nikde prezentovany a ndsledné samotné

dotazovani, trvaly okolo 30 minut.

Vstup do terénu

Vybér respondentli byl provadén dle mého uvazeni. S respondenty jsem nejprve
komunikovala pies vetfejné internetové portaly zabyvajici se problematikou Aspergerova
syndromu. Vybér prostiedi pro rozhovor byl nechan zcela na respondentech tak, aby se
citili co nejpfijemnéji. V n€kterych ptipadech byl realizovan vyhradné pies pocitac.

Rozhovory byly provadény od tinora do zari 2013.

Zajisténi validity vyzkumu

Pti dotazovani u rozhovoru jsem se snazila viceméné nezasahovat svymi nazory
do projevu respondentli, protoze jsem nechtéla, aby bud uhybaly od stanoveného
tématu, nebo abych svymi ndzory néjakym zptisobem upravovala jejich pohled na danou
problematiku. Snazila jsem se do situace nevnaSet své osobni pocity ani subjektivni
pohledy na véc. Vyzkum jsem provadéla samostatn€é. Rozhovoru jsem se ucastnila pouze
ja a jeden zrespondentl. V Casti interpretace dat jsem si nic nedomyslela ani

nedopliiovala, vychédzela jsem pouze z vypovédi respondenti.

Etické aspekty vyzkumu

Respondenti byli sezndmeni s povahou vyzkumu i k ¢emu bude nasledné slouzit
a s ucasti na vyzkumu souhlasili. V prubéhu vyzkumu nebyla zneuzita zadné data, ktera
jsem ziskala od ucastnik.

Jména respondentl jsou kvtli anonymité pozménéna, vSechny ostatni tidaje jsou
vsak pravdivé. Podle udaji, které jsou uvedeny v praci nelze identifikovat zaddného
z Gcastnika.

Respondenti byli ujisténi o tom, Ze nahrdvané ¢i piepsané materidly, kde se
vyskytuji jejich jména ¢i data, kterd by mohla urcit piesnou osobu, nebudou nikde

zvefejiilovany a rozhovory nikomu ptfedavany. Prepsané rozhovory, které jsem vlozila do
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ptiloh k této rigordzni praci, obsahuji vSechna jména nahrazena pseudonymy uvedenymi

v Tab. 23.

Postup pri analyze

Rozhovory byly nahravany na diktafon, v piipadé pocitacové komunikace
ukladany do dokumentti, na coz byli respondenti pfedem upozornéni a souhlasili s tim.
Po probéhlych rozhovorech, byl materidl doslovné pifepsdn a nasledné¢ zakddovan.
Koédovéani nebylo realizované v zddném programu a bylo provddéno pouze mnou
osobné. Pouzila jsem metodu tzv. oteviené¢ho kddovéni, které predstavuje operaci,
pomoci niz jsou udaje rozebrany, konceptualizovany a sloZzeny novym zpisobem. Text
je rozbit na jednotky, témto jednotkdm jsou ptidélena jména a stakto nove
pojmenovanymi fragmenty textu se dale pracuje (Svaiidek, Sed’ova, 2007). Jako dalgi
cast probehla kategorizace kodu. Jako metoda vytvareni struktur a ptibeht bylo pouzito
tzv. vylozeni karet, vytvofené¢ kategorie jsem vzala a uspofadala je do grafického
obrazce, pomoci n¢ho jsem si vytvofila kostru analytického pifibchu, ve které jsem
popsala zakladni kategorie a vztah mezi nimi. Pomoci této kostry jsem mohla

formulovat klicova tvrzeni, ktera mi nasledné slouzila pro lep$i interpretaci dat.

4.9 Analyza a interpretace dat

Pfi analyze dat ziskanych v realizovaném vyzkumu mi vystoupily zékladni
kategorie, které tvoii kostru celého vyzkumu. Tyto kategorie maji na sebe logickou
navaznost a to bude pfedmétem dal§iho popisovani. Data jsem si rozdélila do tii ¢asti,
které budu nasledné celkové predstavovat. Budou to: reakce okoli a rodiny na diagnozu

a jak byl Aspergeruv syndrom diagnostikovan.

1. Reakce okoli a rodiny na diagnozu

To, jak jejich nejbliz§i okoli reagovalo na ozndmeni faktu, bylo ovlivnéno tim,
v kolika letech byla diagnbéza vyicena a jak moc netradiCni projevy Aspergerova
syndromu byly u dotazujiciho jedince typické. Reakce byly jak s ulevou, tak i s obavou,

ale hlavné s neznalosti syndromu jako takového. Po samotné informovanosti o daném
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syndromu dochazelo k ulevé a také k objasnéni toho, ¢im se rodice a nejblizsi trapili po
celou dobu.
Do této ¢asti patifi odpoveédi na otazky: ,,Jaké jsou reakce okoli a rodiny na tvoji

diagnézu? Jak ti na Aspergertiv syndrom piiSel?*

Hlavnim tématem této Casti je sezndmeni se syndromem jako s diagnozou, s prijeti
faktu a s postoji k tomu vytvofenému. Diivody, které spoluvytvarely postoje a nazory na

diagnézu nasledné ovlivnily dalsi kroky v zivoté.

Jakeé jsou reakce okoli a rodiny na tvoji diagndézu?

Ivana: ,, Pro mée to bylo spojeno s velkou ulevou. Konecné to, co mé trapilo po
cely Zivot, dostalo jméno a ja védéla, co se to déje a delo. ™

Anezka: ,,Ja vedela, Ze to neni jen tak, ale mému okoli se ulevilo. Ale zpocatku to
bylo velké udiveni a zjistovani co to je byt aspik. Ted uz to berou myslim v pohode, ani
nevim, nebavime se o tom. *

Anna: ,, Sok! Vsichni (rodina) na mé civi, jak kdybych spadla z Marsu, nebo co!
Stejné s tim nic nenadelaj, tak co? Ale mamka 7ika, Ze je rdada, Ze pry mé Spatné
nevychovala, Ze ti neni jeji chyba. To moc nevim, jak mysli.

Vendula: ,,No, uz ani nevim, néjak je mi to jedno. Ale asi se divili a nevédeli, o co
jde. Pak se mé porad na néco ptali. *

Adam: ,, Nikoho to neprekvapilo, myslim, asi ani nevédi, o co jde. Mé se ale
udelalo lip, asi, Ze to vim, vzdycky jsem védeél, Ze jsem jinej *

Jakub: ,, Uz je to dlouho, to si nepamatuju. Nikomu to nerikam. *
Ladislav: ,, Nebavim se o tom s nikym. Rodice se o tom obcas bavi, ale nevim,

Jjestli je to primo o tom. Neposlouchdam je moc.

Jan: ,,To se nepamatuju, bylo mi to jedno.

Podle vyse uvedenych vypovédi si mizeme udé€lat obrazek, jak asi probihaly
zivotni situace u respondentii. V jednom sméru nezajem, nebo nepozornost, ale i uleva

a zodpovézeni velkého mnozstvi otazek.
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Jak ti byl Aspergerv syndrom diagnostikovan?

Ivana: ,,Z internetu. Bylo o tom psano na jednom ze strdanek, kde jsem néco
hledala. Pak uz jsem se o to zacala vic zajimat a nechala si udélat testy, které to
potvrdily. *

Anezka: ,,Jedna pani o tom mluvila s babickou. Ze to pry nékdo md a chovad se
stejné jako ja. Tak se babicka obratila na ucitele ve skole o pomoc, kam se mnou ma jit.
Pak mi udélali testy a bylo to.

Anna: ,, Tohle nevim, ale asi doktor. Porad mé nekam posilal a ja musela na
riizna vySetreni. Porad se mé na néco ptali a to bylo neprijemné. Pak uz mé nikam
neposilal a neptal se. Nevim proc. *

Vendula: ,,4si ucitelka Cestiny. Mela jsem pocit, Ze proti mné porad néco ma
a porad si mé volala bokem a na néco se mé ptala. A posilala mé na vysetieni. *

Adam: ,, Psychiatr. Chodil jsem k nému, kdyz mi nebylo dobre a mél jsem
strach. *

Jakub: ,, Nevim, asi doktor, ale to nevim, mozna ve skole. *

Ladislav: ,,Mamka. Rikala, Ze si hledala moje potize nékde a tam to nasla. Pak

jsem Sel k nejakymu doktorovi*

Jan: ,,Urcité rodice. Pordd se chtéli dozvedet, proc jsem jinej. Teda asi. “

V dalsi c¢asti prezentace vyzkumnych dat se budu zabyvat, jaké vyhody svého

znevyhodnéni shledavaji a co je na nich typické pro Aspergeriiv syndrom.

2. Vyhoda Aspergerova syndromu
V této cCasti interpretace dat predstavim, jaké vyhody vnimaji sami dospéli

s Aspergerovym syndromem. VSichni respondenti jsou si svého syndromu védomi, ale
mé zajimalo, jestli si uvédomuji i mozné vyhody a umi z nich vytézit maximum.

Do této Casti jsou zaClenény otazky: ,,V €em si myslis, ze jsi typicky ,aspik“?
Jakou vidi§ vyhodu jako ,aspik®?*

Predpokladala jsem, Ze se budu nejvice setkdvat s argumenty typu, Zze mohou
svymi znalostmi osliiovat okoli, nebo si pieji, aby jim lidé naslouchali jako ucitelim
a chtéli se néco dozvédét. Nejvice vSak vychazelo z odpovédi to, Ze nejsou nicim

vyjimecni (spise si tento fakt neuvédomuji a neumi ho prodat — dle mého uvazeni). Coz
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bylo pro mé nejvice piekvapujici. VSe vychdzi z jejich pfirozeného neuméni se
pochvalit, docenit nebo byt se sebou spokojen. A hlavné mym piedpokladem vyuZzit

ptednosti.

V ¢em si myslis, zZe jsi typicky ,aspik“?

Ivana: ,, Nerada se bavim s lidma, asi kromé brachy, ale to je néco jinyho, ne?
Jako s kamaradama od néj taky obcas, ale ne moc casto. Mam rdada biologii, umim
pojmenovat vSechny rostliny a zvirata a muzu se s nékym bavit celé hodiny, vétsinou ale
nechci. Nemam na to chut ani ndladu a ani nevim, proc¢ bych to délala. Mamka vika, Ze
mam vybornou pameét, jinak by se mi to tam vSechno neveslo. “

Anezka: ,,Nemam rada telefonovani a nerada chodim daleko od domu sama. Ani
nesmim. Doma to mam nejradéji. Vzdycky rikam, co si myslim a jsem za to od babicky
nadavana, Ze jsem hubatda a neumim se chovat. *

Anna: ,, Moc rdada ctu a pocitam. Umim to pry uz od c¢tyr let. Nevim, co bych délala
bez knih.

Vendula: ,,Casto nechci s nikym mluvit. Ani s mamkou. Prosté chci byt sama. Tak
je mi nejlip. Taky moc rada ctu.

Adam: ,, Nemdam rad, kdyz je néco jinak a nikdo mi to nerekne. To potom zuiim.
A nejradeéji jsem sam.

Jakub: ,, Vystacim si sam. Nikoho nepotrebuju vidét. Mam rad, kdyz maji veci rad
a jsou tam, kde patri.

Ladislav: ,,Mam nejradeji ze vseho matiku a fyziku. Taky anglictinu. O vsem chci
vedet vsechno a co nejdriv. Nekdy se ucim slovicka do rana. Nemiizu to proste zavrit
a jit spat. Stejne bych neusnul. *

Jan: ,,Nemam rad, kdyz k nam chodi lidi na navstévu. Nevim, pro¢ k nam chodi,

Jjsem z nich nervozni a nesviij. Prosté se pak necitim dobre.

Jakou vidi§ vyhodu jako ,aspik*?

¢

Ivana: ,, Vyhodu? To nevim.*

‘

Anezka: ,,Nevim, takhle jsem nepremyslela. ‘

¢

Anna: ,, Hodné toho prectu, to ale délaji vsichni, takzZe ani nevim.
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Vendula: , Nevim. “

Adam: ,, Nevidim Zadnou vyhodu. *
Jakub: Miceni.

Ladislav: ,,To fakt netusim. *

Jan: ,,Nevim. “

V ptipad¢ otazky jak na sebe pohlizeji, doslo k jednoznaénému zavéru, ze nevidi
vyhody. Dokonce ani doplitujici névodné otazky neinspirovali respondenty
k vyzdvihnuti svych ptednosti. Tady se ndm potvrdil piredpoklad, Ze se neumi ocenit
a nevidi, své klady. Je to samoziejmé predsudek ve formé toho, ze ve vySe uvedenych
kazuistikach byly jejich jednotlivé pfednosti zdlraznény a lidé, bez diagnozy
Aspergerova syndromu by se ohodnotili a pochvalili za napfiklad matematické, nebo
jakékoliv jiné znalosti, dovednosti, schopnosti zapamatovat si pfectené informace, které

by dokazali obratem vyuzit ve sviij prospéch.

3. Slabé stranky
V této Casti se budu zabyvat uvédoménim si slabin a jejich pojmenovani. I tyto
stranky se objevili ve vySe zminénych kauzuistikdch, proto mizeme fict, Ze ty

nejvystiznéjsi zname.

Byla zde poloZena otazka: ,,Jaké jsou tvoje slabé stranky?*

Ivana: ,,Jsem celkové takova neohrabana a neumim se vypravit tak, abych nékam
prisla véas. Mam kviili tomu velké problémy, ostatni se na mé zlobi, ale nedelam to
schvalne. Nechci chodit pozde. Ale nemiizu s tim nic delat. Taky nemdam rada zmény
a prekvapeni. Myslim si, Ze na to neumim reagovat. *

Anezka: ,,Moc se neorientuju tam, kde to neznam. Na ulici jsem zmatena. Je tam
na me moc lidi, zvukit a ja nevim, na co se soustredit. To mi vadi, ale véci tam mi
nedavaji Zadny rad a ja jsem ztracend. Nerada chodim ven sama. *

Anna: ,, Casto mdam pocit, Ze mi nikdo nerozumi. Dokonce ani Tereza ne! (pozn. -
nejlepsi kamaradka). Nikdy jsem neméela moc kamaradii ani ve skole, i kdyz jsem jim nic

zlého nedelala. Obcas si myslim, Ze na lidi koukaji, asi je to tim, co nosim za oblecent. *
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Vendula: ,.Délaji mi velky problém penize, neumim v nich najit systém. Mam jich
porad mdlo a nevim, jak to udelat aby jich bylo vic. Chtéla bych si kupovat vic knih, ale
nevim, kde obstarat penize navic. *

Adam: ,, Nedokazu najit logickou souvislost v penezich. Porad nevim, jak je
vyuzivat. To mé docela stve. A taky, porad po mé nékdo chce, abych byl spolecenskej
a nekam chodil. Nemdam o to zdajem, necitim se tam dobre. Nekdy mée prepadne strasnej
vztek a ja nevim, co delat. Za chvili to ale prejde. *

Jakub: ,, Neumim pldanovat cas. Nechodim vcas, nebo jsem tam moc brzo a to
nemam rad. Potreboval bych, aby mi s tim nékdo pomohl, planoval mi to. Co v kolik
mam délat a presné mi to napsal. Pak bych ti dodrzoval a vSechno by fungovalo. *

Ladislav: ,,Tak to budou asi penize, nevim, co s nima a k cemu je pouzit. A taky
potrebuju 7ad, pro zivot. Byl bych nejradeji, kdyby mi nékdo dal rozvrh, kdy mam co
udelat. Pak bych fungoval. Néco jako jizdni 7ad na Zivot. Tak aby fungoval a navazoval
na sebe, protoze bych nevedel, co mam delat, kdybych tam nasel mezeru. Neumél bych ji
vyplnit a to bych nebyl rad. Porad bych nad tim premyslel a nedostal to z hlavy. *

Jan: | Snadno se rozcilim. Treba kdyz si zjistuji pocasi v Americe a prijde ségra,
kterda mi normalné nevadi a zacne na mé mluvit, tak jsem nastvany a neposloucham ji.
Ona nedokadze pochopit, Zze mam néco dilezitého na prdaci. A taky nemam rad, kdyz
k nam porad nékdo chodi. Zda se mi, ze sem chodi porad nékdo. Nemam to rad a nechci,

aby sem ti cizi lidi chodili. Nemaji k tomu diivod. “

Tady doslo k velkému rozdilu mezi otdzkou pozitiv a negativ. Zatimco pozitiva si
neuvédomil zadny z dotazovanych tak u negativ se velice rozpovidali a neméli problém
o nich hovofit. Dokonce se ani nezarazili, piisobili dojmem, Ze o tom hovofi bez

problémi a necinilo jim to obtiZe.

Jako posledni ¢ast, je ta, kde se ptdme na podstatu naseho vyzkumu. Jak sami
vnimaji svlj zZivot, co pro né¢ znamend pojem plnohodnotny a jestli si uvédomuji
spokojenost jako vyjadieni pocitu nad vnimanim sebe sama.

Pokladané otazky jsou: Myslis, Ze je tviyj zivot plnohodnotny? Jsi spokojeny/a se svym

Zivotem?
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Myslis, Ze je tvlij zivot plnohodnotny? Jsi spokojeny/a se svym zivotem?

Ivana: ,,Mam praci. To by asi mélo stacit, nevim, nepremyslela jsem nad tim,
jeste memam precteny vSechny knihy, co bych chtéla a jeste toho nevim dost
o vwhynulych druzich. Ziju s nasima a jsem za to rada. Nedokdzu si to predstavit jinak,
ani v tom nevidim diivod. *

Anezka: ,,Spokojend nejsem. Vadi mi bydleni s babickou. Chtéla bych se od ni
odstéhovat a bydlet sama. To ona ale nechce, Ze bych to nezvladla. Chtéla bych bydlet
treba s Petrou (pozn. asistentka), nebo s Monikou (pozn. blizka rodinna znama). V tom
bych nevidela probléem. Potom by to bylo vSechno lepsi. *

Anna: ,, Chtéla bych potkat nekoho, s kym bych mohla zit. Pak bych byla asi
spokojena, ale moc neverim tomu, ze ho potkam. Je to tezky, najit nékoho, kdo se o vas
postara. Chtéla bych mit i deti, ale to bych sama nezvlddla. Zatim bych chtéla potkat
néjakého kluka. Jeden se mi libi, ale nevim, co déelat. *

Vendula: ,,70 je tezké, chtela bych mit vic penéz. To bych byla asi spokojenéjsi.
Ale nevim, kolik, aby to stacilo. Asi moc. *

Adam: ,,Spokojeny jsem v praci. Ta mé moc bavi. A taky kdyz posloucham
pisnicky. Kdybych tak mohl byt cely den zavieny se svoji hudbou a v kuchyni, to bych byl
moc rad. “

Jakub: ,,Nevim, takhle jsem nad tim nepremyslel.

Ladislav: ,,Byl bych spokojenéjsi, kdybych si ve vécech nasel rad a pochopil
urcité souvislosti. To by mé usnadnilo soustu véci. Ale nevim, nejsem si tim jistej. To by
mé néekdo musel rikat. Nevim, jestli nekdy nekoho najdu, ale chtél bych s nekym byt a mit
treba i deti.

Jan: |, Byl bych radeéji, kdyby k nam nikdo nechodil. To mi jako fakt vadi. A taky
kdybych mél vice ¢asu na svoje zajmy a porad po mé nékdo néco nechtel. Kdyby mé tak

vSichni nechali byt a ja bych sedél jen u pocitace a listoval si v knizkach. *

Spokojenost ve svém zivoté méa kazdy z respondentii postaveny podle jinych
priorit. Zatimco v n&kterych pifipadech jde o partnera nebo osamostatnéni se,

v ptipadech dalSich je tato varianta ani nenapadla, ani po poloZeni navodnych otazek.

vvvvvv
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a 1 kdyz chtéji néco do zivota, jejich plany nejsou nijak dlouhodobé a v redlu si

nedokazou ptedstavit, jak by celd situace probihala a co ve skutecnosti obnasi.

4.10 Diskuze nad vysledky

Kvalita zivota a spokojenost je vzdy fizena subjektivnim vnimanim
a momentdlnimi prioritami, které se postupem €asu méni. Tim, jak jsou vyplhovany
nebo ménény za jiné se méni i pohled na pfidruzené zalezitosti v Zivoté jedincl
s Aspergerovym syndromem.

V této kapitole se budu snazit odpoveédét na vyzkumné otazky, které jsem si
polozila v tvodu empirické ¢asti. Vyzkum hledal vliv Aspergerova syndromu na kvalitu
zivota dospélého jedince. Snazili jsme se nalézt odpovédi na pfimo poloZené otdzky
dospélym jedinciim s timto syndromem a snazili se nalézt relevantni odpovédi, které
reflektuji hlavni vyzkumnou otazku. Dulezité je uvést, ze kazdy z dotazovanych jedincti
ma jiné Zivotni postaveni, ptilezitosti a moznosti. Projevy Aspergerova syndromu nejsou
u vsech stejné, jsou si pouze podobné a vyskytuji se v jiné mife piisobeni podle
individuality jedince. Bohuzel tento druh vyzkumu nedokdze predvést, ktery z faktori

patiil mezi nejsilngj$i, mize dat pouze jejich vycet.

Zacnu prvni otazkou, kterd znéla: Jaké jsou reakce okoli a rodiny na tvoji diagndzu?

J uleva

J Sok

. nevédomost

o nezajem

. ptehlizeni problému
. lhostejnost

Predstavovala jsem si, ze uleva bude mit velké zastoupeni u vétSiny respondentt,

ale opak byl pravdou, objevila se pouze u dvou z nich.
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Nyni odpovim na druhou otazku: Jak ti byl Aspergertv syndrom diagnostikovan?

Uz u kvantitativniho vyzkumu vidime jasné ¢iselné znazornéni faktu, v kolika
ptipadech a kdo Aspergertiv syndrom diagnostikoval. Otazka v rozhovoru byla poloZena
z divodu toho, abych zjistila vice o pocitech a rodinném zazemi jednotlivych
respondentil. Abych vice pronikla do hloubky a pochopila tak rozpoloZeni a pocitové

vnimani téchto jedinct.

V rozhovoru byly uvadény tyto zdroje:

o internet

o ucitel

o I¢kar

. psychiatr
o rodice

Reakce na v potradi tfeti otazku: V ¢em si myslis, ze jsi typicky ,,aspik*?

o nekomunikace s okolim

. zajmy

. pamét’

. vzdalovani se od domu

o uptfimnost

. knihy

° samota

o naruseni ritualii a stereotypti
J nevyhledavani spole¢nosti

U vSech dotazovanych se objevili typické znaky Aspergerova syndromu, které jiz byly

diskutovany a jsou brany jako jedny z aspektii u samotné diagnozy.

Dalsi z kladenych otazek byla: Jakou vidi$ vyhodu jako ,,aspik*?

° zadna
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Nebyl ani vjednom pfipadé vyzvednut zadny zkladnych vlastnosti nebo
kompenzaci nedostatkll. Jedinci s rezidudlnim Aspergerovym syndromem si tento fakt
neuvédomuji a pokud ano, neni pro n€ natolik stézejni, Ze by ho dali ve zndmost jako
svoji prednost. Ackoliv se tato otdzka jevi (z divodu reakci) jako nepodstatnd, je

v Setfeni ponechéana praveé z diivodu uvédoméni si jeji podstaty samotnymi jedinci.

Nasledovalo polozeni otazky: Jaké jsou tvoje slabé stranky?

o neohrabanost

o nedochvilnost

o nesnaSeni zmén

o Spatna orientace

o neporozumeéni

o nezédouci pozornost
o hodnota penéz

o vybusnost

o pravidla pro zivot

. spolecnost

Otazka: Myslis, ze je tvilj zivot plnohodnotny? Nebyla pfimo zodpovézena, zZadny
z respondentil ji nedokdzal vyhodnotit a porovnat se svym Zivotem. Slouzila jim jako
pohnutka k zamysleni, ale jednozna¢nd odpovéd’ nebyla patrna v zddném z uvedenych

ptipadu.

Posledni dotaz: Jsi spokojeny se svym zivotem?

o prace

J malo uspokojujicich znalosti
J bydleni

° partner

o finance

J pochopeni

. naruseni soukromi
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V otazce spokojenosti s vlastni Zivotni situaci se mi dostalo kladné zpétné vazby.
Zatimco v ptipadé zhodnoceni svych silnych stranek respondenti nebyli schopni ur€it ani
a ur¢ili, s ¢im spokojeni jsou nebo by mohli byt. Je to vSak velice individualni. Nejvice
by chtéli porozumét svému okoli nebo mit klid.

Tuto vyzkumnou ¢ast bych chtéla uzavrit faktem, ze ackoliv respondenti nejsou
schopni definovat plnohodnotny Zivot, jsou schopni ur¢it métitko pro spokojenost, ktera
méa pro plnohodnotné naplnéni jejich ziti velice uzkou souvislost a da se tak
predpokladat, ze by po dovrSeni svych stanovenych cilii pro spokojenost, nazvali sviij

zivot plnohodnotnym.
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ZAVER

Ackoliv se o Aspergerové syndromu mluvi uz vice jak patnact let, neustdle se
nardzi na neinformovanost nejen bézné populace, ale i pedagogickych pracovnikii.
Zadny jedinec s rezidualnim Aspergerovym syndromem nema viechny rysy, je t&zké
urcit i pomyslnou hranici mezi normalem a nenormalem. Hlavni podstatou je, aby se
clovek naucil své handicapy zvladat a vyuzil je ve sviij prospéch. Pokud se jedinec dozvi
o poruse v dospélém veku, fesi dilema, jestli o diagndze informovat svoje okoli nebo ne.
Jak je zvySe uvedeného vyzkumu ziejmé, ve vétSing piipadi se rozhodne okoli
neinformovat. Je totiz piresvédcen, ze by ho odsoudili ndlepkou ,,cvoka* a ¢loveéka, ktery
patii do blazince. Stejné by nebyl pochopen. Je pro né¢j mnohem snesitelnéjsi byt pro
okoli podivin a potizista. Nestoji o faleSny soucit ani projevy emoci. Nevi, jak by na né
m¢él reagovat.

Cim v&tsi nevyvéazenost v zivoté dospélého jedince, tim vétsi potize v redlném
v oblasti socidlniho jednani. Dnesni doba vSak pfeje genidlnim osobnostem a je schopna
jim prominout jejich drobné ¢i vétsi odstupy od normy, ba naopak, mnohdy jsou pro n¢
10 to zajimavéjs$i a mohou zvedat hodnotu jejich dila.

Jedinci s Aspergerovym syndromem maji neustalé tendence k podceiiovani se
a k nespokojenosti pfi nepIlnéni tkoli na 100%. Tito jedinci se zfidka kdy umi pochvalit
nebo ocenit.

Ti, co hledaji materidly o Aspergerové syndromu, mohou narazit na mnozstvi
zastaralych informaci, které nemusi byt tak zcela pravdivé. Vzdy neplati, Zze
nevyhledavaji spole¢nost. Ba naopak, néktefi po ni pfimo prahnou! Jsou i taci, co si
délaji sbirky ptatel. VEéc dalsi je fakt, ze se o své kamarady déle nezajimaji, nikdy tedy
nejsou pravymi piateli. To ale neznamena, Ze by je nevyhledavali. Rada webovych
stranek nabizi soucasny pohled na autistické spektrum a to i z pohledu lidi, ktefti
s Aspergerovym syndromem Zziji. Existuji také stovky blogt (tfeba anglojazy¢nych), kde
jsou dostupné informace z prvni ruky, odpovédi na vSechny otazky, naptiklad ohledné¢

empatie. VSichni zjevné berou zastarald a Spatné formulovana kritéria pfili§ doslova.
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Nejedna se o neschopnost soucitu nebo pochopeni druhych, ale o jinak fungujici
tzv. teorii mysli, tedy neschopnost spravné chapat myslenkové pochody druhych a také
Cist, co se skryva za jadrem mysSlenky. Tvrzeni, ze lidé s Aspergerovym syndromem
nemaji emoce, nebo nejsou schopni soucitu a podobné je prosté Spatné. Ke stereotypiim
patii také nazor, ze pfevazuje matematicko-informaticka orientace. Rada lidi je nadéna
vytvarng, hudebnég, literarn¢ a dosti Casto se vyskytuje synestezie. Mnoho slavnych
soucasnych hudebnikli, hercii nebo reziséri ma poruchu autistického spektra, nebo
vykazuje evidentni piiznaky. Absurdni je téz tvrzeni o absenci smyslu pro humor,
u téchto jedinct je velice oblibeny anglicky tzv. suchy humor. V dne$ni dobé neni dobré
podléhat ptedpotopnim nazorim, Aspergeriv syndrom se projevuje individualng
a zdaleka ne tak stereotypné, jak se ncktefi stale jest¢ domnivaji. Prosté ne kazdy jedinec
s timto syndromem je stejny jako filmovy Rain man. Aspergeriiv syndrom se
v dospivani neméni, je poruchou, kterd pretrvava.

Vysledky vyzkumu mé samotnou vedou k ndzoru, ze Aspergeriv syndrom je sice
,halepka®, kterd popisuje urcitd specifika lidi, rozhodné se vSak nejednd o jedince
ménécenné. Ba naopak, pokud jim je nabidnuta vhodna pomoc a pfistupuje se k nim
podle jejich individudlnich potieb, rozvijeji tak své nadani a sviij zivot pak vnimaji jako
plnohodnotny a kvalitni.

Zivot s jedincem s Aspergerovym syndromem je idealni, pokud se my

ptizpisobujeme jemu a ne on nam.
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RESUME

Hlavnim cilem rigor6ézni prace je analyzovat Aspergeriv syndromu u dospélych
jedinci. Prace je rozdélena na ¢ast teoretickou a empirickou. Teoreticka ¢ast obsahuje tii
kapitoly, které shrnuji teoretické poznatky o Aspergerové syndromu. Prvni kapitola se
zabyva vymezenim vcetné etiologie, jeho diagnostikou, klasifikaci a triddou
problémovych oblasti u téchto jedinct. Druha kapitola popisuje tento druh syndromu
v dospélosti, jeho zapojeni do spoleCnosti a obtize s tim spojené. Posledni kapitola
pojednava o vzdé€lani, pracovnich moZnostech a ptedpokladech, dale pak jejich
postavenim ve spolecnosti. Metodologie se zabyva vyzkumem jak kvalitativnim, tak
1 kvantitativnim z divodu vét§iho zasazeni do hloubky stanoveného tématu. Kvalitativni

vyzkum je doplnén o kazuistiky dotazovanych jedinct, pro vétsi pochopeni odpovédi.

RESUME

The main aim of the thesis is to analyze Asperger syndrome in adults. The thesis
is breakdown on the teoretical part and empirical part. The teoretical part contains three
chapters that summarize the teoretical knowledge about Asperger syndrome. The first
chapter deals with the definition inclueding etiology, its diagnosis, classification and
triad problem areas in these individuals. The second chapter describes this kind of
syndrome in adulthood, its participation in the society and the difficulties involved. The
last chapter deals with education, job opportunities and assumptions, as well as their
position in society. Metologie is engaged in research both quality as wellas quantitative
due to increased planted to a deapht specified topic. Quality research is complemented

by case studies of individuals interviwed, for better understanding of the response.
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Diagnosticka kritéria pro AS dle MKN-10

A. Z celkového hlediska nedochazi ke klinicky vyznamnému opoZdéni mluvené
feci, schopnosti rozumét re¢i ani kognitivniho vyvoje.

Podminkou diagnézy je, aby jedinec do dvou let pouzival jednotliva slova a do tii let se
naucil pouzivat komunikativni fraze. Sebeobsluha, adaptivni chovani a zvédavost
tykajici se okoli by b&hem prvnich tii let mély odpovidat standardnimu intelektovému
vyvoji. Milniky motorického vyvoje jsou vSak opozdéné, bézna je pohybova neobratnost
(neni vSak nezbytnym diagnostickym projevem). Bézné se vyskytuji specidlni
dovednosti, jimiz jedinec byva pohlcen, avSak ani ony nejsou jednim ze zakladnich

predpokladi ke stanoveni diagnozy.

B. Kbvalitativni odchylky ve vzajemné socialni interakci se museji projevovat
alespoii ve dvou niZe uvedenych oblastech:

a) neschopnost udrzet ptiméteny pohled z oc¢i do oci, uzivat vyraz tvare, télesny postoj
a gesta pro ucely usmeérnovani socialni interakce

b) neschopnost navazovat (zpisobem piimérenym mentalnimu véku a navzdory cetnym

ptilezitostem) vztahy s vrstevniky zalozené na sdileni zajmu, ¢innosti a prozitkid

c) absence socidalné-emocionalni vzdjemnosti projevujici se narusenou ¢i odchylnou
reakci na citové projevy druhych lidi, ptipadné nedostatecna ptizpiisobivost chovani
podle socidlniho kontextu nebo chabé propojeni socidlnich, emociondlnich
a komunikativnich vzorcti chovani

d) absence spontanniho vyhledavani pritomnosti vrstevnikii, s nimiz by jedinec mohl
sdilet radost, z4jmy ¢i uspéchy (napt. absence ukazovani, pfinaseni ¢i zdlraziiovani

pfedmétu zdjmu druhym lidem)

C. U jedince se projevuje neobycejné silny a tzce vymezeny zajem, piipadné
opakujici se a stereotypni vzorce chovani, zajmy a ¢innosti, a to pfinejmenSim v jedné
z nasledujicich oblasti:

a) pohlcujici zaujeti zalibou se stereotypnim a opakujicim se vzorcem, kterd je

abnormalni svym obsahem nebo zaméfenim; ptipadné jeden a vice zajml vyznacujicich

105



se netypickou intenzitou a precizné vymezenou povahou, avSak bez abnormalit v obsahu
nebo predmétu zajmu

b) nutkavé zaujeti nefunkcnimi rutinnimi cinnostmi nebo ritualy

c) stereotypni a opakujici se pohybové manyrismy obsahujici bud’ kmitani, nebo
krouzeni

rukou, ptipadné prsty, anebo pohyby celym télem

d) silné zaujeti castmi predmetit nebo nefunkcnimi prvky hracek (napt. barvou, viemem

pti doteku jejich povrchu, hlukem ¢i vibracemi, které produkuji)

D. Poruchu nelze pripisovat jinym formam pervazivnich vyvojovych poruch,
simplexni schizofrenii, schizotypni poruSe, obsedantné-kompulzivni porusSe,
anankastické porusSe osobnosti, reaktivni a desinhibované poruse prichylnosti

v détstvi.

(Atwood, 2005)
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PRILOHY
Dotaznik

1. V kolika letech Vam Aspergertv syndrom diagnostikovali?
o 0-15let
o 16-29 let

e 30 let avice

2. Jaké byly reakce okoli na to, Ze mate Aspergertiv syndrom, Ze jste ,,jini“?
e piekvapeni
e 3ok
e co to je Aspergertiv syndrom?

e nepiekvapilo, tuseni

e soucit

3. Mam Aspergertv syndrom:
¢ Nizkofunkéni
e Stiednéfunkéni
e Vysokofunk¢ni

4. Jak Vam byl diagnostikovan Aspergeriv syndrom (kdo byl jako prvni, kdo na

,,0dliSnost* upozornil)?

e Rodice
o [Lékar
o Ucitel
e Mcédia

¢ Rodina, pfibuzni

e Pratelé, lidé z okoli

5. Vzdélavali jste se v b&zné ZS, SS?
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e Ano

6. Vyhledavate spole¢nost znamych, kamaradi, nebo jste samotafi?
e znami
e kamaradi
e kolegové v praci/Skole
e prodavaci, obsluha
e sousedé, lidé z okoli
¢ nahodni kolemjdouci

e samotar

7. Kde jste nasli nejvic informaci o svém postizeni?

e Internet

e (Od l¢kare
e Ze SPC

e Knihy

8. Které nejvice omezujici komplikace jsou spojené s Vasim Aspergerovym
syndromem?
e Divani do o¢i
e Neporozuméni
e Problémy s interpretaci
e Doslovné chapani vyjadieni
e Pfizplsobeni se zménam
e Reakce na nezndmé

e Pedantské vyjadfovani

9. S jakymi problémy jste se potykali ve vzdélavani nejvic?

e Komunikace s uéiteli
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e Komunikace se zaky
e Komunikace obecné

e Uceni

10. Jaky pfedmét jste méli nejradé;i?
e Matematika
o Cesky jazyk
e Chemie
e Fyzika
e Hudebni vychova
e Té¢lesna vychova
e Vytvarna vychova
e Ziklady spolecenskych véd
e Piirodopis, biologie

o Jazyky

11. Méli jste problém s nalezenim zaméstnani?
e Ano

e Ne

12. Pokud ano — s jakymi problémy jste se potykali?
e Sebediivéra
e Obtiznost
e Zvykani si na novy rezZim

e ZA4dné individualni zachazeni

13. Pokud mate zaméstnani — kde pracujete?
e Administrativa
e Bankovnictvi

e Chemie a potravinaistvi
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e Ekonomika

e Farmacie

¢ Informacni technologie
e Kultura, uméni

e Marketing

e Obchod
e Prodej
e Primysl
e Umeni

e Vzdélavani

e Zdravotnictvi

14. Jak vas ptijali spolupracovnici?
e Pomohli
e Vlazn¢
e Bez emoci

e Mile

15. Vi o vaSem postizeni?
e Ano

e Ne
16. Mate partnera/ku, manzela/ku?
e Ano

e Ne

17. Pokud ano — jak on/ona vnima vase postizeni?

e Pomaha
e Toleruje
o Zvykasi
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18. Pokud ne — co je piekazkou k nalezeni partnera, pro¢ vztah nefunguje?
e Porozuméni si
e Tolerance

e Nalézt uspokojivy vztah

Prepisy rozhovorii:

Respondent, vék

e Ivana, 22 let

Jaké jsou reakce okoli a rodiny na tvoji diagndézu?
e, Pro mé to bylo spojeno s velkou ulevou. Konecné to, co mé trapilo po cely Zivot,

dostalo jméno a ja védéla, co se to déje a délo. *

Jak ti byl Aspergerv syndrom diagnostikovan?
e Zinternetu. Bylo o tom psano na jednom ze stranek, kde jsem néco hledala. Pak

uz jsem se o to zacala vic zajimat a nechala si udélat testy, které to potvrdily.

V ¢em si myslis, zZe jsi typicky ,aspik“?
e ,Nerada se bavim s lidma, asi kromé brachy, ale to je néco jinyho, ne? Jako
s kamaradama od néj taky obcas, ale ne moc casto. Mam rada biologii, umim
pojmenovat vsechny rostliny a zvirata a muzu se s nékym bavit celé hodiny,
vetsinou ale nechci. Nemam na to chut ani ndladu a ani nevim, proc¢ bych to
delala. Mamka vika, Ze mam vybornou pameét, jinak by se mi to tam vSechno

«

neveslo.

Jakou vidi§ vyhodu jako ,aspik*?

«

o Vyhodu? To nevim. "
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Jaké jsou tvoje slabé stranky?
o Jsem celkove takova neohrabana a neumim se vypravit tak, abych nékam prisla
véas. Mam kvili tomu velké probléemy, ostatni se na mé zlobi, ale nedélam to
schvalne. Nechci chodit pozde. Ale nemiizu s tim nic delat. Taky nemam rada

zmeny a prekvapeni. Myslim si, Ze na to neumim reagovat. *

Myslis, ze je tvilj zivot plnohodnotny? Jsi spokojend se svym Zivotem?
o _Mam praci. To by asi mélo stacit, nevim, nepremyslela jsem nad tim, jesté
nemam precteny vSechny knihy, co bych chtela a jeste toho nevim dost o
vwhynulych druzich. Ziju s nasima a jsem za to rada. NedokdZu si to predstavit

Jinak, ani v tom nevidim duvod. *

Respondent, vék

e Anezka, 20 let

Jaké jsou reakce okoli a rodiny na tvoji diagndézu?
o Ja vedeéla, Ze to neni jen tak, ale mému okoli se ulevilo. Ale zpocatku to bylo
velke udiveni a zjistovani co to je byt aspik. Ted uz to berou myslim v pohode,

¢

ani nevim, nebavime se o tom.

Jak ti byl Aspergertv syndrom diagnostikovan?
o Jedna pani o tom mluvila s babickou. Ze to pry nékdo mda a chovd se stejné

Jjako ja. Tak se babicka obratila na ucitele ve Skole o pomoc, kam se mnou ma jit.

¢

Pak mi udélali testy a bylo to.*

V ¢em si myslis, Ze jsi typicky ,,aspik*?
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o . Nemam rada telefonovaini a nerada chodim daleko od domu sama. Ani nesmim.
Doma to mam nejradeéji. Vidycky rikam, co si myslim a jsem za to od babicky

nadavana, Ze jsem hubata a neumim se chovat. *

Jakou vidi§ vyhodu jako ,aspik*?

o Nevim, takhle jsem nepremyslela. *

Jaké jsou tvoje slabé stranky?
e _.Moc se neorientuju tam, kde to neznam. Na ulici jsem zmatend. Je tam na mé
moc lidi, zvukii a ja nevim, na co se soustredit. To mi vadi, ale veci tam mi

‘

nedavaji zZadny rad a ja jsem ztracend. Nerada chodim ven sama.

Myslis, ze je tviij Zivot plnohodnotny? Jsi spokojend se svym Zivotem?
o Spokojena nejsem. Vadi mi bydleni s babickou. Chtéla bych se od ni odstehovat
a bydlet sama. To ona ale nechce, ze bych to nezvladla. Chtéla bych bydlet treba
s Petrou (pozn. asistentka), nebo s Monikou (pozn. blizkd rodinnd znama). V tom

bych nevidela probléem. Potom by to bylo vsechno lepsi. *

Respondent, vék

e Anna, 23 let

Jaké jsou reakce okoli a rodiny na tvoji diagndzu?
o, Sok! Vsichni (rodina) na mé civi, jak kdybych spadla z Marsu, nebo co! Stejné
s tim nic nenadélaj, tak co? Ale mamka 7ika, Ze je rdada, Ze pry mé spatné

nevychovala, Ze ti neni jeji chyba. To moc nevim, jak mysli. *

Jak ti byl Aspergertv syndrom diagnostikovan?
o , Tohle nevim, ale asi doktor. Porad mé nekam posilal a ja musela na rizna
vySetieni. Pordad se mé na néco ptali a to bylo neprijemné. Pak uz me nikam

neposilal a neptal se. Nevim proc. *
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V ¢em si myslis, Ze jsi typicky ,,aspik*?
e ,Moc rada ctu a pocitam. Umim to pry uz od ctyr let. Nevim, co bych délala bez

knih.

Jakou vidi§ vyhodu jako ,,aspik*?
e Hodneé toho prectu, to ale delaji vsichni, takze ani nevim. *
Jaké jsou tvoje slabé stranky?
o, Casto mam pocit, Ze mi nikdo nerozumi. Dokonce ani Tereza ne! (pozn. -
nejlepsi kamaradka). Nikdy jsem neméla moc kamaradii ani ve skole, i kdyz jsem

Jjim nic zlého nedélala. Obcas si myslim, Ze na lidi koukaji, asi je to tim, co nosim

za obleceni.

Myslis, ze je tvij Zivot plnohodnotny? Jsi spokojend se svym Zivotem?
o, Chtéla bych potkat nékoho, s kym bych mohla zit. Pak bych byla asi spokojend,
ale moc neverim tomu, Ze ho potkam. Je to tezky, najit nékoho, kdo se o vas
postara. Chtéla bych mit i deti, ale to bych sama nezvidadla. Zatim bych chtéla

potkat néjakého kluka. Jeden se mi libi, ale nevim, co délat. *

Respondent, vék

e Vendula, 38 let

Jakeé jsou reakce okoli a rodiny na tvoji diagndézu?
e .No, uz ani nevim, néjak je mi to jedno. Ale asi se divili a nevédeli o co jde. Pak

se mé porad na neco ptali. *

Jak ti byl Aspergertv syndrom diagnostikovan?
o Asi ucitelka cestiny. Méla jsem pocit, ze proti mné porad néco ma a porad si

¢

mé volala bokem a na néco se mé ptala. A posilala mé na vysetreni.
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V ¢em si myslis, Ze jsi typicky ,,aspik*?
o ,.Casto nechci s nikym mluvit. Ani s mamkou. Prosté chci byt sama. Tak je mi

‘

nejlip. Taky moc rada ctu. *

Jakou vidi§ vyhodu jako ,aspik*?

¢

o Nevim.*

Jaké jsou tvoje slabé stranky?
o .Délaji mi velky problém penize, neumim v nich najit systém. Mam jich porad
malo a nevim, jak to udelat aby jich bylo vic. Chtéla bych si kupovat vic knih, ale

‘

nevim, kde obstarat penize navic.*

Myslis, ze je tviij Zivot plnohodnotny? Jsi spokojend se svym Zivotem?
o To je tezke, chtela bych mit vic penéz. To bych byla asi spokojenéjsi. Ale nevim,

‘

kolik, aby to stacilo. Asi moc.*

Respondent, vék

e Adam, 32 let

Jaké jsou reakce okoli a rodiny na tvoji diagndzu?
e, Nikoho to neprekvapilo, myslim, asi ani nevedi, o co jde. Mé se ale udelalo lip,

¢

asi, ze to vim, vzdycky jsem vedeél, zZe jsem jinej

Jak ti byl Aspergertv syndrom diagnostikovan?

o, Psychiatr. Chodil jsem k nemu, kdyz mi nebylo dobre a mél jsem strach. *

V ¢em si myslis, Ze jsi typicky ,,aspik*?
o ,Nemam rad, kdyz je néco jinak a nikdo mi to nerekne. To potom zurim. A

‘

nejradeji jsem sam.
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Jakou vidi§ vyhodu jako ,aspik*?

e, Nevidim Zadnou vyhodu. *

Jaké jsou tvoje slabé stranky?
o , Nedokazu najit logickou souvislost v penézich. Porad nevim, jak je vyuzivat. To
mé docela stve. A taky, porad po mé néekdo chce, abych byl spolecenskej a nekam
chodil. Nemdam o to zajem, necitim se tam dobre. Nekdy mé prepadne strasnej

¢

vztek a ja nevim, co delat. Za chvili to ale prejde.

Myslis, Ze je tvlij zivot plnohodnotny? Jsi spokojeny se svym zivotem?
o Spokojeny jsem v praci. Ta mé moc bavi. A taky kdyz posloucham pisnicky.
Kdybych tak mohl byt cely den zavreny se svoji hudbou a v kuchyni, to bych byl

moc rad.

Respondent, vék

e Jakub, 19 let

Jaké jsou reakce okoli a rodiny na tvoji diagnézu?

o Uz je to dlouho, to si nepamatuju. Nikomu to nerikam. *

Jak ti byl Aspergerv syndrom diagnostikovan?

¢

e Nevim, asi doktor, ale to nevim, mozna ve skole.

V ¢em si myslis, Ze jsi typicky ,,aspik*?
o Vystacim si sam. Nikoho nepotrebuju videt. Mam rad, kdyz maji veci rad a jsou

¢

tam, kde patri.

Jakou vidi§ vyhodu jako ,aspik*?

o Miceni.

Jaké jsou tvoje slabé stranky?
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o, Neumim planovat cas. Nechodim vcas, nebo jsem tam moc brzo a to nemdm
rad. Potreboval bych, aby mi s tim nékdo pomohl, planoval mi to. Co v kolik
mam delat a presné mi to napsal. Pak bych ti dodrzoval a vsechno by

‘

fungovalo. *

Myslis, Ze je tvlij zivot plnohodnotny? Jsi spokojeny se svym zivotem?

o . Nevim, takhle jsem nad tim nepremyslel.

Respondent, vék

e Ladislav, 30 let

Jaké jsou reakce okoli a rodiny na tvoji diagnézu?
e, Nebavim se o tom s nikym. Rodice se o tom obcas bavi, ale nevim, jestli je to

‘

primo o tom. Neposloucham je moc. *

Jak ti byl Aspergerv syndrom diagnostikovan?
o  Mamka. Rikala, Ze si hledala moje potize nékde a tam to nasla. Pak jsem Sel

¢

k néjakymu doktorovi

V ¢em si myslis, Ze jsi typicky ,,aspik*?
o . Mam nejradeji ze vSeho matiku a fyziku. Taky anglictinu. O vSem chci védet
v§echno a co nejdriv. Nekdy se ucim slovicka do rana. Nemiizu to prosté zavrit a

Jjit spat. Stejné bych neusnul. *

Jakou vidi§ vyhodu jako ,aspik*?

¢

o To fakt netusim. ‘

Jaké jsou tvoje slabé stranky?
o Tak to budou asi penize, nevim, co s nima a k cemu je pouzit. A taky potrebuju

rad, pro zZivot. Byl bych nejradéji, kdyby mi nékdo dal rozvrh, kdy mam co udélat.
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Pak bych fungoval. Neco jako jizdni 7ad na zivot. Tak aby fungoval a navazoval
na sebe, protoze bych nevédel, co mam delat, kdybych tam nasel mezeru. Neumeél
bych ji vyplnit a to bych nebyl rad. Porad bych nad tim premyslel a nedostal to z
hlavy.

Myslis, Ze je tvlij zivot plnohodnotny? Jsi spokojeny se svym zivotem?
e Byl bych spokojenéejsi, kdybych si ve vécech naSel 7ad a pochopil urcite
souvislosti. To by mé usnadnilo soustu véci. Ale nevim, nejsem si tim jistej. To by
mé nékdo musel rikat. Nevim, jestli nekdy nékoho najdu, ale chtél bych s nékym

byt a mit treba i deti.

Respondent, vék

e Jan, 25 let

Jaké jsou reakce okoli a rodiny na tvoji diagnézu?

o . To se nepamatuju, bylo mi to jedno.

Jak ti byl Aspergertv syndrom diagnostikovan?

o Urcité rodice. Porad se chtéli dozvedet, proc jsem jinej. Teda asi. *
V ¢em si myslis, zZe jsi typicky ,aspik“?

o . Nemam rad, kdyz k nam chodi lidi na navstévu. Nevim, proc¢ k nam chodi, jsem

z nich nervozni a nesviij. Prosté se pak necitim dobre.

Jakou vidi§ vyhodu jako ,aspik?

¢

e Nevim.°

Jaké jsou tvoje slabé stranky?
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o Snadno se rozcilim. Treba kdyz si zjistuji pocasi v Americe a prijde ségra, kterd
mi normalné nevadi a zacne na meé mluvit, tak jsem nastvany a neposloucham ji.
Ona nedokaze pochopit, Zze mam neco dulezZiteho na praci. A taky nemam rad,
kdyz k nam porad nékdo chodi. Zda se mi, ze sem chodi porad nékdo. Nemdam to

rad a nechci, aby sem ti cizi lidi chodili. Nemaji k tomu diivod. *

Myslis, Ze je tvlij zivot plnohodnotny? Jsi spokojeny se svym zivotem?
o Byl bych radéji, kdyby k nam nikdo nechodil. To mi jako fakt vadi. A taky
kdybych mél vice casu na svoje zajmy a porad po me nékdo néco nechtel. Kdyby

mé tak vsichni nechali byt a ja bych sedél jen u pocitace a listoval si v knizkach. *
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