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UvVOD

., Pozorovani socialniho sveta je pro cloveka s Aspergerovym syndromem extrémné
obtizné z mnoha diivodu. Neéekteri odbornici se domnivaji, Ze postizeni trpi poruchou v
socialnim uvazovani a posuzovani, coz negativné ovlivni presnost interpretace socidalniho
chovani. ** (Patrick, 2011, str. 47-48).

Problematika poruch autistického spektra (dale PAS) je aktualni a vyznamna vzhledem
k nartstajicimu poctu osob, kterym je tato diagndza sdélena. Dosud bylo zvefejnéno
a vydano mnoho vyzkumnych studii zahrnujici také Aspergerav syndromu (dale AS), ktery
je do oblasti PAS zahrnut. Obtize AS se pfevdzné projevuji v oblasti komunikace
a v socialnich interakcich, avSak ve vztahu k porozuméni dopadu diagnézy AS na zivot
z pohledu dospélych osob s touto diagndzou, je méné probadanou oblasti. Obvykle tito lidé
jiz od raného détstvi zazivaji Zivotni situace, se kterymi si hut poradi bez podpory okoli.
Mnohdy dostavaji ze strany druhych zpétnou vazbu, které tolik nerozumi, coz v nich
vyvolava nejistou. Postupem ¢asu si opakované kladou otdzku: ,,Co se v jejich zivoté vlastné
déje?* Nedostate¢né porozuméni situacim a vztahim obvykle tyto osoby vedou k hledani
feSeni. V piipad¢€, Ze nenaleznou alespon castecnou odpovéd’, mize to vést k vétSimu
uzavieni se do sebe pied okolnim svétem.
sluzby dospélym osobam s AS se tato zkuSenost stala motivaci ke zkoumani dané
problematiky a zvoleni tématu diplomové prace. Setkavala jsem se s lidmi, kteti dlouhodobé
vyhledavali pomoc odbornikii ve snaze zorientovat se ve svych obtizich, které jim
zasahovaly do Zivota a opakovaly se. Mnohym z nich, byly jiz od détstvi sd€élovany rtizné
diagnozy, byli opakované hospitalizovani a uzivali medikaci. V prubéhu zivota zazivali
neuspésné pokusy pii navazovani smysluplnych vztahd. Zjisténim diagnozy AS jako
neménného faktu, vedlo u nékterych z nich k odstartovani procesu poznavani sebe sama,
porozuméni vlastnim limitim a Kk pfijeti vlastni odlisnosti. Nejcastéji se jednalo
0 dlouhodobou cestu. Pokud se na tomto procesu podpurné podilely blizké osoby
a odbornici, obvykle to bylo vyhodou.

Teoreticka cast diplomové prace je rozdélena do tematickych okruhd, které se tykaji
problematiky AS v $irSim kontextu. Tento zahrnuje problematiku autismu, PAS a s nimi
souvisejici procesy. V uvodnich kapitoldch se zamétfujeme na vymezeni zakladnich pojm1,
které jsou v odbornych pracich zminovany. Dalsi kapitoly mapuji teoretické poznatky

a teorie, vcetné historického zajmu odbornikti, rovnéz zahrnuji informace o riznorodosti



projevu a klasifikaci z pohledu mezinarodnich klasifikacnich systémi. DalSi samostatné
kapitoly vénuji pozornost problematice diagnostiky v prubéhu zivota a podpirnym
prostiedktim, které mohou napomoci k naplnéni individudlnich potieb dospélych osob s AS
a k vytvofeni podminek, které mohou mit dopad na jejich kvalitni Zivotni perspektivu.

Diplomova prace se ve vyzkumné cCasti zaméfuje na analyzu jevu diagnozy AS
v socialnich vztazich (v¢etné¢ komunikacniho aspektu) v riznych prostifedich z pohledu
dospélych osob s touto diagndézou K realizaci vyzkumu byl zvolen kvalitativni pfistup
mapujici zkuSenosti u 8 dospélych osob, kterym byl diagnostikovan AS v rizném véku.
Kvalitativni studie je sondou do jejich Zivota ve snaze zachytit, jak uvazuji o své zkusenosti
s AS z dlouhodobé perspektivy, do jaké miry méla dopad na jejich vztahy a na fungovani
ve spoleénosti. Ziskana data jsme analyzovali metodou interpretativni fenomenologické
analyzy.

Ziskané informace mohou zprostiedkovat nahled do této problematiky a piipadné
poslouzit $irsi odborné vetejnosti, rodinnym piislusnikiim k vétSimu porozuméni zivotni
zkuSenosti téchto osob. Také mohou vést k cilen¢jSimu odbornému piisobeni a diskusim, jak
konkrétn&ji podpoftit dosp€lé osoby s AS, aby ve svém zivoté zazivaly porozuméni a byly

napInény jejich potreby v mezilidskych vztazich v pribéhu zivota.



TEORETICKA CAST

1. Pervazivni vyvojové poruchy, autismus, poruchy austistického spektra

V prvni a pomérné rozsahlé kapitole predkladame informace tykajici se problematiky
pervazivnich vyvojovych poruch, autismu a poruch autistického spektra, které mohou
Ctenafi pomoci k lepSi orientaci Vramci vyzkumné Casti naSi prace zabyvajici se

Aspergerovym syndromem.

1.1Vymezeni pojmu pervazivni vyvojové poruchy, autismus a PAS

Pervazivni vyvojové poruchy (Pervarsive Developmental Disorders — PDD) (F.84)
zavazné a komplexné poskozuji psychicky vyvoj jedince. Pojem souhrnné oznacéuje
zavazngjsi poruchy, které zasahuji do mentalniho vyvoje ditéte. Obtize 1ze u ditéte zachytit
jiz v obdobi jeho raného détstvi (Vagnerova & Klégrova, 2008). Termin pervazivni
vyjadiuje vSepronikajici aspekt, coz prakticky znamend, Ze se jedna o naruSeni vyvoje
v mnoha smérech a hloubce. Jedna se o té€zké vyvojové poruchy, jejichz disledky primarné
narus$uji vyvoj socidlnich vztahti a dovednosti, ¢imz dochazi k zavaznému naruseni
adaptivniho fungovani u postizeného jedince. Nejedna se vSak o poruchu opozdéni
(Krejcitova et al., 2006; Thorova, 2016).

Pojem autismus (Autism Spectrum Disorderes) je souhrnnym nazvem riznych, obtizné
diferencovanych variant poruch s obdobnymi projevy, které fadime mezi pervazivni
vyvojové poruchy (Krejcitova et al., 2006; Thorova, 2016; Vagnerova, 2014); jedna se
0 zastfeSujici odborny termin pro celou fadu genetickych stavi (Aitken, 2010). Autismus
je pokladan za ¢asnou vyvojovou poruchu s neurobiologickym zékladem. Charakteristické
je stahnuti do sebe a tendence k socialnimu odtazeni. Obvykle postihuje vétsSinu psychickych
funkei, nejvyrazngji se projevuje v oblasti socialné komunikac¢nich dovednosti. Vyvoj je
v mnoha oblastech nerovnomérny a kvalitativné naruSeny. Projevy zavisi na véku
a zavaznost symptomi se muze odliSovat v jednotlivych vyvojovych obdobich. Vzacné
se projevuje vyvojovymi regresemi. Autismus vznikd disledkem organického posSkozeni
mozku, etiologie neni znama. Na vzniku se pravdépodobné podili vice vlivi. Predikce
kvality Zivota, obzvlast v obdobi rané dospélosti u osob s autismem je malo znama (Dijkhuis
etal., 2017; Vagnerova, 2014).

Vlivem naro¢ného zafazovani do konkrétni kategorie pervazivni vyvojové poruchy byl

vytvofen vSeobecny termin poruchy autistického spektra. Pojem viceméné odpovida
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0 nejvetsi skalu a miru symptomd, specifické deficity a odlisné zptisoby chovani (Gonzalez-
Penas et al., 2020; Thorova, 2016); symptomy patrné jiz od détstvi zavazné naruSuji
psychicky vyvoj po cely zivot (APA, 2013; Krejéifova et al., 2006; Richman, 2015). Projevy
nejsou v case stabilni, klinicky obraz se veékem méni. U nékterych jedinc muize byt
diagnostikovan PAS az v dospélém véku (Thorova, 2016). Etiologie neni dosud jasna,
predpoklada se multifaktorialni zaklad, ktery zahrnuje genetické i enviromentalni faktory.
PAS je relativné béznym neurovyvojovym stavem (Klila & Giuliani, 2021).
V diagnostickém procesu by byly vyhodu biologické markery, kterych je vsak nedostatek.
Zmény klinickych definici v prib&éhu ¢asu maji vliv na obtiznost monitoringu prevalence
PAS (Centre for Disease Control and Prevention, 2012; Krej¢ifova et al., 2006). Ve svété
se tato porucha vyskytuje stale bézné&ji. Studie poukazuji na to, Ze pfiblizné 1% populace
muze mit diagnézu PAS (Gonzalez et al., 2020; Thabtah & Peebles, 2019). Soucasné
vyzkumy vychazejici z ,,neurokonceptu autismu® zaméfuji pozornost na spojitost
mozkovych abnormit a projevii chovani, k tomu vyuZzivaji zobrazovaci metody (Haroon,
2019; McCollum, et. al., 2016). Zavedeni souhrnného terminu PAS muze vSak pifinaset
obtize osobam s touto poruchou, tak také Iékaitim i védctum pii védeckém zkoumani tohoto
fenoménu. Rovnéz muze ovlivnit zvoleni méné optimalni intervencni a vzdélavaci aktivity
(Duffy & Als, 2019).

V CR se problematice autismu celoZivotné vénovala Nesnidalova, ktera v roce 1960
publikovala prvni ¢lanek o autismu. Jeji publikace Extrémni osamélost uvadi kazuistiky

ze zivota 0S0b s PAS (Nesnidalova, 1994).

1.2 Historicky kontext — pojeti autismu

V roce 1911 Eugen Bleuer, Svycarsky psychiatr, pouzil nazev autismus k pojmenovani
jednoho symptomu, ktery pozoroval u schizofrennich pacientli. Tento symptom
se projevoval charakteristickym odtaZenim od reality, snénim, pohrouZenim do vnitiniho
svéta fantazie a zvlastnim zpidsobem neproduktivniho mysleni (Bleuer, 1911, citovano
vV Thorova, 2016).

V pozd¢jsim obdobi byl odborny termin nahrazen pojmem derealistické mysleni a pojem
autismus byl uZivan v souvislosti se syndromem, ktery popsal Kanner. Nicméné
v soucasnosti je uzivan pojem autismus k oznaceni dil¢iho symptomu psychédzy, coz
se odrazilo v tom, Ze jest¢ do nedavna byl zaménovan détsky autismus za schizofrenii

(Thorova, 2016). Problematika autismu byla poprvé predstavena psychiatrem Kannerem
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a pediatrem Aspergerem. Historicky byl vyskyt autismu vice spojovan s muzi (Driver &
Chester, 2021). Popis byl pfedev§im zalozen na muzské populaci, coz vedlo k rozvoji
muzského autistického profilu.

Leo Kanner, americky psychiatr si, pravdépodobné jako prvni odbornik, vSiml
nepiimétrenych projevii chovani u skupiny déti, jejichz symptomy povazoval za samostatnou
specifickou poruchu, které dal nazev Casny détsky autismus, vychazel z feckého slova
»autos® (sam). Piedpokladal, ze tyto déti byly pohrouzené do sebe, do vlastniho svéta
(Boucek et al., 2006). Jeho popis je dodnes platny a ptivodni kritéria, ktera se vztahovala
k détem s normdlni inteligenci se rozsifila 1 na déti, které maji rGzné stupné¢ mentdlni
retardace (Krejcitova et al., 2021). Kanner hovofil o ,autistickych poruchéach afektivniho
kontaktu“. Popisoval piedevsim déti, u kterych pozoroval t&€z8i formu autismu (Nesnidalova,
1994).

V roce 1908 popsal Theodor Heller stav déti, ktery nazval dementia infantilis, pozdéji byl
nazyvan Helleriv syndrom. Nyni je uzivan pojem dezintegrac¢ni porucha, ktera se fadi mezi
pervazivni vyvojové poruchy (Thorové, 2016). Jiz v minulosti byla vénovéana pozornost
osobam se zvlastnim chovanim, u kterych se projevovaly ostrivkovité nadprimérné
schopnosti, nejpravdépodobnéji se jednalo o jedince s autismem ¢i s AS (Wing, 1996).

Gesell poukazoval na déti ,,zapométlivé™ k osobam. Tuto poruchu povazoval za mentalni
deficit, ktery byl neménny. Z jeho pohledu se jednalo o specificky typ retardace (Thorova,
2016). Benderova popsala obdobny syndrom v piedstavé, Ze se jednalo o projev détské
schizofrenie, ktera byla vysledkem opozdéného zrani v obdobi embryonalniho vyvoje
(Bemporad, 1980, citovano v Thorova, 2016). Kanner v roce 1943 popsal ve svém ¢lanku
»Autisticka porucha afektivniho kontaktu* déti, které nebyly schopny navazat citovy vztah,
avSak nenapliovaly potfebna kritéria psychické nemoci. Nesnidalova (1994) uvadi,
ze Kanner vnimal v autismu moZny rozvoj schizofrenie.

V téméf shodném obdobi se v Rakousku obdobnou problematikou zabyval Hans
Asperger, ktery vénoval pozornost détem s mirn€j$i formou poruchy. Poukézal na specifické
projevy v fe€i, mysleni a socialni interakci. Klinicky obraz povazoval za projev poruchy
osobnosti. Popisoval projevy komunikac¢nich zvlastnosti, motorickou neobratnost, obtize
v socialnim chovani, omezené a ulpivavé zajmy (Attwood, 2005). V roce 1949 Asperger
vystoupil na mezinarodni konferenci s referatem pod nazvem ,,Obraz a socialni hodnoceni
autistickych psychopatii, ve kterém popsal odlisSnosti mezi syndromy, kterymi se zabyval

Asperger a Kanner (Eisenberg, 1956, citovano v Howlin, 2009).
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Pojem autisticka psychopatie byl v roce 1981, Lornou Wingovou, nahrazen terminem
Aspergeruv syndrom. Autorka popsala symptomy, mezi které patfily: naivni, nepfiméfena
a jednostranna interakce, projevy nedostate¢né empatie, mald nebo Zzadna schopnost
ziskavani blizkych vztahti, chuda neverbalni komunikace, opakujici se feC, neobratné
pohyby zahrnujici obtiznou motoriku a zvlastni drzeni téla (Thorova, 2016).

Pred vznikem klasifika¢nich diagnostickych jednotek jisté zili lidé, kteti se projevovali
specifickym zvlastnim chovanim. Obvykle byli povazovani za podiviny, uhranuté nebo za
svaté déti. Naptiklad v roce 1801 Jean Marc uvedl piibéh o divokém chlapci Viktorovi,

znamy je také ptibéh Amaly a Kamaly, oba ptib&hy jsou spojovany s autismem.

1.3 Psychologické teorie

V souvislosti s psychologickou podstatou autismu existuje mnoho teorii. Kazda z nich
vystihuje néktery ze zékladnich symptomu, nicméné vysvétlit celkovy soubor symptomi
autismu se dosud nepodafilo (Krej¢itova et al., 2006). Psychologické sméry vychazeji
z vlastnich teoretickych vychodisek ve snaze o vysvétleni zvlastnosti chovani a specifického
mysleni osob s PAS, avSak variabilita poruchy a vagnost kritérii diagnostiky komplikuji
vyjasnéni (Thorova, 2016).

V 80. a 90. letech se stietly dvé psychologické teorie: kognitivni teorie a socioemocni
teorie. Kognitivni teorie piedpoklada, Ze k poruse socidlni interakce dochazi vlivem poruchy
mySleni. Socioemo¢ni teorie povazuje za zaklad neschopnost zapojeni do socialni interakce
s druhymi osobami. Postupné dochazi k integraci obou teorii, védci uvadi, Ze neexistuje
oddéleni mechanismu pro mysleni a emoce. Dil¢i psychologické funkce napt. fe¢ 1 mysleni

vyZaduji ¢innost obou hledisek (Krejéifova, et al., 2006).

1.3.1 Kognitivni teorie

Teorie mysli, teorie oslabené centralni koherence a teorie deficitu exekutivnich funkci
spatfuji zékladni obtiZe v mysleni. Tyto teorie pokladaji autismus za poruchu zaloZenou
na Cist¢ kognitivnim zakladu, ktery ovliviiuje zpracovani socialnich a emocnich signalt.
Tato porucha mysleni ovliviiuje socialni fungovani (Krejéifova et al., 2006; Thorova, 2016).

Teorie mysli je komplexni vyvojovy fenomén majici zacatky jiz v raném détstvi. Ditéti
zprostfedkovava chapani existence dalSiho svéta, nez ktery vnima vlastnimi smysly, jehoz
zakladem je empatie, poskytovani utéchy aj. Tyto schopnosti ditéti umoznuji vytvaret
si usudky a nazory na dusevni stavy, které neni mozné jinak pozorovat (Baron-Cohen et al.,
1985; Hrdlicka & Komarek, 2014). Flavell et. al. (1993, citovano v Thorova, 2016) uvadi tfi
stddia vyvoje teorie mysli: predstddium teorie mysli (rozpoznévani emoci), zakladni
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porozuméni teorii mysli (zvladani testi prvniho fadu) a vyzradlé chéapani teorie mysli
(zvladani testi druhého tadu). Jedna se o kognitivni schopnost uvédomit si vlastni mysleni
druhych osob. Tato schopnost se vyviji okolo 4.roku véku. Chyb¢&jici schopnost vede
k deficitu v socialnim porozuméni a fantazii Zaklady jsou osvojovany v casnych
pravidelnych interakcich s druhymi. Schopnost sdilené pozornosti se stava zakladnim
zdrojem socialniho uéeni (Baron-Cohen, 1989, citovano v Krejéifova et al., 2006).

Teorie centralni koherence piedpokladd chybéjici ¢i nedostateny rozvoj nalézéani
ustfedniho smyslu zkuSenosti (Krejéitova et al., 2006). V 80. letech Frith popsala teorii
nahliZejici na autismus jako na nedostate¢nou schopnost hledat spojitosti a souvislosti
(Hrdlicka & Komarek, 2014). Teorie povazuje centralni koherenci (Spojitost)
za vrozeny ,,pud”, ktery umoziuje poskladat informace dohromady a vytvafet z nich
smysluplné celky. Nedostate¢na schopnost spojitosti souvislosti zpusobuje U 0sob
s autismem obtize, jako jsou: mySleni v utrZzcich, obtize v tfidéni informaci do celka
pii vyvozovani a zobectiovani informaci (Thorova, 2016). Chybi schopnost abstrakce,
pfipadné se vyviji pozvolna. Vnimani je zaméfeno na presné detaily, které pfiitahuji
pozornost oproti socidln¢ dulezitym predmétim ¢i osobam v okoli. Matouci a velmi
zatézujici ikonické vnimani vysvétluje potfebu stejnosti a dodrzovani riznych ritudld.
Z tohoto divodu dochazi k vyhybani v socialnich kontaktech a unikani do solitérni hry,
jelkoz je socialni svét méné srozumitelny nez vécny svét (Frith, 1989; Krejcitova
et al., 2006).

Teorie exekutivnich funkci vysvétluji jako zdroj socialnich obtizi neschopnost potlacit
okamzité impulzy a kontinualné reagovat na signaly druhych (Krejéifova et al., 2006).
Teorie vychazi z ptedpokladu dysfunkce celnich laloki, jehoz disledkem jsou nespravné
fungujici exekutivni (fidici) funkce, které usmeériiuji naSi pozornost. Vedou chovani
k ur¢itému cili, tlumi prvni impulz, ktery vede k nevhodnému reagovani na vnéjsi podnéty.
Pravdépodobné je tato dysfunkce bazalnim problémem. Deficit souvisi s problémy jako
jsou: ulpivavost, nepfizptisobivost zméné zadani a pravidel, v ptipad¢, ze jiz byly vydany
a necitlivost viici kontextu aj. (Thorova, 2016). Dal§im deficitem, ktery se poji s dysfunkci
Celnich lalokl je neschopnost vnitini reprezentace pfedmétu nebo Cinnosti. Nékdy byva
nazyvana vzpominkou na budoucnost a je potiebna pro planovani. Jednd se o kontrolu nad
jinymi ¢innostmi a umoziuje po vyruseni navratit se zpet a dokoncit ¢innost (Ingvar, 1985).
Exekutivni funkce zodpovidaji za ptedvidani budoucnosti na zaklad¢ ziskanych zkuSenostni.

Pfi naruseni vede k pocitim tuzkosti, chaosu, coz vede k hledani jistoty. Dale sem patii
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pruznost mysleni, jehoz opakem je rigidita. Extrémni formou je obsedantné-impulzivni
chovani. Goldberg (2004) uvadi, Ze neuroanatomické ¢lenéni Celnich lalokd je slozité,
poskozeni riiznych oblasti se mize klinicky projevovat odliSnymi syndromy (dorzolateralni,
orbitofrontalni). Vyzkumy uvadéji, ze se porucha exekutivnich funkci v rizné mifte
vyskytuje u vSech déti s PAS, nicméné se tyto poruchy rovnéz vyskytuji u osob se
schizofrenii, OCD, poruchou aktivity a pozornosti aj. Disledkem je dezintegrované
a dezinhibované chovani, kdy se jedinec fidi prvnim impulzem, je ulpivavy a nedokaze
provést tkon vyzadujici nékolik sekvencnich ¢innosti jdoucich po sobé (Hrdlicka
& Komarek, 2014).

Teorie empatizujici a systematizujici mysli (E-S teorie) vychazi z existence dvou typt
mysli. Typ neni striktn€ zalozen na konkrétnim pohlavi. Empatizujici mysl vyuziva empatii
a intuici, reaguje na emocni stavy druhych osob. Systematizujici mysl je racionalné
analyticka, vytvari pravidla a systémy. VétSina osob se ocitd uprostied spektra. Autismus
povazuje Baron-Cohen (2003, citovano v Thorova 2016) za extrémné systematizujici mysl,
kdy socialni a emocni inteligence je oslabend, naopak je vyhranéna zaméfenost
na mechanicky svét a systémy. Nekteti odbornici predpokladali, ze osoby obdobnych typt
maji tendenci tvofit pary a nasledné zakladat rodiny, ¢imz by mélo dochazet k rozsifovani
autistickych genti. Teorie byla vyzkumnymi projekty ovétovana. Prvni vysledky schopnosti
systematizace se nepotvrdily (napt. Buchen, 2011, Constantino, 2005, Virkud, 20009,

citovano v Thorova, 2016).

1.3.2 Emoc¢ni teorie

Emoc¢né-motivacni koncepce uvadi, ze zaklad autismu primarné souvisi s neschopnosti
navazovat blizké emo¢ni vztahy s druhymi osobami. Ptipadné se vyskytuje nedostatecna
angazovanost a motivace vytvaiet vztahy. V 50. a 60. letech 20. stoleti byl povazovan tento
deficit za disledek nedostate¢né interakce mezi matkou a ditétem. V soucasné dob¢ se autofi
ptiklanéji k biologické podminénosti poruchy. V kognitivnich teoriich jsou poruchy
emocnich reakci a oslabend motivace k socialnimu piiklonu povazovany za sekunddrni
reakci (Tinbergen & Tinbergen, 1983, citovano v Krej¢itova et al., 2006).

Teorie intersubjektivity ma snahu o propojeni kognitivnich a emocnich teorii. Hobson
predpoklada vyvoj ditéte ve dvou soubéznych liniich. Vyvojova cesta ja-véc, je predevsim
cestou senzomotorického vyvoje. U ditéte s autismem miize byt pln¢ zachovana nebo méné
zavazn¢€ oslabena. Vyvojova cesta ja-ty je socidlni vyvojova cesta. U ditéte s autismem je

jiz od poc¢atku vyznamné narusena nebo oslabena. V tomto obdobi neni mozné odlisit
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emocni reakce od kognitivni slozky, porucha se vSak tyka celého komplexu. Dité neni
schopno navazovat vazbu s druhymi osobami. Neni vybaveno k intersubjektivni koordinaci
sebe s druhymi. V bézném vyvoji ditéte za normalnich okolnosti prevlada cesta ja-ty.
Intersubjektivitou se rozumi vrozené nadani ditéte navazat emocni Spojovani s dalsi
osobou. Vyvoj intersubjektivity délime na: primarni a sekundarni stadium. V sekundarnim
stadiu ma dité od 7. mésice tmyslnou snahu o sdileni svych zazitkl. Interakce se rozsifuje
0 objekt, ¢imz vznika trojuhelnik osoba-osoba-objekt. K rozvoji socialniho mysleni ditéte
dochazi skrze zkuSenosti s dalsimi osobami, S nimiZ maji spolecny zajem o vné&jsi predmét,
coz vede k rozvoji dovednosti sdilené pozornosti. Tato schopnost je vSak rozvijena jiz
v primarnich dyadickych vyménach. Predpoklada se, Ze déti s autismem, nejsou schopny
vstupovat do interakci vlivem primarniho deficitu, coz ovliviiuje schopnost ditéte rozeznavat
druhé osoby s jejich vlastnimi myslenkami, zaméry a pocity. Maji obtize uvazovat
symbolicky a abstrakiné. Vlivem oslabeni je narusen rozvoj kulturné podminénych
dovednosti, napf. socialni dovednosti, pozornost, n€které percepcni dovednosti (Krej¢ifova

et al., 2006).

1.3.3 Eklekticky pristup

Eklektickym pristupem dochdzi k propojovani dil¢ich teoretickych vychodisek.
Integrativni teorie predpokladaji, Ze psychologickym zakladem poruchy u osob s autismem
je pocatecni socialni oslabeni v oblasti kognitivni a emoéné-motivac¢ni. Snahou odbornikl
je vytvoreni $irSiho konceptualniho ramce, jehoz cilem je vzajemné dopliovani dil¢ich teorii

(Tantam, 1992, Trevarthen, 1998, citovano v Krej¢itova et al., 20006).

1.4 Neurobiologie, neuropsychologie, kognitivni psychologie a jejich vztah
k PAS

1.4.1 Neurobiologie

Z pohledu neurobiologie je zakladem autismu nespravné fungujici ¢ast mozku nebo jeho
funkéni okruh, ktery vSak neni dosud ptesné identifikovany. Pfedpoklada se, Ze tento deficit
ovlivituje socidlni, komunika¢ni a integrativni schopnosti jedince. Existence ,,socidlniho
mozku* byla vyzkumné potvrzena. Jedna se o neuralni sité, které zodpovidaji za fungovani
socialni percepce (Lahnakoski et al., 2012).

Vlivem rozvoje zobrazovacich technik a novych vySetiovacich metod byly zachyceny
strukturalni a funkéni odchylky, které jsou davany do souvislosti s autismem a jeho

typickymi projevy. Tyto jsou vSak, co do symptomtl, velmi variabilni (s ohledem na vyskyt
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ptidruzenych poruch), které ovliviiuji stupenn zavaznosti PAS. Vyzkumy popsaly dysfunkci
mozku ve dvou oblastech, které z etiologického hlediska mohou mit vliv na vznik PAS.
Jedna se o oblast temporalné-frontalni (kiiry mozkové) s ptivodem pozdné prenatalnim
¢i ran€ postnatalnim a oblast mozkového kmene (subkortikalni) s pivodem ran¢ prenatalnim
(Gillberg, 1999). U osob s autismem bylo zjisténo zvétseni mozku (Hardan et al., 2001).
Aylward, et al. (2002) uvadi, ze v raném veku ditéte probiha abnormalni a zrychleny rist
mozku, avSak v obdobi adolescence a dospélosti je klinicky obraz objemu mozku u téchto
0sob jiz normalni. Pravdépodobné se jedna o proces, kdy ve shodném vyvojovém obdobi
dochazi u osob s autismem ke snizeni objemu mozku. U ostatnich jedincti vSak naopak
dochazi k mirnému nartstu objemu (vyzkumnou problematikou se zabyval napi. Gray et al.,
2012).

Spoluvyskyt poruch (mentalni retardace, specificky neurogeneticky syndrom aj.) vedly
k dalsimu zkoumani. Bylo zji$téno, ze se typické chovani u osob s PAS vyskytuje Castéji
v piipad¢ hlubsi mentalni retardace. Timto zjisténim byla podpofena teorie, kterd uvadi,

ze k dysfunkci dochazi u nékolika funkénich systému (Ecker et al., 2012).

1.4.2 Neuropsychologicky pohled

Tento obor se zabyva problematikou vztahu lidského mozku, patologického a normalniho
chovani. PiestoZze je k dispozici stdle vice informaci o fungovani mozku a zménach
psychickych ¢innosti vyskytujicich se u riznych onemocnéni, mnohé funkce a centra
mozkové kiry nebyly dosud dostatecné prozkoumdany. Objasnéni principu psychickych
funkci je tedy komplikované. Z tohoto divodu neni mozné lokalizovat pfesné misto
postizeni u PAS a jeho pfi¢inu. Funkéni systémy mozku zahrnuji smyslové vnimani, pamét,
fe¢, emocni, socialni, analytické poznavani, fidici funkce, pohybové ¢innosti aj., které mezi
sebou spolupracuji. S ohledem na rtiznorodost projevli, mohou mit lidé s PAS naruSeny
funkéni systémy v odliSné Urovni a rozsahu. Je nepravdépodobné pouhé anatomickeé
poskozeni konkrétni ¢asti mozku. Moznou pfi¢inou je posSkozeni genli zodpovidajicich
za zdravy vyvoj mozku u vyvijejiciho se embrya v obdobi mezi 24. a 26. tydnem vyvoje
(Hrdlicka & Komarek, 2014).

1.4.3 Funk¢ni specializace hemisfér ve vztahu k PAS

Velky mozek je slozen z pravé a levé hemisféry, které funguji zrcadlové. Existujici
funkéni oblasti vSak zrcadlové nejsou usporadany. Autoti neuropsychologickych studii
uvadi, ze jsou u osob s PAS vice postizeny funkce levé hemisféry. Z praxe je vsak znamo,

ze k poruseni funkci také dochazi v pravé hemisféie. Obvykle osoby s timto postizenim
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nezvladaji tikoly, u kterych je zapotiebi spoluprace vice mozkovych oblasti. Z tohoto ditvodu
napt. déti v raném véku umi rozpoznat a pojmenovat pismenka, avSak neporozumi
jednoduchym vétam (Koshino et al., 2005). Na vyssich urovnich mysleni se podili pfedni
a Celni Casti mozku, které jsou u osob s PAS oslabeny. Naopak jsou vice aktivovany
postranni a zadni ¢asti mozku, které maji vliv na vnimani. N&které¢ studie poukazaly
na funkcni a strukturdlni odliSnosti v konektivité mozkovych center, které daly podnét
vzniku teorie oslabené propojenosti napt. Just, Schipul, Travers a teoric nadmérné
propojenosti napi. Courchesne, Mizuno. Abnormni propojeni funk¢énich oblasti ma
za nasledek nesynchronni spolupraci dil¢ich funkénich oblasti, coz se obvykle projevuje
nerovnomérnym vykonem, ktery mize byt kompenzovan jinou nadprimérné rozvinutou
schopnosti (Ullman & Pullman, 2015). U osob s PAS je globalni vykon a schopnost
flexibilné se ptizpusobovat vnéjsim podminkam vzdy naruseno, naopak silnou strankou je

smysl pro detail, vyborna pamét’ a zaméfenost na urcitd témata (Thorova, 2016).

1.5 Diagnosticka kritéria PAS (Mezinarodni klasifikaéni systém)

Nasledujici kapitola se zabyva diagnostickymi kritérii PAS podle MKN-10, MKN-11
a DSM-V, vcetné blizs§iho popisu typickych obtizi (triady, dyady). Podle téchto
mezinarodnich klasifikaénich systémt dochazi K rozpoznani a naslednému stanoveni

diagnozy.

1.5.1 Diagnosticka kritéria PAS podle MKN-10 (triada)

Autismu se dotyka témét vSech psychickych funkci. Mezi nejnadpadné;si projevy fadime
socialné komunikacni schopnosti. Jedna se o kvalitativni poruchu, jejiz hlavni piiznaky
obtizi jsou: komunikace, socidlni porozuméni, mezilidské vztahy a stereotypni chovani.
V 70 letech Lorna Wingova, britska psychiatryné, vymezila tfi zakladni problémové oblasti
podstatné pro stanoveni diagnézy. Do ,triady posSkozeni zatadila: socialni chovani,
komunikaci a ptedstavivost. Zakladnimi projevy jsou zhorSeny zptisob komunikace, socialni
interakce, sklon ke stereotypnimu az ritualizovanému zpisobu chovani se specifickymi
zajmy. Primarnim pfiznakem je deficit v socialnich vztazich a socialnim porozuméni
(Boucek, 2006; Centre for Disease Control and Prevention, 2012; Hrdlicka & Komarek,
2014; Ri¢an, Krej¢itova, 2006; Tebartz van Elst et al., 2013; Thorova, 2016). Prvni projevy
jsou obvykle zaznamenany jiz od narozeni, pfipadné od raného détstvi, v obdobi batolecim
¢1 predskolnim. Vlivem vrozeného postiZzeni funkci mozku, umoziujici socidlni interakei,

komunikaci a symbolické mysleni (fantazie), dochazi k naruseni vyhodnocovani informaci
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détmi s timto postizenim, oproti ostatnim détem, které jsou na stejné mentalni Grovni.
Tyto oblasti obtizi jsou natolik zavazné, ze zasahuji po celou dobu zivota osob. Jedn4 se
o naruseni vnimani socialni reality s minimalnim vhledem do vlastniho chovéni s bizarnimi
projevy, které jsou pro socialni okoli nesrozumitelné (Krejcifova et al., 2021).

obdobné¢ zasahuji do hloubky a zavaznosti postizeni, nicmén¢ se odliSuji svou vyvojovou
povahou. Klinické projevy se s vékem méni, obvykle se zavaznost poruchy zmirfiuje, oproti
schizofrenii a dalsim psychotickym porucham, u kterych dochazi k jejich prohlubovani
(Krejcitova et al., 2006).

Diagnosticka kritéria podle MKN-10 uvadi: projevy autismu se déji pted tfetim rokem
veku ditéte: a) kvalitativnim naruSenim socialni interakce, b) kvalitativnim naruSenim
komunikace, ¢) omezenymi, opakujicimi se stereotypy v chovani, zajmi a aktivit.
Nespecifické rysy zahrnuji: strach (fobie), zdchvaty agrese, vzteku a sebezraiiovani, poruchy
spanku a piijmu potravy, obtize s mySlenkovymi koncepty pii rozhodovani. Piestoze svymi
schopnostmi dité na tkoly staci, projevuje se chybg&jici spontaneita, tvofivost a iniciativa
(Thorova, 2016).

Socidlni interakce, socidlni chovani a porozuméni: Socidlni chovani déti pozorujeme
jiz od prvnich tydntl jejich zivota. Broukani, o¢ni kontakt, socidlni ismév se stale vice
upeviiuje a diferencuje. Hloubka poruchy postiZzeni socialni interakce je u 0sob s PAS
odli$nd. Znamena to, ze n¢které déti mohou mit obtize, které odpovidaji détem v kojeneckém
veku, dalsi tfiletému ditéti. Mirngj$i varianta postiZzeni se projevuje V porozumeéni socidlnimu
svétu na Grovni Sestiletého ditéte. Socialni intelekt je u 0sob s PAS, oproti jejich mentalnim
schopnostem v hlubokém deficitu (Thorova, 2016). Déti s autismem neprojevuji zajem
o socialni kontaktovani, jako by ostatni lidé neexistovali. Divodem mize byt fakt, ze
socialni signaly (verbalni i neverbalni) nejsou pro n¢ zajimavé, srozumitelné, mohou se jevit
jako ohrozujici, coz muze vést ke snaze vyhnout se jim. Na bézné socialni projevy, mezi
které fadime o¢ni kontakt, mimiku a ismév, nereaguji. Neodlisuji jejich emo¢ni a informacni
vyznam a nejsou schopny dostate¢né empatie. Je pro né naroéné odhadnout a interpretovat
ton hlasu, pohyby téla aj. Citova vazba k matce a dal§im ¢lentim rodiny se nevytvaii, s détmi
si nehraji, spis se jim vyhybaji (Vagnerova, 2014).

Wingova popsala u osob s PAS ¢tyti typy socialni interakce, mezi které fadi: osamély,
pasivni, aktivni-zvlastni, formalni typ (Thorova 2016). Projevy chovani se déji na velké
skale od osamélého polu (dité se stahne) az po extrémni pol (nepfimétena aktivita ditéte),

coz prakticky znamend, Ze dit¢ dostatecné neciti socidlni normu a ma v imyslu navazovat
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kontakty vSude a s kymkoliv (mize Se ménit S vékem). Miva obtize pii rozliSovani
pozitivnich a negativnich projevii emoci, hostility az ohrozujictho chovani
ze strany druhych. Druhé lidi vnimaji jako nezivé objekty a na pokus o piiblizeni spiS
nereaguje (Vagnerova, 2014).

Komunikace: Vyvojové opozdéni v fe¢i byva prvnim impulzem ke znepokojeni rodici.
Naruseny Vyvoj fe¢i, neschopnost ji pouzivat, nezajem o jeji uziti v interakci je pro déti
s autismem typické (Vagnerova, 2014). Piipadné je zaznamendn odchylny vyvoj feci, ktery
doprovazi abnormity. ObtiZze se projevuji pii porozuméni a ve vyjadifovani na verbalni
¢i neverbalni urovni (Thorova, 2016). Neschopnost reakce na komunikaci souvisi
s nedostate¢nou schopnosti porozumét skrytym vyznamim za slovy, ktera mnohdy nejsou
vyt¢ena. Obtizné je uchopovani emocénich projevil, kognitivnich obsahd sdélenych slov
(Vermeulen, 2006). Je pravdépodobné, ze pro dité s autismem nejsou podnéty dostatecné
zajimavé, fe€ nepotiebuje, a tak nedochazi k jejimu rozvoji. Celkové selhavani se projevuje
i v preverbalnich dovednostech. V interakcich se vyskytuje mala napodoba druhych
S omezenym vyuzitim mimiky a gest. Télesnym pohybim chybi komunika¢ni obsah
a dochazi k ¢asovému naruseni v dialogu s druhou osobu (Vagnerova, 2014).

Témet polovina déti si neosvoji mluvenou fe¢ a nauceni znakové teCi je obvykle
neuspésné. V pripadé, ze dojde k rozvoji fe€i, projevuje se mnozstvim napadnosti
s echolaliemi v piesné napodobé, intonaci a melodii (Krej¢itova et al., 2021). Rovnéz
dochazi k zaménovani zajmen, Casto o sob¢ tyto déti hovoti ve 2. osobé. Starsi déti maji
sklony k doslovnému chapani vyrokd, coz se projevuje jako pedanterie a formalnost
ve formulacich. U vysoce funkénich jedinct nadale trvaji obtize pii porozuméni feéi, coz se
projevuje napf. slozit&jsim souvétim, plynulym proudem feci (Krejéifova et al., 2006).

Predstavivost, zajmy, hra a rigidita: Soucasti vyvoje predstavivosti je rozvoj
napodoby. Veékem se tato schopnost rozviji, stava se vice komplexni, zaroven zahrnuje
pfemySleni o druhych osobach a jejich myslich. Vysledkem je schopnost planovani.
Narus$eni schopnosti symbolického mysleni a imitace ma vliv na to, Ze nedochazi k rozvoji
hrani, které je podstatné pro vyvoj ditéte (Thorova, 2016). Symbolickd hra se u déti
s autismem vyskytuje obvykle vyjimecné. Typicka je stereotypni hra, ktera je cCasto
neobvykla (Krejéifova et al., 2006). Souvislost mezi PAS a imitativni poruchou muze
souviset s dysfunkci neuronti (Williams et al., 2006).

Klenerova (2008, citovano v Vagnerova, 2014) popisuje charakteristické lpéni na rigidné
neménném opakujicim se chovani. Autostimula¢ni aktivity napf. sledovani pohybu stranek

pfii listovani, opakované otaceni pfedmétem slouzi k nahradé her. Stereotypie se projevuje
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pii riznych cinnostech a vytvorech napf. opakované kresleni stejnych motivi antény.
Rovnéz se projevuje vV pohybovych aktivitach napf. riznymi poskoky, manyrismy rukou
provadéné pied o¢ima (Krejéifova, et al., 2006). Dé&ti se brani zménam a jejich potiebou
je stalost a neménnost. Potiebuji, aby véci byly na svych mistech. V opacném piipad¢ toto
jsou obvykle provadény stejnym zplisobem ve stejném potadi a misté. Lpéni na ritualnim
¢1 automatickém chovani nabizi pohodli a bezpeci. Ménici se okoli je vnimano jako
nepiedvidatelné (Vermeulen, 2006).

Lze vypozorovat, Ze nékteré faktory (napf. iroven neverbalni komunikace, fe¢, emoc¢ni
stabilita a rozumové schopnosti), které ovliviiuji troven postizeni, Se mohou projevovat
nerovnomérnym profilem (napf. ve vyjadiovacich schopnostech, zajmech o socialni
kontakty, zavislosti na ritualech, stereotypii vV riznych ¢innostech az po sebezrafiovani).
Variabilni nespecifické rysy nejsou zahrnuty do diagnostické triady, nicméné se jedna
o zvlastni projevy a symptomatiku, které se mohou vyskytovat az u 2/3 osob s PAS

(Thorova, 2016).

1.5.2 Diagnosticka kritéria PAS podle DSM-V (dyada)

Symptomy PAS jsou piitomny jiz od raného véku ditéte, avsak jejich projevy mohou byt
zaznamenany az v obdobi, kdy jedinec nedokaze napliovat kladené socialni pozadavky. Vliv
téchto symptomu je omezujici a ma rusivy vliv na bézné kazdodenni fungovani. Nova
kritéria diagnostiky zahrnuji i komorbidni poruchy. Hodnoceni poruchy vychazi ze stupné
zavaznosti, kterd je zohlednéna v potfebné mife podpory (Thorova, 2016). NahliZeni
na koncept autismu proSel vyvojem, nez dospél k soucasnému vymezeni v DSM-V.
Tato diagndza je zastoupena dvéma €astmi: kategorickou a diferencialni diagnostikou, ktera
vychazi zproménnych (inteligence, jazyka, souvisejicich onemocnéni a adaptace).
Tyto ¢asti se navzajem dopliuji. Pro stanoveni diagndzy v dospélosti je podstatné zaméfeni
na konkrétni pocet obtizi v zivoté jedince (Lord & Bishop, 2015).

Konkrétnéjsi popis projevu vcetné popisu dyady (viz piiloha ¢. 9).

1.6 Ruznorodost projevii a diagnostika

PAS jsou diagnostikovany na zaklad¢ vyskytujici se sumy symptomt ve specifickych
oblastech, nikoliv na zékladé nékolika projevli. Syndromy jsou charakteristické znacnou
variabilitou symptomt, jejich silou projevit v konkrétnich oblastech pfispivajici
k nepfiznivému vyvoji (Thorova, 2016). Je obtizné vymezeni piesné definice, jelikoz
ptiznaky PAS jsou velmi pestré, mnohovrstevné a vzajemné se prolinaji. Mohou mit riiznou
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hloubku, stupen zavaznosti byva rtiznorody. Projevy se s vékem rizné objevuji a mizi.
V prubéhu Zivota obvykle dochazi k vyvojovym zménam (Krejéifova et al., 2021). Nékteti
jedinci nemusi v obdobi dospé€losti vykazovat chovani, které je typické pro PAS, avsSak
mohou mit obtize v socialnim fungovani a zazivat zranitelnost v ramci dalSich
psychiatrickych poruch (Horwitz et al., 2020). Existujici diverzita v ramci autismu, zahrnuje
rozdily mezi jednotlivymi pohlavimi, etnického ptvodu i u osob, u kterych doslo
k diagnostikovani az v pozdéj$im obdobi (Chester, 2021). Vzhledem k tomu, ze vyzkumy
byly provadény v davné minulosti pfedev§im u muzské populace, vedlo K vytvofeni
diagnostickych kritérii autismu prevazné¢ u muzi. V odbornych kruzich se predpoklada,
zZe takto nastavena kritéria autismu nejsou pro zeny vyhovujici (Driver & Chester, 2021).

U PAS je celkem bézny spoluvyskyt nékolika psychiatrickych komorbidit, které mohou
mit vliv na celkovy klinicky obraz, coz mulze Vést klepSimu porozumeéni obtizim
a ke spravnému zvoleni vhodné 1é¢by (Abdallah et al., 2011; Hutton et al., 2008; Joshi et al.,
2012). U nékterych poruch je spoluvyskyt mnohondsobné vyssi nez u bézné populace.
Z dtvodu zvoleni vhodné terapie a specidlniho ptistupu je zapotiebi autismus diagnostikovat
zvlast. Zatézujici okolnosti je ptidruzeni mentalniho postizeni. U projevu nizsi inteligence
se predpoklada horsi prognéza (Beers & Berkov, 1999, citovano v Vagnerova 2014).
Identifikace osob s PAS byva v nékterych piipadech zdlouhavym procesem. Dilezita
je spolehlivost a ptesnost diagnéz autismu. Z tohoto divodu se nékteti védei zaméfili
na rozvoj screeningovych metod pied stanovenim diagnoézy. Tyto mohou napomoci
pii identifikaci autistického chovani v raném obdobi. Dtlezité je propojeni kritérii

se screeningovymi nastroji a naplnéni specifikaci DSM-V (Thabtah & Peebles, 2019).

1.6.1 Diferencidlni diagnostika oproti porucham mimo autistické spektrum

V ramci soucasného platného diagnostického trendu je dilezité od PAS odlisit ostatni
vyvojové poruchy zahrnujici prostou mentalni retardaci, kombinovand postiZeni, specifické
poruchy fec¢i, nékteré poruchy uceni, Rettliiv syndrom, neautistické poruchy vyvoje
osobnosti, socialni problémy (schizoidni poruchu u déti, socialni uzkost, mutismus)
a zavazné psychické poruchy zahrnujici détské psychozy jako jsou: détské schizofrenie,
organické psychozy, ziskana afazie (Krejéitova et al., 2021); syndrom fragilniho X
chromozomu, Downtv syndrom, tuberdzni sklerdza, epilepsie, ADHD, ADD, OCD,
poruchy emoci, ndlad a afektivity, poruchy se stereotypnimi pohyby, poruchy opozi¢niho

vzdoru, reaktivni poruchy pfichylnosti v détstvi. Déle je zapotiebi odliSit nejisté
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diagnostické kategorie, které zahrnuji komplexni poruchy, majici pervazivni charakter,
avsak kritéria PAS nenapliuji.

V diferencialni diagnostice ¢elime obtizim v ptipadé, ze je: autistické chovani pficitano
poruse, ktera byla jiz diagnostikovana a prokazana testy; misto diagnozy PAS je uznana jina
diagnéza (Thorova, 2016). U dospélych osob s AS je provadeéna diferencidlni diagnostika
zejména se schizoidnimi, schizotypnimi poruchami osobnosti, hrani¢ni poruchou 0sobnosti,
schizofrenii a OCD (Dolfi & Tudose, 2019).

Nekteré vyzkumy se cilené zaméfuji na problematiku autismu, katatonie a psychozy.
Jedna se o podstatné informace, které maji vliv na diagnostiku (Krejé¢ifova & Rican, 2006;
Shorter & Wachtel, 2013). Pii stanoveni diagndzy je doporucovano ptiklonit se k nejblizsi
poruSe napt. atypicky AS, AS bez repetitivniho chovéani pro déti s vyraznym socialnim
a feC¢ovym handicapem bez typicky vyhranénych z4jmu a chovani aj. (Thorova, 2016).

Nektefi védci navrhuji, aby se vramci klinickych vyzkumii psychopatologie déti
a dospivajicich pristupovalo dimenziondln¢ (podle stupné¢ zdravého fungovani
v neurobiologickych, kognitivnich a behavioralnich procesech) napfi¢ soucasnymi
diagnostickymi kategoriemi. Integrace tohoto piistupu mize napomoci K naSemu chapani
vyvoje jako k heterogennimu aspektu poruch (uvedené v DSM-V) a spole¢nych rysi mezi

poruchami, které se mohou zprvu jevit jako nesourodé (Garvey et al., 2016).

1.7 Klasifikace PAS podle mezinarodnich klasifika¢nich systému

1.7.1 Klasifikace PAS podle MKN-10

Orel (2020) uvadi, Zze samostatna kategorie pervazivni vyvojové poruchy (F84) byla
zafazena az do MKN-10, pod kterou spada: détsky autismus (pocatek lze zachytit
do 30 az 36 mésict), atypicky autismus (pocatek lze zachytit po 3. roku veku), Rettiv
syndrom (typicky pro divky, kdy v obdobi mezi 7. az 24. mésicem dochazi
k zastaveni vyvoje), jina dezintegracni porucha v détstvi (projevy obtizi se projevuji
mezi 3. az 4 rokem). Dale jsou zatazeny hyperaktivni porucha sdruzena s mentalni retardaci
a stereotypnimi pohyby (dochazi ke sdruzeni motorické hyperaktivity, mentalni retardace
a stereotypnich pohybtl), jiné pervazivni vyvojové poruchy (tato diagndza neni v Evropé
Casto pouzivana, diagnostickd kritéria nejsou piesné definovana), pervazivni vyvojova
porucha nespecifikovana a Aspergertiv syndrom.

Konkrétni popis klasifikace podle MKN-10 (viz pfiloha €. 7).
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1.7.2 Klasifikace PAS podle MKN-11

Klasifikace MKN-11, ktera mé&la v CR vejit v platnost od 1.1.2023 popisuje nékolik
subtypti PAS, souvisejici s vyvojem v oblasti intelektualni a jazykové. Zahrnuje celou skalu
schopnosti, které se tykaji od 0sob s vysokym IQ s jazykovymi schopnostmi na dobré trovni
az po osoby vykazujici poruchy intelektu s nedostatecné osvojenym funkénim jazykem
(6A02.0 — 6A02.5). Také zahrnuje noveé vzniklou diagnézu 6A01.22 Vyvojova porucha
S naruSenim pragmatického jazyka spadajici do 6A01. Konkrétni popis subtypi PAS podle
MKN-11 (viz piiloha ¢. 8).

Nové vznikla diagnéza 6A01.22 Vyvojova porucha s narusenim pragmatického jazyka
spada do 6A01. Projevuji se ptetrvavajici a vyrazné obtiZze s porozuménim a uzivanim jazyka
Vv socialnim kontextu. Pravdépodobné do této kategorie budou spadat nékteré déti, které

diive napliovaly kritéria AS a atypického autismu (Thorova, 2021).

1.7.3 Klasifikace PAS podle DSM-V

Kategorie pervazivnich vyvojovych poruch byla nahrazena skupinou Neurovyvojovych,
duSevnich a behavioralnich poruch (6A), které zahrnuji: Vyvojové poruchy intelektu
(6A00), Vyvojové poruchy teci a jazyka (6A01), Porucha autistického spektra (6A02),
Vyvojova porucha uceni (6A03), Vyvojova porucha motorické koordinace (6A04), Porucha
aktivity a pozornosti (6A05), Stereotypni pohybova porucha (6A06). V ptipad¢€, Ze nelze
urcit nekterou z vySe uvedenych kategorii, vznikla kategorie Jind neurovyvojovéa porucha
(6A0Y) a Nespecifikova neurovyvojova porucha (6A0Y).

DSM-V v ramci diagnostiky nove uziva dvé diagnosticka kritéria oproti pfedchozi verzi,
ktera zohlednovala tf1 diagnosticka kritéria. Nové jsou zafazeny tfi stupné zavaznosti PAS,

které se odrazi v mite podpory (Raboch et al., 2015).
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2. Aspergeriiv syndrom

Ptedchozi kapitola byla exkurzem do problematiky pervazivnich vyvojovych poruch
a PAS. Jedna se o informace, které nejsou vycerpavajici, nicméné¢ mohou napomoci
pfi orientaci v dané problematice. V dalSim textu se budeme zabyvat problematikou AS.
Zminime zakladni charakteristiky, které se k AS poji. Jsme si védomi skutecnosti, ze se
mnohé symptomy PAS a AS prolinaji, navic u AS doslo v DSM-V Kk piekvalifikovani
a zatazeni pod PAS. Rovnéz je obtizné popsat AS takovym zplisobem, aby se obdobné
informace neopakovaly v souvislosti s ptfedchozi kapitolou. Jelikoz §ife symptom AS
je rozsahla a rozmanita, nelze v této diplomové praci popsat vSechny jeji aspekty. Tyto
skute¢nosti mohou dopadat na proces diagnostiky v daném zivotnim obdobi jedince. AS je
diagnostikovan osobam, které se ocitaji na vy$§im konci autistického spektra. U téchto osob

se projevuje normalni az vyssi inteligence (APA, 2013).

2.1 Historicky pohled na Aspergeriv syndrom

Problematikou Aspergerova syndromu se zabyval rakousky pediatr Hans Asperger.
V roce 1944 ve svém clanku ,,Autistiche Psychopathen im Kindersalter (Autisticti
psychopati v détstvi) popsal syndrom, ktery povazoval za poruchu osobnosti (Richman,
2015). Syndrom byl popsan kratce po Kennerové publikaci o infantilnim autismu. V roce
1949 vystoupil Asperger se svym referatem ,,Obraz a socidlni hodnoceni autistickych
psychopatii®, ve kterém se zaméfil na popsani odliSnosti jim objeveného syndromu
U autismu, ktery popsal Kanner. Asperegerem zkoumané déti vykazovaly népadnost
v komunikacni a socialni oblasti s chyb&jicim humorem a empatii. Mimotadny egocentricky
projev, specifické zajmy a zvlastni vztahy k pfedmétim byly dal$imi znaky téchto jedinct
(Asperger, 1944, citovano v Thorova, 2016). V souvislosti s AS je také uzivan termin
autisticky ¢i psychoticky vyvoj osobnosti (Krej¢itova et al., 2021). Lorna Wingova v roce
1981 nahradila nazev autisticka psychopatie novym terminem Aspergeriv syndrom
a popsala symptomy, které se v mnohém jevi obdobné jakou u osob s PAS (Attwood, 2005).

Odborné debaty se zamé&fuji na to, zda AS viibec existuje jako samostatna diagnosticka
jednotka. Neékteti odbornici predpokladaji, ze se jedna o uméle vyclenénou kategorii.
Z jejich pohledu se jednd o kontinuum poruch s plynulym piechodem, které jsou zatizeny
fadou smisenych syndromt (Thorova, 2016). Mnozi z nich zaujimaji nazor, ze poruchy
spadaji do jednoho spektra, odlisuji se v urCitych ohledech, nicméné ptrechody mezi
diagnostickymi kategoriemi jsou plynulé (Wingova, 1991, citovano v Krejéitova et al.,

2021). Wingova se v nedavném obdobi vyjadiila k terminu AS a uvedla, ze méla ptivodné
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v umyslu odlisit AS od autismu a poukézat na osoby s AS jako na jedince s ,,autismem vyssi
urovné*“. (Pozn. na Grovni adaptability rozliSujem vysokofunk¢ni a nizkofunckni AS — vice
informaci uvadime v ptiloze ¢. 12).

AS jako klinicka diagnoza byla v 90. letech do Mezinarodni klasifikace nemoci MKN-10
zatazena do kategorie pervazivnich vyvojovych poruch. V roce 1994 byl AS zatazen
do DSM-IV. AS vzbuzoval zajem a odborné diskuse tykajici se diagnostické platnosti, svym
odliSenim od vysoce funk¢niho autismu a nazory na moznou lé¢bu (Klin et al., 2000,
citovano v Patrick, 2008; Pesek, 2017b; Ventura et al., 2019; Wilkinson, 2008).

V roce 2013 APA vyfadila AS z DSM. DSM-V pak nové zahrnul détsky autismus, AS
a pervazivni vyvojovou poruchu nespecifikovanou pod diagnostickou kategorii Porucha
autistického spektra (PAS), ktera je zatazena jako subkategorie neurovyvojovych poruch
bez vyraznych projevii opozdéni v kognitivnim a jazykovém vyvoji, ktera si zachovala
charakteristiku duSevni poruchy (APA, 2013; Bucaille et al., 2016; Gamlin, 2017). Vyvojova
porucha feci se dle DSM-V diagnostikuje zvlast. Retttiv syndrom byl z PAS vytazen (Kim,
2014, citovano v Thorova, 2016). RozliSujeme tii stupné zdvaznosti PAS a s nim souvisejici
miru podpory: od mirné, podstatné, az po velmi vyraznou. Projevy piiznakl se vSak musi
projevovat jiz v raném véku jedince, piestoze k rozpoznani dojde az v pozd&jsim obdobi
Pojmy nizkofunkéni a vysoce funkéni autismus s ohledem na nejednoznacnost terminu
v DSM-V zanikly (APA, 2013; Thorova, 2016). Tato klasifikace predpoklada, ze se typické
ptiznaky AS (stereotypni a nepruzné vzorce chovani) nemusi projevovat jiz raném obdobi
vyvoje (Romaszko et al., 2021). Osoby s AS obvykle pozitivngji vnimaji oznacCeni AS
nez PAS, jelikoz se obavaji svého piipadného ,,ndlepkovani“ a ceni si Svou odliSnost
od autismu, ktery byva vefejnosti spojovan s niz$im intelektem. Dosud stanovené diagnozy
podle DSM-IV ziistavaji v nezménéné podobé (Katz et al., 2020; Gamlin, 2017; Smith
& Jones, 2020).

2.2 Pric¢iny a vyskyt Aspergerova syndromu

Vyskyt autismu neustale vzrusta, avsak i pies ¢etné dikazy tykajici se abnormit z pozice
genetiky i epigenetiky dosud chybi vSeobecné platna etiologie autismu. Mohou se uplatiiovat
rizné patogenni faktory (Duffy & Als, 2019; Graham et al., 1999, citovano v Vagnerova,
2014). Nekteré¢ vyzkumy poukazuji na opakujici se genetické rozdily. Pravdépodobné
souvisi S mnohocetnou genetickou poruchou (az z90 %). Rozmanitost symptomu,
heterogenita 1 rozdily stupné zavaznosti poukazuji na pravdépodobnost slozitého

neurologického pozadi, které zasahuje do vice oblasti mozku, souvisejici s abnormitami
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v konektivité ¢i rastu mozku (Roine et al., 2015; Weiss et al., 2008, citovano v Patrick,
2011). Dosud neni identifikovan gen, ktery by zodpovidal za tuto poruchu, bylo vSak
zjisténo, ze geny, GABRB3 (GABA receptor B3) a Engrailed-2, maji vztah k nékterym
rystm chovani, které AS sdili s autismem. Piedpoklada se, ze neurondlni synaptické geny
jsou klicovym faktorem a zakladem etiologie fady neurovyvojovych onemocnéni (Lionel et
al., 2013). Dosud nejsou znamy biomarkery pro AS, které by ushadnily jak proces
diagnostiky, tak budouci vyvoj 1é¢iv a terapie. Pravdépodobn¢ by mohla byt do budoucnosti
vyuzita data ziskana pii sledovani o¢i (pupilometrie) a ¢ichovych testti (Del Valle Rubido et
al., 2020). Vyzkumy bylo zjisténo, Ze pii vyvojové poruse v mozku zeny, bylo zapotiebi
vice genetickych mutaci nez mozku muze. Piestoze se klinické studie stale vice zabyvaji
touto problematikou, neexistuje dostatek informaci tykajici se AS v dospélém veku
(Wilkinson, 2008).

Kifivka vyskytu autismu celosvétové stoupd, coz je statisticky zaznamenano.
V soucasnosti je postizeno jedno z 86 déti, jedna se tedy o 1,5% populace. Na uzemi CR Zije
(dle Ceskych a zahrani¢nich odhada) 15 az 30 tisic osob s poruchou autistického spektra.
Piedpoklada se, Ze tuto poruchu ma asi 0,5 % 0sob, tj. asi 50 000 v CR. Kazdoroéné se narodi
400 déti s AS na 100 000 obyvatel (Pesek, 2012). AS se obecné ¢astéji vyskytuje u chlapct
oproti divkam 8:1 (Krej¢itova et al., 2021).

Ve 21. stoleti doSlo k nartistu PAS. Nové nastavena diagnosticka kritéria umoznuji zachyt
témet u vSech jedinct s détskym autismem a AS. Vyzkumy provadéné v soucasnosti uvadéji
vyskyt PAS okolo 1 % (Thabtah & Peebles, 2019). Védci dochazeji k zavérim, Ze nedochazi
ke zvySovani poctu osob s autismem, ale navysuji se poty osob s identifikovanym autismem

(Baxter, 2015, citovano v Thorova, 2016).

2.3 Diagnostika Aspergerova syndromu

Vyvoj jedince je jiz od pocatku odlisny. Jeho dal$i zdarny vyvoj souvisi s v€asnym
rozpoznanim, diagnostikovanim a zahdjenim terapeutickych intervenci (Centre for Disease
Control and Prevention, 2012).

Ke stanoveni diagnozy vedou tii po sob¢ jdouci stupné: 1. znepokojeni a uvédoment si,
Ze néco neni v potfadku, 2. zapojeni odbornikd, ktefi v ramci screeningové metody zkoumaji
miru podezieni (ackoliv se jednd o pomérné rychlou a jednoduss$i metodu, neni zcela
spolehlivd), 3. provedeni diagnostiky na odborném pracovisti (Thorova, 2016).

Zékladem vySetteni je vzdy kvalitni pozorovani zalozené na znalosti projevi, které jsou

obvyklé v urcité etapé vyvoje ditéte. Dulezitd je multidisciplindrni spoluprace odbornika
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(pediatra, psychologa, détského psychiatra, neurologa, praktického lékate pro dospélé)
a znalost rodinné¢ anamnézy. Dulezité¢ je zajiSténi doplnujicich vysetfeni (genetické,
neurologické, foniatrické, logopedické, zraku, SP, poradenstvi v oblasti metabolickych vad)
(Krej¢ifova et al., 2021). Znalost vyvojové psychologie obvykle vede k zachyceni abnormit.
Dutlezité jsou osobnosti charakteristiky, kognitivni schopnosti ditéte a pfitomnost
ptidruzenych poruch, které mohou mit vliv na nespravné stanoveni diagnézy (Krej¢irova
& Rican, 2006), piipadnd na vagné a nespravné stanovené diagnézy. V soudasnosti
neexistuje biologicka zkouska, ktera by dokazal prokazat autismus. VSe se déje na zakladé
zjistovani potfebnych informaci a zkoumani chovani (Del Valle Rubido et al., 2020).
Sdéleni diagnozy AS miize prinést ulevujici zkusenost, jelikoz pfindsi informaci, ktera
pojmenuje, doplni ¢i vysvétli nejasnosti projevovanych obtizi. Mlze vést k hlubsimu
na sebe, ze jedinec s AS neni Spatny. Obvykle mival z ptedchoziho obdobi zkusenost, kdy
se porovnaval s druhymi, snazil se byt v nééem stejny jako ostatni (Dubin, 2009). Nasledn¢
ptichazi proces vyhledavani informaci, setkavani s lidmi sobdobnymi zkuSenostmi
pfi hledani strategii zvladani. Po sdéleni diagnozy se jedinci obvykle rozhoduji o tom, komu
a jakym zpusobem informace o svém handicapu sd€li, at’ uz v ramci rodinnych, partnerskych

¢i pratelskych vztahi nebo v ramci $koly ¢i pracovisté (Patrick, 2011).
2.3.1 Diagnostika v détstvi a adolescenci a typické projevy obtiZi v tomto obdobi

V obdobi détstvi a adolescence byvaji osobam s AS casto sdéleny nespravné
psychiatrické diagnézy, které jsou v pozdéjSim obdobi piehodnoceny. V diagnostickém
zaveru byva nejcastéji pouzito slovo atypicky (napf. atypicka: schizofrenie, porucha s bludy,
socialni fobie, porucha chovani, porucha aktivity a pozornosti, mentalni retardace,
schizotypni porucha, OCD, organicka porucha osobnosti, porucha aktivity a pozornosti).
Dale byvaji pouZity pojmy: disharmonicky vyvoj osobnosti, atypickd porucha osobnosti,
snizena adaptabilita, bizarni projevy, emocni nepfiméienost, atypicky duSevni vyvoj
(Krej¢ifova et al., 2021; Thabtah & Peebles, 2019). AS a ADHD (porucha
pozornosti/hyperaktivita) vykazuji heterogenni kognitivni profil (Gonzalez-Gadea et al.,
2013). Néekteré studie hovofii o tom, ze mize dochazet k prekryvani PAS a psychozy, coz
muze naznacovat vztah mezi dvéma poruchami nebo umélé prekryvani v disledku
podobnych piiznaki. V klinické praxi mtze byt diferencialni diagnostika AS a schizofrenie
pro odborniky vyzvou. Obdobné neni vyjasnén vztah PAS s poruchami osobnosti (Sullivan
et al., 2013; Lugnegéard et al., 2015).
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Nejcastéji uzivanym screeningovym nastrojem je diagnostickd metoda ASSQ — Asperger
Screening Questionnaire (Gilberg et al., 1996, citovano v Krejéifova & Rican, 2006), novéjsi
metodou je Australian Scale for Asperger Syndrome (Attwood, 1998, citovano v Krej¢ifova
& Rican, 2006).

Nekteti autoti predpokladaji, ze dosazenim urcitého stupné vyvoje feci ditéte se otevira
dalsi vyvojova cesta, ktera je typicka pro AS. V ¢asném obdobi ditéte obvykle nebyva AS
diagnostikovan, oproti détskému autismu. Je pravdépodobné, ze u déti, které byly
diagnostikovany v predSkolnim obdobi a naplnovaly kritéria détského autismu, byl
V pozdéj$im obdobi diagnostikovan AS. Rodice déti s AS a jeji mirnou formou U vysoce
funkéniho autismu do tii let u svého ditéte obvykle nezaznamenaji, ze se jejich dité potyka
s obtizemi (Krejéifova et al., 2021).

Nésledné, okolo ¢tvrtého roku véku ditéte, dochazi ke zlepSeni a k urychleni rozvoje
kognitivnich schopnosti a fe¢i. V predskolnim veéku dité projevuje zdjem o interakce, je
komunikativngj$i, verbalni schopnosti se projevuji podle norem. V obdobi mezi ¢tvrtym
a patym rokem jsou projevy poruchy nejzietelnéjsi, zaroveit v tomto obdobi je mozna
diferencialni diagnostika AS, détského autismu, atypického autismu ¢i jiné vSepronikajici
vyvojové poruchy. V tomto obdobi je odborné vysetieni nejcastéji provadéno u déti, které
maji obtize v chovani napt. zachvaty vzteku, které jsou obtizné zvladatelné (Thorova, 2016).

Péti az Sesti leté dité se pak vice blizi klinickému obrazu AS nez autismu. Prvni vétsi
obtize se zac¢nou projevovat v obdobi, kdy jsou na dité€ kladeny vé&t$i naroky na jeho
kompetence v socialné-komunikacni oblasti. Obvykle se toto d€je s nastupem do skolky.
Déti s AS se hlf zapojuji mezi ostatni déti, obtizn€ chapou spoleCenska pravidla, ktera
ostatni déti dodrzuji. Vysilané neverbalni signaly druhymi osobami, doslovné chapani
sdélené informace mohou vést k nepfiméfenym reakcim, které jsou ostatnimi jen obtizné
akceptovatelné. Pratelstvi navazuji velmi malo, uptednostiiuji hru o samoté (Thorova, 2016).

AS byva vétsinou diagnostikovan az ve Skolnim véku nebo v obdobi puberty (Howlin
& Asgharin, 1999, citovano v Krejcitfova et al., 2021). Dilezité je véasné zachyceni vysoce
funk¢nich déti a déti s AS, aby se jim dostalo véasné odborné péce. Nicméné nejcastéji se
tak déje az ve chvili, kdy ve Skolnim prostfedi za¢ne dité¢ selhavat (Gilberg et al., 1996,
citovano v Krejéifova & Rican, 2006).

Nastupem do Skoly jsou na déti kladeny jesté vyssi ndroky. Dit€¢ s AS je podrobeno
novému, neznamému prostredi, byva tak nejisté a zmatené. Jejich divéfivost je jednou
z vlastnosti, kterd miiZze mit i obtizné disledky. Zvyknout si a porozumét novym situacim,

napf. kdyz dojde ke zméné vyucujiciho, nebo pokud dojde ke zméné rozvrhu, obvykle vede
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k vnitfnimu chaosu. Pro jedince s nizkou frustracni toleranci je nejistota a nepiedvidatelnost
obtizna pro konstruktivni zvladani (Dubin, 2009).

S pribyvajicim vékem se u déti s AS projevuje odliSnost rozvoje socialnich dovednosti
v kolektivu spoluzaki (Pesek, 2012). Casto se stava, ze déti, které na sebe tolik neupozoriiuij,
maji Skolni prospéch dobry, jsou diagnostikovany az v pozd€jsim obdobi (Thorova, 2016).
Co je pro druhého jednoduché a zvladnutelné, mize byt pro osoby s AS Zivnou pudou
pro vznik paniky ¢i tzkosti. Jejich lpéni na detailech, perfekcionismus a dalsi napadné
chovani obvykle vede k negativnimu zajmu SirSiho okoli, coz byva spoustéem pro dalsi
znevyhodnovani ve vztazich a mize vést k Sikané (Dubin, 2009). Omezena schopnost
vyjadiovat své pocity se nasledné projevuje tenzi, zhorSenym chovanim, somatickymi
obtizemi aj. Nizkd mira empatie, snizené socidlné¢ emoc¢ni dovednosti mohou vést u téchto
déti k nevhodnym komentaiiim a chovani smérem k ostatnim détem a k dospélym (Pesek,
2017b). V piipadé nedostate¢né socialni a vykonové motivace, i ptes jejich dobrou troven
inteligence, mnohdy selhavaji. Obvykle mivaji pfidruzeny i specifické poruchy uceni
a mivaji obtize pii Skolni adaptaci, zavoren je ovliviiuji dal§i poruchy jako
napt. hyperaktivita, impulzivita aj. (Krejéifova & Ri¢an, 2006).

Divky obvykle byvaji diagnostikovany pozdé¢ji nez chlapci, nejcastéji v obdobi
adolescence a dospélosti (Kocovska et al., 2012). V prubéhu dospivani dochazi
ke kognitivnimu a emocionalnimu vyspivani, fyzickym zméndm, které mohou zplsobit
zmatek v chapani vlastni identity v kontextu potieby piedvidatelnosti a neménnosti. Vzrista
schopnost vyrovnavani se situacemi, které jsou v tomto obdobi zasazeny rychlymi zménami
a snimi spojenymi emocemi. JelikoZ jsou neustale kritizovani, disledkem jsou pocity
ménécennosti, deprese, socialni izolovanosti, agresivity vedouci az k sebevrazednym
myslenkam a pokustim. V tomto obdobi je obvykle mlady ¢lovék v péci psychiatrti kvili
psychickym obtiZzim a poruchdm chovani. Teprve sekundarné€ dojde k diagnostikovani PAS.

Klinicky obraz Casto ptekryvaji ptidruZzené poruchy (Thorovéa, 2016).
2.3.2 Diagnostika v dospélém véku a typické projevy obtiZi v tomto obdobi

Neustale pfibyva diagnostikovani AS v dospélém véku, jelikoZ z riznych diivodl neni
AS zachyceno v obdobi détstvi. V ur¢itém véku si lidé s AS zacnou vice uvédomovat,
ze jsou v néfem odlisni a zacnou se vénovat svym obtizim. Obvykle, kdyz dospéla osoba
u sebe vnima obtize obdobné u autismu, byva u vétsiny z nich diagnostikovan AS. Okoli
muize tyto osoby vnimat jako introvertni. Mohou mit také obtize v ramci studia,

pfi navazovani a udrZovani partnerskych vztaht. V dobé, kdy jeSt¢ nedoSlo
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k diagnostikovani AS, maji tito lidé rizné nalepky a diagnézy od mentélni retardace,
deprese, ADHD aj. (Dubin, 2009). AS oproti autismu ma odlisny kognitivni profil.
pro piesnou diagnostiku. V soucasnosti neexistuji specificka diagnosticka kritéria v ramci
DSM pro AS v dospélosti (Dolfi & Tudose, 2019). Brzké rozpoznani AS u dospélych osob
je naro¢nym procesem, z divodu nedostatku vhodnych robustnich diagnostickych néstroj
(Picot et al., 2021). Bylo prokazano, Ze existuje kauzalni vztah mezi PAS a komorbidnimi
psychiatrickymi stavy, kdy specifické symptomy vedou K ¢astym nedorozuménim,
konfliktim, selhanim ve vztazich. Tyto skute¢nosti pak vedou k rozvoji deprese, uzkosti aj.
PAS je vsak povazovana za zakladni poruchu a K rozvoji sekundarnich psychiatrickych
syndromu dochazi sekundarné (Tebartz van Els et al., 2013).

K realizaci diagnostiky jsou vyuzivany itinerafe, sebehodnotici test (AQ test),
anamnesticka data z détstvi. Vhodné je vySetieni osobnostnich charakteristik, screeningova
diagnostika ptidruzenych psychiatrickych poruch. Pro diagnosticky proces mohou byt
uzitecnou pomuickou kognitivni klasifikaéni procesy, avSak za piredpokladu,
ze budou propojeny s klinickou anamnézou a dal$imi zdroji dat (Thorova, 2016; Wilson et
al., 2014). Rodi¢e osob podstupujicich diagnostiku poskytnou anamnesticka data a dalsi
dialezité informace, které se tykaji obtizi v projevech chovani v obdobi détstvi, Skolni
dochazky, vrstevnickych vztahti aj. VySetfovana osoba také poskytne informace
0 prozivanych obtizich, vztazich, zazitcich z obdobi détstvi, dospivani, zajmech atd. Vse
je doplnéno o AQ test, ptipadné ADOS testem urCené dospélym osobam. Dulezité
je informovani 0 diagndze AS zpusobem, ktery neni ohroZujici. Podstatné je, aby tito lidé
védéli, ze jejich odlisnost je zaloZzena na neurologickém zaklad¢é a dokazali ptijmou, sebe
takové, jaci jsou (Thorova, 2016). Zjisténi diagnézy v dospélém veéku miize ptfinaset
pozitivni zménu a dat podnét pro pokracovani v sebepoznavani, pro ziskavani dovednosti
a pii zlepSovani vztahti. Také miize napomoci pii zvladani situaci pti studiu a pfinaSet
v zaméstnani individualni podporu a umoznit ptistup k poradenstvi (Henley, 2021).

V priloze €. 10 predkladame Ctenafi souhrn nejcastéji vyuzivanych diagnostickych metod

PAS a AS a v priloze €. 11 jsou uvedena kritéria AS.
2.3.3 Diferencialni diagnostika autismu a Aspergerova syndromu

Ptesnd hranice obou syndromi se obtizn¢ vymezuje, jedna se o vyvojové poruchy, které
se v riiznych vyvojovych obdobich vice pfiblizuji k jedné ¢i druhé kategorii. ObtiZznost

uplatnéni diagnostickych kritérii vedl v USA ke zruSeni dil¢ich kategorii autistického
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spektra. Zakladni deficity u obou syndromli se projevuji ve stejnych oblastech. AS
je autismus bez postizeni intelektu s dobrym vyvojem feCovych schopnosti, méné plati,
ze AS je mirnou variantou autismu. Nekteré déti s AS mohou byt vyrazné zasazeny

v socialnim chovani, agresivni i jinak téZce psychicky postizené (Dolfi & Tudose, 2019).

2.3.4 Psychologické aspekty a specifické projevy AS

AS je také nazyvan socidlni dyslexii. Svymi projevy AS nekoresponduje s predstavou
autismu (Dubin, 2009). Projevuje se raznorod¢ a né¢kdy je obtizné AS odlisit od socialni
neobratnosti. Vyskytuji se mezi nimi 1 lidé, ktefi jsou intelektoveé nadprimérni az genialni.
Obvykle se vsak ptidruzuji poruchy chovani, sebeublizovani, izkostné stavy, depresivita,
impulzivita, nesoustiedénost, hypo/hyperaktivita, schizofrenie a OCD (Gonzalez-Penas
et al., 2020). Rodie déti s AS uvadeji, ze jejich déti vykazovaly rizné obtize
jiz v pfedSkolnim veku. Jejich déti si tolik neuvédomovaly své obtize. K vétSimu
uvédomovani obtizi u osob s AS dochédzi v obdobi jejich Skolni dochazky (Dewrang
& Sandberg, 2011).

Tridda problémovych oblasti u AS je shodna jako u déti s autismem. Nékteré oblasti
mozku, dulezité pro zpracovani socialnich informaci, jsou také nazyvany socialnim
mozkem. Pro autismus a AS jsou charakteristické jejich socialni deficity, které se projevuji
abnormalni schopnosti zpracovani oblicejovych projevu. (Ashwin et al., 2007; Boraston et
al., 2007; Falkmer et al., 2011; Frank et al., 2018). Je zde zachycena obtiz souvisejici
s dysfunkci amygdaly (Ashwin et al., 2006). Osoby s AS se ¢asto vyhybaji o¢nimu kontaktu,
ktery je pro né emociondlné ndrocny. Tento fakt mulze pfispivat k jejich socialné-
percepénimu poskozeni, coz u nich vytvaii potfebu podpory druhych pfi rozpoznavani
komplexnich emoci (Corden et al., 2008; Montgomery et al., 2016). U osob s PAS mohou
byt poruchy emoc¢niho zpracovani disledkem neschopnosti rozpoznéavat sebereflektivni
emoce zalozené na kognitivnich funkcich, mezi které fadime napf. stud, rozpaky nebo pychu
(Zallaetal., 2014).

Brady et al. (2014) uvadi, Zze osoby s PAS vykazuji vysoké kognitivni intelektové
U o0sob s AS jsou projevy socialniho postizeni obdobné jako u socialni tizkostné poruchy
(Cardaciotto & Herbert, 2004). Dospélé osoby s AS, vykazuji obdobné jako osoby
s Tourettovym syndromem obtize pii feSeni ukold kazdodenniho Zivota (Channon, 2004).
Obtize tykajici se nedostatecné epizodické paméti u osob s AS muze souviset s jejich

Spatnym uvédomovanim si sebe sama Vv socialnich vztazich (Courchesne et al., 2001).
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AS je n¢kdy srovnavan se schizoidnim typem osobnosti, pfestoze jsou si tyto poruchy
v néfem podobné, u AS nejde o poruSeni charakteru. Projevy nejsou disledkem
nedostatecné rodicovské pozornosti a vychovy (Dubin, 2009). MKN-10 uvadi, ze AS
a schizoidni porucha jsou riznymi ndzvy pro stejnou poruchu. V obou piipadech je
inteligence v norm&. U schizoidni poruchy se projevuje chybéni zajmu ditéte o vztahy
a socialni kontakty. U AS se socidlnim kontaktim zcela nevyhyba a umi vést normalni
interakci. Schizoidni porucha vsak neznamena tak zavazné postizeni a ma lepsi socialni
prognézu v dospélosti s moznym vyhledem socidlni nezavislosti, stability v zamé&stnani
a partnerskych vztazich (Krejéifova & Ri¢an, 2006; Krejéitova et al., 2021). Socialni
izolovanost, odtazitost, ploché emoce, rigidni psychické nastaveni, precitlivélost,
v nékterych piipadech poruchy chovani, elektivni mutismus, specifické zajmy, preference
solitarnich aktivit aj. mizeme nalézt i v premorbidni osobnosti déti, kterym je v pozdé&j$im
véku diagnostikovana schizofrenie (Crespi et al., 2010).

V piipadé mirné formy autismu a AS si dité dokaze osvojit dovednosti pii hie s drobnymi
pfedméty, napodobovat dospélé a je schopno spoluprace pii hie a pfi tvorbé jejiho scénafe.
Osobnost jedince s AS je obvykle disharmonicka, vykazuje urcita specifika, kazda osobnost
je jedine¢na. Piestoze se Casto jednd o osoby, které maji mimotadné schopnosti s vys$Sim
inteligencnim kvocientem, v oblasti emoc¢ni a socidlni inteligence maji obtize. ODb¢ tyto
oblasti spolu souvisi a maji vliv na porozuméni vnitinim a vnéj$im procesiim, vcéetné
nasledné regulace vlastniho mysleni a chovani. Déle sem patii schopnost empatie vici
druhym a pfizplsobeni vlastniho chovani s vyuzitim vhodnych asertivnich a socialnich
dovednosti, které¢ odpovidaji danému kontextu (Pesek, 2012). Okoli mtize tyto osoby vnimat
jako introvertni, které mohou mit také obtize v rdmci Skolni dochazky, pfi navazovani
a udrzovani partnerskych vztahii. Diagnéza Aspergerova syndromu mé vyznamny dopad
na identitu jedince (Thorova, 2016).

V ramci celého spektra je jednou z charakteristik u 0osob s AS, jejich nizka frustrac¢ni
tolerance vuci stresu, ovlivnéna riznymi faktory se projevuje od vybuSnych projevi
po propady se sebesnizujicimi depresivnimi a uzkostnymi pocity az po izolovani se
od ostatnich. ObtiZzné je rozliSovani, chapani a zvladani vlastnich emoci. Vlivem odlisného
smyslového vnimani mohou byt nékteré smyslové podnéty nepiijemné az nepiipustné
(Atwood, 2005). Podnéty, typu fluorescencnich svétel, nékteré textilni materialy a zvuky
mohou vést k nepfijemnym az precitlivélym pocitim. Tyto 1ze zklidnit zménou vhodného,
pro n¢ ptijemného prostfedi. Na druhou stranu, lidé s autismem, ktefi se projevuji svou

neteCnosti k podnétim, vyzaduji opakovanou smyslovou stimulaci z divodu fyzického
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klidu. Jedna se o stimulaci vizudlni, taktilni ¢i kinestetickou. V nékterych ptipadech se
vyskytuje obtizné rozlisovani chuti a jako ptijemné se jevi cumlani v Gstech. Pravdépodobné
toto mize byt divodem, pro¢ davaji do svych ust tuzku a jiné predméty (Dubin, 2009;
Patrick, 2011).

Mysleni je obvykle méné flexibilni, véetné obtizi v porozumeéni a rozvoji abstrakce.
Metafory jsou vnimany doslovné. Osoby s AS casto uvazuji nepruznym zptsobem, maji
obtize pfi organizovani a vytvafeni strategii pfi organizaci vice aktivit v jednom case.
Projevy stereotypu napi. Cernobilé vnimani, duavétivost, bezelstnost se v nékterych
ptipadech dé&ji nepfijatelnym zptsobem (Wing, 2001, citovano v Dubin, 2009). Mezi
diagnosticka kritéria autismu patii postradani piedstavivosti. Pfestoze u osob s AS toto
kritérium neni vyslovné€ uvedeno, je vS§eobecné znadmo, Ze neradi 1Zou, jelikoz lhani vyZaduje
uréitou miru predstavivosti. Jeji nedostatek se projevuje jiz v détstvi napf. pii hie na néco.
Je obtizné jim vysvétlit princip této funkce, zaroveinn toto ma vyznamny vliv na vztahy
s vrstevniky, kteti maji tuto hru v oblib¢, coz pak ma dopad na riizné vzéjemna nepochopeni
(Dubin, 2009). Osoby s AS vnimaji okoli jako celek, kterym jim nedava smysluplnost
a je pro n¢ naro¢né priradit detailim spravny vyznam. Unika jim tak $ir§i obraz a jadro
samotné véci vedouci k nejistoté z vlastnich komentdit a reakci. Vlivem opakované
prozivané nejistoty byvaji v permanentnim napéti a vénuji pfilis§ mnoho pozornosti tomu,
co se muze béhem dne stat, coz je pro né zazkostiujici (Pesek, 2017a). Lawson (2008) hovoti
o tom, ze mysl jedinci s autismem je jednosmérna, ohrani¢ena konkrétnimi vécmi
a zalezitostmi, coz vedek obtizim v ramci planovani, rozhodovani a realizovani svych tukold.
Piepinani pozornosti s cilem vykonavat soubézné vice tkold, které vyzaduji nalezitou
pozornost, je pro né naro¢né. Jejich silnou strankou je soustiedéni pozornosti na jeden cil,
rozptylovani se n€kolika aktivitami najednou je pro né zatézové, jedna se o disledek urcitého
uvazovani. Neschopnost zpracovani mnoha podnétli najednou, pokud dojde k pietiZeni ¢i
preruseni jiZ plnéného tkolu, nasledné vede k emocni nepohodé&. Vnitini perfekcionismus je
tak narusen a neschopnost vyrovnavat se béznymi obtizemi spusti kaskadu emoc¢nich projevi

(Dubin, 2009).

2.3.5 Socialni vztahy a socialni interakce

Nejvice postiehnutelny handicap se projevuje v oblasti socialnich vztahd. Navazovani
tdchto vztaht ¢asto piisobi podivné. Casny nezajem o pocity a emoce druhych a nedostateéna
ptizplisobivost se projevuje jiz pii vytvareni vztahu S rodi€i, zavaznéji se vSak porucha

projevuje ve vrstevnickych vazbach. Maji obtize pii chapani pravidel spole¢enského
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chovéni a zajem o spole¢nou hru se projevuje velmi neobratné, naivné az nepfiméfene.
Jiz v détstvi zazivaji odmitdni druhymi détmi, coz ma sekundarni dopad na socidlni
stahovani. Obtize tykajici se socialnich kontaktl a specifického chovani mohou ovliviiovat
psychosexualni zazitky (Krejéifova et al., 2021; Parchomiuk, 2019; Stanford, 2014).

Rozhodujici jsou obtize v socidlnich interakcich (Krej¢itova et al., 2021). Obtize se
projevuji pii vyjadfovani emoci, interpretaci, spontannim sdileni z4jmu, radosti, neverbalni
komunikaci, socidlni a emocionalni reciprocité aj. (Patrick, 2008). Projevy v chovani se
mohou vyskytovat na velké Skdle od nedostatku socialniho porozumeéni, extrémni
davétivosti, upfimnosti az po vyraznou excentricnost se zachvaty vzteku. Slozitost
spoleCenskych pravidel s velkym mnozstvim podnéti mohou vést k situacim plnych zmatka,
které jsou pak vnimény jako komplikované a nepiehledné a dochazi k cilenému vyhybani
se témto situacim (Dubin, 2009). Vlivem upfimného chovani osob s AS se mohou druhym
jevit jako bezohledné a provokovat odezvu se strany druhych. Zaroven tyto osoby maji
zvlastni vnimani a schopnost rozpoznat negativni imysl u druhych osob, takze se necht¢ji
setkavat s lidmi, se kterymi jim neni dobfe. Aby byly tyto situace eliminovany, je zapotiebi
jim ptedchazet, coz se déje formou rtiznych nacvikl socidlnich dovednosti individuélni
¢i skupinovou formou (Pesek, 2012). Spolecenska setkani vice lidi obnasejici rizné podnéty
a konverzace, muze vést U 0s0b s AS k nedostate¢nému porozumeéni a interpretaci. Jejich
vnimani je zaméteno pouze na jednu ¢ast konverzovaného tématu, coZz miZze u druhych osob
vyvolavat dojem upjatého rozhovoru s negativnim dopadem. V ptipadé, ze jedinci s AS
nejsou schopni se rychle piizpisobovat riznym konverza¢nim tématim, mohou
nedostatecné rychle zareagovat na dané téma. Toto miva za nasledek nevhodného zapojeni
do konverzace, které¢ vede k neporozuméni a nepochopeni druhymi a k obtizim v socialnich
vztazich (Dubin, 2009).

Attwood (2005) uvadi, Ze lidé s AS v ramci navazovani socialnich vztaht jsou ve svém
vyvoji opozdéni. Nenavazuji vztahy s opaénym pohlavim ve stejném obdobi jako jejich
spoluzaci, kteti maji jiz mnoho zkusenosti. Toto pak muze vést k domnénkam, jaka je jejich
sexualni orientace. Obtize v navazovani socialnich vztaht jsou zdrojem obav z pfipadnych
posmésku. Jedinci s AS si pak nemusi byt jisti, zda jsou pro ostatni piijatelnymi. Néktefi
z nich by radi navazovali pratelské vztahy, avSak z n¢jakého diivodu je prozatim nenasli, jini
se rozhodli zistat bez pratel. Co do poctu nemusi mit tolik ptatel, oproti ostatnim
dospivajicim, nicméné v tomto obdobi vnim4 jedinec vztahy a socidlni chovani vrstevnikll
velmi citlivé (Patrick, 2011). V souladu s potfebou navazovat pratelské a sexualni vztahy,

dochézi k obtiZim, které koresponduji s nespravnym vyhodnocovanim socialni pfimétenosti
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(napf. narusovani soukromi, dodrzovani intimnich hranic druhych i u sebe, naro¢nost
rozliSeni zdvoftilostniho pratelstvi aj.). Naivni divétivost nebo naopak podeziravost
ovliviiuje kvalitu mezilidskych vztaht a mtze tak dochézet u osob s AS k jejich zneuzivani
(Dubin, 2009). V ptipad¢, Ze dojde k vytvorieni vztahu s druhou osobou, jedna se pievazné
o nejisté vyhybavou vazbu (Lau & Peterson, 2011).

Osoby s AS obvykle maji zdjem o pfijeti druhymi osobami, avSak kvili neSikovnému
a nepfiméfenému chovani jsou druhymi odmitani, ponizovani a mnohdy Sikanovani (Pesek,
2012). Jelikoz druhym lidem extrémné duvétuji a vynikaji svou pravdomluvnosti, mivaji
pak obtize pii rozpoznavani nepravdy. Maji divéru v to, ze pokud plati A, pak plati také B.
Coz je z jejich pohledu také platné ve vztazich. V ptipad¢, ze nékomu uvéfi, pak je to pro né
absolutni. Uniké jim skutecnost, Ze Vv n¢kterych ptipadech se mize stat, ze i ten, komu
divéiuji, maze selhat. (Dubin, 2009). Castd odmitnuti a negativni projevy viiéi jejich osobé
maji vliv na jejich snizené sebevédomi, které mnohdy vede Kk izolaci, ke zlostnym
¢i depresivnim stavim (Pesek, 2017b). Negativni zkuSenosti maji vliv po cely jejich zivot.

Nasledné se u nékterych z nich projevuje posttraumaticka stresova porucha.

2.3.6 Verbalni a neverbalni komunikace

Od détského autismu se AS odlisuje nepiitomnosti t€zké poruchy feci. Napadnost 1ze
spatfit v odchylkach u hlasitosti a v intonaci. V pozd¢jsim obdobich obvykle patii fe¢
k silnym strankam jedince. Tato se mnohdy projevuje formalné pedanticky (Krej¢itova
etal., 2021). V komunikaci se projevuji riznorodé obtize pies extrémni vyieénost s velkou
slovni zasobou a specifickym projevem, neponechdni druhého promluvit
az po neporozuméni metaforam aj. Pf1 uZivani metafory a obraznych réeni druhymi, mohou
byt zmateni. Intonace a vyska hlasu jim mize davat jiny vyznam (Dubin, 2009).

Skala individudlniho slovniho projevu se milize vyznadovat od teatralniho
aZ po monotonni nudny projev. Pedantsky zpisob mluvy byva vypozorovan jiz u malych
déti (Attwood, 2005). Prestoze vyuzivaji rozsahlou slovni zasobu, maji obtize pfi jejim
spravném vyuziti v daném kontextu. VyuZivany pedanticky a vytiibeny jazyk byva odlisny
oproti vrstevnikilim, navic zni cize, coZ vede k jesté vétSimu pocitu oddélovani od ostatnich.
Obsah mluveného nemusi byt vzdy v souladu s danym kontextem. I tyto skute¢nosti vedou
k nepiijemnym pocitim, které pokud piekro¢i uréitou hranici, vedou k emo¢nim vybuchtim
(Thorova, 2016).

Jednou z ptfednosti osob s AS je velky zdjem o uréitou problematiku, kterd vSak ma

i stinnou stranku. Mnohdy se projevuje dalekosahlymi a jednostrannymi monology, které
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mohou byt pro ostatni zatézujici. Podle nazoru Attwooda (2005) tyto dlouhé proslovy maji
napomahat k lepSimu pocitu spolecenské pfijatelnosti, kterd je vSak ochuzena o svou
spontaneitu. Lidé s autismem maji tendenci se brzy nudit, coZ u nich vyvolava pocity
frustrace. Dubin (2009) pak dopliiuje, pokud jsou jedinci upozornéni na to, aby o svych
specifickych zajmech nehovortili, mize dojit k dojmu, Ze ten, kdo na tuto skute¢nost
upozorituje, ma néco proti Nim nebo druhé nezajimaji. Pokud k této situaci dojde
v nevhodnou dobu a nevhodnym zptsobem, pak muze dojit k popieni ¢asti sebe sama
a k pocitu, Ze se musi za svilj zajem stydét. Je dulezité podavat jim zpétnou vazbu citlivym
zpisobem a ve spravny ¢as. V ramci nacviku komunika¢nich dovednosti se mohou naucit
napf. pravidla chovani ve spole¢nosti, zpisobu vyhledavani kamaradd, neverbalni forme
komunikace, zvladani prohry aj. (Pesek, 2017a).

Dtlezitou informaci je také, Ze osoby s AS mivaji obtiZe se zpracovanim smyslovych
podnétt, které vedou k opoZdénym reakeim na slovni projev nékoho jiného. Jelikoz mozek
Zpracovava tyto podnéty pomaleji, pak nasledné reakce probihaji opozdéné. Jak jiz bylo
zminéno, zpracovavani vice informaci z riznych smysli (zrakovy, ¢ichovy, hmatovy,
sluchovy) vedou k celkovému zahlceni. Navic sluchové podnéty jsou vnimany rychleji
nez podnéty zrakové. Z tohoto diivodu je zapotifebi mit tento individudlni handicap
na védomi (Dubin, 2009).

Re¢ téla je pro osoby s AS obtizné &itelna. Re¢ téla je z jejich pohledu nejednoznaéna
oproti tomu napsané slovo je jasn¢ dané a konkrétni. Znamena to, Ze vizualni podnéty (gesta,
rizné projevy feci) jsou pro né prili§ abstraktni. Jedna se o jeden ze zdroju obtizi v ramci
socialnich dovednosti. V neverbalni komunikaci se jiz od détstvi projevuji obtiZze v udrzeni

priméteného o¢niho kontaktu a nedostatecny télesny odstup (Krejcitova et al., 2021).

2.3.7 Stereotypni projevy a omezené zajmy

Ve svém jednani a zpusobu mysleni 0soby s AS vykazuji rozdily oproti ostatnim lidem.
Adaptabilita osob s AS je snizena. V ptipadé zmény je Spatné snasena a piinasi jim obtize.
Ritualizované projevy se mohou tykat jak feci, tak ¢innosti. Stereotypni projevy probihaji
repetitivnim zptisobem, véetné neobvyklych intenzivnich zajmi (Thorova, 2016).

Typicky je zajem o specifické obory, ve kterych maji velké znalosti a zaujmout je né¢im
jinym, muze byt naro¢né. V nékterych ptipadech se vyskytuje ulpivani na ritualech, které
nejsou funkéni (Krejéifova & Ri¢an, 2006; Wing, 2001, citovano v Dubin, 2009). Specifické
a specialné¢ vyhranéné zajmy se v praktickém Zivoté projevuji napi. shromazd’ovanim

velkého mnozstvi informaci od historickych dat aZ po statistické informace, kterym druzi
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nemusi rozumét. Zajmy maji ulpivavy charakter se sklonem k zké primérni (rigidni)
a sekundarni (s potencialem tvoteni) profilaci. Specifickymi zajmy jsou osoby s AS zaujati
natolik, Ze maji malou motivaci zabyvat se jinou problematikou. Jedna se casto o velky
spolecensky handicap, obzvlast’ pokud stfedem jejich zajmu jsou naprosto odliSna témata,
ktera jsou pro ostatni nepochopitelna. Tyto specifické zajmy pak mohou byt zdrojem,
jak zaujmout ostatni, nicméné muze dojit k odmitnuti (Dubin, 2009).

Lidé s AS, ktefi jsou plné zaujati svymi specifickymi zajmy, maji nizkou motivaci
zabyvat se jinou problematikou (napf. kulturou). Jedna se Casto 0 velky spoleCensky
handicap, obzvlast pokud se zabyvaji zdjmy, které jsou pro ostatni nepochopitelné

nebo nezajimavé (Dubin, 2009).

2.4 Podpiirné prostredky a intervence

Pokud porozumime slozitosti daného syndromu, miZzeme tak 1épe nahlédnout
na zranitelnost osob s AS a snazit se o vytvoieni podpory pii zvladani jejich tézkosti. Néktefi
odbornici se k AS vyjadiuji jako k neurobiologické poruse, ktera zasahuje do komunikacéni
a emoc¢ni oblasti, dale pak hovofi o abnormitach smyslového vnimani. Na druhou stranu je
normalni, Ze osoby s AS maji odliSnou osobnostni strukturu. Spektrum jejich postiZeni je
Siroké a jedinec¢né. S timto pak souvisi podptrné prostiedky. Soucasnd doba se tési zajmu
riznych odbornikl s cilem lep$iho porozumeéni ve snaze cilenéji pomoci pii napliovani
individudlnich potieb a zajmi lidi s AS. V souvislosti se senzorickymi zkuSenostmi osob
s AS, je potiebné mit na zieteli jejich citlivost (hyper/hyposenzitivnost) pfi tvorbé kvalitniho
prostiedi, které bude pro né¢ podpurné v riznych kontextech (Dubin, 2009; Elwin et al.,
2012).

Zahajeni v€asné intervence mize pozitivné ovlivnit adaptavni, kognitivni a socidlné
komunika¢ni dovednosti osob s AS. Mezi tyto intervence patii rizné terapeutické ptistupy,
které v§ak nemusi byt pln€ funkéni pro vSechny déti, dulezity je také pozitivni piistup rodici
a dochazka do skoly (Howlin, 2009).

Podpora pii rozvijeni socialnich kompetenci a socialnich vztahti by méla byt zahrnuta
do rehabilitacnich programdi, jejichZ cilem je pozitivniho podpora ovlivijici fyzické
a dusevni zdravi, zvySeni kompetenci pfi studiu, V zaméstnani aj. Také je dilezité brat na
ztetel pohlavi, v€etn¢ trans a nebinarnich identit, jako vyznamny faktor prozivani. Vhodna
osvéta této problematiky napt. v oblasti Skolstvi nebo zaméstnani mtize ptinést ptilezitost
cilengj$i pomoci vSem osobam s AS s ruznymi specifiky. VEastna a dlouhodoba podpora
formou rtiznych intervenci pomaha do budoucna zvysit kvalitu Zivota osob s AS. V piipade,
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ze je vobdobi prechodu do dospélosti poskytnuta osobam s AS efektivni podpora
sebeurCeni, ovliviiuje to jejich pozitivni vnimani Zzivotni spokojenosti (Appelqvist-
Schmidlechner et al., 2020; Giarelli & Fisher, 2013; Sedgewick et al., 2021).

Je dulezit¢ zaméfit pozornost na trénink socialnich dovednosti psychoedukacéni
a kognitivné behavioralni formou U rodice a ditéte, a tak snizit emoc¢ni nestabilitu a nejistotu
V novém prostiedi takovym zpisobem, aby mohlo dojit k lepsimu spole¢enskému fungovani
a ziskani pocitu smysluplnnosti (Cappadocia & Weiss, 2011; Tani et al., 2012). Postupnym
rozvijenim novych dovednosti u osob s AS vede Kk vystoupeni z pocitu izolace, ktera
se mohla projevovat jako osamélost a necinnost. Pti nacviku téchto dovednosti je dilezita
jejich motivace a aktivni Gcast na intervencich, zaznamenavani pozitivnich zmén, nalézani
novych strategii a neustalé posilovani v piipad¢ pocitii netispéchu nebo nepiijemnych pociti
plynoucich z interakci s neznamymi osobami (Hintzen et al., 2010; Hedegaard & Hugo,
2017; Patrick, 2011). Lidé s AS prochazi obdobim hledanim a stradani a je pro n¢ vyhodou,
pokud se setkavaji s jinymi osobami s AS, které jsou uspé$né pii zvladani zatézovych
situacich v Zivoté. Takovéto osoby se jim stavaji pozitivnimi zdroji a napomahaji budovani
jejich vlastni sebedivéry (Dubin, 2009). Vyznamnou roli hraje také druh zvolené
psychoterapie. Doporucuje se integrovat rizné terapeutické pristupy a specifické strategie
(Munro, 2010; Steinbrenner et al., 2020). Vyznamnym aspektem je rovnéz informovani
a zvySovani povédomi vefejnosti v ramci riznych socidlnich kampani o problematice
autismu a AS. Muze tak napomoci k poskytnuti lepsiho obrazu o lidech s PAS a jejich
integraci do spole¢nosti (Tarraga-Minguez et al., 2020).

Jiz od détstvi je idedlni, aby kromé vhodnych odbornych intervenci a nacvik
komunikaénich dovednosti byli zafazeni mezi vrstevniky, aby se timto kazdodennim
kontaktem ucily déti s AS potiebné dovednosti. Tyto interakce jim mohou napomoci
ke zvySeni jejich sebevédomi, zaroven se jedna o misto setkani s dal§imi détmi, se kterymi
sdili rizné situace. Mohou se také ucit porozumét spolecenskym hranicim a 1épe zvladat
odmitani ze strany druhych. Je diilezité, aby byli vedouci a okoli informovani o obtiZich
dité¢te s AS a mohli v pfipadé potieby reagovat a zmirnit riziko vylouceni jedince,
¢i predchazet sikané (Pesek, 2017b; Sterzing et al., 2012; Shattuck, 2011).

Dubin (2009) podporuje jejich ucast v kurzech herectvi, které napomahaji pii zlepSovani
socidlnich vztahli. Jedna se totiz o aktivitu, ktera se déje skrze scénaf, v¢etné zkousek. Lidé
s AS maji vynikajici dlouhodobou pamét, ktera je potiebnéd pro zapamatovani textu. Navic
probihajici drama je vedou k identifikaci s riznymi postavami a reakcemi v socialnich

situacich. Také je zde prostor pro rozvoj asertivniho chovani skrze hru, kterd ma
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1 terapeuticky dopad. Jedna se o zvladnuti situace skrze rtizné scénate, které se uci zvladnout
a zautomatizovat do bézného Zzivota. Toto se pak muze na venek jevit jako pfirozena
vlastnost dané¢ho jedince.

Osoby s AS dovedou velmi kvalitné vést prednasky pred publikem, jelikoz se jedna
o aktivitu, kterou sami kontroluji a fidi. Urcuji si zptsob vedeni prezentace, zaroven davaji
volny prostor pro dotazy podle vlastniho uvazeni. Jelikoz se jedna o pfedem piipravenou
prezentaci, mizeme tak nabyt dojmu normalnosti. Zaroven, pokud jedinec vénuje pozornost
svym nedostatkim a dlouhodobé ptipravé napt. pokud se u¢i komunika¢nim dovednostem
v n¢jakém kurzu, je toto nasledné vyhodou. Nicméné pro Gspésnost komunikace je diilezita
i strukturovanost prostfedi. Na nékterych konferencich, je vyhrazena mistnost pro osoby
s AS pro chvile, kdy vnimaji vlastni pietizeni a potiebuji se uvolnit (Dubin, 2009).

V souvislosti s volno¢asovymi aktivitami PeSek (2017b) uvadi, ze je typicky zajem
o individualni sporty pro osoby s AS, které posiluji jejich pocit uspésnosti. Kolektivni sporty
jsou typické pro rychlé dorozumivani formou neverbalni komunikace mezi spoluhraci.
Individualni sport vSak vede k maximalnimu soustfedéni na jeden vykon
bez vyruSovani druhymi spoluhraci, coz jim vyhovuje. Navic mohou vynikat ve sportech,

které vyzaduji motorické stereotypy.

2.4.1 Podpora v ramci Skolniho vzdélavani a po jeho ukonceni

V ramci $kolniho vzdélavani jsou navrhovany individualni vzdélavaci programy pro déti
s PAS. Skolni dochazka miize probihat ve specialnich t¥idach pro déti s PAS, ve specialnich
Skolach ¢i v béZznych Skolach. Studenti s poruchami intelektu studuji castéji na praktickych
Skolach (Pesek, 2017a). Nastaveni pravidelného vzdé€lavani, piizpisobeni podminek
individualnimu programu studia a vedeni k pozitivnimu zvladani problémového chovani
jsou vyznamnymi podporujicimi faktory (Moyes, 2002). Jedna se o plany intervence,
v mnoha pfipadech realizovanych za podpory skolniho asistenta. Tento pomaha ditéti s PAS
jak ve vyuce, tak i o ptestavkach a pii své préaci vyuzivad kompenzacni a specidlni pomucky,
které napomahaji zvladani komunikac¢nich a socializa¢nich obtizi (Pesek, 2017a). Vzhledem
k nedostate¢né schopnosti soustredit se na vice odliSnych aktivit, miZze dochazet k extrémné
nepiijemnym pocitim u osob s AS. V piipad¢, Ze dojde ke ztraté kontroly vlivem zahlceni
mnoha podnéty, je idedlni jejich ventilovani na pfedem vymezeném a bezpe¢ném misté,
s ¢imZ rovnéZz détem miZe dopomahat Skolni asistent. Dale mu miiZze byt privodcem

napf. pii pfechodu mezi uebnami, pti Seznamovani S novymi spoluzéaky aj. Pro spoluzaky
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déti s AS se mohou provadét besedy o problematice PAS pfijatelnou formou jejich veéku
(Cassidy et al., 2014).

I na stiednich $kolach néktefi studenti také potiebuji k zdarnému zvladani studia podporu
asistenta (Pesek, 2017a). Stale vice studentii S AS ma zajem o inkluzivni studium. St¥edni
Skolu mohou vnimat jako zaCatek zaCleniovani, avSak museji vynalozit hodné energie
na zatazeni do socialniho prostfedi, zaroven mohou trénovat své socialni dovednosti
a ziskavat piatelstvi. Na druhou stranu také mohou zazivat osamélost a Sikanu. Z tohoto
divodu je dulezité, aby byly podporovany jejich zdroje. Také je pro né dulezité, aby se
vénovali nacvikiim a technikam zvladani socialni tzkosti (Skafle et al., 2020; Spain et al.,
2017). Rovnéz je pro osoby s AS dilezita podpora v obdobi, kdy se postupné piipravuji
k odchodu ze stfedni $koly do pokracujiciho studia nebo pracovniho procesu. Jelikoz se
jedné o ptipravu, kterd zahrnuje delsi ¢asové obdobi, ukazuje se, ze je vyhodou, pokud by
byla tato ¢innost zah4ajena jiz v obdobi dochdzky na stfedni Skolu, mj. také proto, ze také
nabizi znamé a bezpec¢né prostredi. Touto pifipravou je také vytvoren prostor pro kontinuum
v dal$i podpofe 1 mimo toto Skolni zafizeni. V obdobi nasledného studia ¢i dochdzky
do zaméstnani, jsou vytvoreny podminky pro zvladnuti narokd, které budou na n¢ kladeny.
Cilem je udrzeni se, neni jen zdarné dokonceni studia, ale nasledné také uspésné udrzeni
na pracovnim. Ukazuje se, Ze obdobi piechodu ze stiedni Skoly mize byt velmi stresujicim
procesem. Diivodem miiZze byt zména rutiny, nedostate¢na struktura a obtize souvisejici
s naslednym vzdélavanim, které je odlisné oproti vzdélavani na stfedni Skole. Navazovani
vztahtl, nezavislé socialni interakce, vedeni samostatného zivota, rozvijeni intimity, noveé
role a fizeni nestrukturovaného ¢asu mohou byt pro tyto osoby zatézové (Baric et al., 2017;
Krumpelman & Hord, 2021; McCollum et al., 2016).

V ramci studia VS je dilezité najit idedlni zptisob individualni podpory studentovi
s ohledem na riiznorodost studijnich oborl a organizace studia. Pfechod na jiny typ studia
piinasi nové a neofekavané situace, jiné naroky na praci S ¢asem a zpracovavani informaci.
Je zde také obava z prozrazeni svych obtizi (Kvétonova et al., 2012; Van Hees et al., 2015).
Studium VS zvladd mnoho studentii s AS. Mezi nejéast&jsi obtize vSak patii praktické
a socialnich situace a vztahy s autoritami. V nékterych piipadech chybi ctizadost k dobrému
vykonu. JelikoZ jsou studenti ohrozeni vysokym stupném selhani pii plnéni jejich studijnich
povinnosti, je dulezité poskytnuti vhodné podpory po cely prubéh jejich studia. Nékteii
studenti maji obavy z toho, ze pokud budou jejich obtize zvefejnény, znevyhodni je
to vpribéhu studia, nevyuzivaji proto moznosti nabizené podpory. Na né&kterych

univerzitach je doporuovano kromé& podporovani silnych stranek téchto studentl také
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flexibilngjsi vyuziti individualnich osnov pfi vyuce (Anderson et al., 2018; Thorova, 2016).
Bolourian et al. (2018) ve své studii rovnéz uvadeji, ze je dulezita cilend individualni
podpora v ramci vysokoskolského studia, aby bylo umoznéno uspokojovani dalsich potieb
studenti s AS. Také se vyjadiuje 0 dulezitosti vétsi informovanosti fakult o moznych
obtizich u téchto studentl. Je vhodné, aby byly do vzd¢lavacich osnov vysokych Skol
zatazeny i praktické dovednosti souvisejici s pfipravou na budouci povolani, vyzadujici
praci v tymu, komunikaci se zakazniky aj. Toto by mohlo dospélym osobam s AS pomaoci
zvladat bézné situace v budoucim zaméstnani a zaroven ke snizeni jejich pocitu zklamani
a frustrace. Nékteré skoly maji zfizena centra pro studenty se specifickymi vzdélavacimi
potifebami. Rovnéz je doporu¢ovana odborna podpora rodi¢tim, ktefi vlivem naroki a stresu
vnimaji velkou psychickou zatéz. Je dulezité, aby se rodiCe zaméfili svou pozornost
i na kvalitu individualniho i rodinného Zivota v socialnich vztazich a pii podpoie svych déti

ve studiu (Pesek, 2017b; Pisula & Porgbowicz-Doérsmann, 2017; Roehrich et al., 2016).

2.4.2 Podpora v ramci zaméstnani

Také obdobi pfechodu na trh prace pfinas§i mnohé vyzvy. Z tohoto diivodu je rovnéz
dualezity peclivy vybér zaméstnani. Aby dochdzelo k co nejvétsi eliminaci negativnich jevd,
je rovnéz dilezita prevence, ktera mtze napt. formou nacvikt individualni ¢i skupinovou
formou, vést k ziskani socialnich a komunikac¢nich dovednosti potiebnych k lepsi integraci
pfi vstupu na pracovni trh (Pesek, 2017b). Podstatné je identifikovat zaméstnani, o které ma
jedinec zajem a také to, co muze zaméstnavateli nabidnout. Osoby s AS obvykle vychazi
ze svych znalosti, dovednosti a individuéalnich potteb. Klicov4 je také aktualni nabidka trhu
prace, pticemz hledani vhodného zaméstnani mtze byt zdlouhavé a narocné. Nasledné je
dilezité upeviiovani pracovnich navykd, jelikoZ se u nich miZze vyskytovat nizs§i vykonnost.
Neméné dulezité je zaméteni Se na interpersonalni chovani, jelikoz osoby s AS maji sklony
k naucenym rutindm a upiimnosti, coz mize byt nahlizeno jako na zdroj potencialnich
problémt. Jako proaktivni kroky miizeme vnimat informovani zaméstnavatele o obtizich
spojenych s AS a specifickych potiebach. Nicméné i toto méa své stinné stranky, navic
nékteré osoby se rozhoduji, zda a jak podat blizsi informace o své osobé a o AS (Patrick,
2008).

Vyznamnou aktivitou pro osoby s PAS jsou programy podporovaného zaméstnavani,
které mohou mit pozitivni vliv na ekonomickou sobéstacnost a na eliminaci negativnich
ekonomickych dopadil v Zivoté téchto osob. Né&které analyzy poukézaly na nizkou miru

zameéstnanosti, a tak tato podpiirna aktivita mize napomoci ke kvalitni zivotni perspektive.
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Z praxe je vSak znamo, ze mnozstvi nabizenych podporovanych programi a intervenci je
nedostate¢né (Jarbrink et al., 2007; Taylor & Seltzer, 2011). Ackoliv mohou mit lidé s AS
velmi dobré vzdélani, neni zarukou, Ze ziskaji dobie placené misto. Cast&ji viak mohou
pobirat davky socialniho zabezpeceni ¢i vykonavat méné placené zaméstnani, coz je mize
demotivovat. Na zhorSenou uplatnitelnost na trhu prace mize mit vliv i jejich nedostate¢na
globalni adaptace bez ohledu na jejich kognitivni profil. U nékterych dospélych s AS
dochazi k ohrozeni socialni izolaci €i vylouceni, pravé v souvislosti s nezaméstnanosti, coz
muze byt pro né rizikové. Je tedy zapotiebi vénovat pozornost i dalsim podpiirnym sluzbam,
které je zapotiebi vhodné planovat podle aktualnich potfeb a napomoci tak ke snizeni

hrozicich rizik na vSech trovnich (Cassidy et al., 2014; Nydén et al., 2010).

2.4.3. Perspektiva a dalsi zivotni vyhlidky

V obdobi dospélosti se obvykle rodice obavaji, zda bude jejich potomek schopen Zivota
bez dalsi podpory. Sebeurceni, schopnost rozhodovat o sobé a 0 vlastnim zivoté je dilezitym
aspektem pro budouci vyvoj v zivoté jedince. Dulezité je porozuméni vlastnim silnym
strankam a umét je prakticky uplatnit. Tyto osoby se obvykle potiebuji v jakékoliv zivotni
etap¢ ucit dovednosti a postoje i za podpory piimych pokynti v kombinaci s vyuzitim v praxi
(napt. dochézi do organizaci, které se zabyvaji touto odbornou problematikou). Cilem je,
aby ziskali vétsi dovednosti a schopnosti délat vhodna rozhodnuti a uméli fidit vlastni Zivot
(Patrick, 2011). Osoby s AS mohou vést kvalitni samostatny zivot nebo naopak mohou
naprosto selhavat ve vztazich, v pracovnim uplatnéni aj. Dilezita je vSak mira a vhodnost
podpory jiz od jejich détstvi a v priub&hu celého jejich zivota. Mnozi mivaji v zivoté obtize
vzhledem k jejich neprakti¢nosti, i pfestoze disponuji nadanim a houzevnatosti. U budovani
funkénich vztahii (pracovnich, partnerskych aj.) toto nemusi byt dostacujici a mize
zasahovat do kazdodennich oblasti bézného Zivota (Krejéifova et al., 2021). Obvykle
pretrvavaji obtiZe v socialni odtaZitosti, socidlni adaptaci a v projevech zvlastniho chovani
(napt. podivinstvi) (Vagnerova, 2014). Nicméné zakladni sob&staény a samostatny zivot
dospélé osoby s AS zvladaji a mnohdy také vyhledavaji podporu dalSich odbornika
a psychiatrickych sluzeb, vzhledem k tomu, ze se u nich také Casto vyskytuji ptidruzené
psychiatrické diagndzy (napt. deprese, mentdlni anorexie aj.) V nékterych piipadech se
vyskytuje zvysené riziko suicidalniho chovani. Prognéza u AS je celkové ptiznivéjsi nez
u autistd, jelikoZ si své obtize uvédomuji (Krejéifova & Rican, 2006; Vagnerova, 2014).

Nékteré studie zabyvajici se prognézou osob s AS popisuji, Ze pfevazna ¢ast Zije se svymi

rodi¢i a nepracuje, nicméné neni zcela zndmo vice podrobnosti o zkoumané skupiné osob.
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V pozd¢jsim obdobi mohou mit obtize v Zivotnim uplatnéni, pti hledani partnerd, ptipadné
o partnerstvi vibec nestoji. Na druhou stranu, néktefi z nich, nemaji vyrazné obtize
a za podpory individualniho, respektujiciho pfistupu zvladaji studium, zaméstnani (v piipadé
spravné volby) a zalozi si rodinu (Thorova, 2016).

Problematiku autismu se snazili pfiblizit rlizni autofi i skrze vlastni autobiografii, aby
nabidli vnitini pohled na kazdodenni zivot a s tim spojené obtize, ¢imz odhaluji cestu
k porozuméni dané problematiky. Mezi tyto autory patii napt. Donna Williams, Temple

Gardin, David Meidziak, Jim Sinclair aj.
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VYZKUMNA CAST

3. Vyzkumny problém

Ptedlozena diplomova prace se zabyva problematikou diagnézy Aspergerova syndromu
z pohledu dospélych osob s touto diagndzou ve vztahu K béznému zivotu. Touto vyzkumnou
praci se snazime vice porozumét této problematice a zajima nés hlavni oblast: Jaka je
zkusenost dospélych osob s Aspergerovym syndromem? Konkrétnéji si klademe otazky:
Jaka je zkusenost (z pohledu dospélych osob s AS) V jejich socialnich vztazich (véetné
komunika¢niho aspektu) Vv rodinném, $kolnim, pracovnim a partnerském prostiedi?

Pii studiu odborné literatury se ukazuje, ze pfinejmensim v ¢eském prostiedi, nebyla
dosud podrobné&ji vénovana dostateéna pozornost zkoumané oblasti. Odborné informacni
zdroje obvykle shrnuji, ze vztahy a socialni chovani osob s AS odrazeji jejich nedostate¢né
socialni a komunikaéni dovednosti. Rovnéz uvadéji jejich snizenou socialni adaptaci
v riznych aspektech zivota. Pfedpokladame tak, ze vyzkumem zjisténé informace mohou
napomoci vytvofit urcity vhled do Zivota osob, kterym byl diagnostikovan AS a zjistit tak,
s jakymi socialné komunika¢nimi Situacemi se tyto osoby setkavaji v riznych zivotnich
obdobich a jak o nich uvazuji. Tato zji§téni ndm mohou poslouzit k lepSimu poznani
a porozuméni této problematice a mit dopad na zvoleni vhodnych intervenci blizkymi
osobami ¢i institucemi, které by chtély podporovat osoby s AS pii vytvareni funkénich
a uspokojivych vztahi v priibéhu jejich Zivota.

Zivot jedince s Aspergerovym syndromem piedstavuje velké vyzvy, zaroven prekazky,
které maji dopad na jeho vnimani, prozivani a uvahy o sobé a o druhych. Aspergeriv
syndrom je v ramci MKN-10 pfifazen k pervazivnim vyvojovym porucham a v DSM-V
Kk porucham autistického spektra. Jako vsepronikajici porucha zasahuje do vSech oblasti
psychiky, promitd se ptfedev§im do socialnich situaci a celkové zasadné vstupuje
do kazdodenniho Zivota jedince. Jedna se o komplexni poruchu mozku, ktera zasahuje
do mnoha psychickych funkci a vyznamnou mérou ovliviiuje komunikaci a socialni
interakce. Socialni problematika se dotyka nejen osoby s timto postizenim, ale také dal$ich
¢lent jeho blizkého i vzdalenéjsiho socialniho okoli. Gonzalez-Penas et al. (2020) popisuji,
zZe do klinického obrazu jsou fazeny deficity v oblasti: socialniho porozuméni a socialnich
interakci, vyvoje feci, pouzivani feci jako prostfedku komunikace, porozuméni a projeveni
emoc¢niho vztahu, tvorby citové vazby, napodoby s negativnim dopadem na rozvoj socialni

adaptace. Nepiehledné a naro¢né situace kladou na 0soby s AS zatéz, ktera muize vést
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k prohlubovani obtizi, véetné psychickych, které se mnou rizné¢ manifestovat (napt. poruchy
chovani, sebeublizovani, tuzkostné stavy, depresivita, impulzivita, nesoustiedénost,
hypo/hyperaktivita, schizofrenie a OCD aj.).

Attwood (2005) uvadi, Ze je na AS obvykle pohliZzeno jako na mirn&jsi formu autismu.
Projevy mohou byt rtiznorodé. U vysokofunkcnich postizeni jsou kognitivni schopnosti
a bézné uzivani jazyka v urcité norm¢. AspergerGv syndrom je zélezitosti celozivotni,
zaroven vSak mohou dospéli jedinci vést sob&stacny, uspéSny zivot a v mnoha piipadech
jsou vyde¢le¢né zajisténi. Nektefi klinicti 1ékafi vyjadiuji o Aspergerové syndromu jako
o odli$né poruse, coz u n¢kterych vedlo k ndzoru, aby se na AS nahlizelo jako na osobnostni
specifikum (nebo) odlisnost, nikoliv jako na onemocnéni ¢i poruchu, ktera vyzaduje 1é¢bu
(Volkmar & Ami Klin, 2000). DSM-V jiz nepovazuje AS za samostatnou diagnézu. V Ceské
republice je dosud zavazna Mezinarodni klasifikace nemoci (MKN-10) vychazejici se
starSich diagnostickych standardt a diagnézu AS stéale uznava.

Obtize u osob s AS se vyskytuji u projevovani emoci, spontannim sdileni zajmu,
neverbalni komunikaci, socialni a emocionalni reciprocité aj. Z prostudovanych odbornych
poznatkl tykajicich se dané problematiky vyplyva, Ze dospélé osoby s AS jako klicovy
faktor a jako zdroj ptiznivého vyvoje pii jejich zatazovani do Spole¢nosti vnimaji
poskytnutou podporou pii rozvoji jejich kognitivnich, socialnich a jazykovych dovednosti
jiz od nejrané¢jSiho obdobi, a i pozdéji v prubéhu zivota. Tento zpiisob poskytnuté podpory,
s ohledem na jejich individudlni odlisnost, ma podle jejich nazoru, ptimy vztah k socialné
komunika¢nim dovednostem, uspéSnosti a naplnéni Zivota v dospélosti. Dovednosti,
schopnosti a nadani, jimiz tito 1lidé obvykle disponuji, ptedstavuji z hlediska jejich integrace
vyhodu. Mnohdy si tak maji moznost kompenzovat svou odlisnost a byvaji ostatnimi lépe
akceptovani v riznych situacich. Nicmén¢ jim celozivotné pisobi obtiZe sloZita spole¢enska
pravidla, ktera jsou pro né mnohdy netransparentni a potfebuji pomoc (Patrick, 2008;
Thorova, 2016).

3.1 Cile vyzkumu

Cilem vyzkumné prace je zmapovat, popsat, porozumét a interpretovat vnimani
a prozivani dospélych osob, kterym byl diagnostikovan AS v riizném véku a zjistit, nakolik
ma AS dopad na jejich Zivot Vv socidlnich vztazich (v€etn€ komunika¢niho aspektu)
vV rodinném, Skolnim, pracovnim a partnerském prostiedi Vv rliznych Zivotnich obdobich.
Jakym zpuisobem vnimaji a nahliZeji na tyto zkuSenosti 0soby s AS. Vyzkum piedpoklada

Sir§i zabér sledovanych informaci, které vyplyvaji z autenticky popisované Zivotni
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zkuSenosti zkoumanych dospélych osob s AS. Obdobi dospélosti jsme zvolili
s ohledem na rozvinutou schopnost sebereflexe, ziskani urcitého odstupu od minulych
zkuSenosti a schopnost vnimat je v dostatecné¢ Sirokém kontextu. Retrospektivni popisy
situaci dospélymi osobami obvykle vedou k hlubsim tivaham o vlastnim zivote, porozuméni

okolnostem, které na sebe v ur¢itém casovém obdobi navazovaly souvisely spolu.

3.2 Vyzkumné otazky

Predkladana diplomova prace si klade hlavni otdzku: Jaka je zkuSenost dospélych osob
s Aspergerovym syndromem? Jedna se o subjektivni vnimani dospélych osob s AS a reflexi
zivotni zkuSenosti tykajici se oblasti vztahové a komunika¢ni v riznych sociilnich
systétmech a kontextech. V souvislosti s teoretickymi poznatky, vysledky jinych
vyzkumnych projektli a cilem prezentovaného vyzkumu byly formulovany nasledujici

vyzkumné otazky:

1. Jaka je zkuSenost (z pohledu dospélych osob s AS) Vv jejich socialnich vztazich

(véetné komunikacniho aspektu) vV rodinném prostiedi?

Nas zdjem zamétime na tivahu o nejblizsich rodinnych pfislusnicich, na rodinné prostiedsi,
kde se soustfedime na vztahové ramce a prefrence k jednotlivym ¢lenti rodiny (rodice,
prarodi¢e a sourozenci), zpusobu jejich komunikace a spolecné sdilenych aktivit, v¢etné
vnimanych podplrnych prvk.

2. Jaka je zkuSenost (z pohledu dospélych osob s AS) v jejich socialnich vztazich

(véetné komunikaé&niho aspektu) ve §kolnim prostiedi (MS, ZS, SS, VS)?

Zaméfujeme se na vyznamné obdobi prechodu do kolniho prostiedi (MS, SS, VS),
na vztahy (véetné¢ jejich dynamiky,) sdileni volného <¢casu a komunikaci
mezi vrstevniky. Zaroven zkoumame roli pedagoga, jeho postoju a vstupti do vztahti v ramci
tiidniho kolektivu a jeho podptirnych aspektu.

3. Jaka je zkuSenost (z pohledu dospélych osob s AS) v jejich socidlnich vztazich

(v€etné komunikaéniho aspektu) v pracovnim prostiedi?

Zkoumame rovnéz obdobi piechodu do zaméstnani. Zde si klademe otazky, jak vnimaji
respondenti své zkuSenosti v pracovnich vztazich, jak chapou vlastni misto v pracovnim
kolektivu, do jaké miry se jim podafilo aplikovat vlastni komunika¢ni schopnosti s dal§imi

osobami a pfi kooperaci na zadanych pracovnich tkolech.
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4. Jaka je zkuSenost (z pohledu dospélych osob s AS) v jejich socialnich vztazich
(v€etné komunikac¢niho aspektu) v partnerském prostiedi?

Zamg¢iime pozornost na to, jak respondenti vnimaji partnerské vztahy, jak o nich uvazujji

a zda maji vilbec zajem navazovat blizs$i vztahy. Dale nas zajima, jak si pfi navazovani

partnerskych vztahti po¢inaji a do jaké miry se jim dafi komunikovat a sdilet spole¢né

zazitky, véetné tivahy o jejich dal$im spole¢ném vyvoji vztahu do budoucna.
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4. Popis zvoleného metodologického ramce a metod vyzkumu

4.1 Typ vyzkumu

Zkoumana problematika a podstata zkoumaného jevu maji zasadni vliv na volbu
vhodného vyzkumného designu (Strauss & Corbinova, 1999). Lze zvolit kvantitativni,
kvalitativni nebo smiSeny design. V souvislosti s povahou zkoumaného jevu
a samotnou dynamikou zivotnich procesti na strané respondenta, jsme zvolili kvalitativni
metodu. Vyzkumny proces jsme zaméfili na zmapovani a porozuméni zkuSenosti, jak ji
subjektivné zazivaji a interpretuji respondenti (Hendl, 2016). Tento ptistup jsme zvolili,
jelikoz jsme meéli zdmér odhalit jadro popsanych zkuSenosti, které se ke zkoumanému
fenoménu vazou (Strauss & Corbinova (1999). Vzhledem k vyzkumnému cili ma ptistup
nejblize k fenomenologickému zkoumani.

K vybéru kvalitativniho pfistupu vyzkumu nas vedla piedevs§im nedostate¢na znalost
zkoumané problematiky: vnimani specifického ptisobeni diagnézy Aspergerova syndromu
v zivoté dospélych osob v socidlné komunikacni oblasti v riznych kontextech, vcetné
podptrnych aspektt. Vyzkum, byl zprostiedkovan rozhovorem o osobnich zkuSenostech
respondentll a pozorovanim. Tento pfistup nam umoznil zachytit velké mnozstvi informaci
o zkoumané problematice a jedine¢né vnimané, prozivané a interpretované reflexi
a introspekci respondenti. Méli jsme moznost zachytit neopakovatelné jevy a hluboky,
celkovy pohled, coz nam umoznilo vice porozumét jejich osobni zkusenosti. Rovnéz jsme
méli moznost zachytit odlisSné vnimani socialni reality respondenti v rtiznych rovinach
a kontextech. Vyhodou naseho pfistupu byla jeho reflexibilita, dynami¢nost a procesuéalnost.
Zéaroven jsme meli moznost zachytit a popsat témata, kterd se tykala zkoumané
problematiky, ke kterym bychom pravdépodobné nedospéli v pfipadé€, ze bychom zvolili
Jiny pfistup.

4.2 Efekt vyzkumnika

Podle Miovského (2006) je naprosta nezavislost vyzkumnika nemozné. Jeho osobni vstup
do procesu vyzkumu ma vliv na respondenty a cely vyzkumny proces. Vyzkumnik se
pfi realizaci vyzkumu stava jeho ucastnikem.

Zéarovenn je ovlivnén vlastni historii, znalostmi, odbornosti, ale 1 pfedstavami,
oc¢ekavanim, predsudky, ptipadn€ i vazbami na respondenty. Abychom zamezili vlivu v§ech
téchto interferujicich faktori na sniZeni validity vyzkumu, provedli jsme vyzkumnou

sebereflexi, jak doporucuje Hendl (2016). M¢éli jsme snahu o co nejvetsi eliminaci naseho

48



subjektivniho vlivu na proces a zvysili nasi schopnost fenomenologické perspektivy
a transparentnosti vyzkumu.

Vyzkumnik diive odborné ptisobil v neziskové organizaci, kterd poskytovala socialni
sluzby rodinam a jednotliveim s PAS. Ke zpracovani vyzkumu motivovala vyzkumnika
(autora diplomové prace) jeho predchozi zkuSenost s dospélymi osobami s AS, které
opakované zazivaly neuspé$né pokusy pii navazovani vztahii a hledaly vlastni misto
ve spolecnosti, ve kterém by se citili pfijimani. Z tohoto diivodu vedl zajem vyzkumnika
zjistit, jak respondenti zazivali socialni vztahy v pribé¢hu jejich zivota. Také do jaké miry
byli schopni spolupracovat s druhymi osobami a vzajemné komunikovat.

Vyzkumnik oslovil organizaci, kde diive pusobil s zadosti o predani pozvanky klienttim,
aby tak ziskal vhodné respondenty. Na tuto nabidku reagovalo nékolik dospélych osob s AS,
které vyzkumnik znal osobné z ptedchoziho obdobi. Tyto osoby sAS byly ochotny
angazovat se pii dal§im oslovovani budoucich respondentli. Zaroven nabidli svou tcast
na pilotnim rozhovoru, aby napomohli eliminaci nevhodnych dotazi a poskytli
vyzkumnikovi dulezité informace, které by mohly ovlivnit vyzkumny proces (napf. zda byla
spravné zvolena vékova hranice respondenti sohledem na jejich schopnost reflexe
sledovanych fenomén, introspekce aj.). V souvislosti s témito okolnostmi bylo zapotiebi,
aby vyzkumnik provedl dikladnou sebereflexi, aby byl zajistén objektivni proces celého
vyzkumu a doslo k eliminaci rizika zkresleni. Bylo dulezité, aby si uvédomil své pocity
a osobni pohled na zkoumanou problematiku. Zaroven si byl védom rizika pisobeni
stereotypil, predsudkd a halo efektu, které mohly mit dopad na cely proces vyzkumu.
Pfed provedenim rozhovori a procesem analyzy dat provedl vyzkumnik sebereflexi
pisemnou a ustni formou, intervizi s dal§im odbornikem, aby se pfiblizil k neutralnimu
postoji. Rovné€z se zamétil na vyhodnoceni svého aktualniho psychického stavu
a koncentraci pozornosti kratce pied zahajenim rozhovoru. Proces kontroly a validity
vyzkumu byl zajistén diskuzi s respondenty a pracovniky zabyvajicimi se touto
problematikou. Abychom ziskali vztahovy a odborny odstup, byl dohodnut prvni termin
rozhovoru po 12 meésicich od posledniho pracovniho kontaktu vyzkumnika s respondentem,
coz se realn€ posunulo na 18 mésicti. Navic se v tomto obdobi vyzkumnik jiz vénoval jiné

odborné problematice.
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4.3 Metody ziskavani dat

Jako hlavni metodu tvorby dat jsme v tomto vyzkumu zvolili polostrukturovany
moderovany dale rozhovor, jakozto zakladni metodu kvalitativniho vyzkumu. Tento ptistup
zaroven také vytvofil prostor pro pozorovani umoziujici ziskat dopliujici informace

(Miovsky, 2006). Dale jsme zvolili metodu ¢asové kiivky.

4.3.1 Rozhovor

Z hlediska miry strukturovanosti jsme na zakladé¢ doporuceni Koutné Kostinkové
& Cermaka (2013) zvolili pro na§ vyzkum nejrozsifengjsi variantu vyzkumného rozhovoru
polostrukturovanou formou, ktera vyzadovala vyrazngjsi technickou piipravu (pfipravu
otazek, technického zazemi a vytvoteni kontaktu s respondentem). Zvolenou formu jsme
s respondenty piedem projednali a nasledné odsouhlasili. Abychom si nezavisle ovéfili
okruhy a vhodnost poradi otazek i styl jejich kladeni (Miovsky, 2006), provedli jsme pilotni
rozhovor se dvéma osobami s AS, ve véku 18 a 25 let, které nam poskytly k uvedenym
ukazatelim zpétnou vazbu.

Vyzkumny rozhovor jsme provedli v pfirozeném a bezpecném prostiedi, které
si respondenti vybrali sami (viz kapitola 6.), ¢imz jsme méli snahu vytvofit prostor
pro otevienéjsi sdileni zivotnich zkuSenosti respondentti vedouci K hlub§imu prozkoumavani
sledovanych témat.

Pti zahajeni rozhovoru jsme nejprve hovofili o neformalnich tématech a zakladnich
informacich. Nejprve jsme pokladali dotazy obecnéj$iho charakteru, které jsme méli vice
uspofadané a udrzovaly uréitou strukturu, zaroven korespondovala se zkoumanou
problematikou (viz schéma v piiloze ¢. 6). Nasledné jsme vedli rozhovor k citlivéjs§im
informacim (Ferjencik, 2000), ¢imz jsme se blizili k jadru rozhovoru.

Strukturu rozhovoru jsme rozd¢lili do hlavnich tematickych okruhu:

- Uvodni informace, sociodemografické udaje

- vnimani a popis zivota od détstvi az dosud (z pohledu dospélé osoby s AS)
v socialnich vztazich, vcetné komunika¢niho aspektu Vv riznych prostiedich
(rodinném, $kolnim, pracovnim, partnerském).

Potadi kladenych otadzek jsme upravovali podle aktudlniho sméru rozhovoru a sdilené
atmosféry. Flexibilné jsme pokladali dopliiujici dotazy. Abychom si ujasnili, Ze jsme
spravn¢ porozuméli odpovédim, ujistovali jsme se formou parafrazovani. Respondenti volné
hovotili o tématech, ktera si predem piipravili v casové kiivce (viz kapitola 4.3.2). Mé&li jsme

snahu zajistit jim dostate¢ny prostor K tomu, aby se mohli vyjadfit k tématim, ktera
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povazovali za dulezité a jaké postoje k nim zaujimali. M¢Eli jsme snahu vyjit vstiic
individudlnim potfebam respondentii, abychom jim zajistili podminky pro otevienost
a autenticitu (Hendl, 2016).

Misty respondenti zamétovali veétsi pozornost na detaily nekterych témat, piipadné
odbihali k jinym oblastem, které povazovali za dilezité a nebyly pfedmétem vyzkumu.
V tomto ptipad¢ jsme museli klast otazky takovym zpisobem, abychom navraceli jejich
pozornost zpét na vyzkumneé sledovanou problematiku. Timto procesem jsme zachytili velké
mnozstvi informaci tykajici se dalSich relevantnich témat (napi. procesu diagnostiky,
integrace AS do zivota, reakce blizkého okoli na AS, pfidruzenych zdravotnich obtizi,
vnimani perspektivy zivota aj.), ktera ptispéla ke komplexnéjsimu porozuméni zkoumané
problematiky, avsak do zkoumané problematiky jsme je nemohli zapracovat s ohledem
na jejich mnozstvi a stanovené vyzkumné otazky.

V zéavérecné Casti rozhovoru jsme se jeste dotdzali, zda by respondenti méli zdjem doplnit
rozhovor o informace, které povazovali za dulezité. Obvykle jsme ziskali informace,
které dokreslily celkovy obraz o vnimani piedstavy vlastni budoucnosti. Zaroven jsme
vénovali naleZitou pozornost respektujicimu a distojnému rozlouceni s respondenty, jelikoz
jsme si uvédomovali, ze provedeny rozhovor znamenal pro respondenty intimni
a hlubokou introspekci. Ve vétsiné ptipadt se navic jednalo o prvni hlubsi rozhovor

na toto téma, protoZe respondenti nesdileji tyto informace ani s nejbliz§imi osobami.

4.3.2 Casova k¥ivka

Metoda casové kiivky, jejimz autorem je J. Tyl, je doplitkovou metodou k realizaci
ptipadové studie (ptivodné se jednalo o projektivni metodu). Vyzkumné se vyuzivaji jeji
modifikace (Miovsky, 2006). Tuto metodu jsme zvolili jako pfipravny pomocny podklad
pro vypravéni zivotniho ptibéhu respondentl, abychom 1épe porozuméli sledu Zivotnich
udaélosti, které se vztahovaly ke zkoumané problematice. Pozadali jsme respondenty o to,
aby si Casovou kiivku S relevantnimi udalostmi pfedem pfipravili ve svém domacim
prostiedi. Moznost piipravy casové kiivky vnimali respondenti pozitivné, jelikoz jim
napomohla ke snizeni nervozity z pribéhu rozhovoru. Respondenti si na listu papiru
zaznamenali vlastni zivotni ptibeh formou ktivky, do niZ nésledné vepsali jednotlivé body,
které korespondovaly s udalostmi, které vnimali jako vyznamné a souvisely se zkoumanymi
oblastmi. Pfipravena Casova kiivka jim v prubéhu rozhovoru slouzila jako opora a byla pro

n¢ voditkem ve chvilich, kdy se odklonili od vyzkumnych témat.
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4.3.3 Pozorovani

Tuto zékladni psychologickou metodu jsme doplitkové vyuzili pro zachyceni
doprovodnych projevii chovani, napt. vyrazu tvare, a paraverbalnich projevi, jako je
napt. vySka hlasu, plynulost fe¢i, dale vzhled a celkovy dojem, vCetné¢ projevii emoci.
Tyto informace v nékterych situacich rozhovoru slouzily k pfesnéjSimu porozuméni

verbaln¢ sdilenych tdaja (Miovsky, 2006).
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5. Metoda analyzy dat

V nasem vyzkumu jsme pro analyzu dat zvolili interpretativni fenomenologickou analyzu
(Interpretative Phenomenological Analysis, dale jen IPA). Tento kvalitativné analyticky
pfistup k ziskanym datim ndm umoznil exploraci a porozuméni Zivotni zkuSenosti
respondentl na idiografické irovni. M¢li jsme snahu zachytit jakym zptisobem respondenti
vnimali a interpretovali situace, také jaky vyznam ptikladali zkusenostem, které povazovali
za vyznamné (Koutna Kostinkova & Cermak, 2013). Ve vyzkumu bylo nasim vysledkem
sdileni mezi respondentem avyzkumnikem, zaroven jsme si ponechali prostor
pro kreativitu a volnost ve vyzkumném procesu.

Metoda IPA byla vytvofena Jonathanem A. Smithem v 90. letech 20. stoleti. Vychazi
z ptivodni Husslerovy fenomenologie. Obvykle byva vyuzZivana v psychologickych
vyzkumech, které jsou zaméteny na oblast zdravi. IPA je teoreticky zakotvena na tfech
pilifich: fenomenologii, hermeneutice a idiografickém pristupu (Hendl, 2016; Koutna
Kostinkova & Cermak, 2013). Nabizi prostor pro interakci a propojeni individualniho
a jedine¢ného pohledu respondenta a vyzkumnika, zalozeném na zivotnich zkuSenostech
a vlastnim vnimani svéta. Fenomenologicky charakter metody spoc¢iva ve snaze porozumeét
tomu, jaky vyznam respondenti ptfikladaji zkoumanému fenoménu a jak jej subjektivné
interpretuji. Dvojita hermeneutika je vedena snahou zachytit, jak respondenti interpretuji
svou Zzivotni zkuSenost z vlastni perspektivy. Cilem vyzkumnika je porozumét jakym
zpusobem k tomuto pojeti respondenti dospéli. Méli jsme na zieteli, Ze se interpretace opira
i 0 nas vlastni vklad informaci, ktery zahrnuje i nase zkusSenosti (viz kapitola 4.2).

IPA je obvykle uzivana v pifipad€ neobvyklé skupiny respondentli nebo situaci, kde je
zkouméan mensi homogenni vzorek (Koutnda Kostinkovd & Cermaék, 2013). V nasem
pripadé se jednalo o mensi pocet respondentil, ktefi reprezentovali zkoumany fenomén,
coz na nas kladlo zvySené naroky na peclivy vybér respondentd, ktefi méli zajistit bohatost
informaci relevantnich pro naslednou analyzu (viz kapitola 8).

Metodou tvorby dat jsme zvolili polostrukturovany rozhovor, jak jiz bylo popsano
(viz kapitola 4.3.1). Pozornost jsme zaméfili zejména na hledani osobniho vyznamu smyslu
respondentl k Zivotnim zkuSenostem.

Analyza jako induktivni proces byla zahajena opakovanym procitanim piepist
jednotlivych rozhovord s cilem zachytit a formulovat témata vztahujicich se
ke zkoumanému fenoménu. Interpretace je povazovana za jeden z klicovych procesu

vV IPA. Jejim autorem je vyzkumnik, ktery vychézi z transkripce rozhovort. Zakladem jeji
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veérohodnosti jsou autentické projevy respondentl, jejichz pfimé citace interpretaci
dokumentuji. Zasadou interpretace je akceptace pribéhu respondenta a jeho presvédceni
(Koutna Kostinkova & Cermak 2013).

Proces pripravy dat: Ziskana data z rozhovorl a jejich zpracovani v kvalitativnim
vyzkumu Miovsky (2006) oznacuje jako data management, ktery zahrnuje jednotlivé
procesy od faze ziskani dat, upravu, kodovani, tematické pfifazovani az po analyzu. Hendl
(2016) uvadi, ze organizace a analyza dat probiha jiz v obdobi sbéru.

V naSem piipadé jsme provedli fixaci ziskanych dat skrze audionahravky rozhovori.
V obdobi jejich pofizovani jsme se mohli plné soustiedit na probihajici rozhovory a na dalsi
doprovodné chovani respondentt, které jsme si zaznamenavali formou osobnich poznamek.
Nésledné jsme provedli doslovnou transkripci nahravek, doplnili o pisemné pozndmky,
véetné zachycenych paraverbalnich projevi respondentt a zpracovali do pracovni podoby.
Vychézeli jsme z doporuceni Hendl (2016) a timto procesem jsme bez redukce textu ziskali
215 stran, které jsme ptipravili k budouci analyze. S ohledem na velké mnozstvi ziskanych

dat jsme v této fazi a v procesu analyzy dat museli zohlednit vétsi ¢asovou rezervu.

5.1 Proces zpracovani a analyza dat

Cilem analyzy dat, v ramci pfistupu IPA nés vedlo k formulovéani zachycenych témat,
ktera korespondovala se zkoumanym fenoménem. Vychazeli jsme z doporuceni autorti
Koutna Kostinkova & Cermaék (2013), kteii v procesu analyzy IPA navrhuji nékolik na sebe
navazujicich krokt. Nejprve jsme provedli reflexi vyzkumnika, ktera piedstavovala
predstupen analyzy (viz Kkapitola 4.2) a vztahovala se ke zkuSenostem s danou
problematikou. Nasledné jsme v nékolikadennich odstupech opakované proéitali text
doslovné transkripce a naslouchali audiozaznamim, abychom si pfipomnéli celkovou
atmosféru. M¢li jsme predstavu 0 tom, jak rozhovor probihal a ziskali podminky pro hlubsi
vhled do zplisobu uvaZovani o situacich u jednotlivych respondentt a pohled na svét o¢ima
respondenta. Snazili jsme se pfiblizit k jejich pojimani zkoumané problematiky. V dal§im
kroku jsme si zaznamenavali poznamky a postiehy na okraj kazdé strany jednotlivych
rozhovort. Jednalo se o deskriptivni komentare v souladu s fenomenologickym pfistupem
vztahujici se ke zkoumané problematice. Poté jsme provedli jejich systematizaci.
Z poznamek a komentaii se nam postupné¢ formulovala témata Zivotnich zkuSenosti
respondentt, ktera souvisela s vyzkumnymi otazkami. Témata jsme v transkripcich barevné
oznacovali, abychom je od sebe tematicky odliSili. Vychazeli jsme z poznatkli Hendla

(2016) a ptifazovali jsme témto Castem textu pracovni ndzvy. Nasim cilem bylo hledani

54



~rw

souvislosti napri¢ tématy. Postupné jsme si zapisovali seznam tématV potadi, jak
se postupné vynorovala v textu a hledali podobné vzorce. Nasledné jsme propojili hlavni
témata s jejich podtématy do celkt, ktera spolu vyznamové souvisela, piekryvala se
a zaroven korespondovala se zkoumanou problematikou. Nesouvisejici témata jsme
vyloudili. Vysledkem byl seznam témat kazdého respondenta. Pii tvorbé seznamu jsme
vychazeli z doporu¢eni Koutna Kostinkova & Cermak (2013) a zohlednili jsme nejen &etnost
vyskytu dat, ale i bohatost Zitych zkuSenosti respondentti zahrnujici okolnosti, které mohly
osvétlit danou zkuSenost. Nasledné jsme porovnavali seznamy témat U vSech respondentt
a vytvortili kone¢ny seznam, ktery zahrnoval okruhy a kategorie, které se vztahovaly k nasi
problematice. V dalsim kroku analyzy jsme vyhledavali vzorce napii¢ pripady ve snaze
0 propojeni analyz jednotlivych respondentt. Identifikovali jsme nejvyrazngjsi témata téchto
analyz a porovnavali jsme, zda se vyskytuji opakované nebo se nalézaji u vSech respondent.
RovnéZz jsme zkoumali souvislosti zkusenosti mezi respondenty. V zavére¢né ¢asti procesu

analyzy jsme se zaméfili na interpretaci vyjadieni 0 zkuSenostech a presvédCenich

z pohledu kazdého respondenta.
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6. Organizace shbéru dat a jeho pribéh

V nasem vyzkumu jsme tvorbu dat zahajili v lednu 2020 a ukoncili v ¢ervenci 2021.
Tomuto obdobi pfedchazela fadze oslovovani respondenti. Abychom ziskali potfebny
homogenni vzorek respondentd, zajistili validitu vyzkumného projektu a snizili rizika jeho
realizace, oslovili jsme 4 neziskové organizace v riiznych regionech v Ceské republice, které
se zabyvaji problematikou autismu a nabizeji podpurné aktivity dospélym osobam s AS.
V jednom zafizeni, autorka této vyzkumné prace, v davné&jsi minulosti pracovné ptsobila
(pozn. s ohledem na dodrzeni anonymity, o kterou pozadali respondenti, jsme neuvedli nazev
tohoto zafizeni). K ucelu osloveni zajemci jsme vytvoftili pissmnou pozvanku, kterou jsme
zaslali pracovniklim organizaci s zadosti o jeji zvefejnéni. Zajemce, ktefi projevili zajem
o spolupraci a zarovenn vyhovovali stanovenym vyzkumnym kritériim, jsme telefonicky
kontaktovali a dohodli si termin osobni setkani. V né€kolika pfipadech jsme vSak sjednany
termin museli, v duasledku komplikaci souvisejicich s Covid-19, opakované rusit
a domlouvat nahradni termin. Z tohoto diivodu se dva zajemci rozhodli odstoupili z G¢asti
na vyzkumu. Jelikoz jsme potiebovali doplnit pocet respondentt s ohledem na vyse uvedené
obtize, opakované jsme oslovovali neziskové organizace a instituce v dalsich regionech
Ceské republiky s zadosti 0 zprostfedkovani nasi nabidky ptipadnym zajemctim. V jednom
ptipadé jsme byli pfizvani na skupinovou aktivitu, abychom sd¢lili naSi nabidku.
RovnéZz jsme piedpokladali, ze se budou informace piedavat skrze piirozené vazby
mezi zajemci, metodou sn¢hové koule. Tento ptedpoklad se potvrdil a byli jsme
kontaktovani dal$imi vhodnymi z4jemci, coZ napomohlo k doplnéni pottebného poctu
respondent. Mezitim jsme opakované kontaktovali zajemce, kteti dfive projevili souhlas
S participaci na vyzkumu. (Pozn. dulezitym motiva¢nim faktorem pro ucast na rozhovoru
byla potieba sdilet Zivotni ptibéh s jinou osobu, poznat toho, kdo se zajima o0 tuto
problematiku nebo to bylo vnimano jako mozny nacvik socialné komunikaénich dovednosti
S cizi osobou).

Respondenty jsme opét informovali o podminkach vyzkumu (viz kapitola 7). Pied
osobnim setkdnim jsme =zaslali elektronickou formu Informovaného souhlasu
k prostudovani, ktery respondenti podepsali pii osobnim setkani. Rovnéz jsme pozadali
0 zpracovani ¢asové kiivky (viz kapitola 4.3.2).

Rozhovory jsme realizovali na mistech, ktera si respondenti vybrali sami. Jednalo
se o prostory, které jim z jejich pohledu pfinasela pocit diskrétnosti a soukromi. Vychazeli

jsme z doporuceni Miovsky (2006) a zajistili jsme podminky settingu (misto, ¢as, piitomné
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osoby). Zaroven jsme méli zajem takto prispét K validité ziskanych dat. Ve vétsing ptipadech
se jednalo o mistnosti nestatnich neziskovych organizaci, které respondenti diivérné znali.
Pouze v jednom ptipad¢ probéhl rozhovor ve venkovnich prostorach, protoze se respondent
obaval, ze by mohl byt druhymi osobami ruSen, zaroven meél obavu z pienosu nemoci
Covid-19 v uzavieném prostoru.

Pti zahdjeni rozhovoru a jsme méli snahu o vytvoreni klidné atmosféry, pocitu davéry
a vytvoreni klidné atmosféry. Byli jsme si védomi citlivosti tématu, rovnéz jsme ziskali
zprostifedkovanou informaci o tom, Ze se jedna o jejich prvni rozhovor o informacich, které
nesdileli ani s blizkymi osobami. Abychom eliminovali jakoukoliv Gjmu ¢i poskozeni
respondenta, vychazeli jsme z kapitoly 7. Na zacatku jsme zahajili neformalni konverzaci,
ktera vedla k uvolnéni napéti respondenta. Nasledné jsme postupovali v rozhovoru
(viz kapitoly 4.3.1. a 4.3.2). V n¢kolika piipadech vyvolal rozhovor ventilaci emoci,
coz jsme pln¢ respektovali. Respondentim jsme nabidli prestavku a poskytli dostatek ¢asu
na uvolnéni. Citlivost tématu kladla na vyzkumnika vét$i zodpovédnost nezaujatého
nadhledu ve snaze porozumét celkovému kontextu piib&hu.

V zavére¢né ¢asti rozhovoru jsme se jesté dotazali, zda by respondenti méli zajem doplnit
rozhovor o informace, které jesté povazovali za dulezité. Obvykle jsme ziskali informace,
které dokreslily celkovy obraz o vnimani ptedstavy vlastni budoucnosti. V jednom piipadé
jsme obdrzeli dopliujici informace e-mailem. Rovnéz jsme ziskali reflexi, ktera se tykala
procesu vyzkumného rozhovoru, kdy se nam potvrdilo, Ze se jednalo o rozhovor, ktery byl
pro respondenty naro¢ny. Po ukonceni kazdého rozhovoru jsme si pisemné doplnili nase
poznamky a postiehy 0 celkovému pribéhu rozhovoru a z naseho pozorovani.

Doba rozhovoru, bez zahrnuti Casu v Uvodni a zavére¢né fazi, se pohybovala
mezi 1,5 az 2,5 hodinami. Primérna délka rozhovoru trvala, okolo 120 min. Ziskana data

jsme zpracovali, jak je popsano v kapitole 4.3. a 5.1.

57



7. Etické problémy a zpiisob jejich FeSeni

V souvislosti s dodrzovanim dodrzovani zakladnich etickych zasad vyzkumu jsme se
peclivé vénovali etické strance (Miovsky, 2006). Uvédomovali jsme si dulezitost vzajemné
diveéry, dodrzeni etického hlediska a respektu k soukromi respondentd. V ramci naseho
vyzkumu jsme vychazeli z etickych doporuceni, kterd jsou uvedena v Manudalu pro psani
diplomovych praci, Katedry Psychologic FF UP v Olomouci (Dostal & Dominik, 2021),
principti Charty profesionélni etiky pro psychology, Evropského metakodexu etiky, CMPS,
APA, EAP.

Pied zahajenim vyzkumného rozhovoru jsme respondenty peclivé seznamili S cilem,
ucelem, metodami a postupy naseho vyzkumu a jak budou chranény ziskané informace.
Sdélili jsme informace o0 pofizeni audionahravky (s timto vSichni souhlasili), moZnosti
kdykoliv ukon¢it rozhovor a odstoupit z vyzkumu bez udani divodu (k této situaci nedoslo).
RovnéZ jsme informovali o tom, jakym zptisobem budou zpracovany a vyuzity vysledky
rozhovorti @ 0 moznosti seznamit se S vysledky vyzkumu.

Pfed zahdjenim vyzkumu jsme =zajistili Informovany souhlas respondentl
(viz priloha ¢. 2), ktery zahrnoval informace o zajisténi anonymity, mlcenlivosti,
dobrovolnosti ucasti na vyzkumu bez poskytnuti finan¢ni odmény. Poskytli jsme informace
o zajisténi Ochrany soukromi a osobnich udaji v souladu se Zakonem ¢. 101/2000 Sh.
Abychom ochranili identifikaci respondentll, zvolili jsme jim pseudonymy. Elektronicky
zpracovana data jsme ulozili v zaheslovaném pocitaci. Data jsme uchovali na datovém nosici
pod kédy a pseudonymy respondentti. Piepisy rozhovorti jsme uschovali v uzamykatelné
skiini. Vyzkumné materidly lze vyuzit pouze pro vyzkumné ucely této diplomové prace
a pristup k nim ma pouze vyzkumnik. Proces sbéru dat ani jejich nasledné zpracovani nebylo
v rozporu s etickymi pravidly uvedené v této kapitole. Rovnéz jsme vénovali pozornost
tomu, ze citlivost zkoumaného tématu mohla vést respondenty K jejich zatizeni.
Z tohoto divodu jsme kontaktovali dva odborniky, se kterymi jsme zajistili podporu

respondentlim V ptipad¢, ze by o ni pozadali.
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8. Charakteristika zkoumané populace a popis vzorku

Zkoumanou populaci tvofili dospéli muzi a zeny ve vékovém rozpéti 22 az 45 let.
Po provedeni pilotniho rozhovoru s osobami ve véku 18 a 20 let jsme provedli Gpravu
a puvodné stanovenou hranici minimalniho veéku jsme posunuli na 20 let. Pilotnim procesem
jsme zjistili, Ze vékové limitujicim faktorem byla snizena schopnost introspekce a reflexe
zivotnich zkuSenosti Zivota dospélého ¢lovéka Vv §irSim socidlnim kontextu (rodinném,
Skolnim, pracovnim, partnerském), coz jsme m¢li v amyslu zkoumat. Ziskali bychom pouze
¢asteCnou vypovéd o téchto zkusSenostech. Predpokladali jsme, ze zprostfedkovana
introspekce nam pfiblizi vnimani a vidéni svéta respondenty, vcetné ziskani porozumeéni
tomu, jaky vyznam témto aspektim ptikladaji.

M¢li jsme snahu o zajiSténi zastoupeni reprezentativniho, homogenniho vzorku
respondentti, zaroven naplnili kritéria zamérného vybéru, abychom zachytili rtznorodé
prozitky zkoumaného fenoménu. Aby respondenti reprezentovali urity stav a vlastnosti
(Miovsky, 2006), stanovili jsme si kritéria vybéru takto: jednalo se o dospélé osoby
ve véku 22 az 45 let Vv zastoupeni obou pohlavi (0d zamysleného rovnomérného zastoupeni
obou pohlavi jsme ustoupili), kterym byl diagnostikovan AS v rizném véku, s minimalné
ukonéenym stiedoskolskym vzdélanim. Dal§im kritériem byla schopnost sebereflexe
a reflexe Zivotnich zkuSenosti v socialné komunikacnich situacich, které jsme zkoumali.

Cilené oslovovani zajemct probéhlo prostfednictvim instituci zabyvaji problematikou
autismu a vyuzitim metody snéhové koule (viz kapitola 6). Do vyzkumného projektu bylo
puvodné vytipovano 14 osob, které spliovaly vyberova kritéria. Nasledné 12 osob projevilo
zadjem o Ucast ve vyzkumu, 8 z nich se zacastnilo vyzkumnych rozhovori. Ve dvou
pfipadech zdjemci odmitli Gcast z diivodu epidemie Covid-19. Z tohoto divodu byl
vyzkumny soubor dopliovan. Vékové rozpéti respondentti se pohybovalo od 22 do 45 let;
jednalo se o: 2 zeny ve véku 32 a 36 let; 6 muzt ve vékovém rozpéti od 22 do 45 let. 7
respondentll bylo svobodnych a bezdétnych, 1 respondentka byla vdana, méla 2 déti. 3
respondenti mé¢li dokoncené stfedoSkolské vzdélani, 4 respondenti méli dokoncené
vysokoskolské vzdélani, 1 respondent byl aktualn€ studentem vysokeé Skoly, 1 respondentka
nedokoncila vysokoskolské vzdélani statnimi zadvére¢nymi zkouSkami. VSichni respondenti
méli zkuSenosti Se zaméstnanim nebo pracovnimi ¢innostmi pifi studiu.

K seznameni s respondenty vyzkumu nam poslouZzi nasledujici popisy, které vychazeji
z informaci, které jsme ziskali vyzkumnym rozhovorem a pozorovanim. Informace maji sva

opodstatnéni, vztahuji se k Zzivotnim udalostem respondenti v prub€hu jejich Zivota
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od détstvi az do soucasnosti V socidlné komunikacnich prostiedich, které jsou rozvedeny

ve vyzkumnych otdzkach.

m . . 1. ... | vek . |misto realizace délka
€. | jméno | vék vzdélani stav déti sourozenci
dg.AS rozhovoru rozhovoru
Gymnazium, VS
1. | Pavlina | 36 }]JJllaZIU]:Ll, svobodna | ne 32 ano kancelair NNO 2 hod.
nedokonéeno
2. | Hynek | 34 V8 CVUT svobodny | ne 31 ano kancelai NNO | 2.5 hod.
3. | Michal | 39 | VS ekonomicka | svobodny | ne 35 ano kancelai NNO 2 hod.
4. | Milos 30 | SPSinformatika | svobodny | ne 21 ne kancelai NNO | 2.5 hod.
5 Filip 40 | VS piirodovéda | svobodny | ne 38 ano kancelai NNO 2 hod.
. 5 = nku
6. | Vojtéch | 22 |student VS CVUT | svobodny | ne 7 ano ver L na 1.5 hod.
lavicéce

7. | Helena | 32 V§ CVUT vdana ano 30 ano kancelai NNO 2 hod.
8. Jan 45 | SPSsilnoproud | svobodny | ne 39 ne kancelai NNO | 1,5 hod.

Tabulka 1: Vyzkumny soubor

8.1 Charakteristika respondentii zapojenych do vyzkumu

Pavlina

Motivaci Pavliny k tucasti ve vyzkumu byla jeji potieba sdilet Zivotni zkuSenosti,
s neznamou cizi osobou. Zivotni situace vnimala jako naroéné a podle jejiho nazoru se
odrazily ve vztahu k sob¢ a jeji sebeucté. Rovnéz ovlivnily jeji divéru k muzim. V prabéhu
let hledala nové informace a snazila se porozumét zkuSenostem vrstevniki, se kterymi se
srovnavala. Uvédomovala si, Ze 1épe zvladali feSeni socidlnich situaci, kterym Pavlina tolik
nerozuméla. Opakované prozivala zkuSenosti selhavani a méla dojem, Ze si jeji vrstevnici
vV tomto vedou lépe. Z tohoto divodu se rozhodla dochazet do nékolika terapeutickych
skupin. Pfestoze se snazila, vnimala, Ze se ji nedafilo délat zmény, jak by si pfala.
Po netspéSném dokonceni vysoké Skoly a po ztrat¢ zaméstnani vyhledala odbornou
psychologickou pomoc. Pfed 1,5 rokem podstoupila psychodiagnostické vySetteni, po jehoz
absolvovani prozivala ztratu nadéje na vyieSeni jeji situace, nebot’ si uvédomila, Ze jeji
potize budou trvalé. Na druhou stranu se ji ulevilo, protoze kone¢n¢ ziskala informaci o tom,
co bylo diivodem, ze se citila tolik odlisn¢ oproti ostatnim lidem. Nyni se kone¢n¢ muze
ne¢kam zaradit.

Pavlina Zila s rodi¢i a bratrem ve spole¢né domacnosti ve vétSim mésté¢ do doby,
nez zacala studovat na vysoké Skole. S mladSim bratrem méla v détstvi hezky vztah,
vzajemn¢ si vychazeli vstfic a podporovali se. Vztah s rodi¢i vnimala Pavlina
jako komplikovany. Matka ji, uz jako malé divce, davala najevo, Ze ji tolik nerozumi. Otec

se do vychovy pfili§ nezapojoval. Projevoval se spi§ samotaisky, mél odlisSny rodicovsky
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pfistup a v pribéhu tydne pracovné pobyval v jiném mésté. Pavlina si v soucasnosti
uvédomovala, ze se v n¢kterych rysech a chovani rodi¢iim podobd. Matka svymi stereotypy
Pavlinu zatézovala. Otce popisovala jako ¢lovéka, ktery vénoval veskerou pozornost praci,
konic¢ky nemél.

Détstvi si Pavlina nevybavovala. Do skolky moc nedochazela, byla hodné nemocna,
tak travila vice ¢asu doma s bratrem. Pokud byla ve $kolce, méla rada hry, které pro ni byly
jasné a mely konkrétni pravidla. Kdyz méla Pavlina 7 let, zahgjila Skolni dochazku a v té
dobeé si vyrazné&ji uvédomila, Ze se v mnohém odlisovala oproti jinym détem. Nedokazala se
dostate¢né zaintegrovat mezi ostatni spoluzaky a neuméla si poradit, co ma délat ve trid¢,
kdyz s ni déti nemluvily. V pribéhu prestavek sedéla a pozorovala ostatni déti. Ve snaze
ziskat pozornost, kontaktovala ucitelku, aby se ji vénovala a necitila se osaméla. V té dobé
si jeji babicka uvédomovala jeji izolovanost a snazila se ji najit kamarady z jejich okoli
1 mimo $kolni zafizeni, coz se obc¢as na kratkou dobu dafilo. Po celou dobu skolni dochazky
m¢ela Pavlina dojem, Ze jsou ostatni popfedu a u sebe vnimala prekazku, kterou nedokazala
pojmenovat. Stale si uvédomovala, Ze potiebuje ostatni dohanét. Opakované se porovnavala
se spoluzéky a méla pocit, ze ostatni jsou oproti ni lepsi. Navic méli své kamarady a Pavlina
nikoliv. A tak se radé¢ji zajimala o ¢etbu a doma procitala cokoliv, co nasla v knihovné.
Jeji prvni pocit, Ze je ptijimana ostatnimi, nastal az v obdobi, kdy Pavlina zpivala v souboru
a hrala na flétnu. Tam také poprvé ziskala pozitivni ohlas kolektivu a uvédomovala si,
Ze néco dokaze.

Prvni kamaradstvi Pavlina zazila ve 3. tfidé. KdyZ vSak kamaradka za dva roky zahgjila
studium na jiné Skole, bylo to pro Pavlinu tézké a dlouhou dobu vnimala smutek.
Dalsi jeji kamaradkou se v 7. tiid¢ stala cizojazy¢na divka, kterou ostatni déti odmitaly. Byla
to prave jejich odliSnost, kterd je navzajem propojila. Studium na stfedni Skole probihalo,
zjejiho pohledu, méné uspésné a maturitni zkouSky slozila s obtizemi. Kamarady
na vysoké Skole moc neméla, vnimala se tam osamocen¢ a studium nedokong¢ila.

Se svym prvnim ptitelem se Pavlina potkala v 17 letech, kdyz dochdzela do tane¢nich
a jeji kamaradka ji sezndmila se spoluzdkem. Toto obdobi Zivota popisovala Pavlina jako
nejkrasnéjsi, prestoze pozdéji dosSlo k rozchodu. V obdobi studia na vysoké Skole se
seznamila s jinym muzem. Jelikoz spolecné zazivali vztahové obtize, zacala Pavlina 1 jeji
ptitel dochazet do poradny a do terapeutické skupiny. Od roku 2014 pak zacala Pavlina
pravidelné¢ dochazet k dalsim odbornikiim, se kterymi feSila situace, které se tykaly
pfedevs§im vztahil v zaméstnani. Zarovenl se zaméfila na seberozvoj a patrala po hlubsich

pti¢inach svych obtizi. V dobé¢, kdy byl provadén nas vyzkum, me¢la Pavlina pfitele s AS,
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avsak jejich rozdilné piistupy k zivotu je limitovaly. V zaméstnani si Pavlina uvédomovala
pomalejsi tempo oproti ostatnim, i to, ze odlisSnym zptisobem chapala zadani tkold. Projevy
téchto obtizi mély za nasledek spory s nadfizenou, které byly pro Pavlinu ponizujici.
Nasledn¢ doslo k ukonceni pracovniho poméru. Pavlina u sebe opakované pocitovala
fyzické a psychické napéti, které neuméla ovladnout a Casto jen sed¢la a piestavala slySet
hlasy kolem sebe. M¢la obavy, co se s ni d€je, z tohoto divodu se objednala ke klinické
psycholozce. Byla zaskocCena, ze lidé kolem ni vidé€li jeji obtize a ona nikoliv. Zaroven se
pozdéji dovédéla, Ze se tito lidé domnivali, Ze Pavlina pfed nimi skryvala informace o AS,
aby si uhgjila pozitivni obraz o sob&. Po propusténi ze zaméstnani se Pavlina objednala
na dalsi klinickou diagnostiku se zaméfenim na AS. Na vySetieni c¢ekala 1,5 roku.
Psycholozka dlouho vahala, protoze ji Zivotni zkusenosti Pavliny nezapadaly do typického
obrazu AS. Nakonec vSak o této diagndze rozhodl fakt, ze vSeobecné zeny s AS nemaji tolik
specifickych z4jmu jako muzi.

V soucasnosti zije Pavlina u svych rodici, ke kterym se vratila po rozpadu partnerského
vztahu. Do budoucna mé zajem o partnera, uvédomuje si vSak, Ze ma potieby a ptedstavy,
které jsou pro ni limitujici. Vlastni déti mit jiz nechce. Vzhledem k velké unavitelnosti
a hor§imu soustfedéni si nasla zaméstnani na krat$i uvazek (za podpory spolupracujici
neziskové organizace). Ma ptiznan ¢astecny invalidni diichod. Pokousi se ziskat prondjem
bytu ve spolupraci s dalSimi institucemi, které ji napomadhaji zorientovat se
v naro¢nych situacich a pfi jejich zvladani. Pavlina dochéazi na skupinové a individudlni
psychologické konzultace, nema obavu o svych obtiZich oteviené hovofit. Ve skupiné se citi
pfijimand a vyslySenda. V béZnych Zivotnich situacich se Pavlina stéle citi nejista, nyni vSak
vnima podporu i v okoli, a to ji pomaha piekonavat situace, kterych se dosud obava.
Ma snahu pfijimat sebe takovou jaka ve skutecnosti je.

Rozhovor trval celkem 2 hodiny.

Hynek

Hynkovou motivaci k rozhovoru byla jeho zvédavost, kdo se zajima o problematiku AS
a o n€j. RovnéZz mél potiebu sdilet vlastni zivotni zkuSenosti, které z jeho pohledu mohou
byt zajimavé pro ty, ktefi se teprve nedavno dovédéli o tom, ze maji AS a maji snahu se
zorientovat sami v sobé.

Hynek podstoupil diagnosticky proces teprve pied 3 lety poté, kdy méli s pfitelkyni
opakované obtize v komunikaci a v celkovém souziti. Partnerka Hynka na doporuceni

kamaradek vyhledavala rizné informace o AS, které partnerovi poté predala. Hynek o tom
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dlouho piemyslel, snazil se co nejvice zorientovat v této problematice. Od doby, kdy Hynek
ziskal informaci o tom, ze ma AS, neustale nad tim premysli a mé snahu se svych tizivych
myslenek zbavit. Jeho ptitelkyné nebyla tolik prekvapena vysledkem, nicmén¢ nedokazala
porozumét tomu, ze se Hynek nemtze zménit v tom, co je oba trapi. Hynek uvedl, Ze ho
to velmi mrzi. Mél snahu naucit se nové dovednosti v komunikaci, z tohoto divodu dochazi
do terapeutické skupiny a na individudlni terapii. V komunikaci s druhymi lidmi mé obtize
a nedokaze odhadnout nékteré socialni situace, ve kterych jsou na né¢j vzneseny pozadavky,
na které neumi adekvatné reagovat. Hynek nejCastéji vnimé obtize v blizkych osobnich
vztazich, v praci problémy nepozoruje. Uvédomuje si, ze pokud pro néj neni situace
prehlednd, zajimava nebo druzi jednaji o mnoha tématech najednou, ma toho najednou dost
a chce mit od vSeho klid. V praci se obvykle vyhyba telefonickym kontaktim. V rdmci
partnerstvi si uvédomuje, Ze ma obtize v komunikaci a mé& snahu toto feSit v paroveé
psychoterapii. Hynek uvedl, ze si neumi poradit, jak ma s druhymi osobami hovoftit
neformalné o cemkoliv. Nedokaze se takto bavit a potiebuje pomoc druhych osob v tom,
ze se ho bud’ zeptaji nebo sami zah4ji rozhovor na konkrétni téma.

Hynek spole¢né s rodici a star§im bratrem Zili v byté, pravidelné jezdili na chalupu,
kde s otcem a dédeCckem opravovali rGzné motory. S bratrem skladali konstruktivni
stavebnice a spolecné dochazeli do veslafského oddilu, kde méli partu. Hynek uvadél,
ze kamarady nikdy moc nemél, byl spi§ samotarsky. Na zakladni Skole se vnimal jako
usp&sny a spoluzaky pfili§ nevyhledaval. Velmi brzy zacal chodit do knihovny a pijcoval si
technické Casopisy. Ostatni déti tolik nevyhledaval, jelikoz Hynkovi stacil sportovni oddil,
kde se potkaval se sportovci v obdobném véku jako on. Také mu pomohlo, Ze mu jeho starsi
bratr byl k dispozici. Pokud mé¢l ve tfidé n¢jaké kamarady, pak Slo o ty, ktefi méli podobné
technické z4jmy jako on a neslo jim tolik o prospéch. Vysoka Skola technického sméru byla
pro n¢j jedinou variantou pokra¢ovani ve studiu. Jako pozitivni Hynek vnimal, Ze se ve S§kole
setkal se spoluzaky, ktefi se o tento obor zajimali obdobn¢ jako on, coZ ho povzbuzovalo.
Hynek si uvédomoval, ze mu kamaradi jinak nechybéli.

V soucasnosti maji s partnerkou problémy, nedokaze vyhovét partnerce v jejich
potiebach, coz ho trapi. Jedna se u n&j o jeho prvni vztah. Rad by zalozil rodinu. Neni si vSak
jisty, jestli partnerka s nim bude mit trpélivost a ustoji spolecné obtize a zda s nim viibec
bude déti chtit, kdyz méa AS.

Hynek si uvédomoval, Ze pokud by o AS védél drive, bylo by to pro n€j v mnohém lepsi.
Urcité by dochézel na terapeutické aktivity diive, coz by mu pomohlo 1épe se zorientovat

V socidlnich situacich a ve vztazich. Mél by snahu ucit se, jak se méa spravné chovat
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ve spoleCnosti a v partnerském vztahu, protoze o partnerstvi ma zéjem. Nyni je moc rad,
ze muze s dalSimi lidmi ve skuping sdilet své starosti, vice o sob& uvazuje, coz mu pomaha.
Prestal se obvinovat, Ze jeho obtize nesouviseji sjeho nezdjmem dé¢lat véci jinak,
ale ze se takovy narodil. V kontaktu s druhymi lidmi s AS Hynek zjistil, Zze kazdy mize mit
jiné potize a projevy, nicméné¢ jejich spoleCnymi tématy jsou nejcastéji nevydarené vztahy
a obtizna komunikace. Slovo autismus jiz v Hynkovi nevyvolava takovou obavu a sebe
vnima v pozitivné€j§im sebeobraze, piestoze se mu nékteré véci nedaii tak, jak by si pial.

Rozhovor trval celkem 1,5 hodiny.

Michal

Michalovou motivaci k Gcasti na vyzkumu byla jeho snaha popsat vlastni osobnost
né¢komu jinému. Také chtél sdilet své Zivotni zkuSenosti, jelikoz si uvédomoval vlastni
obtize a odlisnost. Nas rozhovor také povazoval za moznost nacviku komunikace s cizi
osobou.

Michal si uvédomoval vlastni nenaplnénost v zaméstnani a minimalni UspéSnost
v partnerskych vztazich v dospélosti. Své specifické obtize dosud fesil za podpory dalSich
osob, avsak z jeho pohledu zatim nebyl tolik uspés$ny, jak by si sam pial. Ackoliv Michal
vystudoval nékolik vysokych skol, uvédomoval si, ze nebyl uspésny pii nalezeni vhodného
zaméstnani, jak by od sebe ocekaval. V minulosti obvykle pracoval na kratS$i pracovni
uvazky. Nyni roznasSel dopisy a jidlo. S timto mu pomahal jeho otec, ktery ho obcas
doprovazel, jelikoz chtél Michala podpofit v jeho diislednosti a vytrvalosti. V nékterych
ptipadech mél Michal pftilezitost vyuCovat na vysoké Skole odborné predméty na kratsi
uvazek. Uvedl, Ze nebyl spokojeny s pozadavky ze strany vedeni a studentl a rad¢ji ukoncil
tuto ¢innost. Z jeho pohledu jej obtéZovaly pravidelné schiizky, které vyzadovaly jeho
aktivni ucast v komunikaci. Zaroven se vyhybal pravidelnym mezilidskym kontakttim.
RovnéZ se neumél vhodné piizpisobit ve svém chovani v riznych situacich (napt. pokud se
potkal se svymi studenty mimo $kolni ¢innosti), coz vnimal, ze ho to vedlo k nepfijemnym
situacim, coZz ho mrzelo.

V dobé& vyzkumu bydlel Michal samostatné v byt€, ktery mu rodice ptfenechali. Tito méli
zajem, aby se dokazal v Zivoté postarat o sebe a 0 prostiedi, ve kterém zije. Michal nema
sourozence, rodice se mu celozivotné plné vénuji, coz je pro n¢j nékdy zatézujici.
Uvédomuje si strach rodi¢li o n¢j, méa vSak potiebu délat véci jinak, i kdyZ je to podle

ostatnich nepraktické.
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Michal mél zajem porozumét vlastni osobnosti, coz ho vedlo ke studiu riznych védnich
oborti. Navstévoval kurzy, podpirné skupiny, psychologické konzultace a intenzivné
vyhledaval informace v oblasti psychologie osobnosti.

Michal popisoval, z¢ mél zijem hrat profesionalné Sachy misto studia na SS.
Byl nespokojeny, Zze ho Vvtomto umyslu rodi¢e nepodpofili. Byl piesvédéen
by nemusel byt tolik v kontaktu s druhymi lidmi. Jeho dal§im dlouhodobym zajmem je také
studium o rtuzné obory, coz ho napliuje, avSak rodi¢e by uptfednostnili, aby byl schopen
uplatnit se v zivoté. Michal mél pfedstavu o tom, Ze toto je divod, pro¢ za néj rodice ¢asto
rozhoduji a pomahaji mu v zalezitostech, které jsou z jejich pohledu potiebné. Piestoze o to
Michal nestoji, ptijimé jejich podporu. Vnima vsak, Ze to pro kvalitni Zivot nestaci. Rad¢&ji
by jen studoval a nechodil do zamé&stnani.

Michal byl zvédavy a dohledaval si hodn¢ informaci o AS. Uz od détstvi si byl védom,
Ze je v nécem jiny oproti vrstevnikiim. Vnimal u sebe specifické zaliby a ¢asto si nerozumél
se spoluzéky, coz se projevovalo v jeho chovani. Vlivem téchto okolnosti se ptihlasil
do terapeutické skupiny, kde se citi pfijiman a vyslySen v jeho potfebach, alespon ¢astecné.
V obdobi détstvi si nerozumél s nekterymi rodinnymi piislusniky. Dédu nemél rad, méli
obtize v komunikaci. Kdyz byl maly mél problémy ve vztazich.

O spoluzidky nemél Michal zajem, vyhleddval spiSe samotu a m¢l dojem, Ze ho ostatni
neméli radi. Ve Skole mél doporuceny individudlni pfistup ve vyuce. Rodicim zélezelo
na jeho Gspé&Snosti a pomahali mu hledat strategie, aby se zmirnily konflikty a napravily
se vztahy s détmi. Pii studiu gymnazia se citil se nenaplnény. Se spoluzaky mél konfliktni
vztahy, az nakonec rezignoval na snahu se nékomu pfiblizit. Michal se naucil spolecenska
pravidla, kterd béZn€ pouziva, dokazZe se smat s druhymi rliznym vécem, ale jak sam tika, je
mu to ¢asto jedno. Obor vysoké Skoly (ekonomiku) mu vybrali rodice s vysvétlenim, aby se
naucil hospodafit s penézi. Dalsi studijni obory si pak uz vybiral sam. V soucasnosti Michala
zajimd pastoracni Cinnost a psychologie. Ma snahu orientovat se v mezilidskych vztazich.
Také se chce naucit zvladat své emoce.

Michal uvedl, Ze mé zajem o navazani partnerského vztahu, pfestoZze v minulosti zaZival
neaspéchy. M¢l zkusenost, Ze Spatné odhadoval své nabidky a divky se pak nazlobily
nebo urazily. Nyni se setkdva s Zenou, kterd ma déti. Jedno z déti ma specifické obtize
a Michal mu chce pomahat se zvladanim Skolnich povinnosti. Jinak Michal vnima vztah se

zenou jako komplikovanou zéleZitost.
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Pravidelné chodi na fotbal, ktery vyuZziva i jako prostfedek kontaktl s druhymi lidmi.
Z jeho pohledu ma moznost naucit se nové dovednosti a reagovat v riznych situacich.
Pii aktivitich v neziskové organizaci ziskavé informace z oblasti mezilidskych vztaha
a komunikace. Setkava se s dalSimi lidmi, ktefi se potykaji s obdobnymi obtizemi. Je si
védom toho, Ze neni jediny, kdo se trapi, takze se citi 1épe.

Rozhovor trval celkem 2 hodiny.

Milos

Milos sdélil, Ze jeho motivaci ucastnit se na vyzkumu byla jeho zvédavost a zajem sdilet
vlastni zivotni zkuSenost. Zaroven si chtél vyzkouset novy kontakt a komunikaci s neznamou
osobou, jelikoz byl zvédavy, jak zvladne tuto situaci.

Milos podstoupil diagnostiku ve 21 letech, tj. pfed ¢tyfmi lety. Od détstvi méla u néj
matka podezieni na autismus a kontaktovala rizné odborniky. Tito odbornici v§ak MiloSe
vnimali jako introvertniho a nejistého. Nasledn¢ mu byly, v prubéhu nékolika let,
pfidélovany rizné diagnozy. Milo§ si uvédomoval, ze ho rodina povazovala za odliSného
oproti ostatnim détem a poZadovala od néj jiné chovani. Jeho obtiZe se vékem prohlubovaly.
Rodina mu napomahla pii kontaktovani a dorozumivéani s druhymi lidmi, vnimal vsak,
7e to nebylo idealni. Casto si nebyl jisty tim, co od n&j druzi otekavaji. Kdyz nedostal jasné
a konkrétni informace, radéji se schoval stranou. SnaZil se, aby nebylo vidét, pokud délal
néco jiného, Ze pokyny nespravné pochopil. Casto se zamyslel nad tim, co by mohl vytvoit,
ale mnoho z téchto napadi nebyl schopen zrealizovat. Milo§ se domnival, Ze bude muset
pockat, az mu dospéli feknou jasné a konkrétni pokyny. Kdyz nékdo néco tikal, Milo§
to bral doslovné a uvédomoval si, Ze tomu Castokrat nerozumél. Od druhych potiebuje
dostavat jasné a konkrétni pokyny. Mezilidské vztahy jsou pro n€ho naro¢né a nepiehledné.

Kdyz byl Milo§ malé dit¢, obvykle délal co vidél u dospélych v roding. Zapojoval se
do rtiznych ¢innosti, které jinak povazoval za hru. S dédou vyrébéli rlizné funkéni dievéné
predméty, které pak v bézném kazdodennim Zzivoté pouzivali, jinak spolu ale pfili§
nekomunikovali. Kdyz o néfem mluvili, tak to bylo zjeho pohledu jasné, kratké
a prehledné. Milo§ vzpominal na to, Ze v détstvi tatu pfiliS nerespektoval a vznikaly
mezi nimi konfliktni situace. Zaroven si uvédomil, Ze jsou si v mnohém podobni.

Ve vzpominkach si Milo§ vybavil, Ze odmital dochazet jiz do Skolky. Necitil se tam dobfe,
nedokézal se s druhymi domluvit a fyzicky kontakt byl pro n&j nepiijemny. Cinnosti,
které planovaly ucitelky mu nevyhovovaly, nerozumél tomu, pro¢ by je mél poslouchat.

Vyznamim her nerozumél, ani mu nebylo jasné, k ¢emu je to pro néj dobré. Kdyz mél Milos
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na zékladni skole na vyuku jen jednu pani ucitelku, tak mu to vyhovovalo. Jakmile mél
na predméty vice ucitell, uvédomoval si, ze zacal mit problémy jak ve vyuce, tak i sam se
sebou. Kamarada mél jen jednoho, ten jej saim oslovil. Milo§ zacal studovat obor zamé&ieny
na programovani. Uvédomoval si, Ze si se spoluzéky nerozumél. Délali si z n¢j legraci. Byl
neustale ve stichu, aby mu néco neprovedli. Popisoval, Ze ve vSem vnimal chaos. Hodné
informaci od uciteld nedokéazal zpracovat. Kdyz si Milo§ uvédomoval, Zze se ocitl
pod tlakem ve Skole nebo doma, zhorSily se mu tiky, pfidaly se mu nové ritualy a odbornici
vyslovili podezieni na Turettiiv syndrom.

Milos ziskal zprostiedkované zaméstnani, které mu nalezla matka u jejiho znamého.
Jelikoz se jednalo o zcela jiné zaméfeni, nez vystudoval, uvédomoval Si, Ze nedokazal
vykondvat pracovni ukoly, které mu byly pfidéleny. Vztahy na pracovisti nevnimal jako
ptatelské. MéI pocit, ze ho ostatni nerespektuji. Nékdy se pokusil zadani ukolt zvladnout,
ale uvédomoval si, ze mu to moc neslo. Nakonec zacal chodit pozdé do prace, protoze mél
obavy, jaky tkol mu bude zadan. Milo§ uvedl, Ze potiebuje rezim, ktery mu dava pocit
vétsiho bezpeci a potiebny piehled. Druzi by mu pak patrné nedavali najevo, Ze je jeho
chovani nepftijatelné.

Pocit bezpeci a ptijeti zaziva Milo$ na skupinovych setkdnich osob s AS. Neni tam jediny,
kdo ma obdobné obtize. Do budoucna méa Milo§ zajem o partnerstvi (v minulosti jiz mél
divku, ale vztah byl ukonc¢en matkou divky) a o smysluplnou praci, kde by mohl byt
uzite¢ny. Momentaln¢ hledd vhodnou pracovni pozici v oblasti zdravého Zivotniho stylu,
kde vidi moznost rustu vlastniho potencialu.

Rozhovor trval celkem 2,5 hodiny.

Filip

Motivaci pro ucast na vyzkumu, byl Filipiv zajem pfedat informace a zkusenosti s AS
ve vlastnim zivoté a inspirovat dalsi zajemce o tuto problematiku. Jelikoz se Filip pravidelné
vénuje aktivitdm, které vedou k vétsi informovanosti vefejnosti o AS, vnimal vyzkumny
rozhovor jako zajimavé doplnéni téchto Cinnosti. Diagnostiku AS podstoupil az ve své
dospélosti, protoze se opakované potykal s problémy piedevsim v oblasti mezilidskych
vztaht.

Rodinné zédzemi a vztahy v détstvi popisoval Filip jako dobré. Zajimal se o specifické
aktivity, kterymi se odliSoval od druhych déti. Vztahy s détmi vnimal jako nepiijemné
jiz od Skolky. Uvadél, Ze tam mél jen par kamaradl. Zaroven od jinych déti zazival rGzné

provokace, zneuzivani jeho divéry a Sikanu. Jiz vt¢ dobé si uvédomoval, ze byl
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neopravnéné¢ napomindn ucitelkou, kterd vSak nevidéla provokovani druhych déti.
Filip uvedl, Zze do skolky zacal dochazet az v poslednim roce a déti se mezi sebou jiz znaly
a on se nedokazal mezi né zaclenit. Sebe vnimal tak, Ze si hral vedle nich neZ s nimi. Rad
zpival a hrél divadlo, coz pani ucitelku, ktera méla umélecké citéni, zaujalo a vice si ho
vSimala. Malovéani bylo pro Filipa zajimavé, ale také si pamatoval, ze si jednou piijcil barvy
od spoluzaka, ktery mé&l vétsi vybér odstint a byl za to napomenut. Obcas se Filip vnimal
jako soucast kolektivu déti. Aby se tak stalo, uvedl, Ze pouzil, cilenou strategii a v néem
1 zalhal, aby ostatni zaujal. Piesto si nebyl jisty, jestli mezi déti skutecné zapadal.

Ve skole mél obtize s riznymi zaseky, které se projevovaly, kdyz mu néco neslo. Poprvé
se pied tfidou zhroutil, kdyZ mu bylo Sest let. Vnimal, Ze si od té doby nebyl sebou tolik
jisty. Ve tfid€ mél par kamaradii a jedna spoluZzacka se ho snaZila Sikanovat. Tato spoluzacka
vSak sama byla Sikanovand druhymi détmi. Ttidu vnimal Filip jako prostor, kde dochéazelo
k souboji o dominanci. Davodim, pro¢ se to tak délo, nerozumél. Uvedl, Ze brzy pochopil,
ze musi s n¢kterymi détmi vychazet specifickym zptsobem, aby mél od nich pokoj. Ucitelé
Sikanu, z jeho pohledu netesili, tak si musel poradit sém. Filip mél jednoho spoluzika, se
kterym si rozumél skrze spole¢né zajmy. Na navstévu doml déti nezval od doby, kdy mél
zkuSenost, ze ho okradly, a tak jim ptestal véfit.

Kdyz bylo Filipovi deset let, ucitelka upozornila na jeho obtize ve Skole. Kdyz byl
v situaci, kterou vnimal jako netnosnou a nev&dél, jak ji vyfeSit, prestal s okolim
komunikovat. Pokud lidé okolo né&j hovofili o riznych tématech, zaroven tam hrala hudba
a byly tam svételné efekty, citil, Ze ho to pfetézuje. Rad¢ji se pak témto situacim zacal
vyhybat. Vnimal, ze byl jiny oproti ostatnim détem. Ve chvili, kdy se dostal do tfidy
mezi nadané déti, rozdilnost z jeho pohledu, jiZ nebyla tak vyrazna.

Na stedni Skolu $el Filip s doporu¢enim ucitele, Ze ma schopnosti, které piesahujici jeho
vék, coZ mu imponovalo. Pfesto Filip uvedl, Ze jiZ od prvnich dnii jeho studia na gymnaziu
dostaval informaci od spoluzaki, ze je podivny a on netusil v ¢em byla obtiz. Filipovi se
opét vratily razné zaseky a zacal dochazet k psycholozce, se kterou mé¢l dobry vztah.
Psycholozka hovofila tom, Ze ma podezieni na AS a navrhla opatfeni zohlediiuyjici vyuku.
Vybér studia vysoké Skoly s ptirodovédnym smérem Filip vnimal pozitivngé, jelikoz
se poprvé setkal s lidmi, ktefi na tom byli podobné jako je on, zaroven bylo pro néj studium
naroné. Vyskytovaly se u n¢j komunikacni obtize S nékterymi vyucujicimi. Nedokazal
uznat jejich autoritu, diskutoval s nimi. Uvédomoval si, ze ho to poskodilo. Obdobné zazitky

meél 1 V zaméstndni. Pracovné je nyni Filip spokojeny, pracuje ve vyzkumu, s kolegy si
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rozumi. Dfive byl zaméstnany v projektu podporované¢ho zaméstnavani, jelikoz v té dobé
nem¢l pracovni uplatnéni.

V minulosti m¢l Filip vaznou znamost. M¢li vSak komunikacni obtize, které vyustily
v rozchod. Nyni zije v domé spolecné¢ s rodi¢i. Pravideln¢ dochazi na aktivity,
které potada organizace zabyvajici se problematikou autismu. V kolektivu téchto lidi se Filip
citi dobfe a v mnohém si s nimi rozumi.

Rozhovor trval celkem 2 hodiny.

Vojtéch

Vojtéch se rozhodl pro ucast na vyzkumu, jelikoz byl zvédavy. Také ho potesil zajem
vyzkumnika o jeho Zivotni zkuSenosti.

Vojtéch se dlouhodobé zajima o detaily u béznych kazdodennich véci a situaci. Pokousi
se Vv nich nalézt konkrétni vzorce a jak prakticky funguji. Podle jeho slov, se diva na svét
analytickym pohledem, coz se projevovalo jiz na pocatku rozhovoru. Vojtéch povazuje AS
za soucast své osobnosti. Diagnostickym procesem prosel v sedmi letech, kdyZz mél obtize
ve Skole s détmi. V této dobé€ se choval agresivné a uvédomoval si, Ze za toto chovani byla
jeho matka na néj nazlobena. Vojtéch vnimal u svého otce, Ze se v nékterych situacich chova
podivné a ma pravdépodobné rysy AS stejné¢ jako on. Popisoval sam sebe jako ¢lovéka,
kterého bavi d¢lat nepraktické véci, piestoze se to druhym nemusi tolik libit. V ramci své
rodiny Vojtéch vnima, Ze si nejvice rozumi se svou matkou, kterd ho inspiruje v rdmeci studia.
Zazitky z détstvi si Vojtéch tolik nevybavil, vzpominal vSak nejvice na situace, kdy spolecné
s tatou a strycem skladali pocitace. Uvadél, Ze ho jinak nic dal§iho v détstvi nezajimalo
a s détmi ho to nebavilo. Vztahy méa Vojtéch vSeobecné dobré v ramci rodiny.

Na zakladni Skole si se spoluzaky nerozumél. Netusil, z jakého divodu ostatni kiiceli
a pro¢ se jim to zarove libilo. Vojtéch sebe vnimal jako tichého a potieboval klid. Casto
pak na kiik déti reagoval agresivné. M¢l v té dob¢ pocit, Ze do Skoly chodi jen z divodu,
aby pocital priklady z matematiky, coz vnimal, ze mu sta¢ilo. V ramci vyuky mu byla
na blizku asistentka, ktera mu pomahala ulevit od emoci. Také mu pomahala pti hledani
kamaradii. Vojtéch si v t¢ dobé myslel, ze jeho pravda je jedinou pravdou. Uvédomoval si,
7e mu ostatni nerozuméli stejné tak jako on jim. Prvniho kamarada si nasel na stfedni Skole,
ale trvalo mu to asi rok, nez se to stalo. Gymnazium si cilen€ vybral podle jasné danych
kritérii. Jedno z nich bylo, aby tam pracovali ucitelé, ktefi umé¢li komunikovat se studenty
se specialnimi potiebami. Co mu vsak vadilo, byl vztah s jednim ucitelem, ktery se z jeho

pohledu ke studentim choval nevhodné. Vojtéch si uvédomoval, ze se k nému pak choval
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drze. Nakonec musel odejit do druhé skupiny, kde ucil jiny vyucujici, aby pfedmét viibec
ispésné dokonéil. Nyni studuje vysokou $kolu. Studium zahajil na VSE, které po prvnim
roéniku ukonéil. Nyni studuje na CVUT, informaéni technologie. Z jeho pohledu vie
funguje takovym zpisobem, ze je to pro néj piehledné a piatelské vuéi nému, jako
jiz neopakuje. Vojtéch si uvédomoval, ze v té dobé mél nejvetsi obtize tykajici se vztaht
a komunikace s pracovniky na studijnim oddéleni. V Zivoté potiebuje strukturu a také
asistenta, ktery mu pomaha. Nyni takovou podporu ma a z jeho pohledu je to dostacujici.
Vojtécha t&si, kdyz se miize pripravovat na néco neobvyklého. Denni rezim mu pomaha,
aby zvladl kazdodenni Zivot a studium. Uvédomuje Si, ze ukoly jsou pro néj sice t€zké, ale
dokaze je zvladnout.

Vojtéch dochazi do podpirnych skupin v ramci sluzeb neziskové organizace, jejichz
cilem je, aby se naucil nové praktické véci, ucil se komunikovat a premyslet s uréitym
nadhledem. Ma pozitivni zkuSenost s kolegou ze skupiny. Tento muz mu pomohl, kdyz ho
podporoval pfi piekonavani pocitu nezdaru, a tak pokracoval ve studiu. Vojtéch si uvédomil,
Ze mu tento muz dvétoval, coz ho nakonec motivovalo. O partnerstvi se Zenou nyni zajem
nemd. Z jeho pohledu je pravdépodobné, ze ani o partnerstvi zajem mit viibec nebude.
Také spi§ rezignoval na budouci vizi vlastni rodiny, jelikoZz ostatni osoby ho nezajimaji
a nenapliiuji jeho potiebu poznavani. Vojtéch si nebyl jisty, zda viibec nékdy zmeéni tento
nazor.

Rozhovor trval celkem 1,5 hod.

Helena

Helena méla zajem piispét svymi piispévky o AS, které vnimala jako zajimavé a zaroven
obtizné, a tak souhlasila s vyzkumnym rozhovorem. Rovnéz chtéla popsat jakym zpisobem
fesila rizné situace a pomohla tak lidem s AS svym piikladem. Zajimalo ji také setkani
s vyzkumnikem, aby spole¢né sdilela dal$i poznatky 1 mimo vyzkumnou problematiku.

Diagnostiku podstoupila Helena az v dospélosti, v jejich tiiceti letech. Urcité rysy AS
vnima u svého otce, ktery moc nevyhledava spole¢nost a vadi mu nekteré zvuky. Helena ma
podobné obtize.

Jako dité si hrala se sourozencem, ktery je o sedm let mladsi. Za kamaradku méla hol¢icku
ze sousedstvi, spolecné si hraly se psem. Dalsi kamarddy neméla. Do Skolky dochazela
pomérn¢ malo, rad€ji si doma hrala s mlad$im bratrem. Nastupem do skoly vyvijela snahu

0 vztahy s dal$imi détmi, uvédomovala si vSak, ze zvolila zvlastni zpisob seznamovani,
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coz vyustilo az v jeji Sikanu. Jelikoz ma obtize se zrakem a neméla zkusenost, jak se
s druhymi seznamuje, méla tendenci sahat na druhé. Toto chovani mélo za nasledek, ze se ji
ostatni spoluzaci bali a nadavali ji. Kdyz ji fyzicky napadali dokazala se ubranit, protoZe se
doma obcas prala s brachou. Kdyz se ji vSak posmivali, nevéd¢la, jak se branit. Kdyz se
svetila star§imu bratrovi, vysvétlil ji, ze sahat na obleceni druhych nemiize. Po této rad¢
s tim prestala, avSak déti ji od té doby nenechaly na pokoji. Jeji snahy o navazani vztaha
skon¢ily. Rodice si vysvétlovali jeji odlisné chovani tak, ze se vSe dé&je z divodu jejiho
poskozeného zraku. Dokonce si v jednu chvili mysleli, Ze je nevidoma. Kvuli tomuto
handicapu ptipadala v uvahu i specidlni Skola, coz nakonec rodice zamitli. Krom¢ téchto
obtizi Helena nechapala rizné socialni situace, napt. kdyz tata vyjel autem z garaze,
vystoupil a mama ziistala sedét v auté, situaci nerozuméla. Helenu to drazdilo a reagovala
na to kiikem.

V pribéhu skolni dochézky dochazela k psychologovi, ktery ji opakované délal rizné
testy, nakonec ji a rodi¢um sdélil, ze zakladni Skolu né&jak zvladne, ale na stiedni Skolu
by jiz neméla dochazet. Helena to chéapala tak, Ze ji povazuje za hloupou a patrala
po vysledcich testli. Od té doby méla podezieni, ze je s ni néco Spatné. Zakladni skola ji
celkové nebavila, piistup ucitelti nechapala, bavily ji jenom pocita¢e. Chovani druhych osob
nerozuméla, ani jaky je rozdil mezi kamaradstvim s holkou nebo klukem, pro¢ by se méla
radé¢ji pratelit s divkou. Také nechéapala, Ze kdyZ si s nékym konecné€ rozumi, pro¢ odejde
auzse s ni nebavi. Na zékladni Skole zaZivala Sikanu, kterou fesila jeji matka. Tfidni ucitelka
vsak situaci bagatelizovala a Helena to vnimala tak, Ze se ji nikdo nezastal. Rodice ji
navrhovali, aby nevhodné chovani druhych déti ignorovala. Rodice ptihlasili Helenu na
obchodni Skolu, kterou studovali jeji star$i sourozenci. Pfistup uciteld vnimala jako
pfijatelny. Na této Skole se citila 1épe, jelikoz ziskala kamaradku, ktera ji zprosttedkovala
kontakt s dal$imi lidmi. Studium oboru informatiky a managementu na vysoké Skole si
vybrala ona sama. M¢la v imyslu porozumét mezilidskym vztahtim a naucit se dovednosti
komunikace. Nakonec zjistila, Ze studiem zkuSenost neziska, coz vnimala jako zklamani.
Také absolvovani riiznych cvi€eni bylo pro ni narocné, jelikoz si nedokazala zapamatovat,
kdo jsou jeji tfidni spoluzaci.

V priubehu studia si hledala brigadu, aby si zaplatila studium, které si prodluzovala. Byla
uspésna oproti jinym kolegtim, ziskala nabidku plného tivazku a respekt kolegti. V praci
méla snahu o navazovani vztahti. Jakmile méla pocit, Ze si s n€kym rozumi a skoncilo to,
nerozuméla divodu. Nyni ma kolegyni, se kterou si rozumi. Tato ji poméha komunikovat

s druhymi lidmi, coz ji vyhovuje. Helena u sebe vnimala, Ze je pro ni dalezita spravedinost,
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otevienost a pravdivost. V pfipad¢, Ze se ji néco v zaméstnani nepodaftilo vytesit, mé¢la snahu
ukoly zdarné dokoncit, jelikoz to povazovala za vyzvu. V zaméstnani méla komunikacni
obtize s vedoucim, ktery ji vnimal jako arogantni a nespolupracujici. Z tohoto divodu se
rozhodla pro diagnostiku. Psycholozka vSak vahala se sd€lenim diagnézy AS, jelikoz
vysledky neprokazovaly typické znaky pro AS. Helena se rozhodla sd€lit tuto informaci
pouze manzelovi, nikoliv své rodin€. Manzel piijal zpravu pozitivn¢ a ubezpecil ji, Zze byt
on sam nema tak velky komunika¢ni problém jako ona, je zjeho thlu pohledu také
nezafaditelny.

Helena se sezndmila se svym budoucim manzelem pii online hrani pocitacovych her.
Znali se predevsim ve virtudlnim svété a prvni setkani probéhlo az po delsi dobé. Po prvnim
setkani se nékolikrat jesté potkali a po piil roce pouze konstatovali, ze spolu vlastné chodi.
Po Sestiletém vztahu se vzali a o¢ekavali dvojcata. Z jejiho pohledu je jeji manzel také malo
Zaroven si uvédomuje, ze ji napomaha pfi orientaci ve vztazich podle toho, jak tomu on sam
rozumi. Jen tak si vSak spolu povidat neumi. Helena se mnohé dovednosti naucila
od druhych osob, nejvice od svych bratri a nyni od manzela.

Aby mohla sdilet své zkuSenosti s dal§imi osobami, dochazi do terapeutické skupiny osob
s AS a poslouchd ptib¢hy druhych. Vi o sobé, ze ma tendenci chrénit ty, ktefi jsou z jejiho
pohledu na tom hiif nez ona sama. Ostatni ve skupin¢ dokaze inspirovat svym piibéhem.

Rozhovor trval celkem 2 hodiny.

Jan

Janovou motivaci na rozhovoru byla jeho potieba vstoupit do kontaktu s nezavislou
a pro né¢j neznamou osobou, se kterou chtél sdilet svlij zivotni piib&h. Také si chtél
vyzkouset, jak bude takové setkani probihat, ziskat inspiraci a novou praxi v komunikaci.
V neddvném obdobi se Jan zic€astnil peer kurzu, jelikoz chce do budoucna doprovazet osoby
s AS. Janovo prvni setkani s timto ¢lovékem se blizilo a byl z toho nervozni.

Jan podstoupil diagnostiku v obdobi dospélosti, kdyz dovrsil tiicet devét let.
Pravdépodobnou rodinnou dispozici si uvédomuje ze strany svého otce. Z jeho pohledu se
otec chova stroze az ufednicky. Vzpominky na détstvi si Jan nevybavoval, pouze se
rozpominal na mista, Ze nékde byl. Ve svém Zivoté kamarady moc nemél. Skolku povazoval
za misto, které mu bylo neptijemné. V piipadg, ze se ucastnil kolektivni aktivity, bylo to pro
néj zatézujici. Pokud mluvilo vice lidi rychle za sebou, radg€ji se stranil. Jan uvedl,

ze pro n¢j bylo snadnéjsi vyjit s jednim Clovékem nez s celym kolektivem. Do Skolky
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dochdzelo hodné déti, které mély zrakové obtize, a tak netusil, zda byl zatfazen do specidlniho
zatizeni. Své chovani Jan popisoval tak, Ze se snazil nedélat druhym problémy. Byl poddajny
a vétSinou délal to, co se po ném pozadovalo. Nékdy se vsak stalo, ze se umel zaseknout.
Jednalo se o pfipady, kdyz nechtél néco udélat podle pokynt druhych a mél sviij nadzor
na to, jak by se to mohlo ud¢lat jinak. Z jeho pohledu se nejednalo o vzdorovitost.

Ve skole m¢l Jan nékolik spoluzéki, se kterymi se trochu bavil. Neslo vSak o kamaradské
vztahy. Zajmy nem¢l, z jeho pohledu mél aktivity, které byly spojeny pouze s néjakou
povinnosti. Vlastni odliSnost vnimal az cca ve 2. tiid¢, kdy si uvédomil, ze se chova jinak
nez ostatni déti. Popisoval, ze déti delaly néco, co mu piipadalo nezajimavé
a neptijemné. Vysvétloval si to tak, ze se snazily uvolnit energii, coz ho neldkalo. Snazil
se chovat klidn¢ a spofadané. Kdyz o sobé piemyslel, uvédomil si, ze tuto energii
pravdépodobné v sobé nemél nebo zamétil pozornost jen na to, co se od né&j vyzadovalo.
Rovnéz uvadél, ze vztahy ve skole pro né€j nebyly zajimavé. Vyjimkou byly krouzky,
kde si rozumél s détmi, které mély obdobné zajmy. Po opakovanych obtizich ve vyuce a se
spoluzaky mu bylo doporuceno vySetieni v poradné.

Jan vystudoval technickou primyslovou Skolu. Piivodné mél zajem o jiny technicky obor.
Jelikoz nevéfil ve vlastni schopnosti @ dospéli mu vysvétlovali, ze se jednd o naro¢né
studium s minimalni moznosti pfijeti, rad€ji se o pfijimaci zkousky nepokusil.
I pfes veSkerou snahu, mél obtiZe pfi studiu a méalem propadnul v maturitnim pfedmétu.
Zpétné si uvédomil, Ze potteboval od ucitell jiny piistup a logické vysvétleni. Chybéla mu
totiz schopnost propojit informace z dalSich predmétt. Pii zkouseni mival zaseky, které se
de€ly opakované. Toto se projevovalo tak, Ze najednou nebyl schopen odpovidat na dotazy
ucitele a pak dostaval pétky. Své spoluzaky vnimal v socialni oblasti napted. Také si
uvédomoval, Ze upiednostiiovali zpusob Zivota, ktery mu nebyl sympaticky. I z tohoto
diivodu si z n&j spoluzéci délali legraci, coz mu vadilo. O dal3i studium na VOS nebo vysoké
Skole se Jan jiz nepokousel. S odstupem ¢asu si uvédomil, ze se podcenoval.

Zaméstnani Si naSel Jan za podpory rodi¢u, kteti v tu dobu vyhledavali riizné inzeraty.
Nakonec mu otec naSel praci technika ve zkuSebné¢ elektromotort. Podle jeho slov radéji
pracuje sam, ve dvojici mu to nevyhovuje, jelikoz u sebe vnima, Ze je lehce manipulovatelny.
Pokud se jedna o jasnou kooperaci s konkrétnim cilem a pravomocemi, je t0 pro néj
piehledné. V tomto ptipad¢ by dokazal kratkodobé spolupracovat s dal§im clovékem.
Pokud se dostane do kontaktu se svymi klienty, vnima nutnou komunikaci jako nepiijemnou

aktivitu. Obzvlast' tehdy, pokud vznikd napéti pii prezentaci rozdilného ocekavani
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v feSeni situace a v komunikaci jsou v popiedi emoce. Potiebuje zazivat konstruktivni
komunikaci, ktera je zamétena na feSeni problému.

Pokud se chce ucit novym komunika¢nim dovednostem, vyhledava prostredi, kde se citi
klidné. Nejcastéji dochazi do zatizeni, kde kolegové hraji Sachy. Zaroven si uvédomuje, ze
je to pro n&j vhodny zptisob, jak se potkavat s lidmi, se kterymi si specifickym zptisobem
rozumi. Tyto osoby vnimd jako uvazlivéjsi a klidnéjsi, zaroven spoleén¢ hovoii
0 zajimavych tématech.

Jan se pro diagnostiku rozhodl poté, kdy dlouhodobé zazival naro¢né zivotni obdobi
a nevyznal se vsobé. M¢l pocit, ze sam vyhledaval problémy, které pak zvelicoval.
Informaci o své diagndze chtél sdélit na pracovisti. Nakonec od toho upustil, protoZze se
obaval, Ze by tak ziskal stigma. Dal§im lidem, kromé téch, ktefi dochazeji do terapeutické
skupiny, netekl o AS. V tomto obdobi ma Jan pfitelkyni, ale uvédomoval si, Ze ma vlastni
limity, které mu neumoznuji d€lat véci zplsobem, jakym by si sam pral a zaroven to
vyhovovalo jeho pfitelkyni. V dobé vyzkumu jejich vztah prochazel krizi. Do budoucna by
Jan chtél mit manzelku a rodinu. Obéava se vsak, Ze to budou pouze nenaplnéné sny.

Rozhovor trval 1,5 hodiny.
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9. Vysledky

V této kapitole predkladame vysledky vyzkumu diplomové prace, které jsme ziskali
analyzou kvalitativnich dat v ramci nami zvoleného pfistupu IPA. Data jsme ziskali formou
polostrukturovanych rozhovorii. Analyzou se podatilo identifikovat hlavni okruhy témat,
které¢ znaseho pohledu mohou reprezentovat zkoumanou problematiku a poskytuji
1 urcity zaklad k odpovédim na vyzkumné otazky. Jednotlivé okruhy obsahuji kategorie
a subkategorie, které je vice upiesiuji (konkretizuji). Tyto jsou tuéné zvyraznény V ramci
kazdé kategorie. Podkapitoly uvadeji zjisténi, ktera se vztahuji k jednotlivym tematickym
okruhiim a jsou dokladany doslovnymi citacemi respondentd, které jsme se snazili pfimétené
interpretovat. Nasim cilem bylo vytvofeni ptehledu zpracovanych vysledkd analyzy dat
vztahujici se k ndmi zkoumanému tématu, nikoliv uvést vSechny ziskané vypovédi ve snaze
kvantifikovat rozsah piedlozené prace.

Cilem analyzy bylo zachyceni variability vnimani zité zkuSenosti dospélych osob s AS.
Jakou maji zkuSenost v socialnich vztazich (véetné komunikaéniho aspektu)
V rodinném, $kolnim, pracovnim a partnerském prostiedi. Vybrané tematické okruhy
postihuji vyznamné skute¢nosti, které se z naSeho pohledu podilely na zivotni zkuSenosti
dospélych respondentti s AS. Nékterd témata se prolinaji a dopliuji. Vypovedi respondentt
jsme mohli pfitadit k nékolika kategoriim. Nasledné budou tematické okruhy uvadény podle

struktury niZe uvedeného schématu.

9.1. Vztahy a komunikace

Tematicky okruh je zaméfen na to, jak respondenti ze soucasného pohledu dospé€lého
Clovéka s AS vnimaji mezilidské vztahy a komunikaci v riznych socialnich systémech
a kontextech. Zajimaly nas také jejich podpurné aspekty. V souvislosti S rodinnym
systémem jsme se zaméfili na vztahy a komunikaci s rodici, sourozenci a prarodi€i, véetné
toho, jak respondenti vnimali své preference k jednotlivym rodinnym pfislusnikiim, rovnéz
jsme se zaméfili na zkuSenosti, které spolecné s nimi zazili. V ramci $kolni dochazky jsme
zachytili riznd zivotni obdobi od dochdzky do mateiské Skoly az po studium na vysoké
skole, véetné vztahovych a komunikacnich aspektt s vrstevniky a pedagogy. V kontextu
pracovniho fungovani nas zajimalo jak respondenti, kromé komunikace a vztahti, vnimali
své misto V pracovnim kolektivu, pfipadné jak se jim dafilo spolupracovat s kolegy. Nas
zajem byl rovnéz zacilen na vnimani partnerskych vztaha a komunikace, Gvah o téchto
vztazich i s perspektivou do budoucnosti. V tematickém okruhu jsou rozliSeny nasledujici

podtémata:
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- vnimani vzdjemnych vztahii a komunikace v primarni rodin€, Gvahy o rodinnych
ptislusnicich, spolecné aktivity a podptirné aspekty,

- vnimani vztahti a komunikace ve Skolnim prostiedi: matetska skola, zakladni skola,
stfedni Skola, vysoka skola,

- vnimani vztaht a komunikace v zaméstnani,

- vnimani vztahi a komunikace v partnerstvi.
9.1.1 Rodina

Komunikace, vztahy a dalsi socialni aspekty (rodice):

Z pohledu charakteristiky rodiny se jednalo ve vétSin€ o uplné rodiny (7), kde se oba
rodi¢e podileli na vychové déti. V rodiné (6) vyrtstali mlad$i a starSi sourozenci.
Na vychové se kromé rodict podileli také prarodice (7). Prestoze si respondenti obdobi
détstvi tolik nevybavovali, toto vyvojové obdobi vnimali spis$ jako slabé emo¢né neutralni.
V ramci rodinného systému popisoval Vojtéch vzijemné vztahy a komunikaci jako
pozitivni a vstFicné:

., Neda se Fict, jestli bylo detstvi dobry, moc si z toho obdobi nepamatuji, ale rodinné zazemi bylo
dobré a vztahy v rodiné taky. “(Vojtéch)

V dobé, kdy respondenti vyristali ve svych rodindch, nevS§imali si vétSich rozdilt
zivotniho stylu oproti jinym rodindm. Ze soucasného pohledu si vSak uv€domovali
neprakticnost v socialnich situacich a odliSnosti v chovani u svych rodict. Pavlina uvedla,
ze své rodi¢e vnimala jako méné funkéni ve spolecnosti (napi. obtize v zaméstnani aj.).
Jejich vzajemna komunikace a zajem o sdileni spole¢ného Casu probihaly s mensi
intenzitou. I pfes tyto okolnosti Pavlina vnimala v rodin¢ vzajemny soulad a respekt
k individualnim potfebam:

»Kdyz v tom Zijete, tak vds nenapadne, ze nejsme tradicni rodina a jsme jini. Tata i mama se
odlisuji od druhych. Mdama ma v socialnich vécech a v praci problémy. Tata je samotar, nemd
kamarady. Vidim s nim podobné rysy. Doma néjak si rozumime, ale kazdy si Zijeme vice sami
pro sebe. Neprekdzime si. “ (Pavlina)

Mnozi respondenti si uvédomovali podobnost se svymi rodi¢i, coz je vedlo k uvaze,
zda mohou mit jejich rodi¢e AS. Hynek uvedl zvlastnosti v chovani a pfi zazivani nékterych
podnéth, které maji spolecné se svym otcem:

,, Tdta se chova trochu divné. Mozna to ma taky. Nevyhledava spolecnost, vadi mu néjaké zvuky
(napt. pracka), nékteré problémy mame podobné. Spolu si rozumime, ale moc spolu nemluvime.

Asi to mam po nem. “ (Hynek).
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Nejsilnéjsi vazbu od détstvi az do soucasnosti respondenti vnimali smérem k matce.
Rovnéz byly pro n¢ dilezité vazby k otci a sourozenciim. Vojtéch si uvédomoval, Ze byl
pro né&j nejpodstatnéjsi vztah s nejbliz§imi rodinnymi prislu$niky:

,Rekl bych, Ze mam dobry vztah s mamou a otcem, Vv pohodé jsem s bratrem. S otcem dokdzu vice
fungovat, jak jsme si podobni. To jsou nejdulezZitejsi lidé v mém zivoté. Vztah jsem s nimi mél i drive
dobry, komunikaci ani ne.“ (Vojtéch)

V détstvi se respondenti Gi¢astnili béznych aktivit v domacnosti, coz vnimali pozitivné.
Obdobné nahliZzeni na feSeni situaci a vénovani pozornosti praktickym c¢innostem
sblizovaly a prohlubovaly vziajemné vztahy v rodiné. Prestoze se jejich spole¢na
komunikace tolik nerozvijela, tuto skute¢nost respondenti nevnimali negativné. Jan uvedl,
ze byl pro n¢j dalezity spoleény zazitek z cinnosti:

., Tatka je Sikovny, doma deélal spoustu veci a ja s nim. Méli jsme v rodiné motorku, a tak jsme se
S brachou, tatou a dedou domluvili, Ze ji musime vycistit. Spolecné nas to bavilo a casto jsme to
delali. Spis jsme veéci délali, nez si povidali, to mi nevadilo. * (Jan)

V ramci vychovy se castéji angazovaly matky, které napomahaly pii orientaci
Vv socialnich situacich a se ziskavanim komunikaénich dovednosti. Milo§ si vsak také
uvédomil, Ze se naucil nékteré komunikacni dovednosti, které ho negativné ovliviiuje dosud:

,,Mama Fikala, jak se mam chovat a co mam vikat druhym, kdyz chci néjak fungovat. Uznavala
také Izi. Déla mi to ted’ docela problém, protoze nevim, co miizu rikat.* (Milo§)

Filip uvedl, Ze jiz v obdobi détstvi zazival napjaty vztah s otcem a ob¢as méli konflikty.
Uvédomoval si také, Ze nebyl schopen vnimat otce jako autoritu:

»KdyZz jsem byl dite, mél jsem obtize tatu respektovat, moc jsme si nepovidali. Kdyz se mi nelibilo,
co Fikal, docela jsem ho kritizoval nebo jsem se podle neho neridil. Pak byly situace, které nebyly
upiné hezke. “ (Filip)

Milos si uvédomoval, ze jiz v détstvi zazival obtize v komunikaci. V ptipadé, ze nebylo
pro n¢j sdéleni dostatené transparentni, vyvolavalo to v ném napéti, které se neptiznive
odrazilo v rodinnych vztazich a také v tom, jak vnimal sebe:

S mamkou a babickou jsem mél nejvétsi obtize v tom, Ze mély tendenci vict néco jiného,
nez myslely. Nebyly dostatecnée presné ve vyjadiovani, s tim jsem mél problém, byl jsem pak na née
nastvany. No a pak i sam na sebe. “(Milos)

Helena popsala, Ze si jiz v détstvi uvédomovala tlak a ocekavani ze strany rodica.
Rovnéz nerozuméla divodim odliSného vychovného pristupu u sourozenct.

Tyto okolnosti se nepfiznivé odrazily ve vzajemném vztahu a komunikaci s rodicem:
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»~Mama ocekavala, ze budu mit vice holcici zajmy, byly s tim obtizZe, citila jsem tlak, myslela si,
Ze bych se méla vice snazit. Mély jsme pak problémy spolu mluvit. K brdachiim se chovala jinak
a nevédela jsem proc, tak jsme se hadali. ** (Helena)

Milos uvedl, ze mu rodi¢ poskytuje podporu i v dosp€losti a napomahd mu v praktickych
zalezitostech, pfestoze maji obtize ve vzajemné komunikaci:

»Mama mi nasla u svého kamardda praci, taky se mnou resila diagnostiku. Je pro mé diilezita,
vyFizuje za mé riizné veci, avsak nase komunikace vazne. © (Milos)

Hynek si uvédomoval, ze sice maji s otcem dobry vztah, av§ak komunikaéni bariéra se
vykytuje i v soucasné dob¢, kdy je Hynek dospély:

,,Madlo spolu mluvime, asi mame pocit, Ze kazdy mame sviij Zivot a soukromi. Vzdjemné se bojime
zeptat, asi abychom se nedoveédeéli néco, co by bylo neprijemné. V tom jsme stejni. Bylo to tak
uz v détstvi. Jinak je myslim nas vztah asi poradku. “ (Hynek)

Komunikace, vztahy a dalSi socialni aspekty (prarodice):

Pavlina si uvédomovala podporu babicky, ktera si brzy vSimla, ze méla Pavlina obtize
pii seznamovani s dal$imi détmi, a proto méla snahu ji v seznamovani s vrsteniky podpofit.
Rovnéz ji poméhala zvladat nejistotu v novém prostiedi:

., Pamatuji si, jak se mé babicka snazila hodné seznamovat, ja jsem se s détmi totiz nebavila.
Pomohlo mi to mit aspon néjakou kamaradku. Taky jsem se badla, kdyz jsme $ly nekam, kde jsem to
neznala, tam mi také pomdhala. “ (Pavlina)

Milo§ popisoval konfliktni situace se svym dédeckem. Vzijemné neporozuméni
a neschopnost se domluvit vedlo k jejich odcizeni:

,,Ja jsem toho dédu az nendvidel. Snazil se délat co nejvice prace a nebyl schopen komunikovat,
hadali jsme se. “ (Milos)

Jan naopak uvedl, Ze spolecné s dédeCkem zazival pfijemné situace, které je sblizovaly.
Tyto okamziky byly spojeny s jejich spoleénymi zajmy, u kterych v§ak méné komunikovali:

S dédou to bylo nejlepsi. Az tak moc jsme spolu nemluvili, ale kdyz uz jsme si néco rekli, tak
Jjsme tomu zaméru porozuméli. Radéji jsme néco spolu délali. © (Jan)

Komunikace, vztahy a dalSi socidlni aspekty (sourozenci):

Helena si uvédomovala, Ze sourozenci byli pro ni dileziti, jelikoZ ji napomahali ziskat
praktické zkuSenosti, socialni dovednosti a komunikaéni strategie, jelikoz pozorovala
socialni interakce mezi rodici a sourozenci. Shlédnuti toho, jak ostatni reaguji v socialnich
situacich ji pomahalo ucit se novym dovednostem. Tuto strategii pouziva i v dospélosti:

,»Mama je cholerik, postupné jsem se naucila nedavat nic moc najevo. Bratr byl rychlejsi nez ja,
kdyz jsem vidéla, jak mluvi a reakci matky na néeho, to mi pomohlo ucit se. Kdyz nevim, jak se

zachovat, divam se, jak se chovaji ostatni a délam to podle nich dosud. * (Helena)
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Pavlina uvedla, ze si v ramci détskych her vice rozuméla s mlad$im sourozencem,
coz podle jejiho nézoru vedlo k vytvofeni siln€j$i vazby nez se starSimi sourozenci.
Komunikace pro n¢ nebyla tolik dilezita, byli pfedevsim zaméteni na spoleny zazitek:

., Nejlepsi vztah mam s nejmladsim bratrem, je o sedm let mladsi, hodné jsme si spolu hrali a moc
nas to bavilo. Rozumime si i ted hodnée, ale moc se nebavime. Se starsimi brachy takovy vztah
nemam. *“ (Pavlina)

Respondenti si uvédomovali dilezitost starSich sourozencii. Helena, Pavlina a Filip
uvedli, ze jim sourozenci byli ochotni vénovat pozornost a vysvétlovat principy zakladnich
vztahovych a komunikacnich pravidel. Zaroven je seznamovali se svymi kamarady. V¢as je
upozornovali na situace, kdy by se mohli dostat do obtizi. Vlivem téchto doporuceni
respondenti ziskavali nové zkuSenosti a funkéni zpusoby pii zapojovani do kolektivu:

., ZpoCatku mi pomdhal nejstarsi bratr, jak to funguje mezi lidmi a co nemam rikat.* (Helena)

“Bracha mi rekl, co nesmim délat, aby mé neotravovali. “ (Pavlina)

LKdyz sla ségra ven, vzala mé s sebou a ja jsem si tam s nimi hral. ** (Filip)
9.1.2 Skolni prosti-edi

V souvislosti se Skolni dochazkou od matetské Skoly az po vysokou Skolu jsme méli
snahu zachytit, jak vnimali respondenti jejich vyvoj v procesu zafazovani mezi vrstevniky
a jaky méli pocit mista mezi spoluzdky. Do jaké miry se dafilo respondentim navazovat
vztahy, spolupracovat a vzajemné komunikovat. Zaroven nés zajimalo, jak respondenti
vnimali socidln€é komunika¢ni rovinu s pedagogickym sborem, do jaké miry se pedagogové
angazovali v ptipad¢ vyskytu obtizi, které se tykaly vztaht.

Materska Skola:

Vstup do nového prostiedi a zahdjeni navazovani détskych vztahti v matetské skole bylo
respondenty vnimano jako nefekané a naro¢né Zivotni obdobi. Filip a Michal uvedli,
ze byli zahlceni mnozstvim novych podnéti. Uvédomovali si, ze ostatni (deti, ucitelky)
ocekavali jejich zapojeni do kolektivu a do aktivit. Jiz v tomto obdobi si uvédomovali,
ze aktivné nevyhledavali déti, aby navazovali kamaradstvi. Vhodnéjsi pro né€ byl navazany
vztah s jednou osobou:

,, VSeobecné jsem to tam nesndSel, bylo toho néjak moc. Neumél jsem reagovat na ostatni,
ani na ucitelky. “ (Filip)

,, PFilis mnoho lidi, nestranil jsem se, ale nevyhledaval jsem spolecenstvi deéti. Bylo pro mé

Jjednodussi vyjit s jednim clovékem nez s kolektivem. “ (Michal)
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Filip si jiz v té dobé uvédomoval, Ze uptednostiioval interakce s détmi, pokud probihaly
pii organizovanych hrach, které vedly ucitelky. Jiz v tomto obdobi Filip zachytil, ze se
Vv nécem odliSoval a rozumél si jen s nékterymi détmi:

,,S nékterymi jsem si hral vic s nékterymi min, mél jsem motoricky handicap. Byl jsem jinej, druhé
jsem nevyhledaval. S kazdym jsem nevychazel, pokud ano, tak to bylo jen pres spolecné hry,
které nam organizovaly ucitelky. * (Filip)

Helena uvedla, ze uptednostitovala kolektivni hry s détmi. Potiebovala v§ak porozumét
pravidliim hry. Kromé organizovanych ¢innosti se v§ak vnimala bez kamaradi a mimo
détsky kolektiv. Radéji uptednostnila spolecné hry doma se svym sourozencem:

,,Déti béhaly venku na hiisti, néjak jsem tam fungovala, $lo to mimo mé, prosté jsem tam s nimi
jen byla. Pamatuji si vsak hry, které mely pravidla, téch jsem se ucastnila, ale kamarddstvi, to ne.

‘

To, co jsme méli delat jsem potiebovala presné vysveétlit. Radeji jsem si hrdla doma s bratrem.*
(Helena)

Dochézku do mateiské Skoly Filip vnimal jako nepfFijemnou zkuSenost. Pii zatazovani
do kolektivu potieboval podporu jiného ditéte, které jiz dochazelo do zafizeni, a se kterym
se Filip znal z dfivejSiho obdobi:

,»No myslim, Ze ted’ chodim radéji do prace nez do skolky. Nebylo to pro mé prijemné misto. Hral
Jjsem si spis vedle nich nez s nimi. Nastoupil jsem tam posledni rok, décka se mezi sebou znala.
Pomohla mi holcina z ulice, se kterou jsme se znali. “(Filip)

Michal si uvédomoval, Ze nemél zdjem dochazet do Skolniho zarizeni. Kromé obtiZi
v komunikaci nerozumél pozadavkam ostatnich, které na n¢j kladli:

»Do Skolky jsem moc chodit nechtél, mél jsem pocit, Ze tam neni prostor pro mé nebo, Ze se
neumim domluvit. S détmi jsem si moc nerozumél a ani jsem nerozumél, co se po mé chce. “ (Michal)

VétSina respondentil zahdjila dochdzku do mateiské skoly az v pozdéjSim véku neZ jejich
vrstevnici. Uvédomovali si, Ze vstupovali jiz do fungujiciho kolektivu déti. Milo§ uvedl,
ze mél snahu je zaujmout cilenym usilim, aby se zafadil mezi vrstevniky:

., Chodil jsem az posledni rok. Kdyz se décka bavila, cilené jsem zalhal, aby mé vzali do party
a ke spolecnym hram. ** (Milo$)

I ptfes snahu Gspésné se zaclenit do kolektivu, néktefi respondenti zazivali provokace
a odmitani ze strany déti. Filip rovnéz uvedl Ze se nékterym ucitelkdm nepodafilo spravné
vyhodnotit situaci, v ptipad¢€, ze probihaly konflikty mezi détmi. Mél zkuSenost, ze byl
opakované napominan, coz ho vedlo k uzavirani vici ostatnim:

»Bylo tam provokovani deti, nerozuméli jsme si. Kdyz jsem se branil, byl jsem napomenuty,

ucitelky videly jen mou reakci a nevidely, co tomu predchazelo. Pak jsem se uzavrel. * (Filip)
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Zikladni Skola:

V souvislosti s dochazkou na zékladni $kolu respondenti zminovali, Ze jim podstatné déle
trvalo, neZ si mezi spoluzaky nasli blizkou osobu. Castgji se viak nejednalo o kamaradsky
vztah. Filip uvedl, Ze tyto vztahy vznikaly, pokud s druhou osobou sdileli spoleéné zajmy.
V piipadé¢, Ze tyto aktivity skoncily, vybudovany vztah zanikl:

.S nekterymi mé spojil chvilkovy zdjem. Klucina z jiné tridy meél viacky, oba jsme méli stejny
rozmeér kolejnic, mohli jsme je nosit k sobé a hrat si. S jinymi mé spojily pocitacové hry. Neslo
o pravé kamaradstvi. Kdyz to skoncilo, uz jsme se nepotkavali. * (Filip)

Respondenti si uvédomovali, ze nékteré jejich vztahy S vrstevniky neodpovidaly
standardiim béZného pratelstvi. Dalo by se fici, Ze sami mé¢li ndhled nad tim, Ze obvyklé
pratelstvi ve skolnim véku meélo jinou formu a kvalitu, nez jakou si ve skute¢nosti sami
vytvorili. Jan si uvédomil, ze n€kolikrat navazal kamaradsky vztah s mladSimi spoluzaky,
kteti ho v8ak sami vyhledali:

,, Ve tride mladsich déti jsem se bavil s klukem a pak s dalsim. Prisli za mnou, bavili se o tom,
co mé bavilo. Ostatni to nedélali, v nasi tridé jsem kamarddy nemél. ** (Jan)

Pfi navazovani vztahti napomohl Helen¢ jeji mladsi bratr, ktery ji seznamil se spoluzaky
z roc¢niku. Prestoze se jednalo o mladsi Zaky, pocitovala Helena blizkost:

., Rozumeéla jsem si vice s mladsim bratrem a jeho spoluzaky, protoze méli stejné zajmy. Mozna to
bylo tim vékem. *“ (Helena)

Filip uvedl zkusenost pfijeti do kolektivu starSich spoluzakii a kamaradt jeho starsi
sestry. PfestoZe 1 tato zkuSenost nebyla bez obtiZi, byl Filip spokojen:

., Uplna selanka to nebyla. Mél jsem pdr kamaradii a spoluzikii od starsi sestry, kteri mé néjak
brali. “ (Filip)

Pavlina popsala, Ze méla obtizné porozumét principim kamaradstvi. Nerozuméla tomu,
z jakého divodu by se méla prednostné kamaradit s divkami. M¢la zkusenost, ze pokud se
pokusila o navazani kamaradstvi s chlapcem, ostatni déti se ji posmivaly. Kdyz se s ni
chlapec prestal bavit, nerozuméla divodu:

,Kdyz jsem byla v 2. tFide, kratce se se mnou kamaradil jeden kluk. Nechdpala jsem rozdil
V kamaradstvi s klukama a holkama. Nevédeéla jsem, ze mam kamaradit radéji s holkou. Ostatni se
mi smali. Kdyz mé pak ten kluk zacal ignorovat, myslela jsem si, Ze ho spoluzaci postvavali proti
mné. Bylo mi z toho smutno, nechdpala jsem to.“ (Pavlina)

V mnoha ptipadech respondenti uvadéli, Ze zaZivali negativni reakce ze strany
spoluzédki. Michal uvedl, Ze ptestal mit zdjem o dalsi sbliZovani se se spoluzéky a stahl se

do sebe:
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., Byli tam spoluzaci, kteri meé neméli radi, néjak jsem to zviddal, byl jsem spise samotarsky. Radeji
Jjsem si vystacil sam.*“ (Michal)

Vojtéch uvedl ze vnimal svou odli$nost, jelikoz si uvédomil, Ze nebyl zdatny v socialnich
dovednostech, jako jeho spoluzaci, coz negativné dopadalo jeho sebeuctu.
Negativni pozornost spoluzakii ho zranovala:

., PFipadal jsem si Vv nécem jako nizsi forma Zivota, v nécem byli ostatni napred, hlavné vV socialni
oblasti. Byla to pro nékteré z nich sranda. Pak mi chtéli néco vzit nebo ublizovat. Byl jsem divnej
a neveril jsem si. “ (Vojtéch)

Za téchto okolnosti si respondenti vytvorili copingové behavioralni strategie, aby se
ochranili. Milo§ uvedl, Ze navenek vytvofil obraz ,klidného kluka®, coz mu pfineslo
pozitivni odezvu. Od té doby takto pravidelné vystupoval smérem k vrstevnikiim
a pedagoglim:

,,Snazil jsem se pusobit klidné, prisio mi, Ze bych se tak mél chovat. Nevim, jestli to byl snobismus.
Jini se tak nechovali jako ja. No a vychdzelo mi to u spoluZakii i uciteli. “* (Milos)

Vojtéch uvedl, ze se snazil o racionalizaci a o odstup. Mél sice zajem o piatelstvi, avSak
jeho spoluzaci méli jiné zajmy, a z jeho pohledu, se chovali nepfiméfené. Rad¢ji zaméril
svou pozornost na své piednosti a chovani ostatnich se snazil Si nepfipoustét:

., Zpocatku jsem to neresil, uvédomil jsem si, Ze maji jiné zajmy a systém hodnot, pripadali mi
V nécem zaostali. Mél jsem pocit, Ze jsem nékde jinde. Jim prislo veselé to, co mi ne. Asi potiebovali
uvolitovat energii, mé to neldkalo, nerozuméli jsme si. Rekl jsem si, Ze to prosté potiebuji a mé je to
jedno. Presto jsem se s nimi chtél kamaradit. ** (Vojtéch)

Pavlina vnimala obtiZe pfi zapojovani do tfidniho déni s vrstevniky a citila se osaméle.
Z tohoto divodu opakovan¢ vyhledala pomoc pedagoga:

., Nejvetsi jinakost jsem pocitila v prvni tride. Nevédéla jsem, co mam délat s temi détmi. Oni se
bavily, nevédéla jsem, co mam o prestavkdch délat. Sedéla jsem a koukala co délaji, neuméla jsem
se zaclenit. Citila jsem se zoufale a hledala pani ucitelku. *“ (Pavlina)

Filip uvedl, Ze obtiZzn¢ rozpoznaval umysly druhych déti. Nevéd¢l, zda o néj mély
upifimny zajem nebo to pro né bylo v né¢em vyhodné:

., Casto byla motivace jind, bud’ byl nékdo lepsi, nebo to bylo z néjakého divodu vyhodné, neumél
jsem to rozpoznat. *“ (Filip)

Respondenti popsali, ze nem¢li radi agresivni projevy spoluzakl. Zarovenn méli osobni
zkuSenost, ze se k nim spoluzaci chovali nevhodné a obtézovali je. Vojtéch uvedl, Ze takové
chovani v ném vyvolavalo napéti, které potieboval ventilovat a choval se agresivné.

Domnival se, Ze z tohoto divodu neziskal kamarady. Aby dokazal ovladnout svou agresivitu,
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potteboval pomoc dospélé osoby (asistentky). Tato osoba aktivné vstupovala do socialnich
situaci a napomahala Vojtéchovi pfi interakcich v tfidnim kolektivu:

., Na zdkladni skole jsou déti spokojené, kdyz mohou ivat a bit se. To jsem nemél rad, vitbec jsem
to nedélal, byl jsem tichy. Vadilo mi to. Kdyz to délaly mé, byl jsem na né agresivni. Kamarady jsem
pak nemeél, to mi nevadilo. Mél jsem asistentku, kterd mi pomdhala agresivitu zvlddat a néjak s nimi
byt.“ (Vojtéch)

Michal uvedl, Ze se jeho obtize pii navazovani kontakti spoluzaky se prohloubily, kdyz
zménil misto Skolni dochazky. Rovnéz nerozumél pokynim pedagogtl, coz mélo dopad
na to, Ze se obtizné zapojoval do ¢innosti se spoluzaky:

,, Déti mezi sebou fungovaly, prisel jsem jako novy, citil jsem se oddéleny. Do urcité miry jsem to
znal z drivejsi skoly, ale ne tolik. Mél jsem tam obtize, co viastné bych mél délat ja a druzi. I tomu,
co Fikali ucitelé. Nenasel jsem si kamarady. © (Michal)

V piipadé, ze doslo k navazani blizs§iho vztahu a tato spfiznéna osoba ukoncila skolni
dochazku, nedokazali respondenti, po del§i obdobi navazat vztah s jinou osobou. Pavlina
popsala, Ze se 1épe seznamovala s nékym, kdo se rovnéz vnimal odlisné a byl na okraji
kolektivu. Jednalo se v podstaté o vztah dvou osamélych spoluzaki:

»Méla jsem jednu kamaradku az od 3. tridy a v 5. tFide odesla. Dlouho jsem byla sama. Neuméla
Jjsem se seznamit. Az v 7. tridé prisla Mongolka. Byla jina taky a zajimala mé vice nez ty lidi ve tride,
ja ji taky. S ostatnimi jsem si neuméla povidat. “(Pavlina)

Diivérivost a nasledné zklamani ve vztazich, vedlo u nékterych respondentll k vétsi
opatrnosti. Filip popsal svou zkuSenost, kdy byl détmi okraden a oklaman:

,,Jednou jsem domii pozval spoluzaky, ze si budeme s nécim hrdt a oni mi néco corli. Jestli mé
zdkladka z néceho vylécila, tak ze vzpominani na dobré détstvi, protoze nebylo a malé deti nejsou
malé a nevinné duse. Bylo tam provokovani, zneuzivani divery, Sikana. * (Filip)

Pavlina uvedla, Ze zvolila nevhodny zpiisob seznamovani, jelikoZ neméla zkuSenosti.
Nasledné byla spoluzaky obtéZovana, coZ vyustilo v Sikanu:

., Snazila jsem se s nimi mit kontakt a kamaradit se. Seznamovani probihalo Spatné. Kdyz se mi
libila latka na jejich tricku, tak jsem na ni sahala. Potiebovala jsem informaci, Ze to nemam délat.
Taky, jak se mam s nimi skamaradit, nebrali mé mezi sebe. Nelibilo se jim to a pak mé Sikanovali.
(Pavlina)

Jan uvedl zkuSenost, kdyZ byl prerazen do jiné tfidy mezi spoluzaky, kteti byli podobné
zaméteni. Mezi nimi zazil prvni pozitivni zkuSenost, kdy byly zohlednény jeho potieby.
Uvédomoval si, ze se v kolektivu citil se dobfe, prestoze v tomto kolektivu nebyly vztahy

preferované:
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., V nécem jsem se vnimal jiny nez ostatni spoluzaci, a kdyz jsem presel do tridy mezi nadanéjsi
deti, tak to nebylo tolik vyrazné. Tam jsme se Se spoluzaky bavili o skole, nebyli jsme kamaradi. Bylo
mi tam fajn. Ucitelé nas vice naucili a byli prisnéjsi. © (Jan)

Respondenti uvedli, ze pravideln¢ celili nevhodnému a obtézujicimi chovani druhych
deti, které se stupnovalo a opakovalo. U nékterych z nich toto chovani vyustilo v Sikanu
v riznych formach. Zasazeni respondenti vSak potiebovali pomoc. Helena uvedla,
ze podporu ziskala od sourozencl. Bratr ji upozornil na to, co mohlo spoluzaky
vyprovokovat. Helena se uméla fyzicky ubranit, avSak posmivani nedokazala Celit:

»Nadavali mi, brali mi véci, a kdyz doslo na fyzicke pokusy, tak jsem se uméla ubranit. Kdyz se
mi posmivali, tak jsem se branit neuméla. Nevedéla jsem, jak se s nimi kamaradit. Kdyz mél nekdo
tricko nebo néco z jemného materialu, tak jsem se ho dotykala, asi jim to vadilo. Starsi bratr mi
vysvetlil, Ze asi kvili tomu mé Sikanuji, tak jsem s tim prestala, ale oni uz ne. “ (Helena)

Nékolik respondentii popsalo v§imavost pedagogii a upozornili jejich rodi¢e na zmény
chovani. Vojtéch uvedl, ze ucitelka sd¢€lila podezieni na Sikanu, ktera vSak odborniky nebyla
odkryta:

,, Ve 4 tride si ucitelka vSimla, Ze mé asi nékdo Sikanuje. Bylo ji divné, Ze jsem moc tichy a rodiciim
Fekla, ze ma podezrieni, nebo zZe se déje néco jiného. Nasledovala moje prvni navstéva u détské

«

psycholozky, bohuzel u Spatny. Bylo tam Feceno, Ze je viechno V pordadku a srovnd se to S vekem.
(Vojtéch)
Helena uvedla, Ze ji dospéli nepomohli a poZadovali po ni, aby si nevhodného chovani
spoluzaki nev§imala, a tak méla snahu sama vy¥eSit situaci, avSak nevhodnym zpisobem:
., Kdyz jsem byla Sikanovand, sla mamka do skoly, aby to resila. Ucitelka ji néco nalhala, a pak

jsem méla problem i doma. Vzala jsem si prasky kvili tomu, nastésti se mi nic nestalo. Vsichni

o Sikané védeli, ale neresili to. Kdyby to néjak resili bylo by to lepst, nez kdyz mi rikali at to ignoruji. *
(Helena)

Nevhodné chovani déti zazili néktefi respondenti také ve §kolni druziné. Michal vnimal
neochotu pedagogi do tohoto déni zasahovat, ve vétSin¢ piipadi ponechali feSeni
na détech:

,,Nechdpal jsem vztahy. V druziné probihala Sikana starsich décek. Blby bylo, ze to dospéli
nechtéli videt a neresili to, timto jsem si musel projit. Nechali to na nas, at’ si to vyresime mezi sebou
sami. “ (Michal)

Nékteti respondenti uvedli, ze rezignovali na vztahy a rozhodli se vénovat pozornost
svym zajmim. Hynek zvolil zdjem o odbornou literaturu, ktery byl u jeho vrstevnikli

ojedinély, ¢imz se jesté vice oddalil od béznych socialnich kontakti:
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., Stal jsem se viazné spolecensky. Kdyz jsme zacali s fyzikou, chodil jsem do knihovny. Mél jsem
zdajem o knihy, bylo to neobvyklé oproti vrstevnikiim, kteri mi uz tolik nechybeli. “* (Hynek)
Sti‘edni §kola:

Respondenti popsali, Ze na stiedni $kole pozvolna navazovali blizsi vztahy. Hynek uvedl,
ze v prvnim Skolnim roce bliz$i vztah nenavazal. Navazovani socidlnich kontakta probihalo
postupné v prabehu studia:

,,Na priimce to trvalo nejmin rok, nez jsem kamarada nasel, 5lo to dost pomalu. Kdo koho oslovil
to uz vithec nevim. “ (Hynek)

ZkusSenosti s blizsimi socialni vazbami obvykle souvisely se sdilenim spolecnych zajmi
0 studium predméti, coz se Castéji délo pii studiu na odbornych skolach. Michal uvedl, ze
se sblizil se spoluzaky, kteti se pfedev§im zajimali o technicky obor, nikoliv o lepsi znamky:

,,Spis mi $lo o to, abych ucivu porozumél. Jini méli lepsi znamky, ale nerozumeéli tomu. Kamaradil
jsem se s temi, kdo to méli podobné jako ja a Slo jim o obor.*“ (Michal)

Hynek si uvédomoval, ze mu jeho stars$i bratr pomohl, jelikoZ navstévoval stejnou skolu.
Seznamil ho se svymi spoluzéky, ktefi pfirozené reagovali i na jeho individualni potieby,
coz v ném vyvoléavalo pocit, Ze byl druhymi pFijiman. Mezi vrstevniky v rocniku se vnimal
jako tolerovany:

»BYyl jsem spis§ samotarsky, mél jsem par kamaradii, néjak mé to netahlo, nevnimal jsem to jako
problém. Ostatni mé brali, védeli, Ze nejsem spolecensky typ. Nereagovali na mé, Ze jsem odlisny.
Vyhodou bylo, Ze bracha byl ve vyssim rocniku, znal jsem jeho spoluzaky, s nimi jsem byl jiz diive
v kontaktu. Bylo to fajn, pomdhali mi. “ (Hynek)

Pavlina si uvédomovala, ze ziskala prilezitost k seznameni v pfipadé¢, ze sedéla v lavici
se spoluzackou, ktera ji byla ochotna pfizvat mezi vrstevniky. Méla také zkuSenost, Ze ji
nikdo aktivné neoslovil:

,Spoluzacka, se kterou jsem sedéla, méla kamaradky, tak jsem se s nimi obcas bavila taky,
tolerovaly mé a pak mé prijaly mezi sebe. Kdyz jsem se snaZila si k nim prisednout vzaly to, ale samy
neprisly. Vztahy vznikaly situacemi. “ (Pavlina)

JiZ pti zah4jeni studia na gymnaziu Filip prozil negativni zkuSenost, kdy jeho spoluZéci
brzy zachytili jeho odlisné projevy chovani, které negativné komentovali:

,, 1esil jsem se na Skolu. Prvni den jsem nastoupil do tFidy a nékdo zahlasil | ten je divnej“.
Jak to poznal, netusim. Lidi to asi poznaji, Ze nékdo neni jako oni, poznaji to nebo vytusi. “ (Filip)

V pribéhu studia se néktefi respondenti opét setkali s provokacemi a obtéZzovanim
spoluzaky. Tato zkuSenost negativné ovlivnila i studium a vztah s pedagogy, jak uved|

Vojtéch. V ptipad¢, ze navazal vztah, nejednalo se, z jeho pohledu, o kamaradstvi:
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,.INejtezst bylo byt ve tiide se spoluzaky. Nesedelo mi, jak se chovali, jim to prislo vtipné, ale mi
to tak neprislo. Misto, abych se vénoval uceni, tak jsem byl porad ve strehu, jestli mé nekdo neplanuje
otravovat, celkem se mi posmivali. Meél jsem pak horsi prospéch a byl jsem na ucitele drzy.
Jednu dobu jsem se s jednim kiukem trochu bavil, ale neoznacil bych ho za kamardda. ““ (Vojtéch)

Milos, popsal, Zze rychle a vhodné zasdhl pedagogicky sbor, pokud byl spoluzaky
obtézovan. Aby nedochazelo k prohlubovani obtizi, vénovala ucitelka pozornost tomu, aby
studentim vysvétlila, s ¢im se Milos potyka. Ze strany spoluzakti doslo k napraveé chovani,
avSak nemélo to vliv na vytvoteni bliz§itho vztahu. Urcitou spfiznénost vnimal Milo§ se
spoluzaky, ktefi méli rovnéz obtiZe:

,, Ucitelka se mé zastala a vekla, kdyz se mi budou smat, Ze budou mit problém. Diky tomu mé cast
tridy zacala brat, ale byl jsem porad ten zvlastni, co prosté nechodi kalit za Skolu. Nejvice jsem bavil
s dveéma zoufalci, kteri méli problémy z jiného ditvodu, nez jsem meél ja. * (Milos)

Helena uvedla, Ze méla zkuSenost s podporou uéitelky, ktera ochotné vysvétlila rodi¢im
spoluzak, s jakymi obtizemi se potyka:

., Bylo by to horsi, kdybychom neméli skvély pedagogicky sbor. Moc mi to pomohlo. Kdyz jsem
udeélala néco blbe, tak to ucitelka vysvétlila rodicum na tridnich schiizkdach a ve tride, ze mam
konkrétni problém. “ (Helena)

Vojtéch si uvédomoval, Ze pocit prFijeti mezi vrstevniky prozil az v obdobi, kdy od néj
ostatni potfebovali pomoc pii doucovani. Vojtéch jim pomahal a stal se tak soucasti
kolektivu:

,,Jeden z divodii, pro¢ mé zacali brat bylo, Ze jsem jim spoustu véci do Skoly pomohl vysvétlit.
Byl jsem pro né diilezity. Pak jsem obcas zamachroval. “(Vojtéch)

V ramci mimoSkolnich aktivit netravili respondenti volny Cas se svymi spoluzaky. Jan
uvedl, Ze jeho alternativnim zdrojem subjektivné uspokojivych vztahu, byly sdilené zaZitky
ve sportovnim oddilu. Uvédomil si, Ze se pravdépodobné jednalo o jeho vSeobecny nezajem
vice se sblizovat a travit s druhymi volny cas:

,, Kluci ze tridy chodili ven mimo Skolu, ja jsem se spis toho neucastnil, i kdyz jsme ve Skole
kamaradili, spis jsem to pozoroval. Moznd to bylo proto, ze jsem sportoval, tam jsme byli parta.
Kluci chodili ven, ja jsem se nepridaval. Myslim si, Ze jsem nechtél nikam chodit a chtél mit svuy klid.
Byl jsem sam pro sebe, nevyhledaval jsem spolecnost ostatnich. “ (Jan)

Vysoka Skola:

Hynek uvedl, Ze na vysoké Skole vnimal jako vyznamny prvek, pii vytvareni blizSich

vztahl, zajem o konkrétni specificky obor, ktery sdilel se svymi spoluzéky. Spolecna

setkavani a sdileni informaci pokracovalo i mimo studium:
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L Byli jsme uzka skupina lidi, kteri méli o zdjem o obor. S kamarddy jsme po Skole chodili
po nejblizsich restauracich. Bavili jsme se tam hlavné o Skole a zdjmech, které nds bavily. “ (Hynek)

Filip vnimal, Ze se mohl poprvé projevovat bezprostiedné bez obav, zda ho okoli
piijme:

., Byla to oaza klidu, nejlepsi léta, dostal jsem se mezi lidi, kteri méli stejné nebo podobné zdjmy.
Vsichni byli néjakym zpiisobem trhli a jini nez ostatni lidé. Délali jsme riizné blbosti. Bylo to poprveé,
kdy jsem toto mohl zazit. “ (Filip)

Z vypovedi respondentii rovnéz vyplyva, Ze se jim v tomto obdobi 1épe dafilo korigovat
jejich chovani, které vnimali jako spolecensky nepfiléhavé. To naznacuje nejen ziskani
urcitého nahledu, ale i lepsi schopnost seberegulace. Michal uvedl, Ze si chtél udrzet,
alespoil n¢které vztahy, a tak vice vychézel vstfic o¢ekavani druhych osob, avSak za cenu
potlaceni vlastni individuality:

, Nyni si se spoluzaky rozumim, mél jsem diive konflikty, ted je nemam, vice jsem se uzaviel,
tak néjak se spolecensky usmivam. Predtim jsem zval néjaké spoluzacky do McDonaldu, chtél jsem
se seznamit. Holkam to asi vadilo, tak uz to radéji nedelam. ©“ (Michal)

Filip popsal, Ze se mu na letnich studijnich pobytech oteviela ptilezitost navazovat nové
funkéni vztahy. Soucasti pobytu bylo také osvojovani komunikaénich dovednosti:

,,Dostal jsem se mezi mladé lidi, kteri Zili oborem, jezdili na tematicke tabory, utuzovali jsme
zdjmy a jakési vztahy. Vnimal jsem urcity handicap v oboru, ale ekl jsem si, Ze to vydrzim a zviadnu.
V chemii jsme méli partu, délali jsme studentské trhlosti, ucili jsme se komunikovat a davat
konstruktivni kritiku druhému v ramci prednasek.  (Filip)

Vojtéch naopak uvedl, Ze radéji upiednostnil vlastni zajem o studium pied jakoukoliv
snahou o komunikaci a vztahy se spoluzaky:

., Klidné bych studoval do noci a mel s lidmi minimalni kontakt, nezajimaji me. ** (Vojtéch)

Filip si v prubéhu studia vice uvédomoval vlastni obtize ve vztahu k autoritam.
V nékterych diskuzich, které vedl se svym Skolitelem, nebyl schopen ziskat nahled
nad situaci a rozpoutaval konflikty. Tyto situace pak poskodily jejich vztah a ovlivnilo
studijni vysledky:

S kym jsem si nesedl, byl miij skolitel, v oboru byl jediny, kdo to delal. Ne zZe bych mél problemy
S autoritami, ale kdyz nékdo vika blbosti, nemam potiebu se jimi 7idit, coz pak vedlo k vypjatym
situacim béhem studia. * (Filip)

V ramci studia byla pro Vojtécha dilezitd struktura ve vyuce a pii feSeni studijnich
povinnosti. Jelikoz Vojtéch potieboval vyFizovat administrativni ukony a mél obtize
pii osobnim setkani s pracovniky na studijnim oddéleni, rad¢ji zanechal své studium.

Vojtéch uvedl, ze potieboval vétsi podporu druhych osob pii vyfizovani téchto povinnosti:
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., V minulosti jsem mél obtize pri studiu s lidmi na studijnim a ukoncil jsem studium. Potrebuji
standardizaci vieho, pak vim, jak vSechno funguje. At je to prehledné, zapisy predmétii se délaji
automaticky a je to pratelské prostredi viici zacatecnikum s minimadlnim osobnim kontaktem.
1 kdyz nékteré predméty nejsou viibec jednoduché, to mi to nedela problémy. Nyni na takové skole
studuji. *“ (Vojtéch)

Helena uvedla, ze si na bakalafsky stupenn studia zvolila studijni obor, aby se naucila
komunika¢nim dovednostem, coz se ji nesplnilo. Zaroven popsala své obtize, které méla
v kontaktu s vyu€ujicimi, coz v jejim piipadé znamenalo, Ze studium pierusila
a prodlouzila:

., Méla jsem prerusené studium na néjakou dobu, problém jsem méla s napsanim diplomky. Prijit
za vedoucim prace bylo teézké, nerada jsem tam chodila, trvalo mi dlouho, nez jsem tam viibec zasla.
Musela jsem studium nejprve prerusit a pak prodlouzit, abych viibec dostudovala. Piivodné jsem se
chtéla naucit spravné komunikovat, proto jsem si zvolila tento studijni obor. “ (Helena)

Filip uvedl, Ze ho obtize v obdobi studia ptfivedly k pravidelnym psychologickym
konzultacim. Uvédomoval si, Ze mu také pomohl navazany vztah s psycholozkou:

., K psycholozce jsem opét chodil pred statnicemi, badl jsem se, Ze tam zkolabuji a s uciteli se
nedomluvim. Vyjadiuji se pomalu a premyslim nad tim co Fikam, coz mi zhorsovalo znamky a ucitelé

I

to komentovali. Pak mi vikali, Ze jsem byl nejisty. S psycholoZkou jsem si rozumél, to mi pomohlo.*
(Filip)
9.1.3 Zaméstnani

Ve snaze ziskat kolegidlni vztahy na pracovisti, néktefi respondenti vyvinuli aktivni
snahu. Obvykle nebyli tolik uspésni. Uvédomovali si, ze nékteti kolegové povazovali jejich
chovani za neosobni a odtazité. Faktem je, Ze respondenti nebyli schopni hovo¥Fit o jinych
tématech nez o pracovnich. Obvykle se respondenti zacali uzavirat pred ostatnimi a jejich
motivace stat se soucasti kolektivu se snizovala. Rovnéz si uvédomovali, Ze se prohlubovaly
jejich obtiZze v porozuméni socialnim pravidliim.

Pavlina si uvédomovala, Ze ji jeji negativni zkusenosti vedly k pochybnostem, zda volila
spravny zpusob kontaktovani v piipadé, Ze méla zdjem o setkani. Rovnéz nedokazala
rozpoznat, zda ji druha osoba odmitla nebo jen nema momentaln¢€ na ni ¢as:

,Snazila jsem se o pratelstvi, napsala jsem kolegyni, jestli nepiijdeme ven. Napsala mi, Ze ted ne.

Ja ted’ nevim, jestli vitbec chce a jestli ji mam pristé oslovit. Také nevim, jestli se to takto déla.*

(Pavlina)
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Helena uvedla, ze se aktivné snazila vyhledavat neformalni situace, aby se mohla
seznamovat se svymi kolegy. Potésilo by ji, pokud by ji kolegové kontaktovali také sami,
coz se nenaplnilo:

,»Méla jsem hodné zdjem o vztahy s kolegy, snazila jsem se je oslovit nebo s nimi chodit na obédy
nebo na rizné akce. Taky jsem zkusila to nechat jen tak, Ze za nimi neprijdu a oni se treba ozvou, nic
se nestalo. Mrzelo mé to moc. “ (Helena)

Helena rovnéz popsala, ze méla negativni zkuSenost i v ptipadé, ze méla jiz navazany
uspokojujici pracovni vztah. Domnivala se, Ze ke zhorSeni vztaht obvykle doslo ke zméné
v hierarchickém ¢i kompetenénim systému. Helena situaci vyfeSila tak, ze zménila
pracovisté v nad¢ji, ze ziska uspokojivé vztahy jinde:

,, U jednoho projektu, jsem si myslela, ze si dobre rozumime s kolegy, pak doslo ke zméné, jeden
Z nich mi séfoval a pak se to mezi nami zhorsilo. Vyresilo se to tak, Ze jsem Sla jinam, bylo mi to lito
a moc mi to stejné nepomohlo. ““ (Helena)

V piipad¢€, ze byla potiebna participace na pracovnich tkolech, obvykle tuto situaci
respondenti vnimali jako komplikovanou a nepfijemnou. Jan si uvédomoval tendenci
podFizovat se koleglim, coz mu nevyhovovalo. S kolegou se pak dostaval do konfliktu.
Je ochoten pomoci, nejradéji vSak pracuje samostatné:

., Nejdiive jsem pracoval jako pomocnik technika, délali jsme ve dvou, ale nebylo to ono,
nerozuméli jsme si a dohadovali jsme se. Pak jsem pracoval s jinymi kolegy, néjak to slo par let,
nicméné jsme si porad lezli na nervy. Byl jsem dobie zmanipulovatelny. S druhym pracuji jen
V pripade, Ze druhy potiebuje pomoc. Radéji pracuji sam, je to lepsi. “ (Jan)

Aby byla kooperace funk¢ni, potfebuje Jan jasné rozdéleni roli a kompetenci. Za téchto
podminek je ochoten pievzit roli nadfizeného, avsak jen po urcité obdobi:

,, Kooperace podrizena viditelnému cili a role jsou jasné urcené. Tato forma spoluprdace mi
vyhovuje, ale nesmi byt casto. Kdyz se vedouci role prostridavaji, vyhovuje mi, aby to bylo jasné.
(Jan)

Hynek si uvédomoval, Ze je pro n¢j naroné jednat s dal$imi osobami, pokud se musi
spolupodilet na reSeni problému. Ackoliv je odbornikem ve své profesi, je pro né&j obtizné
vykomunikovat sviij ndvrh. Z tohoto diivodu uptednostituje individudlni praci. Pokud pfesto
potiebuje s druhymi komunikovat uptfednostiuje elektronickou formu, pripadné pozada
komunika¢né zdatnéjSiho kolegu, aby jej zastoupil:

., Dostavam se do styku s klienty, kteri nejsou dobie naladeni, protoze resi néjaky problém a ja
Jim v tom mam pomoci. To mi vadi, zatézuje mé to a nedokazu jim spravné a klidné vysveétlit, co je
zapotrebi udelat. Kdyz si délam to své a nikdo mi do toho nemluvi, tak to mi vyhovuje. Nékdy to vyridi

kolega nebo napisu zpravu, je to jednodussi. * (Hynek)
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Pavlina opakovang zazila negativni zkusenost ve vztahu s nad¥izenou. Uvédomovala si,
ze ji to ovlivnilo, jelikoz se pak citila nejist¢ a pochybovala o sob¢. Pavlina uvedla, ze
pii komunikaci nedokéazala odhadnout, co je obsahem informace. RovnéZ nonverbalni ¢ast
komunikace, ktera pro ni byla nepiehledna. Potiebovala, aby dostala jasnou informaci,
co by m¢la zlepsit:

,, V jedné praci to nefungovalo viibec, byly tam vztahy napjaté. V dalsi jsem s kolegy potiz neméla,
pomahali jsme si a 7esili véci. Spis jsem valcila s vedoucimi, nedokazala jsem poznat, co je Spatné,
pFimo mi to nebylo Feceno a ja tapala. Byli nespokojeni a ja jsem nevédéla, co se déje, byla jsem
Z toho zmatena. Védeéla jsem, Ze néco neni v poradku, vedouci se tvarila odmeérené, ale nevédéla jsem,
co to znamend. Pak jsem o sobé zacala pochybovat jeste vice. “ (Pavlina)

Helena si uvédomovala, Ze oproti ostatnim kolegim v profesi vynikala, coz ji pfineslo
uznani ze strany kolegii a piijeti do kolektivu:

., Praci jsem hledala pri Skole, zkouSela riizné hledat, vzali mé jako brigadnika na testovani.
Slo mi to, ve srovndni s jinymi kolegy jsem méla vispéch, rychle jsem mezi né zapadla. Ostatni mé
mezi sebe diky tomu prijali.“ (Helena)

Pavlina si uvédomovala, Ze ji pii pfekonavani obtizi v zaméstnani poméahd, pokud ma
podporu osoby, se kterou ma navazany bliz§im pracovni kontakt. Dulezité je vsak,
aby se s touto osobou piedem dohodla na tom, v ¢em potiebuje pomoci:

, V praci jsem méla kolegyni, kterda méla lepsi schopnost porozuméet mi a okoli to vysvetlit a
naopak, to bylo dobré. Na tom jsme se domluvily, Ze mi pomiize. “ (Pavlina)

Nékolik respondentii uvedlo, ze jim pfi prekonavani komunikacnich obtizi pomaha
ptiprava. Hynek vnimal, Ze své obtiZe pfi telefonickém hovoru mize zvladnout tak, Ze si
nejprve sepiSe strukturu a obsah, co by potieboval druhému sdé¢lit:

, V dobé, kdy jsem jeste nevédel o diagnoze, mél jsem obdobi nechuti mluvit s kymkoliv. Délal
jsem na jednom projektu, byl tam problém, denné mi volali, jestli to uz bude. Nevim, jestli to bylo
vylozZené tim, ale urcité to tomu prispélo, zZe jsem se citil Spatné. Pak jsem si véci napsal a $lo to
lépe. * (Hynek)

Milos uvedl, Ze si uvédomuje obtize, pokud se pii rozhovoru s druhou osobu projednava
vice témat soubé&zné. Pak je pro n¢j komunikace neprehledna a zahlcujici:

,, Komunikace s druhymi lidmi je pro mé obtiznd, pokud neni jen jedno téma, tak uz toho mam

nekdy dost a chei mit klid. ** (Milo§)
Michal uvedl, Ze je pro néj narocné, pokud, druha osoba do hovoru vklada humor. Také
pokud rozhovor probiha rychle, coz je pro n&j nepiehledné a nerozumi informaci. Vnima

pak nepiijemné pocity, které potebuje fyzicky uvolnit, coz ovliviiuje vztahy:
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,.INejtezsi je, kdyz se druhy sméje, mluvi rychle, tak to mi nedéla dobre, nerozumim tomu. Pak mé
napadaji myslenky, ze do nékoho kopu, mam obsedantni myslenky, nevnimam, co druhy vika. Pak je
tam vztek, ktery potrebuji dostat ven. Druhy se divi, co se déje.* (Michal)

Pokud probiha neformalni konverzace, pocit’uje Hynek nejistotu. Z jeho pohledu neumi
takto konverzovat a pfinaSi mu to obtize ve vztazich. Radéji by se zaméfil na konkrétni
témata, pak se dokaze uvolnit a rozhovofit:

., Casto nevim, co mam Fict. Druhy se ptda na par véci a jda nevim, co odpovédet. Uplné nevim,
o cem se mam bavit jen tak. Nedari se mi to. PotFebuji néjaké konkrétni téma, abych se mohl s druhym
bavit. “ (Hynek)

Milo§ vnimal, ze ma tendenci brat informace doslovné. Rovnéz se obtizné zorientuje
V tom, zda mu druhd osoba radi nebo néco vytyka:

»Meél jsem tendenci brdat veci vice doslovné, nékdy jsem neporozumél, jestli mi nékdo radi
nebo neco vytyka, ze jsem to mél udélat jinak. ** (Milos)

Jan si uvédomoval vlastni nejistotu, pokud né€emu nerozumi. Pak uvazuje o tom, zda je
dotaz, ktery poklada, priméieny a druhého se nedotkne:

,,»Dosud mam obtize zeptat se druhého. Mam obavy, zda je ma otazka primérena a druhéemu
neublizim. “ (Jan)

Pavlina popsala, Ze potiebuje ziskat vétsi jistotu. Pomohlo by ji, pokud by ziskala
konkrétni piredstavu a méla povédomi 0 pravidlech, jak by méla pracovni ¢innost probihat.
O tom vSak potifebuje s druhymi mluvit, coz je pro ni narocné. Pokud mé jasnou pfedstavu
o zadaném ukolu, je na n¢j zaméfena tak dlouho, dokud nenajde feSeni:

, V praci mam rada pravidla, spravedinost, pravdivost, to mé uklidnuje. Nemam rada, kdyz se
delaji neplanované nebo nesmysiné zmeny, jsem trpeliva, vytrvala. Snazim se ukol vyresit, kdyz néco
nefunguje, najit reseni, to mi jde, ale o tom potrebuji s druhym mluvit, coz je ndarocné. *“ (Pavlina)

Nekolik respondentti si uvédomovalo, Ze se jejich obtize prohlubuji v ptipad¢, ze druhou
osobu neznaji. Pak maji obtize zah4jit rozhovor. Aby se Filip 1épe zorientoval v rozhovoru,
zachytava jeho strukturu a detaily. Toto mu pomaha, aby dokazal na rozhovor navazat:

., Takova ta komunikace o nicem, moc mi to nejde, zvlast s nekym, koho neznam. Dost véci mé
zajimad, tak je dobre, kdyZz zacne druhy o cemkoliv mluvit, at’ se miizu néceho chytnout. “ (Filip)

Filip uvedl, ze pro lepsi zaclenéni do skupiny vyuziva své znalosti, o kterych se domniva,
Ze by mohly ostatni zajimat. Pfesto si vSak neni tolik jisty ve spole¢nosti:

, Kdyz je chci zaujmout, tak se zamérim na informace, které Ostatni zajimaji a o cem néco vim.
Nevim, jestli je to nakonec zajima, ale funguje to, tak to budu délat dale. * (Filip)

Jan popsal, ze mu pomaha v komunikaci s druhou osobu, pokud odd¢li obsahovou

vvvvv
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stylem, coz je jeho pfirozenost, uvédomuje si vSak, Ze tato forma komunikace pro rozvoj
vztahu nestaci:

., DFive jsem se snazil udrzet komunikaci a vztahy ve formé pouhého vécného kontaktu, kdy nejsou
do toho zapojeny city. Prosté jen takova formalni komunikace. Takto jsem se aspon snazil a byl
schopen néjak komunikovat, ale vim, Ze to nestaci.* (Jan)

Filip uvedl, Ze obdobi, kdy m¢l obtize s nalezenim zaméstnani, mu pomohla instituce,
ktera zajist'ujici podporované zaméstnani, kde citil spokojenost i v pracovnich vztazich:

., V praci jsem pak zazil Sikanu na nasem oddeleni, védeckou praci jsem zanechal a odesel. Dlouho
Jjsem nemohl najit prdaci. Nakonec jsem dostal praci v projektu, pro osoby s A4S, byl jsem ve skupine

dobrych kolegii, resili jsme prizkumy zaméstnanosti. © (Filip)
9.1.4 Partnerstvi

Problematiku partnerskych vztahti vSichni respondenti vnimali jako citlivé a naro¢né
téma. Uvadéli, Ze pfi seznamovani méli malé zkuSenosti S potencidlnimi partnery. Vnimali
se oproti svym vrstevnikiim jako méné uspés$ni. Tento fakt je v§ak neodradil od predstavy
budouciho Zivota s partnerem. Proces hleddni a seznmamovani probihal nejcastéji
zprostiedkované skrze pratele, volnocasové aktivity, coz se postupné dafilo. Piestoze méli
pozitivni zkuSenost pfi navazani vztahu, vnimali se jako méné Gspésni pfi jeho postupném
rozvijeni.

Michal popsal, ze se s budouci partnerkou potkaval pomérné dlouhou dobu, nez si
oboustranné potvrdili, Ze se jiz nejedna o kamaradstvi, ale o partnerstvi:

,, Irvalo to 11 let, bylo to hodné pozvolné. Potkali jsme se pres kamarady, parkrat jsme se vidéli.
Postupné jsme se dali dohromady. Néjak jsem se zeptal, jestli jsme kamaradi nebo néco jiného. Takto
Jjsem byl iniciatorem. * (Michal)

Helena uvedla, Ze se s budoucim manzelem potkavala pti hrani online pocitacovych
her. K osobnimu setkani doslo spi§ nahodné. Piedtim si dlouhodobé psali o situacich,
které je tizily. Helena si uvédomovala, Ze si v tu dobu nebyla jista, zda §lo o kamaradsky
¢i partnersky vztah. Informaci o tom, Ze spolu chodi si potvrdili aZ se osobné potkali.
O manzelstvi a détech diive Helena pftilis nepfemyslela, avSak nyni o¢ekava dvojcata:

., Nasli jsme se pri hrani her. Trvalo to asi piil roku, no a jestli jsme partneri jsem se radeji zeptala,
kdyz jsme se po delsi dobé potkali. On mi to potvrdil, a tak to zacalo. Chodili jsme spolu asi 6-7 let,
nez jsme se vzali. Nepredstavovala jsem si, Ze bych mohla mit viibec déti a ted’ budeme mit dve."
(Helena)

Jan uvedl, Zze se s partnerkou potkaval na nacvikové skupiné pro osoby s AS.

Predpokladal, Ze si mohou lépe porozumét, jelikoZ méli s AS zkuSenost. Uvédomoval si
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vsak, ze méli s partnerkou odliSny nazor na uspokojovani osobnich potieb. Rovnéz nesdileli
spole¢né tempo vyvoje vztahu. Jejich obtize se prohlubovaly a vztah se rozpadl.
Po ptekonani rozchodu nadale kamaradsky vztah:

., PFislo to az v hodné vyssim véku, nez je obvyklé. Potkali jsme se na nacvikové skupiné pro osoby
S AS. Delsi dobu resime, jak se sesteéhovat do spolecné domdcnosti, je to na mné. Partnerka to bere
tak, ze si neuvedomuyji, co k tomu patri, mam zredukovat své veci, vybaveni a nabidnout prostor, aby
to vypovidalo, ze Zijeme spolu a kazdy potrebuje k Zivotu svij prostor, s tim mdm problém, i s tim
Casem. (Jan)

Pavlina si uvédomovala, Ze se rozhodla pro vstup do vztahu S muzem s AS, jelikoz méla
oc¢ekavani, ze by si mohli Iépe rozumét. Jelikoz tento muz nemél zkusenosti ve vztahu,
jednalo se u n&j o prvni vztah, nemél piredstavu o0 tom, jak ma partnersky vztah vypadat.
Nedokazali se spolecn¢ domluvit na podminkach spoleéného Zivota. Povazovala tento
vztah za perspektivni a chtéla mit dit€. Nyni z této predstavy upustila:

., Nyni jsem ve vztahu pres rok, partner je také AS, je to narocné. Hlavné v tom, zZe ja mam vice
zkuSenosti a rychlejsi tempo ve vztahu. Neda se to sladit, ani ty predstavy, pravdépodobné se brzy
rozejdeme. Je mi z toho smutno a jsem zklamand. Byla to posledni Sance mit dité. “ (Pavlina)

Michal uvedl, Ze nebyl Uspésny v partnerstvi, av§ak neodradilo ho to od dal§iho pokusu.
ME¢I z4jem navazat vztah 1 bez perspektivy intimniho sblizeni a spole¢ného bydleni. Dovedl
si predstavit vztah s Zenou, ktera ma vlastni déti. Vlastni déti, s ohledem na AS, radé&ji
nechtél. Michal uvaZzoval o tom, Ze by se rad angazoval v aktivitich s détmi, 1 kdyz si
uvédomoval mozné komplikace:

., Prinesl jsem ji kytku a ona rikala, Ze Zadny vztah nehleda. Nemusime spolu mit nic intimniho,
staci, kdyz si rekneme, Ze ani jeden z nas nebude hledat nékoho jiného. Nemusime spolu bydlet, tak
néjak nevim s témi détmi, viastni nechci. Ale nase komunikace s détmi je komplikovand, jsme odlisni
osobnostné, tak nevim. “ (Michal)

Milos uvedl, ze se snazil seznamovat skrze inzeraty a aplikace. V jednom piipad¢ byl
uspesny. S partnerkou se vSak rozesli, coz vnimal jako vlastni selhani a uvazoval o tom,
zda se bude dal pokouset o dalsi seznamovani:

,,Seznamili jsme se pres internetovou seznamku, mamka té slecny podala inzerat. Pak se to
ukazalo jako nevyhoda, mamka do toho zasahovala. To byl mozna ditvod, proc¢ jsme se nakonec
rozesli, moznd to byla moje chyba. To mé mrzelo, zZe jsem to nezvilddl. Ted nevim, jestli to ma vitbec
cenu. “ (Milos)

Hynek uvedl, Ze ponechal partnerstvi a pfipadnou rodinu rad€ji nahod¢. Rozhodl se nemit

v zZivoté velka ocekavani:
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., V partnerstvi jsem nyni spis prekvapovan, diive jsem mél sny o partnerském vztahu a zalozeni
rodiny. Protoze nedoslo k naplnéni, od té doby se snazim plany do budoucna moc nemit, aby mi to
neprinaselo zklamadni.* (Hynek)

Vojtéch uvedl, Ze rezignoval na jakoukoliv formu seznamovani a celkové nema zajem
o jakékoliv sblizeni s dalsimi lidmi:

,Nechci a nemam zdjem o zZadny vztah, chci se radeji vénovat sam sobé a svym konickim.
Toto téma mé jiz nezajima a nebavi. ““ (Vojtéch)

Pavlina si uvédomovala, Ze je davériva a nema dostateény nahled nad situacemi, které
byly pro ni v partnerstvi nepfiznivé. Rad¢ji upfednostnila svého partnera a vlastni poti‘eby
upozadila. Bylo pro ni naro¢né vyhranit se vuci tomu, co ji vadilo:

, Bavila jsem se s druhymi lidmi o manipulaci. Bylo mi to znamé, co jsem zazila ve vztahu. Tenkrat
Jjsem tomu nerozumela a myslela jsem si, Ze délam néjakou chybu, byla jsem naivni. “ (Pavlina)

Aby se Helena Iépe zorientovala v situaci a ve vztahu, vyhledala radéji odbornou pomoc:

., Nevédela jsem, co s tim mam délat a co mam délat sama se sebou. Tak jsem hledala nékoho,
kdo by mi vysvétlil, co se déje v mém Zivoté ohledné vztahii. © (Helena)

Hynek si uvédomoval, Ze jeho schopnost zaujeti pti feSeni ukolt je v nékterych situacich
vyhodné, avsak v partnerském vztahu to nemusi byt tolik prospésné:

¥V praci je to spis ku prospéchu, protoZe néco vyresit, to mi jde. Nejsem si jisty, zZe toto plati
i pro mezilidské vztahy, tam to asi moc nefunguje. “ (Hynek)

Respondenti vnimali, Ze mé&li obtiZe pfi navazovani mezilidskych vztahii dlouhodobé.
Michal uvedl, ze se snazil ziskat bliz§i pomoc a informace zprostfedkované od dalsich
osob, avSak hovofit o intimnich zalezitostech je pro n¢j narocnée:

., To, co souviselo s rozvojem socidalnich vazeb v minulosti, mi neslo a viitbec stykani se s lidmi
opacného pohlavi. Nejhorsi, co miize byt, je navazovani partnerskych vztahii. Tak jsem to radéji
vzdal. Uvedomuji si, Ze ziskat tyto dovednosti je tézke, ale jak se k nim dostat. Informace mi byly

‘

néjak zprostiedkovany. Bavit se o tak intimnich vécech, mi nakonec prislo jako nemyslitelné.’
(Michal)

Nekolik respondentll se rozhodlo pro ucast v kurzech scilem ziskat komunikaéni
dovednosti. Hynek uvedl, Ze m¢l negativni zkuSenost, jelikoz ocekavané dovednosti
neziskal a podminku kurzu nedokézal splnit:

., Mam obtize s verbalni komunikaci, nerozumim nekterym gestum, nechdapal jsem to. Trikrat jsem

dochazel na kurz komunikace. Ani jednou jsem neodevzdal nahrdavku rozhovoru, takze jsem neudelal

zkousku. “ (Hynek)
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Respondenti si uvédomovali, Ze potiebovali vnéjs§i pomoc a S druhymi osobami se
pravidelné setkavali na skupinovych aktivitach, které vnimali jako podplirné, jelikoz mohli
spolecné sdilet 1 vztahové obtizZe v partnerstvi.

,»Na téch skupindch vidim dalsi lidi, kteri to maji podobné. Mdm pocit, Ze nejsem jediny v tom tak
sam. Vim, co mohu zlepsit, i kdyz se mi to dari spis vyjimecné, no tak alespon néco zkusim. Libi se

mi, ze mizeme mluvit i o nasich partnerech. “ (Michal)
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10. Odpovédi na vyzkumné otazky

V souvislosti se zjisténymi skutec¢nostmi, které jsme ziskali v ramci naSeho vyzkumu,
odpovidame na stanovené vyzkumné otazky.

Otazka ¢. 1: Jakad je zkuSenost zkuSenost (z pohledu dospélych osob s AS) v jejich
socialnich vztazich (v¢etné komunikacniho aspektu) v rodinném prostiedi?

Bylo zjisténo, ze respondenti hodnotili obdobi détstvi jako emocné neutralni. Uvadeli,
ze se na vychové podileli obvykle oba rodice. Vzajemné vztahy v rodin€ vnimali respondenti
jako respektujici a vstiicné. Usvych rodica popisovali obdobné obtize, coz je vedlo k uvaze,
zda jejich rodice nemaji AS. Spole¢né s rodinnymi piislusniky se respondenti ucastnili
na praktickych kazdodennich zélezitostech v domécnosti, coZz vnimali jako podpirné
pifi prohlubovani jejich vzajemného vztahu. Dulezity byl pro né zazitek z aktivity,
piestoze si uvédomovali, ze se komunikace rozvijela spi§ vécnéji. Matky obvykle
zprostiedkovavaly respondentiim komunikacni strategie s jinymi osobami, otcové se Castéji
ucastnili na praktickych aktivitdich se svymi détmi. Rodinni pfislusnici zprosttedkovavali
podstatné informace o pravidlech fungovani vnéjSiho svéta, komunikaéni vzorce a praktické
dovednosti, coz ucastnici vyzkumu vnimali jako podplirné a potiebné. Presto nckterym
doporuc¢enim nerozuméli, coz v nich vyvolavalo neptijemné pocity. Jiz v tomto obdobi
néktefi rodi¢e vyhledavali odbornou pomoc, jelikoz si u svych déti vSimli socidlni
a komunikaéni neobratnost. Respondenti si uvédomovali, Ze je sourozenci pfirozené ucili
zapojovat do vztaha s dal§imi détmi (seznamovali je se svymi kamarady a pfizyvali je
do spolecnych her) a celkové jim pomahali pfi adaptaci v novém socidlnim prostiedi.

Vseobecné vztahy se sourozenci vnimali jako diilezity a pozitivni podpirny zdroj.

Otazka ¢. 2: Jaka je zkuSenost zkuSenost (z pohledu dospélych osob s AS) v jejich
socialnich vztazich (véetné komunika¢niho aspektu) ve §kolnim prosttedi (MS, ZS, SS, VS)?

Respondenti si uvédomovali, Ze ptechod z rodinného prostiedi do Skolniho prostiedi
pro n¢ znamenal vyraznou zménu, se kterou méli obtize se vyrovnat. Vnimali o¢ekavani
dospélych, ze se uspéSné¢ zatfadi mezi vrstevniky, coz se jim nedafilo. V pfipadé,
ze do zatizeni dochdzel né€kdo, koho respondenti z minulosti znali, vnimali to jako vyhodu,
jelikoz jim zprostiedkoval kontakt s détmi a vytvofil podminky pro snazsi integraci.
V tomto obdobi si respondenti uvédomovali prvni vyraznéjsi obtiZze (napf. neporozuméni
neorganizovanym c¢innostem). JelikoZ si uvédomovali vlastni nejistotu, zacali se socidlnich

vztaht stranit. Pokud ziskali podporu ze strany dospélého ¢loveka, byli se schopni se navazat
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na dal§i déti (byt s obtizemi). Respondenti si uvédomovali, Ze upiednostiiovali hry
s pravidly, kterym vSak potiebovali rozumét. Rovnéz jim pomédhalo, pokud aktivity
organizovali dospéli. Jiz v tomto obdobi uvadeli prvni odmitavé reakce déti, v nékterych
ptipadech i od ucitelt, které hodnotili situaci pouze podle negativnich projevi chovani
respondentll (napi. se branili, pokud je jiné dit¢ obtéZovalo nebo si na n¢ stézovalo).
Ugastnici vyzkumu uvadgli, Ze je tyto zkugenosti vedly k vétsimu uzavirani se do sebe.

Pii zahajeni dochazky na ZS, si respondenti uvédomovali, Z¢ jim del§i dobu trvalo,
nez se zorientovali v novém prostiedi a potiebovali podporu od druhych osob. Vnimali,
ze ostatni déti uptfednostiiovaly jiné Cinnosti, a tak se néktefi respondenti zacali obracet
na ucitele s prosbou o informace, co maji d¢€lat, jelikoz se citili osamoceni. V tomto obdobi
popsali respondenti pomoc sourozenct (starSich i mladsich), ktefi je seznamovali s jejich
spoluzaky a kamarady, coz jim pfinaselo pocity, Ze se mohli nékam zaradit. Navazovani
vztahli Castéji probihalo skrze zajmové aktivity (respondenti to vSak nevnimali
jako kamaradstvi) nebo se jednalo o obdobné osamélého jedince (napfi. cizojazycné dite),
které mélo obtiZe s integraci. Nékteti si uvédomovali, Ze nerozuméli principiim kamaradstvi.
Popisovali obtize pii kooperaci se spoluzaky, coz ovlivnilo jejich vnimani sniZeni sebetcty.
V tomto obdobi nékteti z nich zazivali extrémné silné nepiijemné pocity (napf. zufivost),
které potiebovali ventilovat. Uvédomovali si, Ze pokud byla pobliz dospéla osoba (pedagog,
asistent), ktera aktivné vstoupila do situace, byli schopni odklonit vlastni nezaddouci chovani,
a tak si pfimétené udrzet vztahy s ostatnimi. Nékteti respondenti popsali, Ze pouzivali rizné
strategie, aby zaujali ostatni. Pokud nebyli uspésni zaméfili se na vlastni zajmy a stahli se
mimo kolektiv. Uvadéli, ze stale Castéji zazivali obtézujici chovani ze strany spoluzaku,
coz v nékterych ptipadech vyustilo v Sikanu (fyzickou, psychickou), kterou tesili dospéli
riznymi zpisoby. Nektefi uvedli, ze jejich poruchy v chovani, vyukové a prohlubujici se
psychické obtize (napi. tiky, zaseky, ritualy aj.) vedly jejich rodi¢e k opakovanému
kontaktovani odborniki.

Vstup na SS obvykle respondenti vnimali jako obdobi pozvolného nalézani prvnich
pratel. V piipad¢, Ze star§i sourozenci navstévovali stejnou Skolu, opét se angaZovali
a pomahali svym sourozenctim (seznamovali je se spoluzéky, poméhali jim zorientovat se
ve vyuce), coz vnimali respondenti jako jejich vyhodu oproti spoluzdkiim. Na stfednich
odbornych Skolach respondenti vnimali pfiznivéj$i atmosféru pro budovani vztahii (méli
spole¢ny zajem o studovany obor), uvadé€li vsak, Ze se nejednalo o typické pratelské vztahy.
Pti studiu na gymnaziu si respondenti vyraznéji uvédomovali hlubsi vztahové a komunikaéni

obtiZe jiz od zahgjeni studia. V mnohych piipadech respondenti popisovali nepiijemné
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obtéZzovani a zesméSnovani spoluzéky, coz oznacili za Sikanu. Pozitivni zmény v tfidnim
kolektivu vnimali v obdobi, kdy se dostaly do popiedi jejich hlubsi znalosti, jelikoz se na né
obraceli spoluzéci s zddosti o pomoc, coz jim napomohlo k ziskdni mista v kolektivu.
Pokud dochazelo k obtizim v tfidnim kolektivu, respondenti vnimali pedagogy podpurne¢,
jelikoz vénovali Cas feSeni jejich situace (napf. edukace ve tfid¢ a na téidnich schtizkach).
Nekteti respondenti popisovali obtize ve vyuce (napt. neschopnost propojovani informaci,
vypadky paméti aj.). Toto nevhodné komentovali nékteti vyucujici, coz mélo negativni
dopad na jejich studijni vysledky a vztah s vyudujicimi. V obdobi studia na SS nékteii
respondenti vyhledali odbornou pomoc (napf. psychiatra, psychologa, Pedagogicko-
psychologickou poradnu aj.).

V ramci studia VS si respondenti uvédomovali pozitivni zkugenosti v socialnich vztazich.
Pokud zvolili studijni obor, ktery odpovidal jejich z4jmu, setkali s obdobné zalozenymi
spoluzaky, coz je sblizovalo. Zaroven se zdjmové setkavali i mimo studium, vcetné
prazdninového obdobi. Respondenti uvedli, ze kooperace na projektovych tikolech a nacviky
socialné¢ komunikacnich dovednosti (byly soucasti studia) jim napomédhaly k dalSimu
prohlubovani vztahli. V pribéhu studia u nékterych respondentd vSak doslo k prohloubeni
psychickych obtizi a pridruzily se nové (napi. deprese, uzkosti aj.), které z jejich pohledu,
negativné ovlivnily jejich studijni vysledky. Zaroven se vyskytovaly vztahové obtize
S vyucujicimi, coz u n€kterych respondentil vedlo k ptferuseni studia nebo k obtizim uznani
pfirozené autority téchto pedagogi. Nékteti respondenti uvedli, Ze méli obtize s dalSimi
pracovniky (napf. persondlem na studijnim oddé¢leni). Nové a nepiehledné situace
u nékterych z nich vyvolavaly pocity zmatku (napi. pokud se Gcastnili vyuky s dalSimi
studenty a nerozpoznali spoluzéky, se kterymi méli participovat na zadanych ukolech),
coz vnimali jako zatéZujici. Zaroven nedokdzali vykomunikovat své obtize vhodnym
zptisobem a vcas, coz ovlivnilo jejich studijni vysledky. Kladené naroky (napt. v obdobi
zkousek), vnimali respondenti jako zatézové (napt. velké mnozstvi informaci, horsi
soustiedénost, Ukoly sebeprezentace aj.) a vedly khorSim studijnim vysledkim
¢i k pred¢asnému ukonceni studia, coz negativné ovlivnilo jejich sebedtvéru a to, jak je

druzi (napft. rodi¢e) hodnotili a ovlivnilo jejich vztah.

Otazka ¢. 3: Jaka je zkuSenost zkuSenost (z pohledu dospélych osob s AS) v jejich
socidlnich vztazich (v¢etné¢ komunikaéniho aspektu) v pracovnim prostiedi?
V ramci zkuSenosti v zamé&stnani, uvedli respondenti vétsi riznorodost svych zkuSenosti.

Respondentky si uvédomovaly vétsi potfebu navazovat vztahy se svymi kolegy a byly
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v tomto usili aktivnéjsi, mély vSak zkuSenost, ze se jim to tolik nedafilo. Ocekavani,
ze budou osloveny druhymi, aby se ucastnily mimopracovnich setkani, nebylo naplnéno.
Zaroven vnimaly vztahové obtize s nadfizenymi, ktefi negativné hodnotili jejich projevy
chovani jako odtazit¢ a sebestiedné, coz nasledné vedlo K vypovédim ze zaméstnani
nebo k piechodu do jiného tymu. Respondenti naopak uvedli, Ze neméli potiebu se s kolegy
sblizovat a zaméfili se na pracovni povinnosti. K lep§imu zatazeni do kolektivu vnimali
respondenti jako vyhodu jejich odbornou erudovanost a maximalni zaujeti pfi feSeni ukold,
avSak na rozvoj vztahu to nebylo dostatecné. VSichni respondenti si uvédomovali potiebnou
pomoc druhych osob, pokud museli participovat na jedndni S dalSimi osobami
(napt. zakazniky). K piekonani situace pouzivali rtzné strategie (napf. se domluvili
s kolegou, ktery situaci s druhymi lidmi fteSil), avSak kladlo to na né naroky
(napf. pii domlouvani dohody s kolegou), pfipadné vyuzivali alternativni moznosti
komunikace (napt. elektronickou formou) nebo se dikladné ptipravovali. Respondenti si
uvédomovali, ze uptfednostiiovali samostatné ukoly, vedouci pozice jim nebyla pfijemna.
V souvislosti s komunikaci si uvédomovali dal$i obtize (napf. projednavani vice témat
soub&zné, ¢teni mezi fadky, neformalni komunikace aj.). S ohledem na to, Ze si respondenti
uvédomovali, ze se jejich obtize dlouhodobé opakovaly a v nékterych ptipadech
i ovliviiovaly uspé$nou integraci, rozhodli se k podstoupeni diagnostiky na AS, nasledné
vstoupili do podpirnych skupin aj. sluzeb pro osoby s AS. Respondenti uvedli,
ze potrebovali podporu a trpélivost od kolegii, nadfizenych a dalSich osob.
Néekolik respondentti uvedlo, Ze z divodu neuspésnosti na trhu prace navstévovali odborné
instituce, které jim pomahaly (od procesu pfipravy na pohovory az po udrZeni na trhu prace
aj.). V nékterych piipadech respondenti uvedli, ze jim rodi¢e pomahali pti vyhledavani
a udrzeni se v zaméstnani (napf. byli ochotni je doprovazet do prace, pfipadné s nimi

absolvovat nékteré pracovni tkony).

Otazka ¢. 4: Jaka je zkuSenost zkuSenost (z pohledu dospélych osob s AS) v jejich
socialnich vztazich (véetné komunikacniho aspektu) v partnerském prostiedi?

V souvislosti s partnerskymi vztahy respondenti vnimali mensi zkusSenosti nez jejich
vrstevnici. Pokud se jim podatilo uspésné seznamit, uvédomovali si obtiZe pti dalSim rozvoji
vztahu. K seznamovani Castéji dochazelo zprostfedkované pii volnocasovych aktivitach
S prateli, na skupinach pro osoby s AS nebo pies seznamovaci aplikace. Respondenti uvedli,
ze se s partnery setkavali del§i obdobi, nez si potvrdili, ze jsou partnefi. Situace, které

vnimali respondenti jako obtizné, se pievdzné tykaly podminek spole¢ného Zzivota
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(napft. bydleni) a komunikace (napt. prosté sdileni zazitk(i). Respondenti uvadéli minimalni
zkuSenosti v partnerstvi, a tak m¢li snahu uplatiovat vzory, které vidéli u svych rodict.
Jelikoz si uvédomovali, Ze nenapliovali oCekdvani v partnerstvi vyhledali podporu
odbornikl (psychologické poradenstvi, psychiatra), coz vedlo i1 k podstoupeni diagnostiky
AS. Ve snaze ziskat komunika¢ni dovednosti a naucit se empaticky napojovat na své
partnery, vnimali, Ze by jim v tom mohlo napomoci dochazeni na kurzy (napt. komunikace),
nacviky socidlnich dovednosti, individualni terapie ¢i skupinova setkavani. V nékterych
ptipadech dochazeli na parové terapie. Ukonceni vztahu s partnerem vnimali jako vlastni

selhani, coz u nékterych vedlo ke snizeni o¢ekavani ¢i k rezignaci na vztahy jako takové.
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11. Diskuze

V této kapitole se vénujeme porovnani naSich vyzkumnych vysledki s dostupnymi
odbornymi informacemi zabyvajicimi se obdobnou problematikou a poznatky, které
jsou uvedeny vV teoretické casti nasi vyzkumné prace. Dale zminujeme limity vyzkumu,
mozné praktické vyuziti vysledkt spolu s moznymi navrhy pro dal$i vyzkumy.

Cilem na$eho zajmu bylo zjistit a porozumét, jaka je zkuSenost (z pohledu dospé€lych osob
s AS) V jejich socialnich vztazich (v¢etné komunika¢niho aspektu) v rodinném, $kolnim,
pracovnim a partnerském prostiedi a v souvislosti s timto zamérem jsme méli rovnéz snahu

o zachyceni podpurnych aspektu tak, jak je popsali samotni respondenti.

11.1 Diskuze prvni vyzkumné otazky

Otazka €. 1: Jaka je zkuSenost (z pohledu dospélych osob s AS) V jejich socidlnich vztazich
(v€etné komunikacniho aspektu) v rodinném prostiedi?

Bylo zjisténo, ze si zkoumani respondenti détstvi tolik nevybavovali a toto vyvojové
obdobi hodnotili jako emocné neutralni. Jejich vyvoj v détstvi se podle jejich nazoru v ni¢em
podstatném nevymykal od jejich vrstevnikl, coz je v souladu stim, co uvadi odborna
literatura (napt. Attwood, 2005). VétSina respondentti zminuje, Zze se na jejich vychové
podileli oba rodi¢e. Matka podle nich obvykle zajistovala praktické kazdodenni zalezitosti
a také se snazila détem vysvétlovat komunikacni strategie s jinymi osobami. Otec zpravidla
se syny zajiSt'oval technické zdzemi domacnosti (napf. opravy). Respondenti vnimali, Ze tyto
aktivity napomahaly k rozvoji jejich vzajemného vztahu, jejich komunikace vSak probihala
spi§ véené, jen v kontextu spole¢né ¢innosti. V piipadé€, Ze byli rodi¢e rozvedeni, ujal se
podle respondentii vychovné role prarodi¢. V souladu s poznatky Baron-Cohena (1989,
citovano v Krejéifova et al., 2006) lze shrnout, ze si respondenti osvojovali zaklady
socialnich dovednosti v ¢asnych pravidelnych interakcich s lidmi a sdilena pozornost s nimi
byla zdrojem jejich socialniho uceni.

Respondenti popisovali, Ze u svych rodic zachytili urcitou neprakti¢nost v socialnich
situacich (napf. obtize v zaméstnani), omezené socidlni kontakty ¢i dalsi obdobné obtize,
jaké zaznamenali u sebe (naptf. obtize v komunikaci, negativni reakce na zvuky,
impulzivita). To je vedlo k avaze, zda jejich rodic¢e nemaji AS. Tyto vypovédi jsou v souladu
s predpokladem tykajicim se genetické zatéze AS (Duffy & Als, 2019; Klila & Giuliani,
2021).
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Respondenti uvedli, ze misto komunikace s pfibuznymi upifednostiiovali spole¢né
¢innosti S nimi, které upeviovaly jejich vzajemnou vazbu. Avsak jiz v tomto obdobi se
rozpominali i na prvni nedorozumeéni (Castéji s otcem ¢i dédeckem), které v nich vyvolavaly
velmi nepfijemné pocity (napf. nenavist, odpor), které m¢li nutkani ventilovat zjevnou
agresi, coz v nékterych piipadech negativné ovlivnilo jejich vztahy (napf. nerespekt
k dospélému). Tyto poznatky jsou v souladu s Krejéitovou et al. (2006), ktera popisuje
emocni nepiiméfenost jako jeden z projevu déti s AS. Respondenti dale uvadéli, ze radéji
uptfednostnovali stereotypni aktivity (s druhymi osobami nebo samostatn¢). Uvédomovali si,
ze dostate¢n¢ nerozumi o¢ekavani dospélych, coz je znejist'ovalo. Jejich zmatené reakce se
posléze nepfiznive odrazely i v rodinné atmosféie. Zaroven si uvédomovali, Ze je obézovaly
nepiijemné ¢i vyrazné senzorické podnéty. Uvedené projevy s nastupem v raném détstvi
spadaji do spektra specifickych symptoma odpovidajicich zakladni triadé poskozeni, jak je
popisuje literatura (APA, 2013; Boucek, 2006; Centre for Disease Control and Prevention,
2012; Gonzalez-Penas et al., 2020; Hrdlicka & Komarek, 2014; Krejéifova et al., 2021;
Rigan, Krej¢ifova, 2006; Tebartz van Elst et al., 2013; Thorova, 2016).

Respondenti uvedli, ze v nékterych situacich nedokézali spradvné porozumét pokyniim
dospélych. Pokud se ptitom dospéli néjak tvafili, respondenti nevédéli, co tento neverbalni
signal znamena. JelikoZz situaci dostate¢né nerozuméli, snazili se odhadnout, co se po nich
pozaduje, ptipadné radéji nedélali nic. Podobné potize v porozuméni a ve vyjadiovani
na verbalni ¢i neverbalni trovni uvadi napt. Thorova (2016). Respondenti si uvédomovali,
ze n¢ktera ocekavani dospélych pravdépodobné nenaplnili.

Respondenti zminovali, ze jiz v tomto obdobi zachytili jejich rodinni pfislusnici jejich
neobratnost v socialnich situacich a pii navazovani vztahti s jinymi détmi, a tak se jim snazili
pomahat pfi seznamovani s nimi (napf. na setkanich rodinnych pfatel, s détmi sousedu aj.).
Respondenti rovnéz uvedli, Ze rodice i prarodice s nimi travili volny ¢as, méli snahu jim
zprostiedkovat podstatné informace o pravidlech fungovani vnéjSiho svéta, komunikacni
zvyklosti a praktické dovednosti, coz respondenti povazovali za podpirné a potiebné.
Podobn¢ také Dubin (2009) uvadi, ze projevy déti s AS nejsou dusledkem nedostateéné
rodi¢ovské pozornosti a vychovy.

Vsichni respondenti, ktefi méli sourozence si uvédomovali, Ze si spoleéné S nimi ¢asto
hrali a travili spolu hodné¢ ¢asu i mimo domov. Star$i sourozenci je podle jejich slov
ptirozené ucili zapojovat se do vztaht s dalSimi détmi (seznamovali je se svymi kamarady
a prizyvali je do spole¢nych her) a upozoriiovali je na tskali pfi navazovani détskych vztaht.

Vysvétlovali jim také, co by méli délat, kdyz né€emu nerozuméli, a celkoveé jim pomahali
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pfi adaptaci v novém socialnim prostfedi. Respondenti dale uvadéli, ze pokud si hrali
s mlads$imi sourozenci, neméli potiebu vyhledavat spolecnost dalSich déti. VSeobecné vztahy
se sourozenci vnimali jako dileZity a pozitivni podpuirny zdroj. Sourozenci jim piedavali
socialni dovednosti a komunikacni strategie, zaroven jim napomahali Vv situacich, které
pro n¢ byly neptehledné. Tato zjisténi jsou v souladu s poznatky autorit zamétujicich se
na problematiku teorie mysli, ktera se stava jednim ze zakladnich nastroju socialniho uceni
v Casnych pravidelnych interakcich s dal§imi lidmi (Baron-Cohen et al., 1985; Hrdli¢ka
& Komarek, 2004).

11.2 Diskuze druhé vyzkumné otazky

Otazka ¢. 2: Jaka je zkuSenost (z pohledu dospé€lych osob s AS) v jejich socialnich vztazich
(véetné komunikaéniho aspektu) ve kolnim prostiedi (MS, Z8S, SS, VS)?

Respondenti si uvédomovali, Zze piechod zrodinného do Skolniho prostiedi pro né
znamenal vyraznou zménu, se kterou méli obtiZe vyrovnat se. Podobné potize uvadi
napt. Thorova (2016). Dochazku do $kolniho zatizeni vnimali jako nepfijemnou zkusenost.
Citili, ze se od nich ocekava uspéSné zarazeni mezi vrstevniky, coz se jim nedafilo.
Respondenti obvykle vstupovali do zafizeni v pozdé€jSim obdobi nez jejich vrstevnici,
coz zpétn€ povazovali za nevyhodné, protoze vstupovali do kolektivu déti, které na sebe
byly jiz zvyklé. V ptipadé, ze do skolky dochazel nékdo, koho respondenti z minulosti znali
(napt. dit€ sousedil), vnimali to jako vyhodu, protoze jim zprostiedkoval kontakt s ostatnimi
détmi a vytvoril podminky pro snazsi integraci. V opa¢ném piipadé respondenti vypovidali
o tom, Ze se zacali vrstevniki stranit a citili se v predskolnim zatizeni nejisté.

Do tohoto obdobi respondenti také ¢asov€ zasadili vyskyt prvnich vyraznéjsich obtiZzi,
jelikoz se nedokazali zapojit do bézné¢ hry s détmi. Tyto zkuSenosti koresponduji
napt. s poznatky Krejéitové et al. (2021) &i Krejéifové & Ri¢ana (2006), podle nichz déti
s AS svij zajem o spolecnou hru projevuji neobratné s absenci reciprocity. Respondenti
uvedli, ze pii spolecnych hrach s détmi upfednostiiovali dospélymi organizované hry
s jasnymi pravidly. Pokud ziskali podporu ze strany dospélého ¢loveka, byli schopni navazat
se na dalsi déti (byt’ s obtizemi). Podobné uvadi také napt. Thorova (2016) ¢i Hedegaard
& Hugo (2017), ze schopnost napodobovat a spolupracovat pii hie je u déti s AS zachovana,
avsak s nizsi kvalitou a frekvenci.

Respondenti zmiflovali Ze je zat€Zovalo vétsi mnoZstvi podnétli (napt. kiicici déti, pokyny
dospélych, kterym s obtizemi rozuméli, hluk venku) a citili se pak unaveni. Jak uvadi
napf. Attwood (2005), odlisné smyslové vnimani muze zplsobit nepfijemnost
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az nezvladatelnost nckterych podnétii. Respondenti také zminovali obtize porozumét
pokyntiim ucitelek a vyhovét jejich pozadavkiim (napft. plnit vice tikolt najednou). Hrdlicka
a Komarek (2014) v souvislosti s teorii centralni koherence (spojitosti) poukazuji u jedinct
s AS na nedostatecnou schopnost strukturovat informace do smysluplnych celkli. Dubin
(2009) dale poukazuje na jejich obtize s distribuci pozornosti.

V tomto obdobi respondenti zaznamenavali prvni odmitavé reakce vrstevnika a néktefi
citili, ze do kolektivu nezapadaji. Jak uvadi Krejcifova et al. (2021), jiz v tomto obdobi
zazivaji déti s AS situace, kdy jsou odmitany, coz se sekundarné odrazi v jejich socialni
odtazitosti. Respondenti zminovali i situace, kdy jim ucitelky dostatecné¢ nerozumély
a potrestaly je za néco, co nezpusobili. Pokud napf. ucitelky nezjistily pti¢inu spord mezi
détmi, vyhodnotily né€kdy situaci pouze podle negativnich projevli respondentt (ktefi se
napft. branili, pokud se je nékdo obtézoval). Tyto zkuSenosti vedly podle slov respondentil
k jejich dalsimu socialnimu stahovani.

Na za¢atku dochazky na ZS si respondenti uvédomovali, Ze jim trvalo déle, ne se
zorientovali v novém prostiedi a nové kladené pozadavky je uvadély do chaosu
(viz napf. poznatky Dewrang & Sandberg, 2011). Respondenti uvedli, Zze potiebovali vEtsi
podporu od druhych osob. Uvédomovali si, ze ostatni déti upfednostituji jiné Cinnosti
(napft. o prestavkach si mezi sebou povidaly, honily se aj.), a tak se nékteti respondenti zacali
obracet kvili svym pocitim osamélosti na ucitele S prosbou o informace, co maji d¢lat.
V tomto obdobi respondenti zaznamenali vyraznou pomoc sourozenct (starSich i mladsich),
ktefi je seznamovali s jejich spoluzéky, coZ jim pfinaselo pocit, Ze se mohou nékam zatadit.
Zaroven uvadeli, Ze jim sourozenci byli ochotni vénovat pozornost a vysvétlovat jim, jak se
maji  chovat ve Skolnich situacich. Upozoriiovali je také na pravidla
navazovani vrstevnickych vztahi a na nevhodné strategie (napf. sahdni na druhé
bez dovoleni).

Respondenti podle svych slov navazovali vztahy s vrstevniky Casto prostfednictvim
zdjmovych aktivit, anebo se ptatelili s obdobné osamélymi jedinci (napt. cizojazyCné déti),
kteti méli obtiZe s integraci. N&kteti respondenti si uvédomovali, Ze nerozuméli principtim
kamaréadstvi nebo jim nebylo jasné, pro¢ by si neméli povidat se spoluzakem opacného
pohlavi. Hife se jim také dafilo kooperovat se spoluzdky, coz podle nich negativné
ovlivitovalo 1 jejich sebeuctu. Zaroven popisovali, Ze nekdy zazivali extrémné silné
nepiijemné pocity (napi. zufivost), které potfebovali ventilovat. Obvykle se jednalo

0 situace, které pro n¢ byly nepiijemné (napt. pokud jejich vrstevnici kiiceli, provokovali).
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Jak uvadi napt. Thorova (2016) nebo Pesek (2017b), osoby s AS mohou imponovat jako
introvertni a zazivat odmitani, coz u nich mize vést ke zlostnym ¢i depresivnim stavim.

Respondenti si uvédomovali, Ze pokud byla pobliz dospéla osoba (pedagog, asistent),
ktera aktivné vstoupila do situace, byli schopni odklonit vlastni nezadouci chovani, a tak si
udrzet vztahy s Ostatnimi. Nekterym respondentiim tyto osoby pomdhaly i se Skolnimi
povinnostmi, v lepsi orientaci v mimoskolnich aktivitach. Podobné také napt. Moyes (2002),
Cassidy et al. (2014), Hintzen et al.,, (2010) a Steinbrenner et al. (2020) poukazuji
na dulezitost podptrnych intervenci z hlediska zlepSovani socialnich dovednosti déti s AS.
Doporucuji zavedeni vhodného individualniho vzdélavaciho planu i Gipravu prostiedi, které
mohou napomoci snizit vyskyt problémového chovani. Nékteti respondenti popisovali,
ze vtomto obdobi pouzivali rizné strategie k tomu, aby zaujali ostatni. Pokud nebyli
uspésni, zaméftili se na vlastni zajmy a ziistavali stranou mimo kolektiv.

Respondenti uvedli, Ze nedokézali rozpoznat imysly déti, které o n¢ projevily zajem.
V nékterych ptipadech nabyli dojmu, Ze doslo ke zneuziti jejich divéry, coz u nich nasledné
posilovalo neduvéru a tendenci stranit se ostatnim. Také napf. Dubin (2009) upozoriiuje
na Cernobilé vnimdni, divetivost a bezelstnost déti s AS, které mohou u druhych vzbudit
nepratelské reakce. Respondenti si uvédomovali, ze podobné reakce ze strany spoluzakii
s vékem ptibyvaly. V nékterych ptipadech vyustily v Sikanu (fyzickou, psychickou), kterou
podle nich pedagogové a rodice fesili v nékterych piipadech podplrné (aktivné zasahovali
a tesili situaci s tfidnim kolektivem a rodici), nékdy vSak zdvaznost situace bagatelizovali.
V nekterych ptipadech dokonce podle respondenti ponechali na détech, aby si situaci
vyfesily samy. Podle Peska (2017a) a Sterzinga et al. (2012) mohou déti s AS Sikan¢ cCelit
Castéji nez déti z bézné populace. Je dlleZité, aby pak dospéli reagovali adekvatné a snizili
riziko jejiho prohlubovani.

Né&kteti respondenti uvedli, Ze jejich poruchy v chovani, vyukové a prohlubujici se
psychické obtize (napf. tiky, zaseky, ritudly aj.) v tomto obdobi vedly rodi¢e k opakovanému
kontaktovani odbornikd. Respondentim byly pfidélovany rGzné psychiatrické diagnozy
(napt. OCD, Tourettiiv syndrom aj.), v jednom piipad¢ zaznéla diagndza AS.

Vstup na SS obvykle respondenti vnimali jako obdobi, kdy pozvolné sami nalézali prvni
ptatele (napf. pfi plnéni spole¢nych ukoli nebo se seznamili s ptateli svych spoluzéki, se
kterymi sed¢li v lavici). Jak uvadi Skafle et al. (2020), osoby s AS mohou vnimat
stiedoskolské prostiedi jako inkluzivngjsi, 1 kdyZ je pii zaclefiovani do kolektivu zapotiebi
1 jejich vlastni inciativa. Pokud star§i sourozenci navs§tévovali stejnou Skolu, respondenti

popsali, ze jim opakované pomahali tim, Ze je seznamovali se svymi spoluzaky, poméahali
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jim zorientovat se ve vyuce, coz respondenti povazovali za uréitou vyhodu. Skolni aktivity
na stfednich odbornych Skolach respondenti povazovali za smysluplnéj$i (méli vyrazny
zajem o studovany obor) a zdejSi Skolni klima hodnotili jako pfiznivéjsi pro budovani
vztaht. Jejich pratelské vztahy vznikaly nejcastéji na zéklad¢ sdilenych vyprofilovanych
odbornych zajmi. Podotykali vsak, Ze se nejednalo o typické ptatelské vztahy. Respondenti,
ktefi studovali na gymnaziu, u sebe Casto jiz od zahdjeni studia zaznamenavali hlubsi
vztahové a komunika¢ni obtize, coz jim bylo nepfijemné. Jejich spoluzaci velmi brzy
rozpoznali jejich odlisné projevy, které¢ nevhodné komentovali. Nékteti respondenti uvedli,
ze méli snahu se vymezit a druhym sdélit svlyj ndzor. Zpétn¢ si uvédomuji, ze tehdy svymi
komentati druhé pravdépodobné vyprovokovali a znepiatelili. V této souvislosti upozoriuje
Pesek (2017a) na to, Ze nevhodné komentafe v disledku niz$i miry empatie i socialnich
dovednosti mohou u jedincii s AS vést ke vztahovym problémim s druhymi lidmi.

Nékteti respondenti si uvédomovali obtize pfi zvladani vyuky (napf. neporozumeéni
informacim, neschopnost propojovani predmétd, trému, obtize zapamatovat si vetsi
mnozstvi informaci, vypadky paméti aj.). Podobné i Ullman a Pullman (2015) zaznamenali
u jedinci s AS nesynchronni spolupraci dil¢ich kognitivnich funkci odraZejici se
v nerovnomérnych Skolnich vykonech. Nekteti respondenti si uvédomovali, Ze potiebuji
individudlni ptistup a pomoc druhych (spoluzaki, pedagogt, asistentit). Jeden z respondentii
dokonce zohlednil potfebu individudlni podpory jiz pfi  vybéru  Skoly.
Také Appelqvist-Schmidlechner et al., (2020), Patrick (2011) ¢i Skafle et al. (2020)
poukazuji na vyznam individualni podpory z hlediska duSevniho zdravi a posilovani
kompetenci k ziskani sebedivéry pfi piekonavani obtizi.

Dale respondenti popsali, Ze byli spoluzdky obtéZovani a zesméStiovani, coZ oznacili
za Sikanu. Pokud dochézelo k obtizim v tfidnim kolektivu, respondenti vnimali pedagogy
Castéji podpurné. Pedagogové se podle jejich popisu ochotné angazovali do feSeni situace,
edukovali tfidni kolektiv a vénovali pozornost situaci i na tfidnich schiizkach. Podobné
i podle Peska (2017b) a Moyese (2002) je vyskyt Sikany u osob s AS pomérné Casty.
Je dulezité, aby pedagogové byli informovani, jak v pfipadé potfeby zareagovat a zmirnit
riziko vylouceni jedince. Vhodné je zatazeni dalSich podpiirnych aktivit (napt. Skolnich
besed o problematice PAS).

Nékteti respondenti se domnivali, Ze jejich obtize negativné ovlivnily jejich prospéch
a vztahy s nékterymi vyucujicimi. Jeden z respondenti uvedl, ze musel v pribéhu skolniho
roku pfestoupit k jinému vyucujicimu, aby zdarné slozil zavérecnou zkousku. Z divodu

prohlubujicich se psychickych obtizi v pribéhu studia na SS néktefi respondenti opakované
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vyhledali odbornou pomoc (psychiatra, psychologa, Pedagogicko-psychologickou poradnu
aj.). V nékterych pripadech tito odbornici vyjadrili své podezieni na AS. Také Thorova
(2016) uvadi, ze k diagnostikovani AS dochazi ¢asto sekundarné v souvislosti s jinymi
psychickymi obtizemi, s nimiz se tito lidé obrati na odborniky.

Pozitivni zmény v tfidnim kolektivu zazivali respondenti az v pozd&j$im obdobi. Jednalo
se o situace, ve kterych mohli uplatnit své hlubsi znalosti v pfedmétech, ve kterych vynikali.
Respondenti vnimali pozitivng, Ze se na n¢ obraceli spoluzéci s zadosti o pomoc s u¢ivem.
Tyto situace jim piinasely benefity, jelikoZz ziskali ptilezitost sblizit se s nékterymi spoluzaky
a nasli své misto v kolektivu.

Béhem studia VS si respondenti uvédomovali, ze ziskali dal§i pozitivni zkugenosti
ve vztazich se spoluzéky. Pokud zvolili studijni obor odpovidajici jejich z4jmim, setkali se
podle svych slov s obdobné zalozenymi spoluzaky a jejich spole€né zaméteni je sblizovalo.
Zaroven se jim naskytla pfilezitost pro spolecné setkavani i v prazdninovém obdobi.
Respondenti uvedli, Ze kooperace na projektovych tkolech a nacviky socidlné
komunikac¢nich dovednosti a kritického mysleni, které byly souc¢ésti studia, jim napomahaly
k dalsimu prohlubovani vrstevnickych vztaht. Jedna respondentka zvolila studijni obor
management v domnéni, Ze se bude vice vzdélavat v oblasti komunikace. Roehrich et al.
(2016) v tomto kontextu navrhuje, aby byly do vzdélavacich osnov zatazeny i praktické
dovednosti souvisejici s komunikaci a spolupraci v tymu, coZ miiZze lidem s AS prospét
pfi zvladani béznych situaci v budoucim zameéstnani.

V prubéhu studia, jak uvedli néktefi respondenti, doslo k prohloubeni jejich psychickych
obtiZi a ptidruZzily se Casto 1 nové (napt. deprese, izkosti aj.), které z jejich pohledu negativné
ovlivnily jejich studijni vysledky. Nékteii respondenti si uvédomovali, Ze se prohlubovaly
1 jejich vztahové obtize s vyucujicimi. Také kviali obtizim s dalSimi pracovniky
(napf. s personalem studijniho odd¢leni) vyhledavali odbornou podporu. Respondenti
prozivali jako velmi stresujici také kontakty s vyuc€ujicimi (napf. pii konzultacich odbornych
praci). Nékteti respondenti se témto situacim radéji vyhybali a v jednom piipadé z téchto
dtvoda doslo k prodlouzeni studia. Uvedené nalezy koresponduji s poznatky Bolouriana et
socialni situace a vztahy sautoritami. Vedle individualniho pfistupu je dualezita
informovanost fakult o moZnych obtiZich studenti s AS. Mnohé z nich v této souvislosti
zfidily centra pro studenty se specifickymi vzdélavacimi potiebami.

Pocity nejistoty u respondentil vyvolavaly i dal§i bézné situace (napf. problém vizudlné

rozpoznat konkrétni spoluzaky, se kterymi participovali na spole¢nych tukolech).
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vhodnym zpiisobem a vcas. Situace spojené se zvySenou zatézi, zkouskové obdobi, velké
mnozstvi uciva, Ustni prezentace u respondentii vyvolavaly dal§i problémy (napt. horsi
soustiedénost aj.) a vedly podle nich i k horSim studijnim vysledkiim. Jeden z respondentii
nedokoncil studia ve stadiu statnich zaveéreCnych zkouSek. Respondenti uvedli, ze tyto
situace mély negativni vliv na jejich sebedivéru a postoje druhych (napf. rodica) k jejich
neuspéchiim nepiiznivé ovlivnily jejich vzdjemny vztah. Podobné i Dubin (2009)
a Vermeulen (2006) upozoriiuji u osob s AS na nizkou frustracni toleranci a na obtize
pti zvladani neptedvidatelnych situaci, véetné regulace emoci.

Respondenti si uvédomovali své uzce zaméiené analytické uvazovani, které¢ jim
znesnadniovalo zpracovavat informace dostate¢né komplexné. Tato skute¢nost se podle nich
neptiznivé odrazila 1 v jejich vyjadfovacich schopnostech a nasledné 1 ve studijnich
vysledcich, prestoze studiu vénovali hodné ¢asu. Frith (1989) a Thorova (2016) podobné
uvadéji, ze u osob s AS je charakteristicky analyticky zplisob mysleni, zaméfeni

na nepodstatné detaily a obtiZe pfi tfidéni a zobeciiovani informaci.

11.3 Diskuze tfeti vyzkumné otazky

Otazka €. 3: Jaka je zkuSenost (z pohledu dospélych osob s AS) V jejich socidlnich vztazich
(v€etn¢é komunikaéniho aspektu) v pracovnim prostiedi?

Respondenti uvadéli velmi riznorodé zkusenosti se svym zaméstnanim. Respondentky si
uvédomovaly, Ze mély obvykle vétsi potfebu navazovat vztahy se svymi kolegy a byly
v tomto usili v kolektivu témi iniciativnéj$imi. Jejich snaha o propojeni s kolektivem se jim
podle jejich slov pfili§ nedafila. Tyto aktivity vSak pro né nebyly jednoduché a jejich
ocekavani, Ze budou také osloveny a pozvany na setkdni mimo pracovni povinnosti, nebylo
naplnéno. Zaroven Casto zazivaly situace a vztahové obtize se svymi nadiizenymi, ktefi se
negativné vyjadiovali k jejich zptsobu chovani. Respondentky popsaly, ze jim bylo
nadfizenymi vytknuto, Ze se chovaly odtazité, sebestiedné a nesoustiedéné. To podle
oslovenych zen negativné ovlivnilo jejich pracovni vykon, pozici v kolektivu a doslo
I kK vypovédim ze zaméstnani (ze strany zaméstnavatele i ze strany respondentky) nebo
Kk pfestupu do jiného pracovniho tymu. Také Patrick (2008) uvadi, ze sklony osob s AS
K naucenym rutindm i jejich zvlastnosti v komunikaci mohou byt druhymi nahlizeny jako
problematické a v poradenstvi je na misté se na né zamg¢fit.

Respondenti naopak uvedli, ze neméli potiebu vice se seznamovat s kolegy a zaméfili
svou pozornost na pracovni povinnosti a spravné splnéni ukoll. K lep§imu zatazeni
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do kolektivu jim podle jejich nazoru napomohla jejich odborna erudovanost a respekt, ktery
diky ni ziskali. Respondenti uvedli, Ze pfi plnéni ukoll jim bylo prospésné jejich maximalni
pracovni zaujeti. Pokud vSak méli participovat na ukolech s kolegy nebo jednat s dal$imi
osobami (napf. se zadkazniky), uvédomovali si, ze potiebuji pomoc druhych osob.
Ke zvladani podobnych situaci pouzivali rizné strategie (napt. pozadali o pomoc kolegu),
které vsak na né také kladly urcité naroky (napf. vyjednavani takového postupu s kolegou).
V piipadé, Ze museli sami sluzebné komunikovat, uvadéli, ze radéji vyuzivali alternativni
moznosti komunikace (napf. elektronickou formu) nebo se na telefonicky hovor piipravovali
pisemné. Upiednostiiovali samostatné plnéni ukoli- a pokud byli povéteni vedenim jiného
pracovnika, potiebovali jasné rozdéleni kompetenci a pravidel. Tato role jim nebyla
ptijemna, jelikoZz méli pocit, Ze k vedeni druhych nemaji predpoklady a vnimali se jako lehce
manipulovatelni. Nydén et al. (2010) v této souvislosti upozoriiuji na to, Ze nedostatecna
profesni adaptace osob s AS muze ohrozit jejich setrvani v zaméstnani.

V piipadé, ze jejich komunikacni partneti vnesli do rozhovoru humor ¢i ironii,
respondenti si uvédomovali své obtize porozumét obsahu hovoru (neuméli ¢ist mezi fadky)
a meéli tendenci chapat informace doslovné. Neformalni komunikaci povazovali
za nesrozumitelnou nebo ji vnimali jako zbyte¢nou. Pokud od nich takovy hovor druzi
ocekavali nebyli si jisti, jak jej maji vést. Také podle Vermeulena (2006) obvykle souvisi
snizend komunikacni reakceschopnost osob s AS sjejich nedostate¢nou schopnosti
porozumét skrytym, explicitné nevyf¢enym komunika¢nim vyznamam.

Pokud si respondenti nebyli jisti vyznamem sdélen¢ho, uvadéli, ze se zdrahali doptat,
protoze si nebyli jisti adekvatnosti svého dotazu. Citili, Ze potfebuji vétSi podporu
a trpélivost kolegl a nadfizenych, ptipadné by v nékterych situacich uvitali individudlni
vedeni. Nékolik respondentii uvedlo, Ze souvislosti s podobnymi zkuSenostmi podstoupili
diagnostiku AS. Uvédomovali si, Ze v zaméstnani selhdvaji a v n€kolika piipadech
o pracovni misto pfisli, ackoliv meli dobré vzdelani.

Z téchto diivodil zacali respondenti navstévovat odborné instituce, které jim podle jejich
nazoru pomahaly. Respondenti uvedli, Zze maji snahu Zit sob&stacny Zivot, a tak s témito
organizacemi spolupracovali pfi pfiprave na pracovni pohovory (individudlni ¢i skupinovou
formou) a pii hledani zaméstnani (napt. v ramci podporovaného pracovisté). Poradensky
a terapeuticky zaméfené instituce respondentim pomadahaly udrzet zaméstnani
¢1 pii sepisovani navrhli na invalidni dichod. Jak uvadi napt. Jarbrink et al. (2007)

Krejéifova & Ri¢an (2006) nebo Patrick (2011), vyznamnou pomoci pro osoby s PAS jsou
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programy podporovaného zaméstnavani, které jim mohou pomoci ziskat ekonomickou

sobé&stacnost, aby mohli vést samostatny a sebeurcujici zivot.

11.4 Diskuze ¢tvrté vyzkumné otazky

Otazka ¢. 4: Jaka je zkuSenost (z pohledu dospé€lych osob s AS) v jejich socialnich vztazich
(v€etn¢ komunikaéniho aspektu) v partnerském prostiedi?

V souvislosti s partnerskymi vztahy respondenti uvedli, ze méli mensi zkuSenosti
ve vztazich nez jejich vrstevnici. V pfipadé€, Ze se jim podafilo partnersky vztah navazat,
uvédomovali si obtize pfi jeho dalS$im rozvoji (pouze v jednom ptipad¢ se respondentka
po dlouhé znamosti s partnerem sezdala). K seznamovani podle respondentli Casto
dochazelo pfi volnocasovych aktivitaich s prateli (obvykle zprostfedkovali sezndmeni),
na terapeutickych skupinach pro osoby s AS nebo pies seznamovaci aplikace. Respondenti
uvedli, ze se s prot¢jSky dlouhodobé setkdvali (n€kolik let) a pak si spiS potvrdili, Ze se jejich
kamaradsky vztah proménil na partnersky. V jednom ptipadé respondentka popsala,
7e uzaviela manzelstvi s muzem, ktery mél rovnéz obtize v komunikaci. Dokazali si
vSak jiz v dobé seznamovani vytvofit alternativni zplisob komunikace pomoci hrani
pocitaovych her. Po uzavieni manzelstvi otéhotnéla a narodila se jim dvojcata.
Dalsi respondentka uvedla, ze prozila nékolik netspésnych vztahti a po ukonceni posledniho
vztahu se rozhodla upustit od piedstavy mit vlastni dité.

Respondenti uvedli, Ze zaZivali partnerské obtize zejména pii feSeni kaZdodennich
situacich (napf. rozvrzeni dne, navstévy rodicli), podminek spole¢ného Zivota (napf. bydleni)
a v komunikaci (napt. prosté sdileni zazitkd uplynulého dne). Vzhledem k minimalni
zkuSenosti s partnerstvim se respondenti v souZiti snazili uplathiovat vzory, které vidéli
u svych rodict. Citili vSak, Ze tato strategie neni piili§ efektivni a Zze potiebuji podporu
odbornikli (psychologické poradenstvi, psychiatra). Zaroven uvadéli, ze je tyto obtize
motivovaly k podstoupeni diagnostiky AS, at’ jiz jednou, nebo opakované (v ptipadech
dotazanych Zen odbornici vice vahali s pfidélenim této diagndzy). Respondenti uvedli,
ze méli snahu dochézet na rizné kurzy (napt. komunikace), nacviky socialnich dovednosti
(napf. seznamovani), individudlni terapie ¢i na skupinova setkdvani, kde spole¢né sdileli své
zkuSenosti. SnaZili se podle svych slov porozumét tomu, jak zvysit svou empatii vici svym
protéjskim. Aby lépe porozuméli tomu, co druhy sdéloval, ucili se rozliSovat emocni
a obsahovou stranku sdé€leného obsahu. Piesto Celili vytkdm partnerti kviili své nedostatecné
empatii a neschopnosti spoluprozivat jejich emoce, coz obvykle vedlo ke sportim
¢i k rozpadu vztahu. ObtiZe respondenti vnimali jako vlastni selhani. Jak n¢ktefi uvedli, tato
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zkusenost u nich vedla ke snizeni partnerského o¢ekavani ¢i k rezignaci na tento druh vztah.
Také Dubin (2009) a Thorova (2016) upozoriuji na obtize osob s AS vzhledem k jejich
neprakti¢nosti, naivité¢ a neschopnosti vimyslet se a vcitit do jinych osob. Jejich nedostatecna
schopnost empatie a ptizptisobivost v konverzacni oblasti mtze vést k riiznym mezilidskym

nedorozumeénim.

11.5 Shrnuti k vyzkumnym otazkam

Ziskané informace vztahujici se ke zkoumané problematice korespondovaly s mnoha
jiz diive publikovanymi odbornymi poznatky. VSeobecné miizeme potvrdit, Ze respondenti
si uvédomovali své obtize ve vztazich a v komunikaci v riznych socidlnich prostiedich,
které byly predmétem naseho vyzkumu. Zaroven uvedli, ze v jejich zivotech sehraly
vyznamnou roli osoby (rodice, prarodice, sourozenci, spoluzaci, pedagogové, kolegové,
zaméstnavatelé, partnefi, pracovnici organizaci zabyvajicich se problematikou AS,
skupinovi kolegové), které jim poskytly ruzné formy socialni podpory. Tuto podporu
respondenti vnimali jako klicovy faktor, ktery jim pomahal k GspéSné integraci
do spolecnosti od nejrangjsiho détstvi az do soucasnosti. Pokud jim byla podpora poskytnuta
véas, dlouhodobé a s respektem kK jejich individualnim potiebam, doslo podle jejich slov ke
zmirnéni jejich obtizi a dokézali diky ni zvladnout situace, se kterymi si ptivodné neuméli
poradit. Tyto zkuSenosti podle jejich nazoru zvysily i jejich Zivotni spokojenost, kvalitu
Zivota a schopnost Zit samostatny Zzivot, coz je v souladu s poznatky fady autord (napf.
Howlin, 2009; Dubin, 2009; Giarelli& Fisher, 2013; Thorova, 2016; Appelqvist-
Schmidlechner et al., 2020). I pfes tyto zkusenosti si néktefi respondenti uvédomovali malo
pravdépodobnou naplnénost nékterych svych ocfekdvani napt. v partnerskych vztazich
¢1 moznosti zalozeni rodiny, k ¢emuz zaujimali rozmanité postoje.

V ptipadé, Ze budeme hodnotit nd§ vyzkum, pak uvadime, Ze jsme vlivem pouziti
polostrukturovanych rozhovort ziskali znaéné mnozstvi informaci, které jsme peclivé tridili
do jednotlivych okruhti, které tvofily kategorie a podkategorie a souvisely s naSimi
vyzkumnymi otazkami, na které jsme hledali odpovédi. Z pohledu volby metody IPA si
uvédomujeme, ze tento piistup jsme spravné zvolili, jelikoz ndm umoznila hloubé&ji se
pfiblizit k podstaté¢ zkuSenosti respondentli a pfinesla ndm detailnéjsi popis zkoumaného
jevu. Zaroven potvrdila jiz diive zjiSténé poznatky autor pfevazné zahrani¢nich vyzkumi
zabyvajicich se danou problematikou. Abychom zajistili subjektivni ptistup povahy naseho
vyzkumu, porovnavali jsme nami zachycené poznatky s odbornymi informacemi

a vyzkumnymi studiemi, které uvadéji mnozi odbornici zabyvajici AS.
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11.6 Limity vyzkumu

Vyznamny aspektem byl peclivy vybér respondenti tak, abychom zajistili zastoupeni
reprezentativniho a homogenniho vzorku a zaroven byli nositeli zkoumaného fenoménu.
Uvédomovali jsme si specificnost tématu, které kladlo na respondenty naroky na ochotu
sebeodhaleni. Z toho diivodu jsme nejprve provedli pilotni rozhovor s osobami ve véku
18 a 25 let. Potvrdilo se ndm, ze potfebujeme provést upravu spodni vékové hranice, jelikoz
bychom neziskali reflexi vnimani zkuSenosti bézného Zzivota dospélych osob Vv $ir§im
socialnim kontextu, vcetné sebereflexe a hlubsi introspekce ve vztahu k diagnéze AS,
coz jsme si vytycili jako zaklad vyzkumu. VEkové rozpéti jsme upravili na populaci od 22
let. Limituji bylo vyty¢eni dokonéeného vzdélani, které jsme stanovili, na minimalné
sttedoSkolské. Plivodné zamyslené rovnomérné zastoupeni obou pohlavi se ndm nepodatilo
dosahnout. Pro zajisténi validity vyzkumného projektu jsme oslovili ¢tyfi organizace
v riiznych regionech v Ceské republice, které se zabyvaji problematikou AS.

Ackoliv jsme si byli védomi toho, Zze bude zapotiebi zohlednit vice ¢asu pii realizaci
vyzkumu, ptesto jsme byli zasko€eni neo¢ekavanymi celospolecenskymi udélostmi tykajici
Covid-19. Organizace a samotny prub&h vybéru respondentt byly témito aspekty vyznamné
ovlivnény a kladly vétsi naroky na proces vyhledani vhodnych respondentd a na proces
vyzkumu. Byli jsme nuceni opakované¢ ménit plan pivodnich termini a mist setkani
za UCelem seznameni s vyzkumnym projektem. Ve dvou piipadech jsme se setkali
s odmitnutim ucasti (obavy z onemocnéni, nadmérna tzkostnost, nemoznost zajistit vhodné
prostory). Z tohoto divodu jsme opakované oslovovali dalsi zajemce. S ohledem na tyto
skutecnosti doSlo k posunu zahajeni vyzkumu minimalné o 9 mésict. Uvédomujeme si,
ze okolnosti Covid-19 mohly ovlivnit vysledky naseho projektu, jelikoz néktefi respondenti
prozivali naro¢né Zivotni obdobi. S ohledem na jejich potiebu predvidatelnosti a strukturu,
kterou jsme nemohli ovlivnit, mlizeme uvazovat o tom, Ze tyto okolnosti mohly sehrat
V jejich vypovédcih vyznamnou nepfiznivou roli U nékterych respondentil vV tomto obdobi
doslo k prohloubeni psychickych obtizi, které rovnéz mohly ovlivnit jejich vnimani v obdobi
poskytnuti rozhovoru.

U vSech respondentti se jednalo o prvni rozhovor s cizi osobou na téma AS do hloubky.
Informace povazovali za osobni a intimni natolik, Ze se s nimi nesvétruji ani rodinnym
ptislusnikiim a blizkym osobam. Zaroven specifické uvazovani o tématu, zvlastni zpiasob
vyjadrovani, tendence odklanéni se kjinym pro respondenty zajimavejSim témattim

a obcasné zacykleni, kladlo na vyzkumnika vétsi ¢asové naroky (napt. schopnost doptavat
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se, aby vyzkumnik lépe prozumé¢l informacim, udrzel pozornost respondenta a navracel jeho
pozornost ke zkoumané oblasti) a psychické naroky (napt. ohleduplny a respektujici ptistup
s ohledem na citlivost tématu). Vyhodou vyzkumnika byla jeho piedchozi prakticka
zkuSenost s problematikou PAS s dospélymi osobami s AS, coz mohlo ovlivnit jeho zptisob
vedeni rozhovoru. Zaroven mohla pfispét jako pfiznivy faktor co do mnozstvi ziskani
informaci. Na druhou stranu mohlo dojit ke zkresleni v procesu vyzkumu, coz jsme se snazili
oSetfit (viz kapitola 4.2).

Jelikoz vyzkumnik mél prilezitost se s nékterymi respondenty setkat jiz v minulosti,
jelikoz pracovné pusobil v neziskové organizaci, bylo dohodnuto, ve snaze ziskat neutralni
postoj, nadhled a vztahovy a ¢asovy odstup, Ze se prvni rozhovory provedou po 12 mésicich
od posledniho setkéani v organizaci, coz realné probé&hlo az po uplynuti 18. mésict.

Respondenti v zavéru rozhovoru uvedli, Zze setkani a sdileni jejich zazitk vnimali jako
narocny proces. Kromé toho, Ze se navraceli k situacim, které vnimali, v nékterych
pripadech (napf. Sikana ve Skole, neshody v zaméstnani, rozchody s partnerem) jako citlivé,
zaroven se nemohli vyhnout tématu tykajici se procesu diagnostiky. Piestoze se jednalo
o velmi podstatné, zajimavé a co do obsahu velmi Siroké informace, nemohli jsme je
zahrnout do diplomové prace.

Vyznamnym limitujicim aspektem se jevi skutecnost, ze v obdobi, kdy respondenti
poskytovali rozhovor, o své diagnoze AS védéli jiz n&jakou dobu. Jelikoz méli respondenti
zajem dovédét se vice informaci (nacitali si informace a vyhledali odbornou pomoc)
a pokouseli se 1épe porozumét svym obtizim, které se tykaly AS, je pravdépodobné, ze
vlivem téchto skuteCnosti byl jejich pohled na jejich potize a jejich pficiny, které u sebe
popisuji (véetné retrospektivnich) timto ovlivnén (mohli byt vice obezndmeni s danym
syndromem).

Dal$im limitujicim prvkem byla rozhovorem zachycena riiznorodost projevi a obtiZi
u respondenti v souvislosti s nagim vyzkumnym problémem, coz kladlo naroky na redukci
mnozstvi informaci, které se k této vyzkumné praci vazaly. Z psychologického hlediska se
nejvétsi ruznorodost vyskytovala od obdobi vstupu do zaméstnani a pfi navazovani
partnerskych vztahi u vSech respondentl. Zaroven jsme zachytili v n€kterych situacich
vyznamnou odli§nost uvadénych obtizi u Zen a muza (napf. potieba se seznamovat
vV zaméstnani, schopnost se seznamit s partnerem aj.). Avsak t€émto aspektiim nebylo mozné
se vzhledem rozsahu nasi prace vice v€novat.

Vzhledem k malému poctu respondenti, nelze vysledky zobecnit na celou populaci

dospélych osob s AS.
113



Pii zpracovani diplomové prace jsme se ocitli v obdobi, kdy je v CR dosud platna verze
MKN-10, tudiz jsme pfti zpracovani teoretické ¢asti vychazeli z jejich kritérii. Zaroven jsme
si uvédomovali, Ze tato verze prochazi obdobim transformace a piedpokladali jsme,
7ze verze MKN-11 vejde v platnost od 1.1.2023. Navic DSM-V, jiz AS nepovazuje
za samostatnou diagnézu, coz mélo dopad i na mnozstvi informaci, které¢ jsme v této
diplomové praci uvedli, jelikoz jsme pocitali s obéma verzemi a nevynechali podstatné
informace. Zaroven jsme chtéli napomoci k lepsi orientaci v dané problematice ¢tenaitiim

této prace.

11.7 Prinos DP a navrhy pro dalsi vyzkumna Setreni

Vysledky vyzkumu dopliuji zkoumanou problematiku o nové informace. Zaroven
mohou byt tato zjisténi inspirativni pro odbornou vetejnost a poslouzit jako podnét pro dalsi
zamysSleni, jakym zptsobem podporovat dospélé osoby s AS, aby ziskaly vyhovujici
podminky jiz od obdobi détstvi az po dospélost.

V souvislosti se zjiSténymi informacemi davdme podnét pro moznosti dal§iho vyzkumu
v problematice diagnostiky. Konktrétné se zaméfit na proces diagnostiky, ktery je velmi
malo zmapovany. Zajimavé by bylo zaméfit pozornost okolnostem, které vedly k rozhodnuti
podstoupit diagnosticky proces, v jakém veékovém obdobi. Piinosné by bylo zjistit, kolik
¢asu bylo zapotiebi, neZ se lidé s AS dovédéli svou diagndzu, jak se citili v obdobi, nez jim
byla diagnoza sdé€lena, jakym zplsobem piijali tuto informaci a po jakou dobu trvala
integrace této zasadni informace do jejich zivota a identity. Rovnéz by bylo cenné zjistit,
komu se svéfili s touto informaci. Zmapovani tidaju 0 tom, zda byla zjisténa rozdilnost
odlisnych projevit AS u zen a muzi (typické projevy podle mezinarodnich klasifikaci).
Do jaké miry tato odlisnost mohla mit vliv na ¢asové obdobi, nez odbornici uznali diagnézu
AS. Zda se vyskytovaly obtize u uznani diagnézy a jakymi argumenty odbornici vysvétlovali
kone¢né uznani diagndzy. Jakd je motivace a uspéSnost navazani trvalého vztahu
s partnerem/kou (zjistit rozdilnost u muzii a Zen s AS), zaloZeni rodiny S détmi. Jaka je
uspesnost ziskani vhodného zaméstnani (o jaky typ prace jde) a schopnost setrvani
Vv zaméstnani, véetné vhodnych podptrnych prostiedkli zahrnujici komunikaci a mezilidské

vztahy.
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ZAVER

Na zaklad¢ zjisténych vysledkl, které jsme ziskali z analyzy dat prostiednictvim

interpretativni fenomenologické analyzy mizeme konstatovat:

Rodina

Rodinné vztahy zalozené na respektujicim a vstficném pristupu se jevi jako
vyznamny a posilujici prvek pfi prohlubovani vzajemnych vztaha.

Ucast na sdilenych kaZdodennich praktickych &innostech &lenti rodiny je
podstatnym podpirnym aspektem, ktery vede nejen Kk ziskani praktickych
a socialnich dovednosti, rovnéz napomaha k rozvoji komunikace a slouzi
ke zprostiedkovani podstatnych informaci o pravidlech fungovani vnéjsiho
svéta a komunikaé¢nich vzorcich.

Dilezitym a podpirné vnimanym zdrojem se jevi sourozenecké vztahy, jelikoz
zprostiedkovavaji ptirozené podminky pti zapojovani do vrstevnickych vztah.
Zaroven vede k u€eni pravidlim mezi détmi, slouzi k lepsi adaptaci v novém
socialnim prostiredi, pfi pfekonavani narocnych zivotnich situaci od obdobi
détstvi a po dospélost. V obdobi studia ptindsi tento podpiirny sourozenecy aspekt
také pocit prislu$nosti ke konkrétni skupiné lidi, coz napomaha pickonat
osamélost a vede k lepSi orientaci v novém prostiedi a pii zvladani zvladani

studijnich povinnosti.

Skolni zarizeni

Mateiska Skola

Prechod do Skolniho prostfedi pfinasi vyraznou a nefekanou zménu, ktera je
spojena s o¢ekavanim dospélych, ze se dit¢ uspésné zaradi mezi vrstevniky.

V tomto obdobi dochazi k vyskytu prvnich vyraznéjSich obtizi souvisejici se
zapojovanim do détského kolektivu a do b&éznych her.

Vyhodou se jevi podpora osoby, ktera zprostiedkuje kontakt s ostatnimi détmi.
Mize se jednat 0 vrstevnika, ktery zna dité¢ s AS z minulosti nebo dospéla osoba,
kterd vytvofi vhodné podminky pro zarazeni do kolektivu. V opacném piipadé
dochazi ke stahovani a vystupovani ze socialnich vztaht.

Vhodnymi integra¢nimi aktivitami jsou dospélymi organizované hry
s pravidly, ktera je vSak zapotiebi dostatecné vysvétlit.

Je dilezité vénovat pozornost interakcim mezi détmi a peclivé zjistovat divody

negativnich projevii chovani u déti s AS, jelikoz se miiZe jednat o reakci na prvni
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odmitani druhymi détmi. V piipadé, Ze ucitelé nezachyti tyto situace, pripadné
nespravné vyhodnosti okolnosti, mize dit¢ zazit pocit ubliZeni i od dospé¢lé
0soby, coz muze vést kK dal§$imu uzavirani se do sebe. Jiz v tomto obdobi se
mohou rodi¢e obracet na odborniky, jelikozZ vnimaji neobratnost v socialnich

interakcich u svych déti.

Zakladni $kola

Pii zahéjeni dochazky na ZS je dilezité vénovat delsi dobu k orientaci v novém
prostredi.

Vyhodou je podpora druhych osob, jelikoz nové sitauce a obtiznost vstoupit
do vrstevnickych skupin muaze vést k pocitim osamoceni a k prohlubovani
psychickych obtizi. Pozornost dospélych osob (pedagogii, asistencli) napoméha
k lepsi adaptaci a pti zvladani nejen studijnich povinnosti, také pii ptekonavani
pocitl pietiZenosti a presyceni riznymi vjemy.

Jelikoz osoby s AS maji také obtiZe porozumét principim kamaradstvi, mohou
se snadno stat tercem posméchu spoluzakil, coz mize vést ke snizenému vnimani
vlastni sebeucty. V tomto obdobi mulze vzrlstat potfeba ventilace extrémné
silnych nepiijemné pociti (napf. zutivost) a je zapotiebi pomoc dospélé osoby,
kterd mize sekundarné napomoci k dal§imu neprohlubovani obtizi a k udrzeni
ur¢itého vztahu s ostatnimi. V opaéném ptipadé, mize dochéazet ke stahovani
z kolektivu a zamé¥eni pozornosti na vlastni specifické zajmy.

Vyhodou pii navazovani vztaht sdétmi mohou byt spole¢né zajmy
nebo krouzky, nelze vSak uvaZovat o skutecném priatelstvi. Pfipadné muize
dochézet k navazovani vztahi i S mladS$imi spoluzaiky, se kterymi se mohou citit

akceptovani a bezpe¢néji.

Stredni Skola

Vstup na SS je obvykle vniman jako obdobi pezvelného nalézani prvnich piatel
1 zprostfedkované (sourozenci, spoluzaky aj.). Tyto navazané vztahy mohou
rovnéZ napomoci pii lepsi orientaci pfi plnéni Skolnich povinnosti a celkové
adaptaci.

Stiedni odborné Skoly nabizeji priznivéjSi atmosféru pro budovani vztahii,
jelikoz je dulezity spole¢ny zajem o studovany obor. Ani v tomto piipadé se
nejedna o pratelské vztahy. Studium na gymnaziu pfinesl vyraznéjsi vztahové
a komunikacni obtiZze, coz piinadSelo ze strany druhych obtéZovani

a zesmésnovani spoluzaky, také Sikanu. Pozitivni zmény V tiidnim kolektivu
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obvykle prichazeji v okamziku, kdy spoluzaci nestaci na studované piedméty
a hlubsi znalosti respondenti jim mohou napomaci.

Jako pozitivni a podpurny aspekt se jevi osoba pedagoga. V piipadé, ze vcas
a vhodnym zplisobem vénuje pozornost FeSeni obtizi v tfidnim kolektivu
(napt. edukace ve tfid¢, na tfidnich schiizkach aj.) je schopen odklonit negativni
disledky.

Presyceni mnozstvim informaci a vjemi mtze vést ke zhorSeni prospéchu.
Pokud vyucujici nespravné komentuje a vyhodnoti vykonnostni vypadky zaku,

muze to mit negativni dopad na vztah mezi danymi zaky a pedagogem.

Vysoka Skola

V piipadé vhodné zvoleného studijniho oboru na VS, pfinasi kromé zajmu
0 obor rovnéz pozitivni zkuSenosti V socialnich vztazich, které vedou
1 ke sblizovani v mimoskolnim case.

Kooperace na projektovych tkolech a nacviky socialné komunikacnich
dovednosti (pokud jsou souéasti studia) jsou podptirnym zdrojem K prohlubovani
vztaht.

Naroky studia, nové prostredi, kladené pozadavky (napf. na sebeprezentaci),
hledani vlastni struktury ve studiu, vét$i kontakt s vyucujicimi zejména
vV ramci zkouskového obdobi mohou vést k prohlubovani psychickych obtizi.
Tyto obtize mohou negativné ovliviiovat studijni vysledky a vztahy s vyuc¢ujicimi
¢i komunikaci se studijnim oddélenim, coz muize byt rizikové k tispésnému

dokoncent studia.

Zaméstnani

V souvislosti se zamé&stnanim Ize zachytit vétSi riznorodost zkusenosti.

Pfi navazovani vztahti mély respondentky obvykle vétsi potiebu vstupovat
do kolektivu a vyvijely vétsi asili.

Zaroven cCast€ji zazivaly vztahové obtiZze se svymi nadrizenymi, ktefi jim
vytykali jejich oddtazit¢ a sebestfedné chovéani, coz vedlo ke zménam
Vv zaméstnani (vypoveéd nebo prestup do jiného tymu).

Respondenti naopak neméli potiebu vice se seznamovat s kolegy a svou

pozornost zamétili na pracovni povinnosti.
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K lep$imu zarazeni do kolektivu napomohla odborna erudovanost respondent.
Maximalni zaujeti pifi feSeni ukold je prospésné pii plnéni ukold,
avsak ve vztahové roviné nestaci.

Podpora druhych osob je dulezita v pifipadé participace s kolegy
nebo pfi jedndni S dalSimi osobami (napf. zakazniky), kdy jsou komunikacni
povinnosti delegovany na jiného kolegu, coz ptindsi nutnost se s nim domuvit
(miize byt obtizné).

Mezi dalsi UspéSné strategie patii alternativni moZnosti komunikace
(napt.  elektronickou  formou) nebo dikladnd pisemna pFiprava
napf. na telefonicky hovor.

Respondenti upiednostiiovali plnéni ikolu samostatné. V piipad¢, Ze jim bylo
svéfeno vedeni, potiebovali jasné rozdéleni kompetenci a nastaveni pravidel.
Obtizné situace zazivali pfedevsim pii komunikaci (napf. feSeni vice témat
soubézné, vkladany humor, rychlost hovoru aj.) Neformalni komunikace je
pro respondenty nesrozumitelna. Je vnimana jako zbyte¢na. V piipadé nejasnosti
maji obavu doptat se, jelikoz Si nejsou jisti adekvatnosti svych otazek.

Obtize obvykle vedly k podstoupeni diagnostiky a nasledné¢ ke vstupu
do podpurnych sluzeb (skupinové, individualni), aby ziskali pottebné dovednosti.
Respondenti potiebovali vétsi podporu a trpélivest od kolegii a nadfizenych
a v n€kterych pfipadech vyzadovali individudlni vedeni.

Odborné instituce napomahaly V procesu piipravy na pohovory (individualni
¢1 skupinovou formou), pfi nalezeni zamé&stnani (napt. podporovana pracoviste),
informovali zamé&stnavatele o problematice AS, napomahali k udrzeni na trhu
prace.

V nékterych piipadech respondentiim napomahali rodice, a to pfi vyhledavani
a udrZeni se v zaméstnani (napf. byli ochotni je doprovazet do prace, pfipadné

S nimi absolvovat nékteré pracovni ukony).

Partnerstvi

Ve vztazich méli respondenti mensi zkuSenosti ve vztazich nez jejich vrstevnici.
U navazaného partnerského vztahu se vyskytovaly obtize pii jeho dal§im rozvoji.
K seznamovani dochdzelo nejcastéji pii volnocasovych aktivitach s prateli
(obvykle zprostiedkovali seznameni), na terapeutickych skupinidch pro osoby

s AS, pies seznamovaci aplikace nebo v online prostoru (pii hrach).
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- S budoucimi partnery se dlouhodobé setkavali (n¢kolik let), a pak si potvrdili,
ze se jejich kamaradsky vztah proménil na partnersky.

-V jednom ptipad¢ byla pouzivana alternativni komunikace (skrze hry).

- Mezi nejcastéjsi partnerské obtize patiily nazory napt. pti feSeni kazdodennich
situaci (napf. rozvrzeni dne, navstévy rodicl), podminek spole¢ného Zzivota
(napf. bydleni) a v komunikaci (napt. prosté sdileni zazitkti uplynulého dne),
odliSny nazor na vyvoj vztahu.

- S ohledem na minimalni zkuSenosti S partnerstvim nékteti respondenti méli snahu
uplatiiovat vzory podle rodicu.

- Netispéch a nevhodné zvolené strategie v partnerstvi ¢asto vedly k vyhledani
odborné pomoci (psychologické poradenstvi, psychiatr) a motivovaly
K podstoupeni diagnostiky AS. Nasledovalo dochazeni na rizné kurzy
komunikace, nacviky socialnich dovednosti (napf. seznamovani), individualni
terapie, skupinova setkavani z divodu sdileni zkusenosti ve snaze zvysit svou
empatii vaci svym partneriim.

- Partnertvi bylo Castéji ukon€eno ze strany partnera, coz respondenti vnimali

jako vlastni selhani. U nékterych tyto zkusenosti vedly k rezignaci na partnerstvi.

Jako kli¢ovy faktor, ktery napomaha k Gispé$né integraci do spole¢nosti od nejranéjsiho
détstvi aZ do soucasnosti se jevi podpora druhych osob a instituci. V piipad¢, Ze je cilenad
podpora poskytnuta vcas, dlouhodobé¢ a s respektem k individualnim potiebam, vede K lepsi
adaptaci v novych situacich a vztazich a k celkovému zvladani situaci, které se jinak jevi
jako obtizné. Tyto zkuSenosti podle nazoru respondentl zvysily i jejich Zivotni spokojenost,

kvalitu zivota a schopnost Zit samostatny Zivot, pfipadné zit ve vztahu.
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SOUHRN

Predkladana diplomova prace je vénovana problematice diagndézy Aspergerova
syndromu ve vztahu k béznému zivotu z pohledu dospélych osob s touto diagndzou.
Cilem bylo zachytit, porozumét a interpretovat jejich vnimani a prozivani osobni zkusenosti
v ramci Socialnich vztaht (v¢etné komunikacniho aspektu) a riznych prostiedi (rodinné,
Skolni, pracovni, partnerské) v prabéhu zivota. Vyzkumnd studie pfindsi shrnuti
dosavadnich odbornych informaci vychazejicich z dostupnych zdroji ceskych
a zahrani¢nich autorti a 0 dopliiuje je 0 naSe poznatky, které jsme zmapovali a zachytili
nasim vyzkumem.

V teoretické Casti predkladame SirSi spektrum informaci, které spolu souvisi a jsou
dalezité pro zasazeni tématu Aspergerova syndromu do zkoumané problematiky. Zaroven
mohou pomoci k lepsi orientaci ve vyzkumné ¢asti. V ivodni ¢ésti se vénujeme zakladnimu
vymezeni pojmu (pervazivni vyvojové poruchy, autismus a PAS), historickému kontextu,
teoriim, které se vztahuji k tématu. Dale uvadime mezindrodni klasifika¢ni kritéria,
ktera jsou platnd v CR a v zahrani¢i. Zmiiiujeme problematiku diagnostiky, ve snaze
poukézat na rtiznorodost a projevy symptomu v odliSnych vyvojovych obdobich u osob
SPAS. Zminéna je rovnéz i diferencialni diagnostika. V neposledni fadé se vénujeme
psychologickym aspektim, podptirnym prostfedktim a intervencim, které mohou napomoci
k lepsi adaptaci a integraci 0sob s AS ve skolstvi, zaméstnani aj., jakozto vyznamny faktor,
ktery napomaha ke zvyseni zivotni spokojenost a dopada na kvalitu Zivota.

Ve vyzkumné c¢asti jsme na pocatku definovali vyzkumny problém, cile vyzkumu
a formulovali si ¢tyfi vyzkumné otazky, které souvisely se zkoumanym fenoménem. Dale
popisujeme zvoleny metodologicky rdmec a metody vyzkumu, odpovidame na zpisob
feSeni etickych problémi (vCetné efektu vyzkumnika) vyskytujici se v souvislosti s nasim
vyzkumem. Pozornost rovnéZ vénujeme procesu analyzy dat, organizaci sbéru dat, véetné
jeho prubéhu a charakterizujeme zkoumanou populaci. V nasledujici ¢asti vénujeme
pozornost vysledkim vyzkumu, které v ¢asti diskuze dale rozvijime. Popisujeme limity
vyzkumu a navrhujeme dalsi vyzkumna Setieni.

K realizaci vyzkumu jsme zvolili kvalitativni pfistup. Data jsme ziskali metodou
polostrukturovaného rozhovoru. Vyzkumny soubor tvofilo osm respondentt, kterym byl
diagnostikovan AS v rizném véku. Pfi vybéru jsme si stanovili nasledujci kritéria: vékové
rozpéti od 22 do 45 let, minimalni ukoncené stfedoskolské vzdélani, schopnost sebereflexe

a reflexe Zivotnich zkuSenosti v socialné komunikacnich situacich, které jsme zkoumali.

120



Ke zpracovani ziskanych dat jsme pouzili interpretativni fenomenologickou analyzu
(IPA), ktera nam umoznila podrobnéji porozumét subjektivnimu pohledu respondenti
a interpretaci vyznamu, které svym zkuSenostem piisuzovali.

Vyzkumem bylo zjisténo, ze ziskané informace, vztahujici se ke zkoumané problematice
korespondovaly s dfive publikovanymi odbornymi poznatky.

Mutzeme potvrdit, Ze Si respondenti svou socialni neobratnost, obtize v komunikaci
a ve vztazich uvédomovali uz od ran¢ho détstvi; zaroven se v tuto dobu objevovaly prvni
konflikty mezi nimi a blizkym okolim. Vyznamnou podporu zazivali v rodiné ze strany
vSech rodinnych pfislusniki. Sdileni kazdodennich ¢innosti vedlo k ziskdni potfebnych
socialnich dovednosti a k rozvoji komunikaénich strategii. Zaroven byly pfedavany potiebné
informace a pravidla o fungovani vnéjSiho svéta. Vyraznym podplrnym zdrojem se
jiz od tohoto obdobi az do dospélosti jevi sourozenecké vztahy. Sourozenci napomahali
k zapojovani do vrstevnickych vztahd, ueni pravidlim mezi détmi, slouzici k adaptaci
V novém prostiedi a pocitu soundlezitosti v socidlnich skupinach.

Piechod do $kolniho prostiedi (MS) piinesl vyraznou zménu, kterd byla spojena
s o¢ekavanim dospélych s UspéSnym zafazenim ditéte mezi vrstevniky. Obtize
pii navazovani vztaht, vstupu do kolektivu a zapojovani do béznych her s détmi, bylo mozné
kompenzovat za podpory dospélé osoby. V opa¢ném piipadé mohlo dochéazet ke stahovani
ze socialnich vztahl. V tomto obdobi dochazelo k prvnim zazitkim odmitani ze strany
ostatnich déti. Zaroven mohli ucitelé nespravné vyhodnotit konfliktni situaci mezi détmi,
coz mohlo vést k pocitu ublizeni a dal$imu uzavirani vici socialnim kontaktiim. Vhodnymi
integracnimi aktivitami (organizované hry s pravidly) bylo mozné podpofit navazovani
vztahti mezi détmi. Podptarné byly rovnéz détské vztahy z piedchoziho obdobi, které
vytvarely vyhodnéjsi podminky pro vstup do neznamého prostiedi. Prvni znamky socialné
komunikac¢nich obtizi vedly rodice k osloveni odbornikd.

Pii vstupu na ZS potiebovaly osoby s AS delsi ¢as na adaptaci v novém prostiedi
a na orientaci souvisejici se studijnimi pozadavky. Vyhodou byla podpora druhych osob
(sourozenci, pedagogové, asistenti), které mohly napomahat ke snizeni rizika pocitu
neuspéchu, pii navazovani a udrZzovani vztahil se spoluzaky, pfi feSeni obtiznych situaci
vhodnym zptisobem a pfi pretizenosti. V opacném piipadé mohly vznikat rizikové situace
(napt. odmitani vrstevniky, Sikana, pocity samoty, prohlubovani psychickych obtizi, potieba
ventilovani extrémné nepfijemnych pocitii, stahovani se do socidlni izolace, studijni
neuspésnost). Vzhledem K obtizim porozumét principim kamaradstvi a zpusobu jeho

navazovani nevhodnym zptsobem, bylo duleZité vénovat pozornost i této problematice.
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Nejcasteji dochazelo k navazovani vazeb s vrstevniky (mlad$imi i starSimi), kteti méli
obdobné zajmy (nejednalo se o blizky vztah), nebo s témi, ktefi sami zazivali obtize
Vv kolektivu. Obtézujici chovani ostatnich déti mohlo vyustit v Sikanu, ktera probihala
i v dalSich zafizenich Skoly (druzina). Dulezité bylo vénovat pozornost feseni této situace
dospélymi (pedagogové, rodice), jelikoz nespravny piistup mohl vést k pocitiim osamoceni.
Ke kontaktovani odborné pomoci nejcastéji vedly psychické obtize, nevhodné chovani
a selhavani ve vyuce.

Vstup na SS nabizel integrativnéjsi podminky pii tvorbé mezilidskych vztaht a zaglenéni
mezi vrstevniky. Oproti gymndziu nabizely stfedni odborné skoly ptiznivéjs$i podminky
pro vytvafeni vazeb, jelikoz vzajemnym pojitkem byl hlubsi zajem o studovany obor.
Studium na gymnaziu mohlo byt proto vice zatiZeno vztahovymi a komunika¢nimi obtizemi.
K pfijeti do tfidniho kolektivu mohly osobam s AS napomoci jejich hluboké znalosti
v predmétech, které predavaly ostatnim spoluzakiim, kteti se potykali s obtizemi pfi studiu.
Dulezita byla podpora pedagoga a asistentii pii feSeni obtizi (napf. pfi zménach prostiedi,
vztahti v kolektivu, pocitu pietizeni aj.). Rovnéz byla vhodna véasna a adresna podpora
(napt. edukace spoluzakii ve vyuce a rodi¢l na tfidnich schiizkach) pfi feSeni obtézujiciho
chovani spoluzakut, které mohlo vyustit v Sikanu. Také bylo dualezité zachytit citlivym
zpusobem hodnoceni vykonnostnich vypadku, jelikoz mohlo dochazet k nevhodnému
komentovani pedagogy, coz mohlo ovlivnit vzajemny vztah a pocit sebehodnoty osob s AS.

V piipadé vhodného zvoleni studijniho oboru, dochazelo pii studiu na VS K nalézani
prvnich piatel (i mimo $kolni prostfedi), se kterymi osoby s AS obvykle sdilely spole¢ny
zdjem o studovany obor. Kooperace na projektovych ukolech a nécviky socialné
komunikaé¢nich dovednosti byly podpirnymi zdroji pti rozvijeni vztahtt mezi spoluzaky.
Problémy v komunikaci naopak respondenti udéavali pfi kontaktu s vyucujicimi a dalSimi
pracovniky VS. Obtizné pro né bylo hledani vlastni struktury ve studiu, sZivani se
s prostiedim a kladené poZadavky (naptf. sebeprezentace). Tyto naroky casto vedly
Kk prohlubovani psychickych potizi, coz mélo za nasledek vyhledani odborné pomoci.
Tato sehrala vyznamou roli pii Gspé$ném dokoncovani studia.

V souvislosti se zaméstnanim se projevila riznorodost zkusenosti. Zeny s AS byly
iniciativnéj$i pfi navazovani vztahd v pracovnim kolektivu, avSak nebyly tolik uspésné.
Castgji zazivaly obtiZe ve vztazich s nadiizenymi, coZ vedlo ke zm&nam pracovniho tymu
nebo k odchodu ze zaméstnani. Muzi s AS neméli potfebu vice se seznamovat s kolegy
a svou pozornost zaméfovali na pracovni povinnosti. K lep§imu zatazeni do kolektivu

napomahala jejich odborna erudovanost, ¢imz ziskali respekt. Pii plnéni ukolt bylo pro né
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prospésné pracovni zaujeti, av§ak pro mezilidské vztahy nebylo toto G¢inné. V souvislosti
s komunikaci byla dulezitda podpora druhych osob pii participaci s dal§imi stranami
(napt. zadkaznik). Vyuzivana byla i alternativni forma komunikace (napt. elektronickd)
¢1 dukladna pismena ptiprava. Pti plnéni kol upfednostiiovali respondenti samostatnou
praci. V pripadé vedeni bylo nutné rozdéleni kompetenci a nastaveni pravidel. Komunikaéni
obtize se projevovaly zejména pii feSeni vice témat soubézné, pokud se v hovoru vyskytoval
humor atd. ObtiZe, které se v zaméstnani projevovaly, ¢asto vedly k podstoupeni diagnostiky
a ke vstupu do podptrnych sluzeb odbornych instituci. Pii vyhledavani vhodného
zaméstnani a udrzovani respondentti na trhu prace se rovnéz angazovali rodice.

S partnerskymi vztahy méli oproti svym vrstevnikiim respondenti mensi zkusenost.
U navéazanych vztahii se vyskytovaly obtize pii dalSim rozvoji. Seznamovani probihalo
pfi volnocasovych aktivitdch s ptateli, na terapeutickych skupindch pro osoby s AS,
pies seznamovaci aplikace nebo v online prostoru (pii hrach). Osoby s AS potiebovaly delsi
¢asovy prostor na vzajemné poznavani, déle jim také trvalo, nez si S protéjsSkem potvrdili,
zZe se jednd o partnersky vztah. Nejcastéjsi partnerské obtize se tykaly feSeni kazdodennich
situaci, podminek spole¢ného zivota a sdileni neformalni komunikace. Nékteii respondenti
uplatiiovatli partnerské vzory podle rodicl. Zazivany netspéch obvykle vedl k vyhledani
odborné pomoci a podstoupeni diagnostiky AS. Nasledovalo dochdzeni na kurzy
komunikace, nacviky socidlnich dovednosti (napf. seznamovani), individudlni terapie,
skupinova setkdvani z divodu sdileni zkuSenosti ve snaze zvySit empatii vi¢i svym
partnerum. Vztahy byly ¢astéji ukonéeny ze strany partnera, coz respondenti vnimali jako
vlastni selhani. U nékterych tyto zkusenosti vedly k rezignaci na partnerstvi.

Dospélé osoby s AS vnimaly jako kli¢ovy faktor podporu osob, které jim napomahaly
V uspésné integraci do spole€nosti, v ptipad¢, ze jim byla poskytnuta vcas, dlouhodobé
a srespektem Kk jejich individualnim potfebam. Vyse uvedené vedlo ke zvyseni jejich
spokojenosti, kvality Zivota a schopnosti Zit samostatny zivot, coz je v souladu s poznatky

celé fady autorti.
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Priloha ¢. 1:

PouZité zkratky

ADHD porucha pozornosti s hyperaktivitou

AS Aspergertiv syndrom

CR Ceska republika

DACH Détské autistické chovani

DSM Diagnosticky a statisticky manual

IPA Interpretative Phenomenological Analysis (Interpretativni fenomenologicka
analyza)

MKN Mezinéarodni klasifikace nemoci

MS Matetska skola

OCD Obsedantné kompulzivni porucha

PAS Poruchy autistického spektra

SS Stfedni skola

VS Vysoka Skola

VA Zakladni skola



Priloha ¢. 2:

Formula¥ informovaného souhlasu s ucasti na vyzkumu

Nazev prace: Zivot s Aspergerovym syndromem z pohledu dospé&lych osob s touto
diagn6zou

Autor prace: Mgr. Bc. Martina Salamonova

Vedouci prace: PhDr. Lucie Viktorova, Ph.D.

Termin realizace:  ..ooonieeeii

Misto realizace: ..o

Prohlasuji, Ze jsem byl/a seznamen/a s podminkami vyzkumu ......... chei se vyzkumu
dobrovoln¢ zi¢astnit a byly mi zodpovézeny dopliujici dotazy.

Beru na védomi, Ze udaje poskytnuté pro ucely tohoto vyzkumu jsou anonymni a nebudou
pouzity jinak, nez k interpretaci vysledku v ramci diplomové prace a k odbornym sdélenim.

Rovnéz beru na védomi, Ze mohu z vyzkumu kdykoliv, podle svého uvazeni, vystoupit.
Za: Univerzita Palackého v Olomouci Ugastnik vyzkumu:
DNne:

Jméno: Mgr. Bc. Martina Salamonova L

POOPIS: ot



Priloha ¢. 3:

Cesky a cizojazyény abstrakt magisterské diplomové prdce

ABSTRAKT DIPLOMOVE PRACE

Nazev prace: Zivot s Aspergerovym syndromem z pohledu dospélych osob
s touto diagnozou

Autor prace: Mgr. Bc. Martina Salamonova
Vedouci prace: Magr. Lucie Viktorova, Ph.D.
Pocet stran a znaka: 136, 321 672
Pocet ptiloh: 13
Pocet titulii pouzité literatury: 131
Abstrakt: Magisterska diplomova prace se zabyva problematikou diagndzy Aspergerova
syndromu ve vztahu k béznému zivotu z pohledu dospélych osob s touto diagndzou.
Vyzkumna prace ma snahu porozumét této problematice v hlavni oblasti: Jaka je zkuSenost
(z pohledu dospélych osob s AS) Vv jejich socidlnich vztazich (v€etné komunikacniho
aspektu) v rodinném, $kolnim, pracovnim a partnerském prostiedi a jakym zplsobem
nahliZeji na tyto zkusSenosti. Teoreticka ¢ast prace ma snahu o popis problematiky autismu,
PAS vsirSim kontextu (historickém, teoretickém, vcetné mezindrodnich Kkritérii
a klasifikaci, diagnostiky aj.) a zasazeni AS do této problematiky. Zaroven se
zabyva popisem S§ifi symptomu a rlznorodosti specifickych projevii AS v priibéhu Zivota
jedince, jeho psychologickymi aspekty, fungovanim V socialnich vztazich, interakcich
a komunikaci. V neposledni fadé se zamétuje na podpurné prostiedky slouzici jako prevence
a pii zvladani obtizi v mezilidskych vztazich a bézném Zivotnim fungovani. Soucasti je
zmapovani odbornych poznatkt a vyzkumu, vychazejicich z dostupnych odbornych zdrojt
Ceskych a zahrani¢nich autort. Vyzkumna c¢ast byla reprezentovana kvalitativnim
vyzkumem, jehoz data byla ziskana piedev§im polostrukturovanymi rozhovory s osmi
dospélymi osobami s AS ve veéku 22 az 45 let. Ziskana data byla zpracovana metodou
interpretativni fenomenologické analyzy.

Vysledky vyzkumu ukazuji na to, ze osoby s AS zazivaly obtize, které se vyvijely
jiz od jejich détstvi az do obdobi dospélosti a souvisely sjejich vztahy a komunikaci

Vv riznych socialnich prostfedich. Jako kli¢ovy faktor, ktery napomahal k jejich tspésné



integraci do spolecnosti, popsali podporu dalsich osob a organizaci. V ptipadg, Ze jim byla
poskytnuta vcas, dlouhodobé a srespektem K jejich individualnim potifebam, doslo
ke zmirnéni jejich obtizi a zvysila se 1 jejich zivotni spokojenost, kvalita zivota a schopnost
Zit samostatny zivot a zazivat kvalitni vztahy.

Vysledna psychologicka studie potvrzuje zjisténi, ktera jsou v souladu s vyzkumy
a odbornymi zdroji ¢eskych a zahrani¢nich autorti. Rovnéz ptispiva k rozsifeni poznani této

problematiky.

Kli¢ova slova: autismus, poruchy autistického spektra, Aspergeriv syndrom, podpirné

prostiedky



ABSTRACT OF THESIS

Title: Life with Asperger’s syndrome from the perspective of adults
with this diagnosis
Author: Mgr. Bc. Martina Salamonova
Supervisor: Mgr. Lucie Viktorova, Ph.D.
Number of pages and characters: 136, 321 672
Number of appendices: 13
Number of references: 131
Abstract: The thesis deals with the diagnosis of Asperger’s syndrome in relation to everyday
life from the point of view of adults with this diagnosis. Through our research work, we try
to understand this issue and we were interested in the main area: What is the experience
of adults with Asperger’s syndrome who were diagnosed with Asperger’s at different ages
in the area of sociel communication in different life periods and contexts (family, study,
work, partnership). How these people perceived and viewed their experiences.
The theoretical part of the thesis attempts to describe the issue of autism, disorders
of the autistic spectrum in a wider context (historical, theoretical, international criteria
and classifications, diagnostics, etc.) and place the issue of Asperger’s in this context.
At the same time, it deals with the description of the spread of symptoms and the variety
of specific manifestations of Asperger’s in the individual’s life, its psychological aspects,
functioning in social relationships, interactions and communication. Our thesis pay attention
to support means which serves as a prevention and also help to deal with difficulties
in interpersonal relationships and during every day living. Part of it is the mapping
of professional knowledge and research, based on available professional sources of Czech
and foreign authors. The research part was represented by qualitative research, the data
of which was mainly obtained through semi-structured interviews with eight adults
with Asperger between the ages of 22 and 45. The obtained data were processed using
the metod of interpretative phenomenological analysis.

The results of tha research show that people with AS experienced difficulties
that developed from their childhood to adulthood and were related to their relationships
and communication in various social enviromnents (family, school, work and partnership).
They described the support ot other people and organizations as a key factor that contributed

to their successful integrations into society. If this support was provided to them on time,



long-term and with respect to their individual needs, their difficulties were decreased. Their
life satisfaction, quality of life and ability to live an independent life were increased.
The result of psychological study confirms our findings are in line with research

and professional sources of Czech and foreign authors. It also contributes to expanding

the knowledge of this issue.

Key words: autism, autism spectrum disorders, Asperger’s syndrome, support means



Priloha ¢. 4:

ProhlaSeni o ochrané informaci — autorsky zdkon

Ochrana informaci v souladu s ustanovenim § 47b zakona o vysokych skolach, autorskym
zakonem a smérnici rektora k zadani tématu, odevzdavani a evidence udajii o bakalarskeé,
diplomové, disertacni praci a rigordézni praci a zpusob jejich zverejnéni. Student odpovida
za to, ze vefejna Cast zavéreCné prace je koncipovana a strukturovana tak, aby podéavala
uplné informace o cilech zavérecné prace a dosazenych vysledcich. Student nebude
zvefejiiovat v elektronické verzi zaveéreCné prace plné znéni standardizovanych
psychodiagnostickych metod chranénych autorskym zdkonem (zaznamovy arch,
test/dotaznik, manuél). PIné znéni psychodiagnostickych metod miize byt pouze ptilohou
tiSténé verze zavérecné prace. Zvetejnéni je mozné pouze po dohod¢ s autorem

nebo vydavatelem.



Priloha ¢. 5:

Pozvanka a pokyny K piipravé ¢asové kiivky

Hezky den mili respondenti,

dékuji za Vasi ochotu setkat se a sdilet informace o VaSem zivoté. Spolec¢né
provedeme rozhovor, ktery nasledné zpracuji do diplomové prace pod nazvem:
»Zivot s Aspergerovym syndromem z pohledu dospélych osob s touto diagnézou*.
V nasem rozhovoru pozornost zaméiime na obdobi od Vaseho détstvi az do soucasnosti
a budeme hovofit o na situacich, které jsou pro Vas vyznamné a souvisi s tim, jak jste vnimali
vztahy a komunikaci s rodi¢i, kamarady, spoluzaky, partnery a dal§imi dulezitymi osobami.
Jako pomucku si prosim pfipravte informace, které se tykaji situaci, které vnimate
jako dtlezité, mohly ovlivnit V4§ dosavadni zivot a souvisi S Aspergerovym syndromem.
K tomuto uc¢elu nam bude slouzit pomicka, kterou si pripravte podle nasich pokynii:

1. Nakreslete si ¢aru, ktera bude zobrazovat Vas zivot (muze se jednat o ptimku),

2. Na této Cafe si vyznacte situace, které vnimate, jako vyznamné a napiste si k nim

poznamky, o jaké udalosti §lo, ptipadné cokoliv, co Vas k tomu napadne,
3. Az se spole¢né potkame a probéhne nas rozhovor, pozadame Vas, at’ volné vypravite
o téchto oznacenych udalostech.

Na této Cafe si prosim barevné oznacte situace, které vnimate jako vyznamné a souvisi
S Vasimi vztahy:

- vroding od obdobi détstvi

- v obdobi $kolni dochazky do $kolnich zafizenich: MS, ZS, SS, VS

-V zamé&stnani

- v partnerském vztahu

- v dal$ich vztazich, které vnimate jako dilezité ve VaSem Zzivote.

Dékuji za Vasi pripravu a t€8im se na nas rozhovor.



Priloha ¢. 6:

Okruhy otdazek rozhovoru - schéma

Uvod

Sezndmeni s cilem vyzkumu na téma: ,,Zivot s Aspergerovym syndromem z pohledu
dospélych osob stouto diagnozou®, ktery mé& umyslu zmapovat, popsat, porozumét
a interpretovat vnimani a prozivani osobni zkusSenosti dospélych osob, kterym byl
diagnostikovan Aspergeriiv syndrom. Zajima nas, nakolik ma AS, dopad na jejich Zzivot
Vv socidlné komunikacni oblasti v riznych zivotnich obdobich a v kontextech (rodinném,
studijnim, pracovnim, partnerském aj.).

Vysvétleni divodu realizace vyzkumu: miize vést k lepSimu porozuméni Zivotni zkuSenosti
respondentii, coz by mohlo napomoci rodinnym pfislusnikim, blizkym lidem
a odbornikim, ktefi poskytuji rizné sluzby dosp€lym osobam a AS.

Zakladni adaje: vek, vzdélani, stav, pocet déti, vék provedené diagnostiky, sourozenci
Zahajeni rozhovoru s pomiickou ¢asovou krivkou

Povézte mi prosim o Vasi zkuSenosti a udalostech, které jste si zaznamenal/a na Vasi Casové

kiivce a zaroven souvisi se vztahy a komunikaci.

Rodinné prostiedi

Jak uvazujete o své roding?

Popiste ndm Vas vztah a komunikaci s rodici.

Popiste nam Vas vztah a komunikaci se sourozenci.

Popiste ndm Vas vztah a komunikaci s prarodici.

Jaké aktivity jste spole¢né délali a jak jste spole€né¢ komunikovali? S kym jste si nejvice
rozumél/a?

Jak jste se k sobé navzajem chovali?

V ¢em Vam rodinni ptisluSnici poméhali/ji?

Skolni prostiedi:

Nyni se vratme do obdobi, kdy jste zacal chodit do: MS, 78, SS, VS.



Co si vybavite, kdyZ jste tam zacal/a dochdzet, jaké jste mél vztahy se svymi spoluzéky a
uciteli?

Jak se Vam dafilo navazovat vztahy? Kdo koho oslovil?

Kolik jste m¢l/a kamarada? Jak jste si rozuméli? Co jste spole¢né délali?

Jak jste se vnimal/a v kolektivu?

Jaky vztah k Vam méli spoluzici, ucitelé?

Co Vam pomahalo pfi navazovani vztahta?

Zaméstnani:

Nyni si zkuste rozpomenout na obdobi, kdy jste vstupoval/a do zaméstnani.
Co si vybavite, kdyz jste se seznamoval s kolegy?

Jaké mate mezi sebou vztahy a jak se Vam dafi spolupracovat?

Jaké aktivity spole¢né délate a jak spoleéné komunikujete?

Jak se vnimate v kolektivu kolegti?

Partnerstvi

Nyni se pokuste vratit do obdobi, kdy jste vnimal/a, ze Vas zaujala osoba, o které jste
uvazoval/a jako o mozném partnerovi/partnerce.

Co si vybavite, kdy jste nékoho takového potkal/a?

Jak jste se seznamili?

Kdo koho oslovil?

Co jste spolecné délali a jak jste komunikovali?

Jak vnimate tento vztah a jak uvaZzujete o budoucnosti?

Dalsi blizké vztahy
Pokusme se jesté spoleéné podivat na to, jestli jsou ve VaSem okoli jesté osoby, ktefi jsou
pro Vas dileZziti?

Jak vnimate tento vztah a v ¢em je pro Vas duilezity? V ¢em vidite jeho piinos?

Je jesteé néco, co byste rad/a doplnil/a? Mate néjaké doporuceni?



Priloha ¢. 7:

Klasifikace PAS podle MKN-10

Détsky autismus (F84.0)

Détsky autismus z historického pohledu tvofi jadro PAS. Projevy lze zaznamenat
od raného véku, ptipadné lze zachytit do 30 az 36 mésicti veéku ditéte. Jedna se o vzacnou
poruchu ¢astéji postihujici chlapce. ObtiZe jsou velmi zavazné a promitaji se po cely zivot.
Jedna se o globalni selhavani, véetné preverbalnich interakénich dovednosti. Déti malo
napodobuji druhé, gesta pouzivaji velmi malo. Mimice a dal$im télesnym pohybim chybi
komunika¢ni vyznam. Rodice zacinaji vnimat odliSnost ditéte castéji az v obdobi druhého
roku Zivota. Nedostatecna reaktivita vyvolavd domnénku, Ze se jedna o sluchové postiZzeni.
Autistické déti maji celkové obtize pii orientaci ve svéteé, schopno urcité samostatnosti,
avsak vétSina je po cely zivot zavisla na rodiné ¢i ustavni péci (Krejéifova et al., 2006;
Thorova, 2016; Vagnerova, 2014).

Atypicky autismus (F84.1)

Jedna se o poruchu, ktera je svymi pfiznaky podobnd jako u détského autismu a odliSuje
se nenaplnénim vSech diagnostickych kritérii. Objevuje se po tretim roce veku ditcte.
Obvykle se tyka déti, které maji tézky stupenn mentalni retardace, u nichz se nemohou
projevit specifické kvalitativni dysfunkce s ohledem k jejich nizké trovni fungovéani.
Socialni a komunikacni obtiZze nejsou tak hluboké, pfipadné se zde nevyskytuji typické
potieby ritudlti a omezenych zajmu. Zde je ptedpoklad lepsi prognézy do budoucna (Boucek
et al., 2006; Krejcifova et al., 2006).

Rettiiv syndrom (F84.2)

Jedna se o neurodegenerativni onemocnéni, které je geneticky podminéné. Vyskytuje se
vzécné a postihuje pouze divky. Rada projevil je spoleéna s autismem nebo dezintegraéni
poruchou. Normalni vyvoj ditéte probiha pouze kratce. V obdobi mezi 7. az 24. mésicem
dochazi k zastaveni vyvoje. Postupné nebo castecné dojde ke ztrat€¢ verbalnich
a neverbalnich dovednosti, které byly do té doby jiz rozvinuty (Boucek et al., 2006;
Krejc¢ifova et al., 2006). Tézké poskozeni se projevi i na motorickych a manualnich
dovednostech, kdy dochazi ke ztraté jiz ziskanych dovednosti. Postupné zhorSeni stavu

odpovida urovni téZké mentalni retardace, 2/3 déti trpi epilepsii, progndza je nepiizniva.



V piedskolnim obdobi dochazi ke stabilizaci zavazného, tézkého postizeni (Orel, 2020;
Vagnerova, 2014).
Jina dezintegrac¢ni porucha v détstvi (F84.3)

V minulosti byla nazyvana infantilni demenci (Helleriv syndrom). Dité s timto
postiZzenim se vyviji béZznym zptisobem do dvou let. Nejcastéji se obtize zacinaji projevovat
mezi 3. az 4 rokem. V né¢kterych pfipadech je zaCatek ndhly. U nekterych déti dochazi
k rozvoji poruchy v souvislosti se somatickym onemocnénim. V prubéhu nékolika mésict
dochazi k rychlé ztraté, alespon dvou jiz ziskanych dovednosti (fe¢, hra, socialni dovednosti,
motorické dovednosti, kontrola vymésovani). Obvykle se projevuji silné tizkosti, drazdivost
a emoc¢ni labilita (Boucek et al.; Krejcifova et al., 2006). Po n€kolika mésicich dochazi
k zastaveni zhorSovani, piipadech muze dojit ke zlepSeni. Pfedpoklada se organicky
podminéna dysfunkce mozku, ktera se vlivem Kompenzacnich a reparacnich schopnosti
upravi. Nicmén¢ v mnoha pfipadech se stavaji déti mentalné retardované (Boucek et al.,
2006; Orel, 2020; Vagnerova, 2014).

Hyperaktivni porucha sdruZena s mentalni retardaci a stereotypnimi pohyby (F84.4)

Jedna se o sdruZeni motorické hyperaktivity, mentalni retardace a stereotypnich pohybt.
U opakujici se stereotypie, ktera se projevuje v chovani a ¢innostech se vyskytuji opakované,
motorické manyry téla nebo koncetin, opakovani nefunk¢énich aktivit nebo ritudlnich
¢innosti. Chybi spontanni symbolicka hra odpovidajici vyvojovému obdobi. Vyskytuje
opakované sebeposkozovani IQ je nizsi nez 50, chybi socialni naruseni. Porucha nesplituje
kritéria pro autismus, hyperkinetickou poruchu nebo détskou dezintegra¢ni poruchu.
Hyperaktivita je zpravidla v adolescenci nahrazena hypoaktivitou.

Kategorie je doplnéna o Jiné pervazivni vyvojové poruchy (F84.8), kterd neni v Evropé
Casto pouzivana, diagnosticka kritéria nemaji piesné definovani
a Pervazivni vyvojova porucha nespecifikovana (F84.9) a Aspergeriiv syndrom
a schizoidni porucha v détstvi (F84.5) (Orel, 2020; Thorova, 2016).



Priloha ¢. 8:

Klasifikace PAS podle MKN-11

Specifické subtypy PAS uvadi:
6A02.0 PAS

Kritéria jsou v souladu s definici PAS. Intelekt a adaptivni chovani jsou v normé
(nad 2,3 percentilem). Schopnost uzivani funk¢éniho jazyka (mluveny, znakovy) s ohledem
na splnéni pozadavki osobni potfeby ¢i piani je zachovana, pfipadné mirné€ narusena.
6A02.1 PAS s poruchou intelektu a s mirnym nebo zadnym naru$enim funkéniho jazyka

Kritéria jsou v souladu s definici PAS a poruchy intelektu. Schopnost uzivani funkéniho
jazyka (mluveny, znakovy) S ohledem na splnéni pozadavkd osobni potieby ¢i piani je
zachovéana nebo mirné narusena.
6A02.2 PAS bez poruchy intelektu a narusenym funkénim jazykem

Kritéria jsou vsouladu s definici PAS. Intelekt a adaptivni chovani je v normé
(nad 2,3 percentilem). Schopnost uzivani funkéniho jazyka (mluveny, znakovy) je s ohledem
k véku narusena vyrazné (pouze uzivani jednotlivych slov, pfipadné jednoduché fraze)
s ohledem na splnéni poZadavkl osobni potieby ¢i prani.
6A02.3 PAS s poruchou intelektu se zhorSenym funkénim jazykem

Kritéria jsou v souladu s definici PAS. Schopnost uzivani funkéniho jazyka (mluveny,
znakovy) je s ohledem na veék vyrazné naruSena (pouze uzivani jednotlivych slov, pfipadné
jednoduché fraze) s ohledem na spInéni poZadavki osobni potieby ¢i prani.
6A02.4 PAS bez poruchy intelektu a absenci funk¢niho jazyka.

Kritéria jsou v souladu s definici PAS. Intelekt a adaptivni chovani jsou v normé
(nad 2,3 percentilem). Schopnost uzivani funkéniho jazyka (mluveny, znakovy) témét
nebo zcela chybi s ohledem na splnéni poZadavki osobni potfeby ¢i prani.
6A02.5 PAS s poruchou intelektualniho vyvoje a absenci funk¢niho jazyka.

Kritéria jsou v souladu s definici PAS a poruchy intelektu. Schopnost uzivani funk¢éniho
jazyka (mluveny, znakovy) téméf nebo zcela chybi s ohledem na splnéni pozadavkt osobni

potieby ¢i ptani (Thorova, 2021).



Priloha ¢. 9:

Diagnosticka kritéria PAS podle DSM-V (dydda)

Dyada deficiti se projevuje:

1. V socidlni komunikaci a socidlni interakci, tyto piretrvavaji a dé&ji se v raznych
kontextech. Nejedna se o celkové vyvojové opozdéni. Projevy zahrnuji oblast
deficitu: a) socialné-emoc¢ni reciprocity, b) neverbalniho komunika¢niho chovani
v socialni interakci, ¢) schopnosti navazat a dale udrzet vztahy, které odpovidaji dané
vyvojové urovni,

2. V omezenych, opakujicich se vzorcich chovani, zdjmech, aktivitich, které se
vyskytuji v minimaln€ dvou bodech: a) stereotypni ¢i opakujici se feci, motorickych
pohybech nebo uziti predmétd, b) Ipéni na obvyklych postupech, ritualizovanych
vzorcich verbalniho ¢i neverbalniho chovani, nadmémém odmitani zmén,
¢) omezenych, ulpivanych zajmech v abnormni intenzité ¢i zaméfeni, d) hyper nebo
hyporeaktivit¢ na senzorické podnéty, neobvyklych zajmech o senzorické
charakteristiky prostiedi.

Do zékladnich diagnostickych kritérii podle DSM-V bylo také zatazeno atypické

senzorické chovani (Thorova, 2016).

Charakteristikou pro neurovyvojové, dusevni a behaviordlni poruchy jsou syndromy,
které se projevuji poruchou kognice, emo¢ni regulace nebo chovani ¢lov€ka. Dysfunkce je
spojovana s psychologickymi, biologickymi ¢i vyvojovymi procesy. Poruchy byvaji
spojovany s distresem, ktery se casto spojuje s depresivnimi a uzkostnymi reakcemi

s naslednym negativnim dopadem na rozvoj a zdravi osobnosti (Raboch et al., 2015).



Priloha €. 10:
Diagnostické metody PAS a AS

K usnadnéni diagnostického procesu pii zachyceni projevii autismu u déti, byly vytvoreny
specialni metody (posuzovaci $kaly a dotaznikové metody), které vypliuji rodi¢e. Metody
se zam¢étuji na kvantifikaci kvalitativnich projevl pti vysetieni. Zakladni klinickou metodou
je pozorovani. Zkouska biologického charakteru k prokézani autismu neexistuje (Krejéifova
etal., 2021; Thorova, 2016).

U malych déti je doporucovana screeningova metoda CHAT (Checklist for Autism
in Toddlers) vychazejici z pozorovani. Sledované polozky jsou: schopnosti ditéte sledovat
jiné osoby, symbolicka napodobiva hra, upozornit druhou osobu ukazovanim na néco,
co je zaujalo. V obdobi piedskolniho véku jsou nejcastéji vypliovany dotazniky ABC
(Autismus Behavioral Checklist). Jedna se o screeningovou metodu zachycujici nespecifické
poruchy chovani u déti s mentalni retardaci a kombinovanym postizenim. Dale ASQ
(Autism Screening Questionnaite) a posuzovaci Skaly.

V nasich podminkach je nejpouzivangjsi metodou skala CARS. Jednd se o pozorovaci
Skalu, ktera ma dv¢ varianty CARS-ST a CARS-HF zohlednujici uroven intelektu a iroven
komunikace u déti do 6 let ¢i u osob s intelektovym postizenim. U ADOS (Autism
Diagnostic Observation Schedule) jde o kombinaci star§ich metod ADOS a PL-ADOS,
zaméfujici se na oblast socialni interakce a komunikace. ADI-R (Autism Diagnostic
Interview-Revised) je jedna z nejvice ovéfenych metod v soucasnosti, opira se o vypovedi
rodi¢u. K zachyceni vysoce funkénich déti je uzivan ASSQ (Asperger Syndrome Screening
Questionnaire). Nejnovéjsi screeningovou metodou u déti mladsiho Skolniho véku s AS je
A.S.A.S. (The Australian Scale for Asperger’s Syndrome). AQ test (Kvocient autistického
spektra) je orientacni metodou v piipadé detekovani rizika AS v adolescenci a dospé€lém
véku. M-CHAT-R/F (Modified Checklist for Autism in Toddlers, Revised with Follow-up),
je screeningova metoda doplnéna o strukturovany telefonicky rozhovor s rodic¢i. Metoda je
vyuzivana v piipadé znepokojeni pti preventivni prohlidce u détského 1€kare v obdobi mezi
18. - 24. mésici ditéte. Od roku 2017 je vySetieni povinné u vSech déti od 18. mésica.
M-DACH (Détske autistické chovani) je ¢eskou screeningovou metodou slouzici k depistazi
déti s PAS. Idedlni vyuziti je v obdobi mezi 1,5 az 5 lety veéku ditéte. DACH-R (Détské
autistické chovani) slouzi k odhaleni rizika PAS u déti ve véku 18 mésict az 5 let mentalniho
veéku. DACH metoda je zalozena na vypovedi rodic¢i (Krejcifova et al., 2006; Thorova,

2016).



Priloha ¢. 11:

Kritéria Aspergerova syndromu

Tabulka 2: Kritéria Aspegerova syndromu

1. Kuvalitativni naruseni socialni interakce Kvalitativni porucha obdobné¢ jako

u autismu

2. Omezené, opakujici se stereotypni zptisoby | Obraz jako u autismu

chovani, zajmy a aktivity

3. Klinické obtize v oblasti socialniho
a profesniho fungovani véetné vyznamnych

zivotnych situaci

4. Neni opozdény vyvoj feci* Prvni slova pied 2 rokem, véty
s komunika¢nim vyznamem pted 3 rokem

véku

5. Kognitivni vyvoj je v normé, sebeobsluzné
dovednosti (pfimétenost véku), adaptivni
chovani (mimo socidlniho chovani,
explorativni chovani motivované

zvédavosti

6. Dyspraxie (pouze v MKN-10) Neni podminkou dg.

* kritéria MKN-10 a DSM-IV uvadi, ze opozdény vyvoj feci nevyluCuje dg. AS. Néktefi
odbornici uvadi, Zze AS s opozdénym vyvojem feci okolo 5. roku véku, je v normé, jednd se o 50 %

deéti s dg. AS (Eissenmajer, 1996, citovano v Thorova, 2016).



Priloha ¢. 12:

NizKofunkéni a vysokofunkéni AS

Na trovni adaptability se osoby s AS mohou vyrazné lisit. V pribéhu vyvoje dochazi
ke zméndm ve schopnosti fungovani v bézném prostredi.
Nizkofunkéni AS do projevi zahrnuje:

a) negativismus, naronou vychovnou usmérnitelnost, dodrzovani rituali s projevy
uzkosti, pozadovani dodrzovani ritudli od ostatnich, pohybové stereotypie, nizka
frustraéni tolerance, destruktivni chovani aj.

b) nutkavé navazovani kontaktii, odmitani spoluprace, socialni izolovanost, testovani
hranic, emo¢ni chlad aj.

Také poruchy pozornosti, t€Zkou dyspraxii, hyperaktivitu a podpramérnou intelektovou
schopnost.

Vysocefunkéni AS do projevll problémového chovani zahrnuje: pasivitu, socialni naivitu,
piiméfenou ¢i mirn¢ odliSnou emocni reaktivitu, primérné ¢i nadprimeérné intelektové
schopnosti. Problémové chovani je vyrazné mirnéjsi, socidlné-emocni vzajemnost je
zachovana. Je zachovana ochota vénovat se jinym ¢innostem i v piipadé, ze se v daném
okamziku vénuje svym vyhranénym z&4jmim. Vysoce funkéni AS dava predpoklad lepSich

vyhlidek do budoucna (Pesek, 2017a; Thorova, 2016).



