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Abstrakt

Sexualita a sexualni potieby jsou velmi dilezitou soucasti kazdého lidského Zivota.
Pro spravny rozvoj téchto potieb je nutné vhodné oSetfeni citlivych aspektii sexualni
povahy — idealn¢ spravné vedenou sexualni vychovou. Pro mnohé zrodici je
problémem toto téma svym détem podat adekvatné€, ve spravny ¢as a vhodnou formou.
Pro rodi¢e déti s poruchou autistického spektra je tento problém jeSté mnohem
sloZit¢jsi. Jejich déti maji velmi specifické postiZeni, které jim znemoZiuje spravné
analyzovat bézné Zivotni situace, odhalovat komplexnost lidskych vztahli a stavat se
jejich soucasti. Kvili tomu se rodice téchto déti dostavaji v obdobi puberty do situaci,
se kterymi si nevi rady.

Prace Sexualni vychova déti s poruchou autistického spektra starSiho Skolniho véku
si vybira za cilovou skupinu déti stouto diagnézou v obdobi puberty a snazi se
analyzovat jejich problémy (i problémy rodicli) vtomto vyvojovém obdobi. Cilem
prace je zjistit, jaké hlavni problémy v oblasti sexuality maji déti s poruchou
autistického spektra a jaka je informovanost rodi¢ti ohledné této problematiky. Dil¢im
cilem je poté porovnani mezi sexudlni vychovou v rodiné a ve Skolském zatizeni.

Teoretickd cCast shrnuje poznatky soucCasné literatury o tomto tématu. V prvni
kapitole se vénuje starSimu Skolnimu v&ku — obzvlasté vyvojovym specifikim déti
v obdobi puberty. Druhd kapitola shrnuje poznatky o poruchdch autistického spektra —
definovani problémovych oblasti téchto jedincii, rozdéleni druhti tohoto postizeni, jeho
etiologii a zakladni vzdé€lavaci ptistupy. Posledni kapitola se zabyva tématem sexuality
a jeho struénym vyvojem; dale se vénuje sexualni vychové a jejim specifikim v praci
s jedinci s poruchou autistick€ého spektra v obdobi puberty.

Empirickd ¢ast vychazi z vyzkumu provadéného za pomoci polostrukturovanych
rozhovorti vychazejicich ze zésad kvalitativniho pfistupu. Osnovou rozhovori bylo 7
okruhil témat — Puberta; Soukromé x vetejné; Problémové chovani; Masturbace, poluce,
menstruace; Vztahy; Sexualni vychova ve Skole; Informovanost. S takto sestavenymi
dotazniky byly provadény rozhovory se sedmirodi¢i déti s poruchou autistického

spektra star§iho Skolniho v€ku. Déti dvou respondentti mély vysokofunkéni typ poruchy



autistického spektra Aspergertiv syndrom, déti zbylych respondentli mély nizkofunkéni
typ této poruchy — vzdy vkombinaci s mentdlni retardaci. V kapitole Vysledky
interpretuji ziskané informace, které stavim do kontrastu mezi détmi s intelektem ve
variaCni §ifi normdlu a mezi détmi s mentdlni retardaci. Kapitola Diskuze shrnuje a

porovnava zjisténé poznatky.



Abstract

Sexuality and sexual needs are very important part of life of every human. There
1s necessary to treat every sensitive aspects of sexual disposition for suitable
development of these needs — the best way is sex education in the correct form. For
many parents, there is a big problem to explain this topic to their children at the right
time, by the correct form and appropriately at all. This problem is so much complicated
for parents of children with Autism spectrum disorder. Their children have a specific
disability which make them impossible to analyse common life situation correctly,
make them impossible to reveal the complex of human relationships and they can’t
became a part of it. Discussing all of these facts, parents of these children comes into
the desperate situation in puberty period and they don’t know what they should do.

The thesis Sex education of children with Autism spectrum disorder in the older
school age choose like a target group the children with this diagnosis in puberty period
and it tries to analyse children’s problems (even their parent’s problems) in this
develomental period. The aim of the thesis is finding out the problems of these children
in the sexual area and finding out about awareness of their parents in this area. Another
aim is comparing sex education in the family and sex education in the educational
institution.

The theoretical part summarizes knowledge of actual literature about this topic.
In the first chapter, the thesis dedicates the older school age topic — develomental
specifics for children in this period especially. The second chapter dedicates knowledge
about Autism spectrum disorder — definition of problem area of these individuals,
dividing of different kinds of this disability, its etiology and basic educational systems.
The last chapter deal with the topic of sexuality and its brief development; it pursue also
sex education and its specifics in the work with individuals with Autism spectrum
disorder in the puberty period.

The empirical part is based on research leading by semi-structured interview
which are based on qualitative approach. The outline of these interview is 7 range of
topics: Puberty; Private x public; Problem behaviour; Masturbation, pollutions,

menstruation; Relationships; Sex educatoin in the school; Awareness. I drow up the



questionnaire and made interviews with seven parents of children with Autism spectrum
disorder in the older school age. Children of two respondents have diagnosis Asperger’s
Syndrom, the rest of the children have autism with mental retardation in combination. In
the chapter Results, I interpret acquired information which are compared between the
children with intelect in variation of normal and with children with mental retardation.

Chapter Discussion I summarize and compare knowledge.
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Uvod

Poruchy autistick€ho spektra jsou fenoménem, o kterém vétSina nasi spole€nosti
nema piili§ redlné¢ predstavy. Jedinci stouto poruchou byvaji casto idealizovani,
ignorovani nebo izolovani — mozna proto, ze i pres pokroky v moderni mediciné a
specidlni péci pro lidi s postizenim je kolem poruch autistického spektra ptili§ mnoho
neznamych. Je proto dilezité Sifit osvétu ohledné tohoto postizeni, které komplikuje
zivot mnoha rodindm 1 jejich rodinnym pfislusnikiim; vice informovanad spole¢nost
mize ptinést vice ulevy a pochopeni lidem, ktefi se kazdodenné snaZi s ndsledky téchto
poruch bojovat.

Poruchy autistick¢ho spektra jsou zaludné predev§im proto, ze jejich vznik,
prubeh 1 prognodza jsou velmi tézko predvidatelné. To komplikuje situaci téméef ve vSech
aspektech lidského Zivota. Sexudlni vychova — obzvlasté u lidi s postizenim — byla vzdy
velmi ozehavym tématem a stale zde neni pfekonano kulturni tabu. I pfes rozvoj cilené
intervence v oblasti sexualni vychovy u lidi s postizenim je tato problematika jedinct
s poruchou autistického spektra stale jesté v zarodku. Nenalezneme mnoho material,
priruc¢ek ¢i metodik vypracovanych pro tuto cilovou skupinu ohledné oblasti sexudlni
vychovy ¢i sexualni problematiky obecné.

I ztéchto divodi se tato bakalafska prace zabyva sexudlni vychovou déti
star§iho Skolniho v€ku s poruchou autistick¢ého spektra. Prace se snazi zjistit zdkladni
informace o této problematice. Hlavnim cilem prace je zjistit, jaké jsou problémy déti
s poruchou autistického spektra starSiho Skolniho v€ku v oblasti sexuality a jaka je
informovanost rodi¢i ohledné tohoto tématu. Dil¢im cilem je porovnani sexualni
vychovy déti s poruchou autistického spektra star§iho Skolniho véku v rodinném
prostiedi a ve Skolskych zafizenich.

Teoretickd ¢ast prace je roz€lenéna do tfi hlavnich kapitol. Prvni kapitola se
vénuje definovani cilové skupiny z hlediska specifik starSiho Skolniho véku. Druha
kapitola se vénuje shrnuti soudobych poznatki ohledné poruch autistického spektra.
Posledni kapitola je vénovéna sexualité se zacilenim na poruchy autistick¢ho spektra a

starsi Skolni vék.



Empirickd ¢ast obsahuje metodiku, dle niz jsem postupovala pii provedeni
vyzkumu; dale pokracuje interpretaci vysledkli vyzkumné prace, které jsem ziskala
pomoci polostrukturovanych rozhovorti za pouziti kvalitativniho pfistupu. Rozhovory

byly provadény s matkami déti star§iho Skolniho v€ku s poruchou autistického spektra.

Cela prace je ukonCena zavérem, ktery v kratkosti shrnuje vysledky vyzkumné

prace.
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1. Starsi Skolni vék

1.1 Definice

Starsi Skolni v€k neboli rand adolescence (Vagnerova, 2005) je obdobi, které je
vymezovano piiblizné 11. — 15. rokem (vyvoj kazdého ditéte je v tomto véku velmi

individudlni, proto nelze stanovit piesny zacatek ¢i konec rané adolescence).

Langmeier (1998) toto obdobi rozd€luje na dvé fdze — obdobi prepuberty (11 — 13
let), kdy se ozyvaji prvni znamky pohlavniho dospivani jak u divek, tak u chlapct, a
obdobi vlastni puberty (13 — 15 let), které pretrvavd do dosazeni vlastnich

reproduk¢énich schopnosti.

Tomuto obdobi se mezi lidmi b&Zné fikd puberta a kvili jeho naro¢nosti na
zvladnuti jak ze strany pubescenta, tak ze strany jeho rodicl, je opfedeno mnoha
ocekavanimi ¢i predsudky viici pubescentovi. Proto je vhodné vymezit hlavni znaky a

projevy puberty na roviné somatické, kognitivni i emocni.

1.2 Hlavni znaky a projevy puberty

Jednim z nejnapadnéjSich projevii puberty, ktery je mozné okamzité zaznamenat 1
prostorovym pozorovanim, jsou somatické zmény. Dospivajici jedinec se méni
z nezralého ditéte na dospéleho ¢lovéka schopného reprodukce. Dylevsky (2000) uvadi
zékladni somatické promény, které u chlapch zahrnuji nahly télesny rist a zménu
proporcionality postavy — zvétSeni ramen, rozvoj svalli; dale je charakteristicky rist
tercidlniho ochlupeni (v oblasti podpazi a pubické oblasti) a diky zvySené hladiné
testosteronu rist vnitfnich 1 vnéjSich pohlavnich organii. U divek se tyto zmény tykaji
také zmény postavy — ukladdni tuku na bocich, hyzdich a na prsou, dale rlstu

pohlavnich orgéni a tercidlniho ochlupeni obdobné jako u chlapch. DileZitym
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meznikem v zivoté divek je prvni menstruace, ktera symbolizuje divéinu plodnost.
Menstruace je na zacatku ve vét$ing piipadii nepravidelnd, ustaluje se zhruba 1 — 2 roky

po menarché.

Pubescent si zmény svého zevnéjsku vS§ima a zac¢ina ji vnimat jako soucast své
identity — s tim souvisi Uprava a kontrola zevnéjSku, vyznavani specifickych hodnot
nebo zivotniho stylu... ZevngjSek se ale stejné tak miize stat pro pubescenta zdrojem
frustrace a nizkého sebevédomi, pokud se nevyviji podle ,,obecné¢ uznavaného idedlu
krasy*, a tim mize ovliviilovat socidlni status, sebevédomi ¢i sebehodnoceni mladého

clovéka (Vagnerova, 2005).

Dalsi vyraznou zménou je emocni vyvoj jedince. Toto obdobi je typické
introvertnim jedndnim a nepfiméfenymi emocnimi reakcemi. V pubescentovi se misi
aktivita s apatii, nedostatek sebeovlddani a nemoznost ¢i neochota projevit své city
navenek. To vSe se projevi znacnou precitlivélosti, nejistotou, vztahovacnosti a emoc¢ni
labilitou. Problémovym nasledkem tohoto vnitiniho boje byvaji §patné vztahy s rodi¢i a
s autoritami obecné — pubescent neni schopen ovladat své vnitini emo¢ni vykyvy, proto
se Casto stava pro dospé€lé nesnesitelnym. Proto je nutné vétit, ze zakladni stavebni
kameny vychovy byly polozeny jiz v pfedchozich letech Zivota ditéte, a po ,,pietrpéni*
tohoto narocného obdobi bude z ditéte jiz vice méné autonomni, emocné stabilni a

sebevédomy jedinec (Vagnerova, 2005).

Vyznamnym vyvojem prochazi dle Vagnerové (2005) 1 kognitivni slozka
osobnosti. Ditéti se vtomto véku rozviji abstraktni mysSleni, diky kterému dokaze
operovat se svymi Gvahami 1 mimo konkrétni realitu (ovSem s problémem diferenciace
mezi skutenym a moznym, coZ se muze stat zdrojem vnitiniho rozporu). S rozvojem
mySleni pfichdzi 1 zména pojeti ¢asu — pro pubescenta je mozné zacit uvazZovat o
budoucnosti jako o néfem, na ¢em muiiZe participovat a co mize ovlivnit. Dalsi slozkou
kognice, kterd se vyviji, je pamét’ — dospivajici si je schopen efektivné zvolit strategii,

kterd mu pomuze si osvojit poznatky v krat§im ¢asovém intervalu nez doposud.
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Dle Ri¢ana (2004) je dalsim charakteristickym znakem puberty odpoutani od rodi¢i
a hledani utocisté ve vrstevnické skuping€. S tim souvisi odpor k autoritdm — at’ v rdmci
rodiny nebo v ramci Skoly — a ten je v mnoha ptipadech hojné podporovan vrstevniky,
ktefi v podstaté urCuji Zivot pubescenta. Skupina ptatel se dostava na prvni misto pred
rodinu, za¢ind urcovat hodnotovy systém ditéte a odmitnuti skupinou znamena pro
pubescenta spolecenskou izolaci. Tato vzpoura je ovSem jen pfirozenym vyvojem

ditéte, které ve svém novém zivot¢ hleda své vlastni misto.
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2. Poruchy autistického spektra

2.1 Definice

Poruchy autistického spektra jsou postizeni, ktera neni snadné definovat, protoze
maji mnoho rozlicnych podob a jejich projevy jsou velmi individualni a specifické pro
kazdého konkrétniho Clovéka. Obecné jsou tyto poruchy pokladany za ,, neurovyvojové
poruchy s neurobiologickym zakladem “(Hrdlicka, 2004, s. 14) ¢&i jako ,konecné
symptomatické vyjadreni mozkové dysfunkce, které ~mohou vyvolat rizné
priciny “(Gillberg, Peeters, 2003, s. 35), které zplsobuji postizeni ve tfech hlavnich
oblastech tzv. triady — tzn. oblast komunikace, socialni interakce a ptedstavivosti.
JAutismus brani postizenym adaptovat se na prostiedi, ve kterém ziji. Zivot je pro né
chaos bez pravidel, a tak si sami vytvareji pravidla, jejichz logice rozumi jen oni.

(Miihlpachr, 2004, s. 343).

2.2 Oblast komunikace

Vv v

Prvni problémy v oblasti komunikace se u tézSich forem PAS mohou objevit jiz
v prvnim roce véku. Dité nemusi projit standardnim vyvojem fteci jako déti intaktni —
vyvoj te€i je opozdén témet vzdy, u nékolika piipadii se fe¢ nerozvine vibec. Jiz od
prvnich let zivota dit¢ nekomunikuje adekvatné — pro intaktni déti v prvnim roce je
typické tzv. zvatlani, které se posléze rozvine do slov a vét. Déti s poruchou
autistického spektra bud’ toto stadium nemaji, a pokud ano, je téméf vzdy néjakym
zpusobem atypické — mlize byt monotonni nebo pouzivano neucelné... Pfesto obvykle
rodice v tomto obdobi jesté nepozoruji, Ze by se u jejich ditéte vyvijel néjaky neobvykly

problém.
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V dalSich letech Zivota zacind byt ale porucha vice o€ividna — dité si jednotliva
slova neosvojuje vitbec, a pokud ano, po Case je velmi rychle pfestane pouzivat, protoze
neni schopno pochopit vyznam pouziti jazyka pro komunikaci. Pouze polovina déti si je
schopna osvojit jazyk, ktery lze efektivné pouzivat ke komunikaci. Pokud se u déti
s poruchou autistického spektra rozvine fec, Casto byva neobvykld, mize byt
monotonni, ,,roboticka®... Velmi Casto je spojena s echolalii, kdy dité pouze opakuje jiz
slySené — tyto prevzaté véty ovSem dosazuje do Spatnych kontextli, proto je fe¢ velmi
casto nelogicka ¢i nesrozumitelna. Rodice déti, které maji v tomto obdobi podezieni na
poruchu autistického spektra, ¢asto uvadéji, ze méli dojem, ze jejich dité je neslySici
(kdyz dité nereagovalo na své jméno, na zesileni televize...) To vSe svéd¢i o tom, Ze
dité nerozumi vyznamu pouzivani fe¢i jako komunika¢niho nastroje — nechéape, pro¢ by
mélo pouzivat jazyk k vyméné informaci, sdileni zaZzitk®, nazort... Zadny z t&chto
stavll vSak neni neménny a miize se v pribéhu let ménit — dité¢ se miize zbavit echolalie
a zacit komunikovat efektivn€é, nebo se naopak jeho schopnost fe¢i zhor$i a miize
piestat komunikovat Upln€. VSechny tyto zmény jsou velmi individudlni u kazdého
jedince a podili se na nich mnoho faktori jako puberta, zmény medikace, socialni

vztahy v rodiné... (Gillberg, Peeters, 2003).

Vyjimku z tohoto vyctu tvofi jedinci s diagnézou Aspergertiv syndrom. U nich
probiha vyvoj fe¢i v normé; stejné tak v dalSich v€kovych obdobich je fe¢ rozvinuta,
Casto az nadprimérng. Jejich jazyk slouzi ke komunikaci, ovSem fe€ je nepiirozena,
stroha a Casto se bavi jen o svém omezeném okruhu zajmi. Také svou fe¢ vétSinou
nepouzivaji k projeveni emoci, doyjmi a zazitkli, protoZe toto téma nejsou schopni

uchopit.

2.3 Oblast socialni interakce

Postizeni v oblasti socialnich vztaha Ize dle Gillberga a Peeterse (2003) objevit také
Jiz v prvnim roce zivota. UZ u kojence lze rozpoznat ptipadnou poruchu autistického

spektra — déti nenavazuji o¢ni kontakt, nemaji zajem o spole¢nost svych rodicli ani o
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hracky, neukazuji na predméty, které chtéji ziskat. Dit€ n€kdy navazuje o¢ni kontakt s
okolim, ale 1 vtomto ptfipad¢ jeho pohled byva pomérné¢ neobvykly — je strnuly,
neptitomny, jako kdyby se dival skrz Clovéka pied sebou. Dle Thorové (2006) mizeme
v oblasti socidlnich vztahli nalézt velké rozdily mezi jednotlivymi lidmi s poruchou
autistického spektra. Mnozi znich také maji rozdilné jednotlivé znaky postizeni v
socialni oblasti. Miizeme ovSem fict, Ze tito lidé o socialni kontakt stoji, problém ovSem
nastava pfi navazovani socidlnich vazeb, protoZze maji strach a jsou nejisti (chovani
intaktni populace jim pfipadd zmatené, necitelné a neodhadnutelné), tim padem
vétSinou voli socidlni izolaci. Kontakt s vrstevniky byva pro tyto déti také problémovy,
vice lidi kolem sebe berou jako chaos bez pravidel, a proto radé&ji travi ¢as o samot¢,
s aktivitou, kterd je pro né piiméfena a predvidatelnd. Dle Vermeulena (2006) je
socialni inteligence lidi s PAS obvykle hluboko pod urovni mentalni inteligence (aZ na
jedince s pridruzenou mentélni retardaci). Integracni inteligence téchto jedinct je velmi
malo vyvinutd - coZ se projevuje neschopnosti zobectiovat a skladat castecné informace
do logickych celkl. Jejich nedostatecna koherence v mySleni je nuti pfijimat veSkeré
informace jako absolutni ve velmi uzkém kontextu k situaci — proto nejsou schopni
adekvatné posoudit a vyhodnotit mnozstvi dat, ktera jsou denné¢ nuceni ptijimat okolim.
Pokud by tyto informace spravné vyhodnotili, mohli by se chovat dle nastavené socidlni

normy, ale protoZe toho nejsou schopni, stahuji se ke svym navyklym vzorctim chovani.

U vétSiny lidi s poruchou autistického spektra miizeme pozorovat ,specificky
kognitivni styl, ke kterému prispiva doslovné a presné chapani instrukci a situaci,
rigidita mysleni, egocentrismus s omezenou schopnosti empatie, mald nebo Zadna
schopnost porozumét metakomunikaci a neschopnost zobecnovat, lidem s PAS
neumoznuje chdpat jemnost a komplexitu socidlnich vztahu a situaci* (Thorova, 2006,
s. 78). Doslovné chapéni instrukci a situaci proto Casto dostava ¢loveéka s poruchou
autistického spektra i jeho blizké do velmi obtiznych situaci. Tyto situace ¢lovek s PAS
nemuiZe fesit jinym nez striktnim zplisobem, protoZe neptizplisobivost jeho mysleni mu
nedovoluje fesit problém flexibiln€. Rad¢ji tedy pouziva zazité vzorce chovani, které se

u né¢j vprabéhu Zzivota rGznymi zpusoby vytvoiily (pfestoze jsou napf. naprosto
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neadekvatni dané situaci). Egocentrismus s nedostateCnou schopnosti empatie zase
zpusobuje, ze ¢lovek s timto postizenim orientuje vSechen zajem pouze na svou osobu.
Ned¢la to proto, ze by ho védomé nezajimaly nazory ¢i problémy ostatnich, ale protoze
nevi, ze by se na né mél zeptat, popf. nevi, jak se na n¢ zeptat (coz se neshledava
s nadSenim okoli, a proto se tim okruh potencidlnich ptéatel znaéné zuzuje). Kvili tomu,
ze neni schopen k verbalnimu projevu pficist neverbalni a paralingvistické znaky, stava
se pro n¢j 1 zpusob béZné komunikace velmi necitelnym. Pokud vSechny tyto problémy
v oblasti socidlnich vztahii secteme, nemiizeme se divit, ze se pro ¢lov€ka s poruchou

autistického spektra nas svét stava hadankou, kterou neni schopen rozlustit.

2.4 Oblast predstavivosti

Postizeni v oblasti predstavivosti se nejlépe odrazi na vyvoji hry. Hra déti
s poruchou autistick€¢ho spektra je velmi neobvykld — jsou povazovany za déti, které si

neumi hrat.

Dle Beyera a Gammeltofta (2006) je hra stereotypni a neménnd, protoze nezvladaji
piirozené kombinovat aktivity, pfedméty a ostatni aktéry hry do jednoho celku tak jako
déti intaktni. V jejich hfe témétf nenalezneme spontanni prvky, stejné jako zdjem o
poznani okolniho svéta ¢i ucast jinych osob na hie. Jako zajimavy mizeme shledat
rozdil mezi funk¢ni a predstiranou hrou, kterd vychazi z koncepce teorie mysli (Baron-
Cohen et al, 1985). Funk¢ni hra je zaloZena na uceni se napodobou od déti ¢i
dospélych, tudiz nepouziva predstavivost. Pti predstirané hie dit¢ musi predstavivost
vyuzivat, protoze ta ignoruje realitu a vychdzi pouze z vnittnich tuzeb ditéte. Existuji
dvé hypotézy, pro¢ dit€¢ s poruchou autistického spektra nevyuzivd predstirané hry.
Motivaéni hypotéza vychdzi z nazoru, Ze tyto déti nemaji dostateCnou emocni motivaci
— coz podporuje fakt, Ze nejsou schopné spontdnni hry, ale jejich schopnosti se zlepSuji,
pokud je hra predem strukturovana a jsou navic motivovani né¢jakou odmeénou (podpora
vnéj§i motivaci). Kompetencni hypotéza pracuje s ndzorem, ze dit€é nepouziva

pfedstiranou hru, protoZze mad velmi nizkou uroven piedstavivosti. Z tohoto ditvodu
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nemohou pfi hie vystoupat mimo realitu a projektovat do smysSlené skutecnosti sviij
zivot, sva prani a touhy. Obé€ tyto hypotézy pracuji s redlnymi vysledky pozorovani déti
s poruchou autistického spektra a vymezuji rozsah problému do kognitivni 1 emoc¢ni
oblasti — ale protoZe nedokazeme fict, ktera z oblasti je vice zasazend, nelze prokazat,
zda je problém spiSe kognitivniho nebo emocniho charakteru. Proto déti s poruchou
autistického spektra nevyuzivaji predstiranou hru, nepouzivaji ovSem ani hru funk¢ni,
kterd je zalozena na uceni se napodobou — coz je schopnost, kterou déti s timto

postizenim také nemaji rozvinutou. (Beyer, Gammeltoft, 2006).

V ptipadé, ze néjaka forma hry u déti s poruchou autistického spektra probiha,
témet vzdy byva uptednostiiovdna hra o samot¢ pied hrou v kolektivu. Tim se vyrazné
sniZuje moznost uceni se napodobou, které u téchto déti neprobiha spontanné jako u déti
intaktnich. Mimo to nemaji jiz od ttlého détstvi potfebu sdilet se svym okolim jakékoli
vysledky své Cinnosti. Pokud je za¢nou sdilet, vétSinou ne zcela plnohodnotné (napf.
bez o€niho kontaktu, pouze na omezenou dobu) nebo sleduji néjaky vlastni profit (napf.

dostat odménu).

Hra byva také poznamenana oblibou ve stereotypech a repetitivnim chovanim.
Stereotypni chovani se u déti s poruchou autistického spektra vyskytuje témét ve vSech
piipadech — mize se jednat o pohyby rukama, nohama nebo hlavou, ovSem velmi ¢asto
se takeé jedna o kyvani dopiedu dozadu nebo ze strany na stranu. Dité vétSinou pouziva
tyto pohyby v pfipad¢, Ze ho néco rozrusi nebo znervdzni, a pohyby opakuje do té doby,
nez se jeho pocity uvedou zpét do jemu piijemného stavu. Rizikem stereotypnich
pohybtl je jejich pteriistani do sebezraiujicich aktivit, které se v pribéhu zivota mohou
u téchto déti rozvinout jako strategie zvladani stresu a zatézovych situaci. V souvislosti
se stereotypnimi pohyby si tyto déti vytvareji také ritudly, jez disledné dodrzuji a
veSkeré jejich poruSeni nasleduje rozladéni, negativismus az zachvaty vzteku.
V souvislosti s abnormalitami, které se u lidi s poruchou autistického spektra objevuji,
mizeme pozorovat také omezené ¢i naucené vzorce chovani, které jsou velmi Casto

uplatiiovany, prestoZze nemusi byt viibec adekvatni dané situaci. Pro tyto lidi je to ovSem
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zpusob ,,bezpe¢ného* chovani, které znaji, maji ho naucené a jsou s nim seznameni,
proto se k nému velice €asto uchyluji jako ke svému ,,zachytnému bodu* (Gillberg,
Peeters, 2003). Toto se mize projevovat neustalym opakovanim piijemnych aktivit ¢i
zajmu, které velmi casto pretrvavaji 1 v prabéhu celého zivota déti s poruchou
autistického spektra — prehrdvanim oblibenych kazet ¢1 DVD (nebo pouze jejich
urcitych pasazi), skladanim puzzle, poslouchanim muziky, uceni se jizdnich tada

nazpamét’ nebo pouze neustalym rozsvécovanim a zhasinanim svétel ...

2.5 Specifické variabilni rysy

Dalsi zvlastnosti déti s poruchou autistického spektra jsou nespecifické variabilni
rysy (Thorova, 2006). Jsou to rysy, které sice nespadaji do oblasti triady, ale piesto je
muzeme nalézt az u dvou tfetin téchto déti. Vyznacuji se nadmérnou (nebo naopak
nedostateCnou) senzitivitou na smyslové podnéty, fascinaci témito vjemy a
autostimulacéni Cinnosti, kterou dit€¢ vyhledavd a nasledn¢ sni pracuje pro své

uspokojeni ¢1 uklidnéni.

Zrakova senzitivita se projevuje oblibou (¢i neoblibou) predméti se svételnymi jevy
a odlesky; vyhledavanim nebo odmitanim o¢niho kontaktu ¢i fixace zraku samotného.
Zrakova autostimulace se projevuje ulpivanim zraku na paprscich ¢i odlescich svétla;
pozorovanim pfedméti, ménénim jejich polohy a sledovanim téchto zmén, coz déti
s poruchou autistického spektra vydrzi po velmi dlouhou dobu. Sluchova
hypersenzitivita se projevuje piecitlivélosti na bézné zvuky jako S$tékot psa, hluk
dopravy ¢i smrkéni, kterd v ditéti s poruchou autistického spektra vyvola paniku, strach
a pocit ohrozeni. Sluchova hyposenzitivita se naopak projevuje neteCnosti a apatii
k neobvyklym ¢i nefekanym zvukiim. Autostimulacni cinnost ve spojitosti se
sluchovymi vjemy se odrazi ve vyhleddvani zvukovych podnéti — zvukové hracky,
hudebni nastroje... Chutova hypersenzitivita se vyznacuje odmitanim urcitych potravin,
popft. preferencemi jidel urcité barvy nebo tvaru; hyposenzitivita se tyka obliby jidel bez

chuti nebo pojiddnim véci, které nejsou urceny k jidlu (pastelky, omitka, hlina...).
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Chutova autostimulace probiha nadmérnym olizovanim pfedméta a vklddanim je do
ust, ¢imz je dit€¢ zkouma misto hmatu. Senzitivita v oblasti ¢ichu se vyznacuje
nadmérnym nebo naopak nedostatecnym pouzivanim ¢ichu; autostimulaéni ¢innost se
projevuje ocichavanim predmétl pro nasati jejich pachu nebo o¢ichovanim véci, které
zadny zapach nemaji. Hypersenzitivita v oblasti hmatu se vyznacuje nesnaSenlivosti
doteku ¢1 fyzického kontaktu, stejné jako ukonl s nimi spojenych — Cisténi zubd,
stiihani vlas a nehtl... Hyposenzitivita v této oblasti znamena praktické nepouZivani
hmatu; dit€¢ pro svou autostimulaci pouziva osahdvani riznych povrchi a materiali,
dotykani se predmétl vSemi Castmi téla, popt. 1 tlak na povrch téla. Pozménéna
senzitivita v oblasti vnitiniho ¢iti spoc¢iva v problému rozpoznavat teplo a chlad, hlad
nebo zizen; casto mivaji tyto déti také posunuty prah bolesti. Problémy vestibularniho
ustroji se mohou hypersenzitivné projevit odporem a nedivérou ke kolotoc¢tim, vytahiim
nebo houpackdm, hyposenzitivni potize se spiSe odrazeji v problémech s rovnovahou a
neschopnosti skloubit pohyb a polohu téla s vykondvanou aktivitou. Autostimulacni
¢innost je vykondvana kyvanim, toCenim se dokola, travenim ¢asu na houpackach ¢i
v houpacich sitich. Tuto stimula¢ni ¢innost praktikuje valnd vétSina déti s poruchou
autistického spektra, protoze tyto pohyby pomahaji ditéti zklidnit se a ziskat pocit
bezpeci (Thorova, 2006).

2.6 PridruZena postiZeni

Nejcastéjsim postizenim, které se poji s poruchami autistick€ého spektra, je mentalni
retardace. Je uvadéno, Ze zhruba 75% déti s diagnostikovanym autismem trpi také
mentalni retardaci (zastoupenou ve vSech stupnich). Je ale velmi dualezita spravné
rozliSeni a diagnostika, protoze reakce zplsobované mentalni retardaci mohou byt
zaménovany za autismus. S pfihlédnutim k mentalni retardaci hodnotime autismus jako
vysoce funkéni (obvykle bez nebo s lehkou mentalni retardaci a se zachovalymi
komunikaéni schopnosti). Dale mize byt autismus stfedné funkcni (stfedné tézka
mentalni retardace, omezena komunikacni schopnost a vice stereotypii) nebo nizko

funkéni - obvykle téZka ¢i hlubokad mentalni retardace, nepouzitelna fe¢, nizky socialni
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kontakt s ptevahou stereotypnich znakt (Hrdlicka, Komarek, 2004). Toto rozd¢€leni je
ovSem pouze piiblizné, protoze pokud i1 pies zachovalou inteligenci je jedinec naprosto

socidln¢ neptizpisobivy a nekontaktni, stdva se jeho postizeni nizko funk¢énim.

Dal§im castym postizenim u lidi s poruchou autistického spektra je ADHD
(Atention Defectivity Hyperactivity Disorder). NejnapadnéjSimi znaky tohoto postizeni
je hyperaktivita, impulzivita a nepozornost ¢i nedostatek soustfedéni. Prace s timto
druhem postizeni je velmi obtizna, protoze zvladnout 1 maly ukol je téméf nad lidské
sily — dité je nepozorné, nesoustiedéné a chvilku nepostoji. V kombinaci s poruchou
autistického spektra je prace s takovymto ¢lovékem velmi naro¢na, dé se ovSem alesponl
trochu regulovat specialnimi individudlnimi ptistupy, popi. medikaci (Munden, Arcelus,

2006).

Dalsimi Castymi ptidruzenymi postiZzeni jsou obvykle postizeni zraku ¢i sluchu, se

kterymi se musi pracovat dle pravidel typickych pro dané postizeni.

2.7 Etiologie poruch autistického spektra

Ptes znacné pokroky, které védci na poli poruch autistického spektra jiz udélali,
muzeme u tohoto postizeni nalézt stale jesté mnoho nezndmych. Pravé jednou takovou
neznamou je etiologie neboli pfiCiny vzniku téchto poruch. Piestoze je dnes jiz
prokazané, ze poruchy autistického spektra nejsou zplisobeny odmitavou vychovou
rodic¢a téchto déti (jak bylo dlouho propagovano), ohledné skutecnych pticin se védci

stale pfou a neni prikazné¢ odhalen diivod téchto onemocnéni.

wpecificka etiologie autismu zatim neni znama. Prevlada nazor, Ze autismus ma
biologicky puvod, na vzniku syndromu se pravdépodobné podili i mnohé dalsi faktory,
véetné prostiedi “(Richman, 2008, str. 12). Vé&dci a I€kati se shoduji na tom, ze ptic¢inou

je pravdépodobné soubor faktori, které ovlivituji celé funkéni systémy v mozku, jejich
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¢asti nebo kooperaci jednotlivych systémi. Tuto teorii potvrzuje fakt, Ze u tohoto
postizeni je velika variabilita symptomtl a projevil v chovani, které ani u naprosto stejné
diagnoézy nejsou nikdy shodné. Je prokazané, Ze vét§i mnoZstvi jedincli s poruchou
autistického spektra méa diagnostikované mozkové dysfunkce a abnormality na
mozkovych strukturdch. Dle Thorové (2006) je dalSim problémem nedostatecna
propojenost funk¢nich systémli mozku, které jsou nuceny pracovat samostatné (diky
¢emuz mohou tito jedinci v dil¢ich tkolech plisobit nadpriimérng). Systémy ale nejsou
schopny pracovat jako celek, tudiz mozek nemlize efektivné a flexibilné reagovat na
situace, které zde vyvstavaji. Poruchy na mozkovych strukturach pravdépodobné
vyrazné ovliviiuji rozvoj komunikac¢nich, socidlnich 1 emocnich oblasti — tedy oblasti,
které jsou u poruch autistického spektra poskozeny a zpusobuji specifické postizeni

typicka pravé pro autismus.

Dalsi sporné body miizeme nalézt v oblasti hledani pfi¢in téchto abnormalit.
Obecné se predpoklada, Ze jsou zplisobeny dvéma mechanismy — genetikou nebo
specifickymi poruchami mozku, které jsou zapficinény jinymi zdravotnimi obtizemi.
Neni ale stale zcela jasné, v jakém poméru a jakou intenzitou tyto dva mechanismy
zpusobuji mozkové abnormality. Navic lze také predpokladat, ze poSkozeni nezralého
mozku miZze nastat jak v obdobi prenatdlnim, perinatalnim i postnatlnim. (Gillberg,

Peeters, 2003).

2.8 Spektrum autistickych poruch

Spektrum autistickych poruch zahrnuje 6 hlavnich typli postizeni, které jsou si
v jednotlivych oblastech postizeni podobné, ve spousté dalSich se ale rozchéazeji, proto
neni vzdy snadné jednotliva postizeni rozliSit. Nasledujici déleni je uvedeno podle

Hrdlicky a Komarka (2003).
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Détsky autismus se obvykle nejvyrazn€ji projevuje mezi 3. — 5 rokem Zivota.

Postizeni tohoto typu se projevuje ve vSech oblastech triady.

Atypicky autismus nespliiuje vSechna kritéria triady, problémy mohou nastat jen
v nékterych dil¢ich oblastech. Navic je nastup pomalejsi nez u détského autismu —

zpravidla se ptiznaky objevuji aZ po 3. roce Zivota.

Aspergeriv syndrom — jako jediny typ poruch autistického spektra se projevuje
absenci mentalni retardace. Komunikac¢ni schopnosti jsou zachovalé na velmi vysoké
urovni, prestoze je fe¢ obvykle nepfirozena, Gizce zaméfend jen na okruh témat, o které
se zajima mluv¢i. Socidlni inteligence je velmi nizkd, osobnost je egocentricky

zaméfena a typicky je také uzky okruh z4jmi neobvyklého zaméteni.

Rettliv syndrom je jedind porucha autistick¢ho spektra, kterd je prokazatelné
geneticky podminéna poruchou chromozomu X. Vyskytuje se pouze u divek, je vSak
velmi vzacnym postizenim. Po prvnim roce normalniho vyvoje prichazi regrese, ktera
se projevuje ztratou feci, schopnostmi pouZzivat koncetiny a problémy dychaci soustavy.
VétSina z postizenych divek ma také epilepsii, typické pro Rettiv syndrom jsou
abnormalni pohyby rukou — krouceni, kieCovité drzeni, svirani. Dochazi k celkové

psychomotorické retardaci a jsou neschopny ucelné pouzivat fec.

Jind desintegracni porucha se projevuje v 3. — 4. roce Zivota. Po normélnim vyvoji
piichazi v tomto obdobi prudky regres, projevujici se ztratou feci, mentalni retardaci,

agresivitou a epilepsii

Hyperaktivni porucha sdruzena s mentdlni retardaci a stereotypnimi pohyby je
postizeni, kter¢ zahrnuje mentalni retardaci, hyperaktivni syndrom a stereotypni
pohyby, popt. sebeposkozovani. Obvykle se nevyskytuje postizeni v socidlni oblasti.
Tato porucha ovSem neni ve vSech zemich registrovana jako samostatnd porucha,

pravdépodobné kviili podobnosti symptomtl s ostatnimi typy autismu.
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2.9 Vychovné vzdélavaci pristup

Dle Valenty a Millera (2007) je volba spravného vychovného a vzdélavaciho
ptistupu zakladem uspéchu pro zlepSeni kvality Zivota osob s poruchou autistick€¢ho
spektra. Takovy pfistup by mél klast diraz na spravnou diagnézu (od niz se odvijeji
specifika prace sdanym jedincem), individudlni pfistup, na rozvrzeni casu i
prostorovych podminek tak, aby jedinec s poruchou autistického spektra byl co nejméné

omezovan svym postizenim a mohl podat maximalni vykon.

Ptistup, ktery idedlné splituje tyto pozadavky, se nazyva strukturované uceni. Tato
metoda ,plni potiebny edukacni ucel za pomoci dusledné metodicky zpracovaného a
specificky upraveného pedagogického prostredi (poskytujici jistotu a vysokou miru
predvidatelnosti)" (Valenta, Miiller, 2007, s. 247). Nejznamé¢jsi formou této metody je
tzv. TEACCH PROGRAM (Treatment and education of autistic and related

communication handicapped children).

Tento program pracuje na tiech zékladnich pilifich. Prvnim je individualni pfistup,
ktery se odviji od spravné diagnostiky, vhodného vychovného prostredi, vybéru
komunika¢niho pfistupu a sestaveni individudlniho pldnu. Druhym pilifem je
strukturalizace, ktera by méla provazana celym fungovanim soby s poruchou
autistického spektra — jak jeho pracovnim, tak i volnym c¢asem. Proto by méla byt
piesné strukturovana tfida zaka, jeho pracovni misto a hlavné ¢asova osa — mél by byt
pifesn¢ rozvrzen pracovni a volny c¢as. Naprostou nutnosti strukturalizace je
pravidelnost, opakovani a srozumitelnost. Posledni zasadou strukturovaného uceni je
vizualizace, kterd podpofi ostatni pilife tim, Ze zviditelni denni rezim z ¢asového 1
obsahového hlediska, ¢imz ditéti pomtize v prehlednosti a predvidatelnosti (Valenta,

Miiller, 2007).
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3. Sexualni vychova

3.1 Strucny vyvoj pristupi k sexualité

Sexualita provazi lidské pokoleni od pocatku veka, piesto v kazdém obdobi na ni
bylo nahlizeno z jinych perspektiv. Uzel (2010) uvadi, Ze mame za sebou tfi sexudlni
revoluce, které vyvojové ménily lidské chapani sexuality. Prvni revoluce se spojuje
s nastupem kiestanstvi, které zavedlo pfisna pravidla morélky, striktni monogamii
rodiny a netoleranci homosexuality (velky odklon od antického pfistupu k sexualit¢).
Pouze lidé v manzelském svazku méli moznost oddavat se pohlavnimu styku bez
odsouzeni spole¢nosti; vysoce cenénou hodnotou bylo neposkvrnéné panenstvi a pouze

s nim mohla pocCestna Zena vstoupit do manZelstvi.

Druhé sexualni revoluce probéhla ve 2. poloviné 16. stoleti. Hlavnim znakem této
doby byl hédonismus, pozitkarstvi a touha objevovat nové ¢i nepoznané. Sexualni

otevienost byla ¢asto zobrazovana v renesan¢nim umeéni.

Tteti sexudlni revoluce je datovdna 60. a 70. léty 20. stoleti. Pohlavni styk se
netykal vyhradné manZelskych pard, uznani dosly také nemanzelské déti ¢i prava
homosexualt. Toto obdobi se odehravalo ve znameni emancipace Zen, hlavné diky
novym moznostem u¢inné antikoncepce. I pfes vSechny moderni postoje v této oblasti
mél novy pfistup k sexualit€ 1 sva negativa — napf. promiskuita a lehkovaznost, ktera

kracela ruku v ruce s novymi moznostmi.

V souvislosti s disledky tteti sexudlni revoluce mizeme mluvit o odklonu v této
sféfe koncem 20. stoleti — sexualni kontrarevoluci. S vétSimi moznostmi v sexualni
oblasti ptisla 1 vét§i zodpoveédnost — mladi lidé, ktefi maji cely zivot pred sebou, se

nechtéli stavat mladymi nezralymi rodici (coZ bylo diky u¢inné antikoncepci s trochou

25



uvédoméni mozné). S rozSifujicimi se obzory v sexudlnim zivoté prisel narist pohlavné
pienosnych chorob, kterym se s trochou zodpovédnosti da také predejit. Tyto tendence
zodpovédného pfistupu ohledné¢ neplanovanych téhotenstvi a pohlavné pienosnych

chorob pretrvavaji dodnes.

3.2 Dnesni pohled na lidskou sexualitu

V dneSnim svété hraje lidska sexualita stdle zasadni roli. Je pfirozenou soucasti
kazdého zdravého vztahu a témét kazdy jedinec ji potiebuje jako soucast svého
osobniho zivota. V souCasném slova smyslu jiz sexualita neni okleSténa pouze na
pohlavni styk nebo na manzelské povinnosti — ma daleko vice slozek. Dtfive byl sex
pouzivan pouze jako nastroj reprodukce, dnes je ale ¢im dal tim vic zaméfovan na
oblast pociti a emoci. Uz nejde jen o prozitek orgasmu ¢i poceti déti, jde hlavné o
splynuti dvou dusi; prokazani naprosté divéry a odevzdani se nékomu druhému -
altruisticky. Rovina citova by nikdy neméla byt opomijena v Zddném vztahu, obzvlasté
ve vztahu sexualnim. Opravdova laska, duSevni souznéni a porozuméni jsou pravym

davodem vztahu, sex a fyzické uspokojeni jsou pouhym dokreslenim tohoto obrazu.

Ptestoze piedchozi véty jsou nepochybné pravdivé, pokud si partneti po fyzické
strance nerozumi, jejich vztah budoucnost pravdépodobné nepiezije. Stejné jako by
tomu bylo, pokud by se partnefi neshodli na vychové déti ¢i planech spolecné
budoucnosti. Sexualni dimenze je dimenzi rovnocennou a srovnatelnou se vSemi
ostatnimi aspekty vztahu, je tfeba o ni pecovat, rozvijet ji; hlavné o ni mluvit a sdilet ji
s partnerem. Sexualni aktivita je pfirozené propojena s lidskou existenci, neni na ni nic
odpudivého ¢i nesluSného; a prestoZze by méla byt soukromim kazdého z nas, neni zde

zadny divod toto téma tabuizovat ¢i zahalovat tajemstvim.

Vzhledem k tomu, jaké vydobytky civilizace ndm ptinesla tfeti sexualni revoluce, je

nutné udrZzovat obzvlast¢ u mladych lidi jistou miru zodpovédnosti (riziko
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neplanovanych téhotenstvi, pohlavné pfenosnych chorob). Coz v dneSnim svété neni
vubec snadny ukol. Prestoze osvéta a vychova k sexualité by méla zacit co nejdiive,
hlavnim obdobim rozvoje sexualnich a citovych aktivit je pubescence. Toto obdobi, kdy
je mlady clovék kvili vykyviim hormonalni hladiny rozpolceny a zmateny, je
charakterizovano také pftiliSnou ovlivnitelnosti (ovSem rozhodné ne ze strany rodici).
Diky tomu jsou tito lidé schopni lehce podléhat nejen natlaklim ze strany vrstevniki, ale
hlavné ,,medialni masazi®, ktera je velmi tézce rozeznatelna. Jak by se v tom mohli
vyznat, kdyZ je sex obklopuje ze vSech stran — filmy, pisnicky, reklamy, internet? Tyto
medialni zdroje Casto zndzornuji jen fyzickou stranku sexu, oprosténou od jakékoli
naklonnosti, citu ¢i intimity... Jaky moralni vzor si maji tito mladi lidé, ktefi sami
nevédi, co délat se svym Zivotem, vybrat? Vzor laskyplného citlivého vztahu (ktery jim
popisuji jejich ,hloupi, zaostali rodi¢e”) nebo vzor wuzivani si nevéazaného,
promiskuitniho Zivota (ktery je jim ze vSech stran servirovan jako ideal moderniho

veku)?

3.3 Sexualni vychova

Jak jiz bylo zminéno vySe, vhodnd sexualni vychova je zakladem zdravého
partnerského vztahu 1 manzelského Zivota. Sexualni vychova je stile pomérné
kontroverznim tématem, na které je mnoho rtznych pohledii stejné jako protichtdnych
reakci. Nejveétsi rozpory jsou v obsahu sexudlni vychovy, v lloze rodiny oproti Skole a

ve véku, kdy je vhodné ditéti zacit tyto informace predavat.

Uzel (2006) uvadi, ze pojem sexudlni vychova by mél integrovat veskeré aspekty
partnerského Zivota, spolu s etickymi hodnotami, komunikacnimi dovednostmi a
zdsadami rodinného zivota. TudiZ by se vhodné propracovand vychova méla zabyvat
nejen pripravou na sexualni zivot, ale stejné 1 pfipravou na Zivot rodinny, tfibit etické
hodnoty, kultivovat partnersky zivot a pojmy jako vzajemna tcta, respekt, laska...

Velmi dalezité je také naucit déti toleranci, zvlasté k sexualnim menSinam.
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Dle Mat¢jcka (2007) je tfeba do klasické formy sexudlni vychovy zahrnout i
vychovu citovou, ktera je dillezitou oblasti kazdého vztahu. V jeho knize mizeme vidét
rozdéleni tii vrstev sexualni vychovy — vztah, vzor a pouceni. Pojem vztah je pouzit ve
vyznamu projeveni citlivosti a citovosti, kterd je zakladem kaZzdého zralého vztahu.
Tyto vlastnosti dité ptejimé na podkladu své primarni rodiny, ¢imz plynule pfechdzi do
druhé vrstvy sexudlni vychovy — vzoru. Kazdé dit¢ neuvédoméle piejima vzorce
chovani svych rodict, proto by v kazdé rodiné méla byt zastoupena muzska i Zenska
stranka, ze které si dit€¢ miize vybrat adekvatni vzorce chovani — v€etné sexualniho.
Tretim bodem je poucfeni — védomosti, informace, znalost, které dité¢ nacerpava
v rodin€, ve Skole, od kamarddu... Pouze tato rovina se odehrava i mimo rodinu, pro

vSe ostatni je zdkladnim stfedobodem funk¢ni rodinné zézemi.

Posledni informace nds vraci k otdzce vymezeni funkce rodiny a Skoly v oblasti
sexudlni vychovy. Mnoho lidi argumentuje nazorem, ze toto téma je pouze zalezitosti
rodiny a ve Skole nema co pohledavat; ze Skola pfedava jiné hodnoty a nazory, nez
rodi¢ uznava za vhodné. Tito rodi¢e maji do jisté miry pravdu, ze je to téma citlivé a
osobni, které nelze na institucionalni pad¢ predat zcela uspokojivé. Z druhé strany je
nutno vidét nezvratny fakt o mnoZstvi dysfunk¢nich rodin, které nedokéazou ditéti
zajistit ani primarnéjsi potieby, nez je ,,pouha* sexudlni vychova. A mimo téchto rodin,
je mnoho rodin funkénich, které z ostychu €1 neochoty diskuze k tomuto tématu ditéti
nepfedaji informace, zkuSenosti a rady, které by bylo vhodné znat. Proto by méla byt
vychova vrodin€é 1 Skole vyvaZena, idedln€ v takové kombinaci, aby neohroZovala
pozici rodiny vtomto citlivém tématu, ale aby Zadnd ze slozek vychovy nebyla

zanedbana.

3.4 Sexualita deéti starSiho Skolniho véku

Pokud chceme hovofit o sexualité¢ déti star§iho Skolniho véku, nelze se vyhnout

odbocce k sexualité détské, protoze zaklad prozivani sexuality v obdobi pubescence je
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polozen v détském veku. Sexualita provazi lidsky zivot od malicka, ale je pouze na
rodi¢ich, jak situace spojené se sexualitou svého ditéte pojmou a jak je osvétli. Dle
Fafejty (2004) sirodice v souvislosti s timto tématem casto zvoli nevhodny piistup. Dité
nema o své sexualni stranky tak velky zajem, jaky jim ptisuzuji dospéli. Pokud se ale
v kontextu k dané situaci zaCnou chovat tajnlstkaiky, nejisté¢ €1 z néj dé€laji ,,velkou
veédu®, zacne ji 1 dité ptikladat pfiliSny vyznam; ma pocit, ze mu rodiCe cosi taji ¢i jsou
kvili tomu nejisti, nechéape jejich zdkazy a restrikce. Diky tomu muize dité ziskat dojem,
7e toto téma je nepfistojné, ze se na néj nema ptat a mize ziskat do budoucna pocit
frustrace €1 traumatizace z diivodu své sexuality. Pokud ale rodice ditéti vSe vysvétli bez
zbyte¢nych vytacek, pfirozen¢ a umérné jeho véku, daji mu do Zivota moznost prozit

svou sexualitu adekvatné i se vSemi nalezitostmi, které k tomu patii.

Thorova a Jin (2012) poukazuji na sexualitu déti starSiho Skolniho v€ku hlavné
v souvislosti se somatickymi zménami téla dospivajiciho, jak byly popsény vySe.
Obzvlasté poukazuji na dulezitost vzhledu pro tyto mladistvé, protoze je pro né
zdsadnim bodem pro métitko své osoby a pro spoleCensky status. Mladsi pubescenti
maji ve velké oblibé sexualni vtipy ¢i obrazky, déle se s pribyvajicim vékem stupiiuji
fantazijni predstavy, které jiz maji sexudlni charakter. MiZeme sledovat nastupy
prvniho parovani, ale vétSinou jeSté slouzi k vydobyti vyssi pficky spolecenského
postaveni neZ k prozitku skute€ného vztahu. Neéktefi jedinci jiZz mohou proZit prvni
sexualni styk. Zpocatku puberty mohou dospivajici pfichdzet na prvni naznaky
potencialni odliSné sexudlni orientace, kterd ale ani po ukonceni puberty nemusi byt
jasné ukotvena. Dospivajici jsou zvidavi na vSechny jevy, které se jim v tomto obdobi

déji, a pokud neziskaji dostatek informaci k tématu v roding, hledaji je mezi kamarady,

na internetu nebo v knihach.

Nové€ objevenou a oblibenou aktivitou pro déti starSiho Skolniho véku je masturbace.
Masturbace (¢i onanie) je automanipulac¢ni Cinnost, pfi které dochazi k pohlavné
sexudlnimu  vzruSeni  (Pondélicek, 2000). Pravé masturbace je jednim

z nejkontroverznéjSich témat vitbec. Po vétSinu staleti byla tato aktivita povazovana za
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nevhodnou az Skodlivou. Obzvlasté zarputile proti ni bojoval v 18. stoleti Simon André
Tissot. Tissot (1832) tvrdil, Ze onanie zplsobuje oslabeni intelektualnich schopnosti,
ni¢i pamét, naruSuje smysly a spanek. Obzvlasté zdlraziiuje Skodlivost onanie pro
mladistvé, protoze Skodi jejich rastu, nedava jim spanku, zptisobuje ptiznaky hysterie;
objevuji se bolesti hlavy, zaludku, revmatické bolesti bokli. Déale zpusobuje také otoky
na varlatech, neschopnost erekce, a protoze kvili neschopnosti erekce semeno

neodchazi z téla, stavaji se neplodnymi.

Pfestoze néazory tohoto typu jsou dnes jiZz zapomenutymi a masturbace je
povazovana za normalni, 1idé o ni nehovofi — je stale ,tabu‘. Pravé proto je dilezité,
aby rodice vysvétlili svym détem, Ze masturbace je pfirozenym projevem sexuality a

neni to nic, za co by se mély stydét - pokud je provozovéna v soukromi.

3.5 Sexualni vychova déti starsiho Skolniho véku s poruchou autistického spektra

Sexualita lidi s postizenim je ve spoleCnosti stale velkym ,tabu“. Majoritni
spolecnost si mnohdy neptipousti, Ze by lid¢ s postizenim méli viibec néjaké sexualni
potieby a touhy, a také k nim tak pfistupuje. To ale neni pravda — jen potiebuji vétsi

pochopeni a podporu v oblasti sexuality, aby dosahli naplnéni i v této strance zivota.

Lidé s poruchou autistického spektra maji v oblasti sexuality a sexualni vychovy
velmi vyrazné problémy, které se odvijeji od specifik, ktera jsou dana jejich postizenim.
Jejich problémy nespocivaji jen na fungovani v somatické roving, ale predevSim ve
vnimani pociti a emoci druhych, fungovani vztaht a vyjadfeni vlastnich pociti, coz
jsou nezbytné kompetence k udrzovani partnerskych vztahti. I proto je vhodny brzky
nastup sexudlni vychovy (ovSem v piipadech, kdy jsou to déti v ramci své diagndzy
schopny pochopit). Mladi lidé s poruchou autistického spektra maji zdjem o sexualitu a
vztahy (pratelské 1 partnerské), ale protoze diky nizkym socidlnim schopnostem maji
spiSe negativni zkuSenosti s okolim, snaZi se jim vyhybat. Dle Howlinové (2005) mayji

obzvlasté muzi s poruchou autistického spektra €asto problém rozpoznat hranici mezi
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vstticnym chovanim zeny a prokazovanim lasky Zenou — disledkem toho miize byt
pronasledovani &i obtézovani dotyéné. Zeny s poruchou autistického spektra asté&ji trpi
tzv. ,,socidlni naivitou® — nejsou schopny rozpoznat signaly z okoli, nebo jsou signaly
jimi vysilané velmi zmatené, tudiz okoli reaguje jinak, nez si ony predstavuji. Tyto
stavy se pro muze a zeny s poruchou autistického spektra snadno stavaji zdrojem
frustrace, rozladéni a afektivnich zachvata, proto je dobré je v co nejranéjSim véku ucit
zdsaddm spoleCenského chovani, vhodnému chovani k lidem v okoli a dodrzovani
norem (coZ je nejucinn€js$i prevence, kterou mohou rodi¢e svému ditéti do budoucna
dat).

Je bezpodminecné nutné ptipravit déti s poruchou autistického spektra na zmény,
které se budou odehravat s jejich télem 1 mysli v obdobi puberty (zvlasté proto, Ze tézce
snasi jakékoli zmény). Pokud je k poruse autistického spektra ptfidruzena mentélni
retardace nebo velké problémy v komunikaci, nelze dité ucit, kdy a pro¢ se tyto zmény
déji. Vhodnéjsi je naucit je, jak se chovat v konkrétnich situacich (masturbace,
menstruace...). Je dobré déti zalit pfipravovat na tyto zmény hned, jak budou schopné
situaci pochopit (vhodné podlozit napt. vlastnimi fotografiemi v riznych v€kovych
obdobich — vétsi nazornost). VSechny déti by mély byt vychovavany k dodrzovani
hygieny — aby ji byly schopny samy udrzovat. Chlapci by méli byt pouceni o noc¢ni
poluci a pfipadech nechténé erekce, divky by mély védét o zménach svého téla a
menstruaci... VSechny tyto jevy by mély byt od rodicti podlozeny vizualnimi materidly,
které détem usnadni orientaci v dané problematice a pomize jim piizpusobit své
chovani. Tim jim rodi¢e vytvoii bezpecn&jsi a strukturované€jsi prostiedi, které détem
ukaze, jak se maji v dané situaci chovat a zvysi jejich sebejistotu. DalSim vyraznym
rysem — typickym v tomto véku pro poruchy autistického spektra — je masturbace. Déti
s touto diagndzou Casto masturbuji jiz od utlého détstvi, protoze diky ni uvoliluji stres a
tlak, ktery na né€ pasobi. Mimo to, vybiti téchto negativnich projevii pomoci masturbace
snizuje sebeposkozovani a agresivitu, které jsou jinak pouzivany také jako ventil. Je
ovSem tieba dodrzovat urcitd pravidla - naucit dité masturbovat akceptovatelnymi
praktikami (zamezeni pouZzivani neobvyklych predmétl, které mohou byt nebezpecné) a

v soukromi. Obecné déti s touto diagnézou Spatné rozumi pojmu soukromi (je pro né
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ptili§ abstraktni). Porozuméni tomuto pojmu a vécem, se kterymi souvisi, by mélo byt
vénovano maximalni Usili, protoze jeho pochopeni a dodrZzovéni usnadni v tomto
vékovém obdobi zivot ditéti 1 jeho rodicim (kazdy ma sviij osobni prostor, do kterého
nevstupujeme). Pro tyto ucely je vhodné vytvofit seznam mist, kterd jsou vetejna a
soukromd. Ditéti to usnadni orientaci v situaci — navic se tento list da vyuZivat i k jinym
ucelim (pfevlékani, vykonavani fyziologickych potieb...). Je ovSem tieba dostatecné
vysvétlit ditéti, Ze byt v soukromi neznamena povinnost vykonavat masturbaci (snazit
se udrzet frekvenci masturbace v mezich, aby se to nestala jedinym zdjmem ditéte).
Priitbéh masturbace je mozné také vizualizovat, aby dité védé€lo, jak pfesné se chovat a
vyvarovalo se tak nevhodnym situacim (zaviit se do pokoje, zatdhnout rolety,
masturbace, uttit se kapesniky...). V pfipad€ potieby je vhodné dité¢ naucit masturbaci
za asistence Clena rodiny nebo pracovnika zafizeni (Amaze, 2006; Centre for autism

Middletown, 2011).

S obdobim puberty souvisi také zmény ndlad. I na toto je vhodné déti ptipravit, aby
nebyly zménami nalad zaskocCeny. V téchto ptipadech je vhodné vytvofit napt. vizudlni
pomiicku, kde bude znazorné€no, co ma dit¢ délat, pokud je naStvané¢ nebo nestastné
(poslouchat muziku, divat se na fotky, koupel...) Nékdy je moZné zaznamenavat naladu
do kalendafe, protoze poté miize dité vidét, jak zmény nalad ptichazeji a odchazeji.
S emocemi souvisi 1 pocity ndklonnosti k jinym osobam. Osoby s poruchou autistického
spektra ovSem Spatné Ctou neverbalni signaly ostatnich, proto je tfeba je dostatecné
nazorn¢ poucit o tom, jak reaguji osoby, které o kontakt s nimi nestoji. Toto je vhodné
opét provadét za pomoci fotografii nebo Casti filmi, aby vidéli situaci v kontextu (kdyz
se osoba, s niz se bavime, na nds nediva, otad¢i se nebo neodpovida, nestoji o kontakt
s nami). Pokud jesté déti s poruchou autistického spektra nepocit'uji naklonnost ke svym
vrstevniktim, je vhodné je poucit o tom, ze v budoucnu néjaky vztah mohou mit. Stejné
tak je dobré jim vysvétlit, jak se tato naklonnost projevuje — ismévy, doteky, randéni,
protoze jim to pomuze pochopit, co se déje ve svété kolem nich a lépe porozumi

chovani ostatnich (Amaze, 2006; Centre for autism Middletown, 2011).
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Zakladnimi stavebnimi kameny sexudlni vychovy déti s poruchou autistického
spektra by mély byt: cit a osobni bezpeci, dobré x Spatné, vefejné x soukromé, zdravi,
masturbace, menstruace, vztah ,,jiného typu‘ (forma platonického vztahu), vztah, ktery
muze zahrnovat sex. Od téchto stavebnich kamenli se odvijeji 1 polostrukturované

rozhovory ve vyzkumné ¢asti prace (Centre for autism Middletown, 2011).
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4. Metodika vyzkumné prace

4.1 Cil vyzkumné prdace

Cilem vyzkumné prace je zjistit, jaké problémy v oblasti sexuality maji déti
s poruchou autistick¢ého spektra starSiho Skolniho véku. Ddle bylo zjistovano, jestli
rodice téchto déti s nimi tyto problémy fesi a jakym zplisobem je fesi. ZjiStovana byla
také informovanost rodi¢ii o problémech sexuality déti s poruchou autistického spektra
star§iho Skolniho véku, a jestli maji oporu ohledn& této problematiky ve Skolskych

zafizenich, které navstévuji jejich déti.

4.2 Metodika vybéru respondentii

Respondenty jsem vybirala zrodin, se kterymi jsem se setkala v prib&hu mé
dobrovolnické €innosti nebo plnéni praxe pro mé studium. Nutnosti pro mij vybér
rodici, se kterymi jsem délala rozhovory, byla vychova ditéte starSiho Skolniho véku
s diagnozou porucha autistického spektra. Vybér jsem nerozliSovala dle typu poruchy
ani dle pfidruZzenych postiZzeni. Oslovila jsem 7 rodict s ditétem s poruchou autistického
spektra star§iho Skolniho véku. Z diivodu dostupnosti zdroji omezuji vybér respondentti

na jihoCesky kra;.

4.3 Metodika vyzkumu

Jako metodu vyzkumu jsem pouzila vyzkum kvalitativni. Dle Strausse a Corbinové
(1999) je kvalitativni ptistup vhodnou metodou pro odhaleni podstaty jevil, se kterymi
nejsme plné sezndmeni nebo naopak k pfijeti novych nédhledi. Zaméfuje se na
podrobn¢jsi informace a té€zi ze zkuSenosti s danou problematikou. Proto je tento
metoda vhodna pro téma Sexudlni vychova déti s poruchou autistického spektra star§iho
$kolniho véku, protoze tato problematika neni v Ceské republice nijak rozsahle
zpracovana, vysledky nejsou pfili§ predvidatelné kviili povaze postiZeni a navic je tento

ptistup vhodny 1 kviili delikatnosti tématu.
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Ke sbéru dat jsem pouzila polostrukturovany rozhovor. Dle Miovského (2006) je
nejvhodnéjs$i stanovit okruh témat, ktery je zavazny, ale nemusi striktné dodrZovat
potadi ¢i znéni otdzek, protoze nechdvame prostor dynamice rozhovoru, ktera by méla
maximalné vyuzit potencidlu tématu i dotazovaného. I j4 jsem méla pfedem rozhodnuty
okruh témat, kterymi jsem se zabyvala, ale kvilli citlivosti a rozmanitosti tématu jsem

dale rad¢ji pracovala dle individudlnich potteb a moznosti kazdého z dotazovanych.

Rozhovory probihaly v kavarnach, popt. na pracovistich dotazovanych (snazila
jsem se vybirat mista, kde se respondenti budou citit bezpecné a piijemn¢). Rozhovory
byly vedeny individuédlng, az na jednu parovou vyjimku (ve vSech ptipadech s matkami
déti). Trvani rozhovora bylo zhruba mezi 15 a 30 minutami. Dotazované mluvily o
tématech, ktera jsem nastolovala z okruhu predem piipravenych témat, kde jsem méla
piipraveny 1 dopliujici otazky pro piipad, ze by dotazované nebyly sdilné samy, popt.
nerozpoznaly souvislosti, které mé zajimaly. Rozhovory byly se souhlasem nahravany
na diktafon, nasledn¢ doslovné ptepisovany. Informace z rozhovort byly tifidény do

okruhil a rozpracovany do praktické ¢asti prace.

4.4 Etické zasady vyzkumu

Rozhovory byly nahravany na diktafon se souhlasem dotazovanych. Byl jimi
podepsan informovany souhlas, ktery v rdmci mé prace umoznuje pouZzivat ziskané
informace anonymné, stejn¢ jako povoluje nahravani rozhovoru pouze pro vyzkumné
ucely prace. Rozhovory byly doslovné piepsany dle nahravek, ale protoze obsahuji
velmi citlivé a osobni informace, nebudou v préaci uvetejnény plném znéni. V praci jsou
uvefejnény pouze informace, které souvisi s tématem a cilem prace Sexualni vychova

déti s poruchou autistick€ho spektra starsiho Skolniho veéku.
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4.5 Realizace vyzkumu

Rozhovory byly rozdéleny do dvou ¢asti — pouceni pied rozhovorem a rozhovor
samotny (Clenény na 7 okruhti). Pouceni obsahovalo souhlas s nahravanim, vysvétleni
tématu (pojeti sexuality pro ucely prace se vztahuje i na hygienu, zmény problémového
chovani v ramci puberty...), aby matky mély predstavu, o co se pfesné zajimam. Dale
jsem se informovala na piesnou diagnoézu ditéte a konkrétni specifika spojena
s poruchou autistického spektra — schopnost uzivat komunikaci, vyjadfovat libé a nelibé
pocity... V zavéru jsem matky upozornila, Ze pokud by jim jakékoli otazky byly
nepfijemné, nemusime se o nich bavit. V zavéru rozhovoru, jsem se ptala, zda je jeSté
n¢jaka otazka, kterd nezaznéla, a matky by ji chtély zminit. Poté nasledoval podpis
informovaného souhlasu. V zavéru mi vSechny matky sdélily, ze to ,,éekali horsi®, tudiz
byli zjevné naplnény obavami z intimity a citlivosti tématu, ale dle jejich hodnoceni se

béhem rozhovoru citily dobie a bezpecné.

Samotny rozhovor jsem clenila do 7 casti, knimz mé inspiroval text Autism
spectrum disorder — Relationships and Sexuality (Centre for Autism Middletown,
2011), ktery obdobné casti rozliSuje jako oblasti sexualni vychovy pro déti s poruchou
autistického spektra. Okruhy jsem zvolila nasledujici:

e Puberta

e Soukromé x vetejné

e Problémové chovani

e Masturbace, poluce, menstruace

e Vztahy

e Sexudlni vychova ve skole

e Informovanost rodi¢u

Okruhy jsem volila od obecnych k vice intimnim, aby si rodi¢e zvykli na m¢ a méli
Cas piipravit se na vice osobni otdzky. Zavér rozhovoru byl jiz zase obecnéjSi a méné
naro¢ny. K jednotlivym okruhlim jsem méla vypracované detailn€jsi podotazky,

kterymi jsem davala rodicim vice podnétii k rozhovoru.
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4.6 Charakteristika déti respondentit

Charakteristiku déti respondentek jsem pro vétsi prehlednost prenesla do tabulky,
kde dité je oznaCeno pismenem D a je mu piifazeno ¢islo od jedné do sedmi. V tabulce
nalezneme pohlavi ditéte, jeho vek, presnou diagnézu, ptidruzena postizeni a verbalni

specifika jedince.
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Pohlavi Vek Diagnodza Ptidruzena
postizeni a
verbalni
specifika
jedince
D1 Chlapec 10 let Aspergeriv
syndrom i
atypicky
autismus (dvoji
diagnoza)
D2 Divka 12 let Aspergeriv ADHD
syndrom
D3 Chlapec 16 let Détsky Stiedné tézka
autismus mentalni
retardace,
epilepsie,
puberta jesté
nenastala
D4 Chlapec 12 let Détsky Stfedné tézka
autismus mentalni
retardace,
ADHD, témér
zadna verbalni
komunikace
D5 Divka 15 let Atypicky T&Zkéa mentalni
autismus retardace,
zadna verbalni
komunikace
D6 Chlapec 12, 5 roku Détsky Rozhrani
autismus stiedné tézké
az tézké
mentalni
retardace,
zadna verbalni
komunikace
D7 Chlapec 15 let Détsky TéZkéa mentalni
autismus retardace,
zadna verbalni
komunikace
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Zde bych si dovolila zminit sv€é osobni postiehy zrozhovort, které mohou
eventudlné ovlivitovat vysledky rozhovorti — jsou jimi charakterové rysy dotazovanych,
souCasna situace s jejich ditétem Ci soucasné rozpoloZeni, ve kterém jsem je zastihla

v dobé rozhovoru.

Matka D1 byla velmi orientovand v dané tématice — velmi podrobné znala
problematiku poruch autistického spektra i problematiku sexualni vychovy. Jeji
rozhovor mél proto dobrou vypovédni hodnotu. Matka D2 byla pomérné razna a
uvédoméla; odpoveédi na otazky moc nerozvijela, ovS§em neméla ani potiebu se
jakymkoli okruhlim vyhnout. Matka D3 ptisobila v dobé rozhovoru trochu zaskocené. U
jejiho syna jesté puberta zcela nepropukla, proto méla pocit, Ze se ji toto téma zcela
netyka. Matka D4 celkem podrobné odpovidala na mé otazky, ovSem z jejiho tonu i
z jejich odpovédi bylo evidentni, ze je jiz pomérné rezignovana na stav svého syna a
nema velkou potfebu tuto cast vychovy vlbec fteSit. Matka D5 nebyla vstficna
k nahravani rozhovoru na diktafon. Pfestoze s nahravanim souhlasila, mluvila se mnou
minimalné a nejvice informaci tekla, kdyz jsem jiz byla na odchodu. Matky D6 a D7
mluvily v parovém rozhovoru, o ktery m¢ pozadaly samy. Citily se tak velmi bezpecné,

podporovaly se a oteviené a sdilné¢ odpovidaly na vSechny otazky.
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5. Vysledky vyzkumné prace

Vysledky vyzkumné prace budou rozepsany dle jednotlivych okruhtl, ze kterych se
skladal vyzkumny rozhovor. Odpovédi na otazky budou porovnavany mezi D1 a D2
(vysokofunk¢ni typ poruchy autistického spektra) a D3 — D7 (nizkofunkéni typ poruchy

autistického spektra).

5.1 Puberta

V okruhu zaméfeném na pubertu pokladam nékolik otdzek ohledné obecného
vnimani puberty ditétem, zda si uvédomuje zmény, které se s nim déji v ramci tohoto

vyvojového obdobi, popft. proc se tyto zmény déji.

»Vi Vase dité néco o télesnych zménach v obdobi puberty?«

D1 a D2 shodné vypovidaji, ze jejich dité si je védomo téchto zmén. Tyto déti si
uvédomuji, ze divkdm v puberté rostou prsa, pubické ochlupeni ¢i ochlupeni
v podpazdi. D2 rovnou uvadi, Ze jeji dcera méd mnoho znalosti v této problematice diky
Skolni vychové.

D3 — D7 shodné vypovidaji, zZe jejich déti si neuvédomuji, co se s jejich télem déje,
jsou zmateni z ndhlého vyvoje jejich téla, coZ se projevuje nejriiznéjSim problémovym
chovanim.

D4: ,, Myslim, Ze nevi, spousta véci mu urciteé neni jasna. ‘

D6: ,, Nevi, hodné v tomto tapeme, protoze syn vitbec nevi, co s tim délat. *

»Pta se VaSe dité na své télo? Zajima se, co se s nim déje a pro¢?«

Na tuto otazku odpovédély pouze respondentky D1 a D2, protoze jejich déti jsou
jediné ve vyzkumném vzorku, které jsou schopny verbalni komunikace. D1 uvadi, Ze se
chlapec velmi zajima o lidské télo, na vSe se velmi zevrubné ptd. D2 uvadi, ze dcera

vécem ohledn€ puberty rozumi, je velmi informovana ze skoly.
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»Pozorujete u svého ditéte zménu v chovani poté, co u néj propukla puberta?«

D1 a D2 uvadi, ze pozoruji lehké zmény, které se daji s pomoci vysvétlovani a
vychovy zvladnout.

D1: ,,Je to spise jesté prepuberta, ale pozoruji zdachvaty smichu, vzdorovitosti, drzé
chovani. *

D3 — D7 se shoduji na tom, Ze zména chovani nastala ve vSech ptipadech, avSak
velmi se rizni mira intenzity chovani — od CéasteCného zlepSeni az po narlst
problémového chovani. D5 a D6 uvadi zlepSeni situace po nasazeni medikace
(Risperdal).

D4: ,,Je vice tvrdohlavy a uminény. Pokud nechce, tak to prosadi. “
DS: ,,Spise se zklidnila, dostala novou medikaci. Vice rozumi, pokud ji néco vysveétluji.

D7: ,,Vidime pomérné velkou zménu — vynucovani si pozornosti, zachvaty, vztek. Také

pomocovani a pokaleni se.

»Mluvite s Vasim ditétem o téchto zménach, které na sobé pozoruje?*

D1: ,,Je to snadné, syn vse bere velmi technicky, chce védeét informace, aby ho néco
nezaskocilo. Vse posloucha a bere to velmi prakticky a technicky.” D2 uvadi, Ze neni
tfeba o vécech vice mluvit, dcera vS§emu rozumi.

D3 uvadi, Ze puberta u jejich syna jesté nenastala, tudiz zatim nechtéji dité zbytecné
mast (,, ...snad, pokud to prijde pozdéji, bude na to lépe pripraveny. Ale kdo vi..."). D4
a D5 uvadi, ze se snazi situace fesit, ale s velmi rliznorodou Gspésnosti — vétSinou vse

zaleZi na rozpolozeni ditéte.

5.2 Soukromé x verejné

V tomto okruhu se snazim zjistit, zda déti rozumi pojmu soukromi a zda chapou
rozdil mezi soukromym a vetejnym. Do tohoto okruhu jsem zafadila i1 otazky, které se
soukromi tykaji 1 z jiného thlu pohledu — zda by dité rozpoznalo riziko potencialniho
sexudlniho zneuZiti, zda pouziva internet a socialni sité, popf. jak bojuji s nebezpecim

internetové pornografie.
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»Chape Vase dité pojem soukromi?*

D1 a D2 uvadi, Ze se v tomto bod¢ stale potykaji s problémy, piestoze se snazi delsi
dobu vysvétlovat tento pojem, je to pro jejich déti velmi neuchopitelny problém.

D1: ,, To mu vysvetlujeme uz dlouho — i kviili tomu, aby nerikal osobni informace, nebo
aby je netahal z ostatnich (ptd se na cislo uctu apod.). “

D3 — D4 odpovidaji, ze jejich déti vlastné nemaji predstavu o pojmu soukromi. Dle
vypovédi déti bud’ pojmu nerozumi viibec, nebo pouze Castecné — a to jen v pohledu
k sob¢ (pokud chtéji byt samy, davaji to razantn€ najevo).

D3: |, Nerozlisuje, je maximalné schopen rozeznat, zda je ve skupiné nebo sam, ale
v tomto kontextu soukromi nerozlisuje.
D6: ,, Uplné to asi nevi, vzdy je zvykly byt s nékym, nikdy jsme ho neucili - to je moje, to

I3

je tvoje.

»Chape Vase dité rozdil mezi soukromym a verejnym?*

D1 a D2 odpovidaji, ze ani toto rozliSeni se jejich détem stile nedafi, protoze
nerozumi nuancim, které jsou v tomto ptipad¢ velmi jemné a abstraktni.
D1: ,, Ucéime ho, na co se nema ptat, ale vzdy se zepta na néco jiného. Nebo mi naopak
brani Fikat lidem, co jsme napr. délali o vikendu - je to soukromé. “

D3 — D7 uvadi, Ze jejich dité nechape rozdil mezi soukromym a vefejnym; zplsob
jejich chovani na vefejnosti €1 vsoukromi je zalozeno spiSe na momentalnim
rozpoloZeni neZ na pochopeni pojmd.

I3

D3:,, Ne; to, co ho pravé napadne, to udéla tam, kde je.*

»Vi Vase dité, Ze na néj nikdo cizi nesmi sahat tak, jak na néj sahiate vy?
Rozpoznalo by, kdyby ho nékdo chtél zneuZit a Ze je to Spatné? Védél/a jste, jak
mu to dostate¢né vysvétlit tak, aby to pochopilo?*

V tomto bod¢ si nikdo zrodi¢ii neni zcela jist, jak by se jeho dité zachovalo.
Nekteré matky doufaji, ze by jejich dité€ riziko rozpoznalo; jiné védi rovnou, Ze jejich
dit¢ by takovou situaci nezvladlo. VétSina matek usuzuje podle toho, jak jejich déti

snasi cizi ptitomnost a doteky.
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D1: ,, Mluvili jsme o tom, ale on na sebe nenecha moc sahnout od cizich... Doufam, Ze
by to poznal, ucili jsme ho, Ze nesmi pryc¢ s nikym cizim, nenechat se do niceho tlacit.
Nevim, co by se stalo, pokud by mu to bylo prijemné a on to nevyhodnotil. “

D3: ,,A4si by to poznal, ale bojim se, ze by se mu to mohlo libit. Nerekl by mi o tom na
100%.

DS: ,,Nepoznala by riziko, ale vadi ji, pokud na ni nékdo saha (kdyz na ni sahal
spoluzak, tak si roztrhala tricko, protoZe nebyla jinak schopna vyjadrit, jak je ji to
neprijemné). Ale tim se branila. *

D7: ,, Urcité by nerozpoznal riziko; vétsinou, kdyz ho nékdo chytne za ruku a rekne —

I3

Pojd’ -, tak pujde.

»Pouziva VaSe dité internet — predev§im socialni sité? Vite, jak jsou v tomto
pripadé oSeti‘eny jejich osobni informace?*

Jediny, kdo odpovédél na tuto otazku kladné, byla D1. Dle jejich slov velmi dbé na
oSetteni veskerych osobnich udajt, které jeji syn uvetejituje na internetu.
D1:,, Pouziva facebook, ale pod jinou identitou a to hlidam ja. Musi hlasit, kdyby se mu

cokoli nezdalo. Ma striktni zakaz udavat nase jméno, adresu — toho si je védomy. “

»Vite, jaké internetové stranky Vase dité navstévuje? Védéli byste, kdyby se Vase
dité setkalo s internetovou pornografii? Mate z toho strach?«

Na tuto otazku odpovédéla D1 a D3. Ob& se shoduji, ze to jejich synové
nevyhledavaji aktivné, ale mohou na to pomérné bézné narazit.
D1: ,,Mam z toho strach, ne zZe by to vyhledaval aktivné, ale kdyby na to narazil... Syn
je ale neumeérny — kdyz videl v reklamé nahé télo, tak kricel, Ze to musime dat pryc. *
D3: ,,Nic nevyhledava cilenée, ale obcas se k nécemu dostane. Pokud jsou tam tieba

sprosté vyrazy, tak ho to vyslovené bavi. Snazim se tyto véci eliminovat, ale vidy to

nejde.*
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5.3 Problémové chovani

V tomto okruhu se vénuji pfimym projevim problémového chovani, které se
v souvislosti s pubertou vyskytlo u déti dotazovanych — zda se chovani ditéte né¢jakym
zpusobem zmeénilo, jaké jsou pfimé projevy problémového chovani a jak na né rodice

reaguji.

»Myslite si, Ze se v pribéhu puberty zménilo chovani Vaseho ditéte?*

D1 a D2 popisuji pouze lehké zmény, které zasadné neovliviiuji chod jedince ani
rodiny.

Pouze D5 ptipousti Castecné zlepSeni, a to v souCasném v€ku — horni hranice
star§iho Skolniho v€ku (na pocatku puberty také zhorSeni). D4, D5 — D7 uvadi zhorSeni

Vv ruzné mife.

,Nastalo néjaké nové problémové chovani? (svlékani ¢i masturbace na verejnosti,
sebeposkozovani...)

D1: ,,Syn nikdy nemél vztah k autoritam a ted’ se to jeste zvySilo — nikdo mu nema
co diktovat a Fikat mu, jak nakladat s casem; je svobodny a ma sva prava. I ucitelé
s nim vice bojuji. Neobnazuje se. Poskozuje se, pokud je frustrovany — nadava si a
boucha se do obliceje.

D2 popisuje zhorSené soustiedéni a sebeposkozovani — vystipavani si klize na téle.

Témét ve vSech ostatnich pfipadech — D3 — D7 — se vyskytuje vzdorovitost,
sebepoSkozovani, sebeprosazovani, zhorSené afektivni zachvaty ¢i1  problémy
s hygienickymi ukony.

D4: ,, Skrdbe — snazi se provokovat. Problémy s hygienickymi iikony — cistént zubii, myti
— drive to problém nebyl. SebepoSkozovani je ve stridavé frekvenci — stale nahoru dolu.
Snazime se, aby byl nahy pouze ve svém pokoji a ne vsude po byté — nedari se. *

DS: ,, Pokud ji néco nastve, tak se sviéka, treba uplné do naha. Sebeposkozovani — kouse

se, az ji tece krev.

»Jak v takovych situacich reagujete?*
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D1 a D2 se snazi vysvétlovat ditéti, Ze nema situaci takto fesit, snazi se s nim o tom
bavit a neustale dokola vSe vysvétlovat.

D4 — D6 konstatuji, ze se snazi déti vést €1 vysvétlovat situace, malokdy to ma
ovSem realny uspéch. VSe zalezi spiSe na rozpolozeni ditéte, nez na tom, ze by
fungovaly vhodné vzorce chovani. Casto také funguje jako motivace véc ¢i jidlo, kterou

dité chce.

5.4 Masturbace, poluce, menstruace

Tento okruh se zaméfuje na vSechny projevy sexuality typické pro tento vek,
zejména masturbace, ktera je pro déti s poruchou autistick€ého spektra pomérné béznym

katalyzatorem nahromadéného tlaku a stresu.

»Mluvite se svym ditétem o projevech jeho sexuality?*

D1: ,,Ano, momentalni téma jsou ranni erekce, ty jsme spolu probrali — proc se to
deje a k cemu to je.” D2 uvadi, ze dcera vSe zna ze Skoly, proto neni tieba dalSich
vykladi.

D3 — D7 uvadi, ze se snazi vysvétlovat, co je kazdé dité schopné pochopit, ale
v konkrétnich souvislostech to tyto déti nejsou schopné rozlisit a pochopit.

D4: |, Ne, neni to schopen pochopit. Pouze se ho drilem snazime naucit, jaké chovani je
vhodné a jaké ne.

DS: ,,Doma ji vysvétlujeme, co je schopna pochopit — zvladne rozlisovat mezi divkou

(ukazuje si na prsa a genitalie) a chlapcem (hodné pozoruje otce). *

,Nemate problém se o téchto vécech se svym ditétem bavit?«

Na tuto otdzku odpovédé€ly pouze D1 a D2.
D1: ,,Jsme zvykli se se synem bavit o vécech, které nejsou primeérené jeho veku. Vse
bere velmi informacné, je snadné se o tom s nim bavit. “

D2: ,, Neni potieba se s ni o tom néjak zvlast bavit. *
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»V tomto véku je bézné, Ze déti za¢inaji experimentovat s masturbaci. VSimla jste
si, jestli Vase dité zacalo masturbovat?*

D2 odpovédéla negativné, stejné jako D1, kterd dodava: ,, Myslim, ze ne — ma treba
ruku v kalhotach a néco si tam sudla, ale masturbace je néco intenzivnéjsiho, nemd to
Zadnou frekvenci, nesoustredi se na to. Asi jako kdyz se vy poskrabete na zadech. “

Mimo D3 vSechny ostatni dotazované uvedly, ze jejich déti jiz delSi dobu
masturbuji pravideln¢.

D4: , Masturbuje asi od tri let, diive to délal kdykoli, kdekoli a pred kymkoli, ale dnes uz

Jjsme ho viceméné naucili, aby chodil do svého pokoje.

DS: ,, Ano, masturbuje vétsinou doma, na verejnosti si hladi prsa, tak ji musime krotit.

» Myslite si, Ze to déla imysIné nebo spiSe nahodou?*

Vsechny dotazované, které odpovédély kladn€ na piedchozi otazku, uvedly, ze
jejich déti masturbuji umysIné.
D4: ,, Umysiné, kdyz je rozhozeny, tak ho to uklidiuje, je to pro néj jistota. “

I3

D7:,, Umyslné, zkusil to a zalibilo se mu to.

»Pouziva Kk tomu néjaké neobvyklé predméty, které by pro néj mohly byt
potenciilné nebezpecné?*

Respondentky, které kladn¢ odpovédély na dv€ predchozi otazky, popiraji
masturbaci s nebezpecnymi piedméty; polovina nicméné pifipousti, ze by tato situace

jesté€ mohla nastat. Jako nejb€znéjsi predméty uvadeji polstare, deky, tfeni se...

»Bavite se o tom se svym ditétem? Vite, jak v takové situaci reagovat?*

Dotazované uvadi, Ze masturbaci nezakazuji, ale snazi se své dit€ naucit vhodnému
chovani, které by mélo pfi takto intimnich vécech dodrzovat.
D3: ,,Snazime se nastavit pevna pravidla. *

I3

D4: ,, Snazime se ho naucit, aby to nedélal na verejnosti, ale pouze u sebe... "
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D6: S intaktnim ditétem by se to resSilo lépe, on nevi, co se svym télem delat, a
slovnimu vysvétleni neporozumi... Sama nevim, co délat, nikdo nic neporadi, nevim, co

dal.*

Nasledujici oddil byl spise jen pro divky, pfesto odpovédéla 1 matka jednoho chlapce.
»Mluvila jste s Vasim ditétem o menstruaci?“

D2 uvadi, ze dcera vSe zna ze Skolni vyuky, ale Zze menstruaci jeSté¢ nemd. D5 tika,
ze dcera velmi rychle vyspéla a menstruaci ma jiz od svych 10 let.
D1: ,,Resili jsme se synem menstruaci, kdyz vidél reklamu na viozky. Vysvétlila jsem mu

I3

priibeh mésicniho cyklu a byl spokojen.

»Zvlada Vase dcera samostatnou hygienu pfi menstruaci? Vysledovali jste néjaké
zmény v chovani v priibéhu menstruace?

D2 uvadi, Ze zatim si to zcela neumi predstavit, protoze se s timto problémem zatim
nepotykaji. Pfedpoklada, Ze s dostatenou instruktaZi a proskolenim to nebude problém.
DS: ,, Zvidadame hygienu docela dobie, na menstruaci se tési — rada nosi viozky. Neékdy

I3

ovSem byva v dobé menstruace vice agresivni.

5.5 Vztahy

V tomto okruhu se zabyvam otdzkami okolo mezilidskych vztahii — jak je dité
schopné navazovat socialni vztahy, jestli se zajima o té¢lo jinych osob a zda se svym

ditétem rodice tesili otazku partnerskych vztahli, pohlavniho styku ¢i poceti ditéte.

»Jak zvlada Vase dité navazovat socialni vztahy?*

D1 uvadi, Ze jeji syn nema tendence vyhledavat kamaradstvi, ma spise ,,umé&lé*
kamarady produkované svymi rodi¢i. Ve Skole radéji vyhledava dévcata, protoze hra
chlapct je pro ngj prili§ fyzicka.

D2: ,, Velmi neumérné — nezajem o vrstevniky nebo prehnany zdjem. Kamarady nema,

I3

ale nema ani vaznéjsi problémy v kolektivu. ‘
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Tt1 z péti zbylych respondentek uvedly, ze jejich déti maji vétsi zdjem o pratelstvi a
spole¢nost druhych, ptestoze své potieby stale prosazuji neimérnou formou.
D4: ,, Nyni zacina potrebovat vrstevniky, snazi se obcas s nimi komunikovat — drive ne.
Se svym bratrem komunikuje tak, Ze se ho snaZzi fyzicky napadat — snaha o ziskani
pozornosti. “
DS: ,, Nyni uz vice drzi s détmi nez diive. Nekdy se zavie u sebe a nechce s nikym mluvit,
ale jiz ne tak casto.

Zbylé dvé respondentky uvadi, ze jejich déti 1 nadale nemaji pottebu vyhledavat
spolecnost svych vrstevnik.

D6: ,, Spatné. Hraje si spis vedle déti, déti mu vétsinou spis ublizuji.

,Vsimli jste si, jestli se Vase dité zajima o télo jinych osob (dospéli, déti, holky,
kluci)?*

D1 1 D2 se shoduji, Ze zvySeny zajem o lidské télo z fyzického hlediska nepozoruji.
Ob¢ déti maji rady fyzicky kontakt, ovSem od cizich lidi ho nevyhledavaji.
D1: ,,Nekdy komentuje mne, saha mi tireba na prsa. Drive se hodné mazlil s cizimi
lidmi, dnes uz jen doma, ale nevidim v tom nic sexualniho, spise détského. “

D6 uvadi, ze pozoruje u svého syna zajem, ktery je podbarven sexualni tématikou.
., Zacina se mu to libit, hodné pozoruje lidska téla v reklamach nebo treba u bazénu — uz
tam ta sexualni stranka je. Nelibi se mu vSechna téla, vétsinou jen hezké holky. *
Podobnou zkusenost uvadi 1 D3: ,, Ted’ zacal reagovat na lidské télo, treba i na moje —
to drive nedelal (pritahuji ho prsa). “

Zbylé ti1 respondentky takovy zajem u svych déti nepozoruji. Co se tyka fyzického
kontaktu obecné, vétSina déti ho mé rado - musi si 0 n€j ovSem fici samo dité, jinak jsou

takové doteky zdrojem problémového chovani.
»Hovorili jste se svym ditétem o partnerskych vztazich?“

D1 a D2 shodné uvadi, Zze se o tom se svymi détmi bavi a snazi se jim tyto véci

nalezité vysvétlovat.
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D1: ,, Mluvili jsme s nim o manZelstvi (rodice neziji sezdani), o tom, Ze se s nim ta jeho
pritelkyné miuze rozejit, probirali jsme homosexualni vztahy. *

Zbytek respondentek uvadi, Ze jejich déti nejsou schopny toto téma pochopit — je to
ptilis abstraktni a neuchopitelna zalezitost.
DS: ,, Toto neni schopna pochopit — reaguje pouze na raznéjsi rozkazy a prikazy. “
D7: ,,Ne, nepochopi to,; ani pojem rodina neni schopny vstiebat — jak ma omezené

chapani. “

»Mluvili jste se svym ditétem o pohlavnim styku nebo o poceti ditéte?*

VétSina respondentek odpovédéla stejné jako na predchozi otazku, Ze jejich déti
nejsou schopny uvazovat v takové rovin€, aby pochopily zéalezitosti jako pohlavni styk
¢1 poceti. Pouze D1 — D3 odpovédéli jinak.

D1: ,,0 pohlavnim styku (jako prunik nékam) jsme zatim nemluvili; cekam, az podnét
prijde od nej — vzdy to mame jako velké téma, tak se toho trochu obavam. Poté to s nim
ale dostatecné probereme. “

D2: ,,Ano, dostali se na to i ve skole. Vi, jak co probihd, jak se zplodi dité a jak to mezi
lidmi funguje. Nema obvyklé zajmy jako divky v jejim véku, ale chape vztahy; co vse je
treba k tomu, kdyz si dva chtéji poridit dite...

D3: ,, Budeme to muset resit, az to prijde, asi pomoci obrazkii a fotek. *

D1 a D2 uvadi, ze jejich dité s poruchou autistického spektra bylo jiz dostate¢né
vnimavé, kdyZ byla matka znovu téhotnd. Dle jejich tvrzeni byl toto nejlepsi piiklad
hovofeni o poceti ditéte a o porodu, protoze dit€ mohlo pfimo vnimat zmény na mat¢iné

téle, tudiz byly vSechny otazky piirozené zodpovézeny.

5.6 Sexuadlni vychov ve Skole

Tento okruh se zaméfuje na zjiSténi situace ohledné¢ sexudlni vychovy ve Skolach,
kterou déti respondentli navstévuji — zda sexudlni vychova probiha, a pokud ano, zda je

dostate¢né ndzornd a kdo z pedagogli se tomuto tématu vénuje.

»Probéhla ve §kole Vaseho ditéte néjaké forma sexualni vychovy?
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D1 uvadi, Ze jeji syn navstévuje cirkevni Skolu, kde jsou piisnéj$i podminky, a
proto tam sexudlni vychova neprobiha.
D2: |, Diagnozu ma chvili, predtim chodila do specialni tridy pro zrakové postizené a
tam se tomuto tématu hodné vénovali. Byla natolik informovana, Ze uz nebylo ani co
dodavat. *

Zbylé respondentky shodné uvadi, Ze u nikoho ve S$kole sexudlni vychova
neprobiha.
D6: ,, Ne, ve tride naseho syna jsou hodné postizené déti, takZe by to asi nepochopili.
Tyto déti to spise okoukavaji. “
D7:,, Ne, tam se to neresi. Ve tridé je kazdé dité jiné a uprimné — nase déti by nikdo jiny

do tridy nechtel.

»Byla vyuka ve tiidé dostate¢né nazorna?*
Na tuto otazku mohla dale odpovidat pouze D2. Uvadi, Ze dcera byla ze své skoly

natolik informovana, ze uz nebylo tfeba nic dodévat.

»Mluvi o tomto tématu s Vasim ditétem ucitel nebo asistent pedagoga?
Na tuto otdzku reaguje opét pouze D2 — v minulé tfid¢ toto s détmi feSila hlavné

tfidni uéitelka.

5.7 Informovanost

V poslednim okruhu rozhovoru jsem se zabyvala, zda jsou rodi¢e informovani
ohledné¢ tématiky sexudlni vychovy déti s poruchou autistického spektra, a jaka je
informovanost ohledn¢ tohoto tématu obecné. Dale mé¢ zajimalo, zda jim mimo Skolu

poskytuje podporu néjaké centrum, které se svym ditétem navstévuji.

»Myslite si, Ze existuje dostatek informac¢nich materiali ohledné sexualni vychovy
déti s poruchou autistického spektra?«
D1 a D2 se shoduji, Ze takovych to materiali je urcité nedostatek. Ale vzhledem

k tomu, ze jejich déti maji diagnézu Aspergeriv syndrom, vystaci si s materialy pro
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intaktni déti; pouze vysvétlovani je pro né¢ komplikovanéjsi a zdlouhavéjsi nez pro
rodice déti intaktnich.

Zbytek respondentek odpovidd, ze pro jejich déti s nizkofunkénim autismem
materidly s touto tématikou neexistuji; a pokud ano, neni snadné se k nim dostat,
vzhledem k tomu, Ze u nds nebyvaji pielozené ani publikované. Nékteré z matek
vyjadiuji obavy z nejisté budoucnosti, jiné to jiz téméf vzdali.

D4: ,, Obdobi shanéni materialii jiz mame za sebou, zjistili jsme, na cem jsme a Ze s tim
nic moc nenadélame. Mnohé z téch eufemistickych veci jsou pro nds uplné zbytecné
vzhledem k tezké formé autismu naseho syna. “

D6: ,,Ja jsem ted ohledné puberty ditéte s autismem zacala hledat, ale materialy témer
nejsou... Hodné se mluvi o Aspergerech, pro ty tireba materialy jsou, pro naSe deéti ale
Zadné takové materialy nejsou. Nechci ho izolovat, ale bojim se, Ze to bude
s pribyvajicim vekem horsi. “

»Jaké materialy ¢i na jaké téma zamérené materialy byste ocenili?*

Na tuto otdzku kazdy z respondentek odpovidal dle toho, jaké problémy se svym
ditétem konkrétné tesi: ,,Zvidasté ohledné puberty, cokoli ohledné nizkofunkcnich
autistii, na vSechno — pohlavni styk, tehotenstvi, vyvoj téla...

Zajimava byla zminka o materidlech, které¢ by lépe propracovavaly mezilidské
vztahy, osvétlovaly by lasku a city. Takovy material by jist¢ détem s poruchou

autistického spektra vyrazn€ usnadnil orientaci vtéchto — pro né jinak velmi

nepiehlednych — zalezitostech.

»Poskytuje Vam v této oblasti podporu $kola nebo centrum, které VaSe dité
navStévuje?«

D1 uvadi, Ze ne, ale maminky si vhodné a ozkousené materidly doporucuji. Pro D2
je informovanost dostacujici.

Zbyvajici respondentky uvadéji, Ze centrum bud’ podporu neposkytuje, nebo tento

problém jesté neifesi, popt. uz netfesi. Pokud by né€jakou pomoc nutné pottebovaly,
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pravdépodobné by se obratily na organizaci APLA, na Dr. Stérbovou nebo Magr.

Koppovou, ktera by je nasmérovala dale - podle toho, co by potfebovaly.
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6. Diskuze
V této Casti prace jsou interpretovany vysledky vyzkumu, kterym se tato prace

zabyvala. Budou porovnavany hlavné rozdily mezi détmi s vysokofunkénim typem
poruchy autistického spektra (DI, D2) a déti s nizkofunkénim typem poruchy
autistického spektra (D3 — D7). V diskuzi zminuji taktéz odkazy na soucasnou
literaturu.

V okruhu puberta respondenti D1 a D2 neuvadéji témét Zadné vyrazné problémy.
Pro jejich déti je vnimani zaleZitosti ohledné puberty snadngjsi zvlasté z divodu
zachovani intelektu a schopnosti komunikace — jejich déti se zajimaji o pubertu jako
takovou, ptaji se svych rodi€ii a jsou schopni tomuto tématu z velké casti porozumét.
Chovani déti v tomto obdobi nedoslo vyraznych zmén. Zbylé respondentky vypovidaji,
ze jejich deti nejsou schopny pochopit ndhlou zménu, kterd se s nimi v obdobi puberty
déje, a tudiz ji nejsou schopny feSit pfiméfenym zplsobem — coz se ve veétSine
dotazovanych ptipadl projevuje narastem problémového chovani. U téchto déti chybi
jak schopnost pochopeni této problematiky, tak moznost verbalni konfrontace s rodici,
coZ by jim napomohlo osvétlit tuto naro¢nou problematiku. Proto by se rodice méli
snazit détem piedavat informace jinym zpisobem nez verbdlné — napf. piipravit
konkrétni materialy, na kterych bude vizualizovany pribéh zmén lidského téla v obdobi
puberty, popf. jim zafidit vlastni fotoknihu, kde budou zaznamenéavat zmény jejich
ditéte v obdobi puberty - pomtize ditéti s vlastnim uvédoménim a identifikaci (Centre

for autism Middletown, 2011).

V tématickém okruhu soukromé x vefejné se D1 a D2 shoduji, Ze jejich déti maji
s pojmem soukromi stale zna¢né problémy, stejné jako s rozdilem mezi soukromym a
vefejnym (jsou schopny pojmy pochopit pouze v konkrétni roviné jednoho ptipadu).
Nasledky poruchy autistického spektra jsou zde nepopiratelné — tyto pojmy jsou piilis
abstraktni a déti nejsou schopny rozliSit jemné nuance ve vyznamu slov. Zbylé
respondentky vypovidaji, Ze jejich déti nejsou schopny pochopit pojem soukromi; ani
jejich chovani v soukromi nebo na vetejnosti neni ovlivnéno osvojenim si téchto pojmi

— vzdy vSe zaleZi spiSe na rozpoloZeni ditéte, nez na tom, ze by si uvédomovalo své
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chovani v disledku rozkliCcovani piimé situace. Ohledné rizika sexualniho zneuziti
ditéte si zddna z matek neni zcela jista reakci svého ditcte, pfesto se u matek deéti
s mentalni retardaci vyskytuji vyraznéjs$i obavy, ze by se jejich dit¢ vtomto ptipadé
nebranilo. Tyto obavy se vyskytly 1 u matek déti bez mentalni retardace, ptesto by dle
nich spiSe zalezelo na konkrétni situaci (zda by ¢lovék dité vhodné naldkal nebo zda by
to byl znamy ¢lovek); nejsou si jisti, zda by v téchto ptipadech dité situaci spravné
vyhodnotilo. Dle Stérbové (2009) je za sexualni zneuZiti povazovano jakékoli jednani
sexudlniho charakteru, které¢ se odehrdva bez souhlasu druhé osoby. Proto je velmi
dilezité naucit tyto déti rozliSovat rizikové situace a tikat ne (za pfedpokladu, Ze si
riziko uvédomi). Ohledné rizik spojenych s pouzivanim internetu se vyjadfili pouze tti
respondenti — riziko si uvédomuji, snazi se ho eliminovat dostate¢nou kontrolou. Toto
riziko je ale dle mého minéni na velmi podobné trovni jako u déti intaktnich. Pojmy
jako soukromi ¢i vefejnost jsou naro¢né na pochopeni vSech déti s poruchou
autistického spektra. Jiz od ran¢ho détstvi by se rodi¢e meli snazit dbat na dodrzovani
téchto hranic, protoZe je to asi nejspolehlivéjsi metoda, jak dité naucit chovani, které je
tolerovatelné spolecnosti. Je navic moZno vyuZivat pomicek jako jsou seznamy
sepsanych soukromych ¢1 vetejnych mist, které ditéti usnadni orientaci v problematice.
Okruh problémového chovani byl do této prace zapojen zvlasté proto, ze obdobi
puberty je vramci chovani rizikovym faktorem pro vSechny déti. DéEti s poruchou
autistického spektra jsou navic siln€¢ ovlivilovany svym postizenim a v obdobi puberty
dochazi Casto k vyraznym zvratim v jejich ,tradicnim* chovani. Toto problémové
chovani miZe =zasdhnout 1 do chovani sexudlniho charakteru. Matky déti
s vysokofunk¢énim typem poruchy autistického spektra uvadi lehké zmény v chovani
svych déti — vétsi mira sebepoSkozovani, zhorSené soustfedéni, drzost. Matky ostatnich
déti uvadeji zhorSeni problémového chovani vrizné mife — sebeposkozovani,
obnazovani se, masturbace na vetejnosti, problémy s hygienickymi ukony... Rodice se
snazi fesit tyto problémy domluvou — malokdy vSak nasleduje uspéch. Dale k feSeni
téchto problémi pouzivaji vnéj$i motivaci, vysledky jejich snaZeni ovSem zavisi na
momentalnim rozpoloZeni ditéte — uvadéji, ze nemaji zadny osvédceny zplisob — a jsou

spiSe dilem ndhody. Dle Straussové a Knotkové (2011) se rodi¢e maji zaméfit na
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pticiny vzniku problémového chovani, zptehlednit ditéti jeho okoli, ¢as a vztahy; naucit
ho vyjadifovat sva pfani a touhy; pomahat mu budovat sviij vlastni obraz, aby mélo
povédomi samo o sob¢é. Diky tomu by se méli vyvarovat zbytecné frustrace ditéte a tim
redukovat jeho problémové chovani.

Dalsi okruh se zabyva projevy sexuality typickymi pro star$i Skolni vék déti.
Respondentky D1 a D2 se svymi détmi tyto zalezitosti fesi, jejich déti netrpi ostychem
se ptat, informace pro né maji technicky charakter. U jejich déti nepozoruji snahu o
masturbaci. Divka je informovana o menstruaci (pfestoze toto téma u ni jeSté neni
aktualni), 1 chlapec mé dostatecné informace o tom, jak a pro¢ menstruace probiha —
opét jsou to pro néj informace praktického a technického charakteru. Zbylé
respondentky se se svymi détmi nemohou o téchto zalezitostech bavit, iroven chapéani
jejich déti neni dostateCné vyvinuta. Snazi se tedy feSit pfimé projevy v konkrétnich
souvislostech a naucit své déti, jaké chovani je spoleCensky piijatelné na vetfejnosti.
Ctyfi z péti zbylych respondentek uvadi, Ze jejich déti pravidelné masturbuji za uéelem
uspokojeni nebo v ptipad¢ své vnitini nepohody. Rodice se snazi své déti naucit, aby
masturbaci provadély v soukromi, idedlné pouze ve vlastnim pokoji ¢i v koupelné.
Pfesto si sami nejsou jisti, jak pfesné by v téchto ptipadech méli postupovat, jak se
nejlépe zachovat a jak naucit své déti nastavend pravidla dodrzovat. Respondentka D5,
jejiz dcerou je jedina divka s mentdlni retardaci, uvadi, Ze jeji dcera se na menstruaci
tési a pomérné zvlada 1 dostateCnou hygienu; jeji chovani se v tomto obdobi ovSem
stava vice agresivnim. Dle Amaze (2006) u déti s nizkofunkénim typem poruchy
autistického spektra nema valného vyznamu ucit déti, jak a pro¢ tyto véci funguji —
praktict&;jsi je déti naucit vhodnému chovani ohledné masturbace, menstruace a dalSich
projevii sexuality. Neni tfeba déti zahlcovat informacemi a pokyny, které nejsou
schopny vyhodnotit. Je vyhodnégjsi naucit je spravnému chovani a dobré hygiené — navic
lze vizualizovat 1 pritbéhy projevi sexuality, popt. pomoci jim nacvikem masturbace.

V okruhu tykajicim se vztahl respondentky D1 a D2 popisuji, Ze jejich déti neumé;i
navazovat skutecna ptatelstvi, ovSem v kolektivu nemaji vétsi problémy a jsou schopny
s vrstevniky vyjit. Fyzicky kontakt vyhledavaji téméf vyhradné v domacim prostiedi,

dle jejich vypovédi jde ale pouze o détsky zdjem bez sexualniho podtextu. Dle tii z péti
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zbylych respondentek zacaly jejich déti v puberté jevit vétsi zdjem o pratelstvi, ovSem
jejich zdjem je neimérny situacim. Zbyvajici dvé déti stile nemaji vEtsi zajem o
pratelstvi. D3 a D5 jiz pozoruji u svych déti jednani podbarvené sexudlni tématikou —
v pohledech na cizi Zeny a lehce 1 v kontaktu se svymi matkami. U zbylych tii déti
jejich rodice takové jednani nepozoruji. Matky D1 a D2 navic se svymi détmi probiraji 1
naro¢n€j$i témata jako partnerské vztahy, poceti déti apod. Déti s nizkofunk&nim typem
poruchy autistického spektra nejsou schopny pochopit tyto naro¢néjsi zalezitosti, jejich
uvazovani v této roving jiz neprobihd dostatecné. Neochota ¢i nezédjem o vrstevnickou
skupinu je pfimy dopad poruchy autistick€ého spektra na dité starSiho Skolniho véku. Dle
Ri¢ana (2004), Langmeiera (1998) a Vagnerové (2008) se vtomto véku stava
vrstevnickd skupina stfedobodem vesmiru — ne vSak pro autisty. V tomto piipadé je
vhodné, aby rodie zasahovali velmi citlivé — mohou ditéti produkovat kamarady a
pobizet dité k hrani s vrstevniky, neméli by to vSak Cinit ptili§ naléhave ¢i agresivng;
m¢éli by nechat své dité rozvijet se takovym zplisobem, jaky je mu pfirozeny a pfijemny.

Okruh zabyvajici se sexudlni vychovou ve Skole ptinesl ptekvapivé vysledky.
Analyzovéni situace ve Skolském zafizeni ve vyuce sexudlni vychovy byl jednim
z dil¢ich cilt prace. Ze sedmi respondentek pouze jedna matka odpovédéla, ze jeji dcera
absolvovala ve Skole néjakou formu sexudlni vychovy — a to jesté v dob¢, kdy neméla
diagnézu porucha autistického spektra, ale ve specialni tfidé pro déti se zrakovym
postizenim. Dle slov matky byla tato sexudlni vychova dostatecnd, nazorna; v dob¢, kdy
chtéla se svou dcerou probirat toto téma, byl jeji dcera jiz dostatetné¢ informovana
v celém rozsahu sexudlni vychovy. U zadného z ostatnich déti zadna sexuélni vychova
ve Skolském zatizeni neprobiha. Toto zjisténi mi pfiSlo pomérné alarmujici, protoze je
dle mého minéni nutnosti tyto zalezitosti détem vsStépovat — v téchto ptipadech
dostate¢né nazorné a uzpusobené jejich chapani. Na druhé strané rozumim faktu, Ze
pokud je ve tfid€ vice déti s rliznym postizenim v tézkych formach, je velmi narocné
sexualni vychovu realizovat. Pro piedstavu dle RVP ZSS (2008) je sexualni vychova
zaClenéna do vzdélavacich oblasti a prifezovych témat, jako samostatny predmét se

neudi. Mé&l by oviem zasahovat do oblasti Clovék a jeho svét (Lidé kolem nas, Clovék a
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zdravi) Clovék a spole¢nost (Clovék ve spole¢nosti) a Clovék a zdravi (Vychova ke
zdravi) a dale v priifezovém tématu obCanska a socialni vychova.

Posledni okruh se tyka tématu informovanosti rodi¢ti o této problematice. VSechny
matky se shoduji, ze informa¢nich materiali ohledné¢ sexualni vychovy déti s poruchou
autistického spektra je nedostatek, jsou Spatné¢ dostupné nebo viibec neexistuji. Tyto
materidly si rodi¢e bud’ doporucuji mezi sebou, nebo je dostavaji na doporuceni riznych
odbornikli. Vice materialli miizeme najit pro déti s Aspergerovym syndromem — jejich
rodi¢e si velmi Casto vystaCi s materidly pro déti intaktni, pouze vysvétlovani této
problematiky je pro n¢ zdlouhavéjsi a slozité;si. Pro rodiCe je feSeni tohoto vyvojového
obdobi stézejni, protoze je neustile stravuje strach z nejisté budoucnosti, kterd pred

nimi a jejich détmi lezi.
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7. Zavér

Spravna vychova ditéte v puberté neni snadnd a rodice déti s poruchou autistického
spektra maji v tomto obdobi jesté¢ daleko vice prace nez rodie déti intaktnich. Tito
rodic¢e jsou navic stravovani strachem o budoucnost svych potomkt, kteti se v puberté
meéni na dospélé jedince se v§im vSudy.

Pro déti s vysokofunénim typem poruchy autistického spektra je nejdilezitéjsi
pokladat daraz na citovou oblast — vysvétlovat a osvojovat jim pojmy jako partnerstvi,
manzelstvi, emoce a soukromi. Puberta u nich neni tak bouflivda jako u déti
s nizkofunkénim typem poruchy, zde staci regulovat a vstépovat zasady vhodného
chovani a pomoci s dodrzovanim spolecenského odstupu.

Zvlasté u déti s nizkofunkénim typem poruchy autistického spektra neni dobré
podceniovat vyznam sexudlni vychovy. Bylo by vhodné se sexudlni vychovou zacit jiz
v mlad$im véku — zvlasté nastavenim pravidel a povinnosti, ktera musi byt striktné
dodrzovana. Tato vychova by méla probihat v rodin€ 1 ve Skolském zafizeni, idedlné
kooperativné. Bylo by vhodné vytvofit materidly (dostate¢né praktické a vizudlné
nazorng), které by mohly byt pouzivany pii vyuce — ty by slouzily jak pro pfimé
nacviky ¢innosti (hygiena, zmény téla v obdobi puberty, masturbace), tak 1 pro orientaci
v pojmech jako soukromi, vefejnost, laska, partner...

Dale by bylo vhodné podpoftit informovanost rodic¢li — za pomoci cilenych seminafi

(pouze pro rodice), instruktaznich videi a piekladem kvalitni literatury z cizich jazykd.

Rodice déti s poruchou autistického spektra se shoduji na tom, ze péce o jejich deti
je radost 1 starost soucasné. Nékdy prevlada jedno, jindy druhé. Proto bych praci chtéla
zakoncit citatem z ¢lanku Petra Tresndka Déti uplitku uvetejnéného v Casopisu Respekt,
za n¢jz ziskal Novinaiskou cenu Psychiatrické spole¢nosti pro rok 2014.

., Autismus je mince o dvou strandch. Ma stejné tak potencial rozkladat vSechno kolem
sebe jako aktivovat obrovské mnoZstvi soundlezitosti. Zazivame dojemnou podporu
pratel, extazi z malych uspéchii a chvil ulevy, hodné jsme se naucili smirovat s tim, co

nejde zmeénit. Autismus umi znasobit Spatné idobré ingredience zivota do velké

intenzity... "
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