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Anotace

Rigorozni prace ,,Rezidualni Aspergertiv syndrom v dospélosti a jeho dopad na kvalitu
zivota“ je vytvorena za ucelem poznani skute¢ného stavu dospélych jedinct s diagnézou
Aspergerova syndromu. Pfedbézné Setieni totiz ukazuje, Ze ne vzdy se jednd o zcela
probadanou oblast suplnou znalosti vSech faktori a hlavné zde narazime na
neinformovanost veiejnosti. Cilem prace je zjistit, jaky je stav dosp€lych jedinct
s Aspergerovym syndromem, jak je vnima vefejnost, jaké maji uplatnéni na trhu prace
a jak kvalitni zZivot vedou ve svém soukromi. Informace budu zjistovat kvalitativnim
1 kvantitativnim vyzkumem doplnénym o kazuistiky jednotlivych jedinct. K vysledku
mé dovedou vyzkumné otazky, diky kterym zjistim jaka pozitiva a negativa jim zivot
s timto syndromem pfinasi, jaké méli détstvi, jak se se svoji diagndzou vyrovnavaji a jak
je k nim pfistupovano. Tato prace by méla pomoci dospelym, rodi¢tim i laické vetejnosti

ve vztahu k jedinci s Aspergerovym syndromem.

Annotation

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

relation to people with Aspergere Syndrom.
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UVOD

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

Bude m¢ zajimat, jak se lidé s Aspergerovym syndromem vzdélavaji, jak obtizné
¢i snadno shanéji praci a jaky vedou soukromy Zzivot. Jestli pro n€ byla jejich diagnéza
piitézi nebo vyhodou, jak se k nim chovalo okoli a jakym zplGsobem pfisli na svoji
poruchu. A v neposledni fad¢, jak vnimaji sami sebe.

U Aspergerova syndromu je stézejni vyvojova porucha socialniho porozuméni,
emoc¢niho prozivani a komunikace. Tyto potize jsou v ostrém kontrastu s celkové
dobrym intelektem a dobrymi vyjadfovacimi schopnostmi ditéte. Dle Krej¢itové (2001)
se tento syndrom liSi od détského autismu zejména neptitomnosti tézké poruchy feci.
Lehké opozdéni vSak vylouCeno neni. Sacks (1997) uvadi, ze lidé s Aspergerovym
syndromem nam mohou fici o svych zkusSenostech, o svych vnitinich pocitech a stavech.
Lidé s klasickym autismem to nedokaZou.

V dne$ni dobé mame dostatek odbornikl, kteti nas vedou a informuji
o Aspergerové syndromu. Védi, jak pfistupovat k détem i dospélym, jak jim a jejich
okoli pomoci a jak udé€lat jejich Zivot co nejvyrovnangjsi. Pokud je vSak vcasné
a spravné stanovena diagnéza. Diky dostupnym informacim z internetu a ostatnich médii
je mnohem jednodussi urceni prvnich ptiznakd, ale rodice malych déti si ¢asto nechtéji

piiznat, ze zrovna jejich dité by mohlo mit zdravotni nebo jiné obtize.



Dnes jsou poruchy autistického spektra pocitany mezi nejzavaznéjsi vyvojové
poruchy, jsou spojeny s omezenim ve vSech oblastech zivota, ovliviiuji postizenou osobu
v celé sféfe chovani, v oblasti komunikace a socialnich interakci, Casto se poji se
snizenou nebo naopak nadprimérnou inteligenci a zpravidla znamenaji rozsahly stupeni
postizeni. Také Aspergeriiv syndrom miize ,nejriznéjSim zpisobem postihovat vztahy
k okoli, ucast na zivoté spolecenstvi a schopnost zaclenit se do spolecnosti, jelikoz jsou
postizeny schopnosti v oblasti jak kognitivni, tak feCové, motorické, emociondlni

a schopnost vstupovat do interakci.* (Kumbier, 2005)
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., Jedinec s Aspergerovym syndromem nékdy nemiva v zivoté prilis mnoho
radosti, proto se tolik drzi objeveného zdajmu. Dokdze mu prinaset tolik
radosti, az z ni doslova hopsa nadsSenim. *

(Attwood, 2005, str. 93)

I TEORETICKA CAST
1 DIAGNOSTIKA A DRUHY ASPERGEROVA SYNDROMU

1.1 Diagnosticka kritéria Aspergerova syndromu

Aspergertiv syndrom je fazen do pervazivnich vyvojovych poruch, které patii
k porucham détského mentalniho vyvoje, jehoz formalni diagnosticka kritéria uvadéji
deficity v komunikaci, socialni interakci a ptfedstavivosti. To znamena stejna kritéria
jako pro ostatni poruchy vyvojového spektra. Takové naruSeni vyvoje je vrozené,
celozivotni, nevratné a pronika do hloubky. Pojem Aspergeriiv syndrom, jako nahradu
terminu autistickd psychopatie, poprvé pouzila v roce 1981 britska lékarka Lorna
Wingova, ktera se zaslouzila o rozsifeni poznatkl z psychopatologie poruch autistického
spektra. Wingova popisuje u Aspergerova syndromu tyto klinické symptomy: nedostatek
empatie; naivni, nepfiméfenou, jednostrannou interakci; malou nebo zadnou schopnost
dosadhnout ptatelstvi; pedantickou a opakujici se fec¢; chudou neverbalni komunikaci
a dalsi. (Thorova, 2006)

Aspergeriv syndrom se v soucasnosti stdva predmétem zdjmu odborné literatury
1 médii, casto ale vznikd mylny obraz. Pozornost vefejnosti ¢asto poutaji izolované
specialni schopnosti a vlastnosti spojené s ostrovy z4jmu u jedinci s Aspergerovym
syndromem. Jejich vyskyt je ve skuteCnosti spiSe omezeny. Obraz osoby
s Aspergerovym syndromem se obvykle poji s pfedpokladem kreativity ¢i nadéni.
»Ocenovatelé® téchto vlastnosti si vSak neuvédomuji, Ze pro jedince timto symptomem
trpici je jejich odliSnost a vyjimecnost zdrojem nesmirného utrpeni.

Dle Attwooda je Aspergertiv syndrom vniman jako dil¢i kategorie v ramci

autistického spektra, ktery mé svoje vlastni diagnostickd kritéria. V neposledni fadé
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odborné informace poukazuji na skuteCnost, Ze je mnohem rozsitenéj$i nez klasicky
autismus a lze ho diagnostikovat i u déti, u nichz nikdo nevyslovil domnénku, ze by
mohly byt autistické.

»Je to zivot velkého trapeni* (Zoller, 1992, str. 132). Problémy a omezeni jsou
daleko cast€jSim rysem tohoto postizeni a mluvi se o nich ziidka. U Aspergerova
syndromu je ono postizeni sice Casto neviditelné, to ale neznamend, Ze jsou to
bezvyznamné tézkosti. Pro lidi s Aspergerovym syndromem je typicky normalni az
nadprimérny intelekt (srov. Atwood, 2005, s. 21; Bélohlavkova, Vosmik, 2010, s. 12;
Thorova, 2006) a absence vyrazn€j$iho zpozdéni ve vyvoji jazyka (srov. Atwood, 2005;
Howlin, 2005).

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

Etiologie Aspergerova syndromu neni jesté zcela prozkoumana. Lze vSak obecné
tvrdit, ze hlavni vliv ma genetika a prostiedi. Dle dohadli mize mit urcity podil i funkce
mozku, ale tato teorie jesté stale cekd na potvrzeni. Nyné&jsi studie se zabyvaji otazkou,
zda mize mit dand porucha za nasledek specifické virové ¢i bakteridlni infekce pred
narozenim nebo kratce po ném. T. Attwood (2012) upozoriuje, ze Aspergeriv syndrom
nevznika kvili nevhodné vychové, zneuzivani ditéte ¢i zanedbani jeho péce.

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

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

V nasledujicich kapitoldch se proto zaméfime na vymezeni Aspergerova
syndromu, jeho zafazeni mezi pervazivni vyvojové poruchy, klasifikacni systémy

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

1.2 Druhy Aspergerova syndromu

1.2.1 Nizkofunk¢ni Aspergertiv syndrom

Nizkofunkéni Aspergertiv syndrom je charakterizovan jako vyrazné problémové
chovéni, kterému dominuje obtiznd vychovna usmérnitelnost, striktni vyzadovani
pravidelnosti od ostatnich, nutnost dodrzovani rituald doprovdzena znatelnou uzkosti.
DalSimi symptomy mohou byt nepfimétené a obtizn€ zvladatelné pocity, afektivni stavy,
opakujici se gesta a neimérné chovéani provazené frustraci, destruktivnim chovanim,
negativismem a silnym emoc¢nim reagovanim.

Socialni a komunika¢ni chovani jako agresivita, zarputild ignorace, nechut ke
spolupraci, odmitani socidlni komunikace, vyzyvavé vystupovani, neustald snaha
zjisStovat dostupné hranice, emo¢ni chlad a odstup jsou projevy nutkavého navazovani
kontaktu bez ohledu na druhé osoby. Nedilnou soucdsti téchto projevl jsou
hyperaktivita, poruchy pozornosti, vyrazna fyzickd neobratnost. JelikoZ je Zivot rodiny
s jedincem s Aspergerovym syndromem téZce narusen, je zapotiebi vysoka mira dohledu
a pomoci zvenci, kterd je vzhledem k véku siln¢ individudlni a je srovnatelnd s pomoci

lidem s mentalnim postizenim.

1.2.2 Stfednéfunkéni Aspergertiv syndrom
U stfednéfunkéniho Aspergerova syndromu se mohou objevovat stejné obtize jako
u nizkofunkéniho Aspergerova syndromu, ale ne v takové frekvenci a pronikavosti.

Zejména v urcitych oblastech Zivota je zapotfebi vyssi mira asistence. Dale je pro tento
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druh charakteristickda snizend schopnost navazovat socidlni kontakt. V socidlni
komunikaci chybi spontaneita, byvaji Casto pasivni. Mluvi ¢astecné funkcné, v feci se
objevuji zvlastnosti (zdména zajmen, slovni salét, echolalie, neologismy). V chovani
muzeme pozorovat pohybové stereotypie, ve hie jsou patrné prvky vztahové, funkcni

a konstrukéni hry.

1.2.3 Vysocefunkéni Aspergertiv syndrom

Vysocefunkéni Aspergeriiv syndrom se projevuje socialni naivitou a nezralosti,
reaguje prevazné klidné az pasivné, jedinec je schopny spoluprace. Jeho emo¢ni chovani
je pfiméfené nebo mirn¢ odlisné, chovéani neni problémové, po intelektové strance je
priumérny az nadprimérny, vyhranéné zajmy lze prerusit, dokonce je zde i moznost
vyuzivat je ve vzdélavacim nebo v pracovnim procesu. Jedinec se snazi na sob¢ neustale
pracovat, coz se projevuje tim, ze je schopen vénovat se 1 jinym ¢innostem, uvédomuje
si svoji odliSnost a uci se socidlnim dovednostem.

Jeho fungovéni je témeéf samostatné, jen u déti je potiebna vysSsi kontrola
a enormni vysvétlovani. Rychle si zvykaji na nacvik novych dovednosti, snazi se
napodobovat a dorovnavat handicap v socidlnim mysleni. V dospélosti funguji pomérné
samostatn¢, jsou vSak spolec¢nosti povazovani za nerealistické a socialné nepftilis zdatné
jedince. Lidé stotoznou diagndézou se mohou v Urovni adaptability diametralné
odliSovat. S postupnym vyvojem se jejich schopnost fungovat v bézném zivoté meéni,
roli sehravaji vychovné-vzdélavaci pristupy. Do které kategorie bude dospély jedinec
zafazeny je velmi obtizné vraném détstvi urcit. Jedinec s vysoce funkénim
Aspergerovym syndromem ma lepsi vyhlidky do budoucna nez u nizké a stfedni

kategorie.

1.2.4 Nespecifické projevy Aspergerova syndromu

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

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

rukou a prstl, motorické tiky, chlize po Spickach.

1.3 Diferencialni diagnostika

Diferencialni diagnostika se zabyva schizofrenii, schizoidni poruchou osobnosti,
obsedantné¢ kompulzivni poruchou, Tourettovym syndromem a nonverbalnimi
poruchami uceni. PiedevSim je slozité rozliSeni mezi Aspergerovym syndromem
a schizoidni poruchou. Podle ICD-10 diagnéza schizoidni poruchy osobnosti vylucuje
Aspergertiv syndrom, avSak Aspergeriv syndrom nevylucuje schizoidni poruchu
osobnosti v détstvi. Zde je jist¢ tfeba jeSte¢ vice vyzkumil a ujasnéni. K tGzkostnym
porucham dluzno fici, ze néktefi pacienti s Aspergerovym syndromem spliuji kritéria
pro anankastickou osobnost a obsedantné¢ kompulzivni poruchy osobnosti. Ve vétsing
pfipadii je mozné spolehlivé odliSit Aspergeriv syndrom a obsedantné kompulzivni
(Remschmidt, 2000). Za slozit¢ se d& povaZzovat rozliSeni mezi Aspergerovym
syndromem a vysokofunkénim autismem. Tahle postizeni se pozoruji u osob, které¢ maji
stejné projevy rané¢ho autismu a zaroven maji vysokou inteligenci. Musime se zabyvat
otazkou, do jaké miry je propojen Aspergertiv syndrom s ranym autismem. Proto je také
popis této poruchy v klasifikacnim syst¢tmu WHO v Gvodu oznafen za poruchu
s nejistou nozologickou pregnanci.

Velice casto se stavd, Zze Aspergeriv syndrom byva diagnostikovan az
v dospélosti nebo v obdobi dospivani. ,,Otazka, zda tito jedinci maji mit diagnostickou
nalepku vyvojové poruchy, nebo poruchy osobnosti, ziistane i naddle nezodpovezena.
Kazdopadne neni mozné poprit, Ze viastnosti a projevy danych jedincii presahuji normu.
Digby Tantam uvadi dlouhodobou prognozu jedincu s Aspergerovym syndromem slovy
,,celozivotni vystrednost*“ (Tantam, 1988). Oznaceni ,,vystrednost‘ zde samoziejmé neni
uzito v hanlivéem slova smyslu, osobné ji vnimam jako pestrobarevna pradénka na

barevné tapiserii Zivota. Kdyby lidstvo nemélo tu Cest sjedinci s Aspergerovym
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syndromem, bylo by bez Zivota, bez napadu a chodilo by jako télo bez duse” (Attwood,
2005, str. 181).

Problémy postizenych nejsou ziejmé na prvni pohled, az po podrobnéjsim
seznameni ,,ptisobi na své okoli podle okolnosti jako podivini, pomateni, rozvlacni,
uzkostni, plasi, neptatelsti, nekolegialni, sobecti, neslusni, uzavieni, nevdécni, lini ¢i
apaticti“ (Gillberg a Peeters, 2003). Jejich napadné socidlni chovani byva ptipisovano
nejraznéjSim vliviim, nejcastéji charakterovym nedostatktim. Proto lidé s Aspergerovym
syndromem casto trpi odd€lenim ze spolecnosti nebo mobbingem, nekdy byvaji
oznacovani jako jednici s podivinskym chovanim. ,.Z vyzkumné i klinické praxe dale
vyphva, ze jedinec s Aspergerovym syndromem treba i pomeérné dobre tusi, co se
druhému odehrava v mysli, ale svou predstavu nedokadze interpretovat odpovidajicim
zpiisobem. “ (Bowler, 1992) ,, Vysveétli si, co druhy clovék proziva ¢i nad ¢im uvazuje,
Jjenze neumi uplatnit potiebné dovednosti ve spravné situaci. Tento stav se oznacuje jako
nedostatek potieby spojitosti, coz znamend, ze jedinec nedokaze spravné posoudit, jaké
informace a znalosti ma v té ¢i oné situaci vyuzit. “ (Frith a Happe, 1994), (in Attwood,
2005, str. 113)

Objeveni Aspergerova syndromu v ranném veéku a okamzité zahdjeni terapie
muze ulehdit jedinclim trapeni a je ve vétSin¢ ptipadi predpokladem pro co nejmensi
obtize v redlném zivoté. VétSina lidi s Aspergerovym syndromem vyzaduje jen malé
mnozstvi pomoci, je vSak dulezité, aby pomoc méla spravnou podobu, intenzitu
a prabch.

Diagnézu urujeme na zakladé minulosti jedince, cileného prizkumu pomoci
diagnostickych rozhovorti a dal$im standardnim pisemnym a ustnim dotazovanim.
Nezbytnou soucasti je také pfimé pozorovani chovani postizeného. Dale je zapotiebi
psychologického vySetifeni pomoci specidlnich psychotestii. Téz by méla byt provedena
alespont zdkladni laboratorni vySetfeni, EEG a zobrazovaci vySetfeni, jako CT, MRT
nebo PET. Fakultativné mohou nésledovat dal$i experimentalni vySetieni.

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

jejich zvlastnosti v socidlnim chovéani. Zvlasté v ptipadé vysokofunkéniho autismu

16



a Aspergerova syndromu je vSak k dispozici jen malo postupi, kterymi bychom se mohli
ubirat.

Z pohledu mediciny se v souCasnosti piedstavuji vSeobecné uznavané a rozsifené
klasifikacni systémy: 10. revize Mezindrodni klasifikace nemoci a pfidruzenych
zdravotnich problémi (MKN-10) pfijata Svétovou zdravotnickou organizaci
a Diagnosticky manudl a statisticky manual, IV. revize (DSM-IV) Americké

psychiatrické asociace.

Ptehled nosologickych jednotek fazenych mezi poruchy autistického spektra:

MKN-10 DSM-IV.
(Svétova zdravotnicka organizace, | (Americka psychiatricka asociace, 1994)

1993)

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

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

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

Disintegrative Disorder)

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

Atypicky autismus (F84.1) Pervazivni  vyvojova  porucha  dale

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

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

smentalni retardaci a stereotypnimi

pohyby (F84.4)

Tab. ¢ 1: Porovnani klasifika¢nich systémi MKN-10 a DSM-IV (aktualizace Thorova, 2006 podle
aktualizované verze MKN-10 u¢inné od 1. 1. 2012)

MKN-10 definuje pervazivni vyvojové poruchy jako skupinu poruch

charakterizovanych kvalitativnim porusenim reciprocni socidlni interakce na turovni
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komunikace a omezenym, stereotypnim a opakujicim se souborem ziajmul a Cinnosti.
Tyto kvalitativni abnormality jsou pervazivnim rysem chovani jedince v kazdé situaci.
Uznavana ceska psycholozka specializujici se na praci s détmi s poruchami autistického

spektra, Thorova (2006), preferuje pro praktické vyuziti DSM-IV pro jeho piehlednost,

vvvvvv

1.4 Socialni interakce, prubéh a priciny

Socidlni interakce

Abnormality v socidlni interakci Ize sledovat jiz od narozeni ditéte. Projevuji se
nezdjmem o lidskou pfitomnost a vyhybanim se ocnimu kontaktu (Komarek, Hrdlicka,
2005). Porucha socidlni interakce v navaznosti na hloubku postizeni mize byt rozdilna,
nékteré déti maji potize se zdkladnimi socidlnimi dovednostmi, které jsou pro déti
kojeneckého veku typické, u jinych socialni chovani odpovida véku tiiletého ditéte
a jsou i ptipady, kdy s mirnéjsi variantou handicapu vnimaji tyto problémy na Grovni
deéti sestiletych. ,,Jedinec s Aspergerovym syndromem se nesnazi, aby druhé rozcilil, ani
neni hloupy. Prosté si jen nedokaze uvédomovat skryty nebo implicitné dany vyznam.
Znamena to, Ze ma problémy i s interpretaci béznych obraznych vyjadreni.” (Attwood,
2005, str. 76)

Jednoznacné lze fici, Ze v souvislosti se socialni interakci, je intelekt vzdy
v hlubokém deficitu oproti mentalnim schopnostem ¢lovéka s poruchami autistického
spektra. Ve vztahu k socidlnimu kontaktu se u lidi s poruchami autistického spektra
setkavame s celou Skalou socidlniho chovani, kterd ma dva extrémni pély, od osaméelého
k extrémné nepiimérenym aktivitdm (Thorova, 2006).

Gillberg a Peeters (2003) upozoriiuji, Ze oddélit od sebe symptomy v oblasti
komunikace a socidlni interakce byva nékdy velmi obtizné, a stale neni zfejmé, zda tyto
okruhy problémi l1ze od sebe jasné odlisit. Z diivodu problémii v komunikaci neprobiha
mezilidskd komunikace na funk¢ni tirovni, odtud vyplyva i porucha v socidlnim chovani

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

Aspergeriiv syndrom se v dospivani neméni, je poruchou, kteréd pietrvava. Studie
vsak ukazuji, Ze ke zméndm dochazi. Symptomy se u dospélych jedincti zmirfiuji.
Prognoza zavisi na kognitivnich schopnostech postizeného, sile symptomii, eventualnich
komorbidnich psychiatrickych onemocnénich a stupni podpory zajistované terapeuty,
rodinou, socialnimi zafizenimi ¢i v zaméstnani. V optimalnim pfipad€¢ je mozné, aby
postizeny vedl zcela samostatny a svému veéku odpovidajici zivot. Zpravidla vSak lidé
s Aspergerovym syndromem zustavaji v dospé€losti vnimani spolecnosti jako podivini.
Maji problémy v oblasti mezilidskych kontakta. Postizeny nesnadno navazuje pratelstvi
a uspokojivé sexudlni vztahy. Vyzkumy ukazuji, ze v této oblasti byvad dosahovano
nejmensiho zlepSeni. Z toho divodu je zifejmé, ze v terapii by mél byt tématim
ptatelskych a partnerskych vztahl vénovan dostatecny prostor. Déle jsou dospéli lidé
s Aspergerovym syndromem napadni také svym zevnéjSkem. Pusobi neupravenym
dojmem, voli si neobvyklé obleceni, nevSedni kombinace a Casto svym oblecenim
nerespektuji vlivy pocasi (v zimé v tricku a kratkych kalhotach, v 1été svetr apod.). Muze
se projevovat bizarnim nebo obsedantnim chovéanim, striktné se vénuji ritudlim a dbaji
na dodrzovani pravidel. Celkové plsobi velmi podivinsky. Jejich z4jmy jsou pro né
smyslem Zivota, a proto jim vénuji veskery ¢as. Casto se do rannich hodin uéi slovicka,
¢tou knihy nebo vyhledéavaji dalsi informace o svych zalibach. Jejich fecové projevy
jsou vzdy piesné, stejné tak jako v knihach, davaji diraz na intonaci nebo chépou urcita
slovni spojeni doslovné, nedokazi ho pochopit s nadhledem a ,nectou mezi tadky*.
Drtiva vétsina takto postizenych jedincii si neuvédomuje, jak mohou slovy ublizit a pro¢
se na n¢ okoli za to zlobi.

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

a pon¢kud zdhadni (Remschmidt a Kamp-Becker, 2006).

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

by pfic¢iny vzniku poruch autistického spektra zcela vysvétlil. Nepochybné hraje roli
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genetika. Jiz Hans Asperger (Asperger, 1944) zjistil, Ze témé&f vSechny déti, které
vySetfoval v souvislosti s ,autistickou psychopatii®, mély nejméné jednoho z rodict
s podobnymi osobnostnimi rysy.

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

Dal8i argumenty pro geneticky zdklad autismu (Rutter, 2000; Rutter, 2005)
pochazeji z pocetnych studii rodin a dvojcat a nové také z molekularné genetickych
vyzkumil. Tyto vyzkumy jednoznacné dokladaji hromadéni poruch autistického spektra
v ramci rodin. Priabéh dédi¢nosti se zatim nepodarilo spolehlivé prokazat, nicméné se
piedpoklada, ze za autistickou symptomatiku odpovidd 3 - 10 genti (Poustka, 2006).
Stavajici vysledky badani navic v pfipadé rané¢ho autismu poukazuji na souvisejici
télesnd onemocnéni, jinak je tomu ale v pfipadé syndromu Aspergerova. Zde se naopak
casto vyskytuji komorbidni psychopatologické poruchy, v prvni fad¢ jsou to piredevsim
u mladistvych a dospélych depresivni ndlady, poruchy pozornosti, poruchy motoriky,
obsese, agresivni chovani a poruchy spéanku, dale neuropsychologické, kognitivni

a biochemické anomalie, poSkozeni mozku a mozkovych funkci.
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1.5 Triada problémovych oblasti

Triadu problémovych oblastni u déti s poruchami autistického spektra vymezila
v sedmdesatych letech britskd psychiatricka Lorna Wingova. Pro stanoveni diagnozy je
tato triada klicova (Cadilova, V., Zampachové, Z., 2007). Tato triada problémovych
oblasti zahrnuje oblast socialni interakce a socialniho chovéni, oblast komunikace spolu
s oblastmi pfedstavivosti, hry a zajmil. Prvni oblasti je socidlni interakce a socidlni
chovani.

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

Déti, které¢ vykazuji typ aktivni — zvlastni se projevuji priliSnou spontaneitou
v socialni interakci, nedodrzovanim intimni vzdéalenosti. Mivaji velice problematické,
obtézujici chovani s oblibou jednoduchych socialnich ritudli, ulpivavy ocni kontakt bez
komunika¢ni funkce a obtizné¢ chdpou pravidla spolecenského chovani. Tento typ
chovéani se Casto poji s hyperaktivitou.

Typicky ptiklad pro déti s vyssim IQ je typ formalni nebo také afektovany. Tyto
déti maji vyborné vyjadfovaci schopnosti, fe¢ je formalni se sklonem k preciznimu
vyjadiovani a intonaci. Odtazit¢, chladné chovéani, s velkou touhou dodrzovat
spolecenské ritudly. VétSinou maji encyklopedické zdjmy a pouzivaji vyroky, které
posluchace Casto Sokuji.

K. Thorova (2006) uvadi, ze zpisob socidlni interakce neni stabilnim projevem
a muze se s vékem meénit. Soucasné povazuje za vhodné uvadeni typu socidlni interakce
do diagnostického zavéru. Na zaklad¢ zkuSenosti piidava jesté patou kategorii — typ
smiSeny, zvlastni. Dité reaguje podle toho, se kterou osobou navazuje kontakt.

V nékterych ptipadech je dité odtazité, jindy navaze aktivni kontakt samo. U déti
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s Aspergerovym syndromem je charakteristické selhdvani v socidlni interakci.
Aspergertiv syndrom proto byva casto oznacovan ,,socialni dyslexii“. VétSina autort se
pii diagnostice diisledné zaméfuje na oblast naruseni socidlni interakce. P. Szatmari,

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

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

e _neobratny v socidlnich vztazich*

e jednostranné reaguje na vrstevniky (chybi riznorodost vztaht)
¢ problematické chépani citd u druhych lidi*

e lhostejny k citim druhych lidi*

Déti s Aspergerovym syndromem maji ztizenou socidlni interakci také o fakt, Ze
postizeni neni na pohled ziejmé. Az pii blizSim seznameni plisobi na své okoli jako
podivini, plasi, lini, nepfatelsti ¢i sobecti lidé. Jejich odlisSné chovani byva casto
piisuzovano charakterovym nedostatkiim (PreiBmann, 2010). Poruchy socialniho
chovani u déti s poruchami autistického spektra se u kazdého jedince projevuji jinak.
»Carol Grayova postupem Ccasu zjistila, Ze déti s Aspergerovym syndromem casto
predpokladaji, Ze druhy clovek premysli stejné jako ony nebo Ze myslel na totéz, co ony
rekly. “ (Attwood, 2005, str. 72)

Nejvyrazngjsi jsou dva extrémni poly: pol osamély a pdl extrémni. Dité
s osamélym typem chovani se odvraci od kazdého socialniho kontaktu, stdhne se do
koutu, protestuje, Casto si zakryva o¢i nebo usi, huci a tfepe rukama pied oblicejem.
Extrémni typ socidlniho chovéni plsobi nepfiméfené svou aktivitou, socialni kontakt
navazuje s kazdym, necti socidlni normu, pfili§ se vSech dotykd, upfené se diva do
obliceje, dlouhé hodiny vypravi, pfestoze to ostatni nezajima ¢i obtézuje (Thorova,
2006). Jiz v roce 1989 vymezili Gillberg a Gillberg (in Attwood, 2012) diagnostické
kritérium Aspergeriiv syndrom, které se tyka aspektid socidlniho chovani. Aby dité
spliiovalo toto kritérium, musi vykazovat alespont dva z téchto piiznakl: neschopnost
interakce s vrstevniky, nizky zdjem navazovat kontakt, neodpovidajici interpretace
socidlnich podnétii, socidlni i citové nepfiméfené chovani. Déti s Aspergerovym

syndromem, stejné jako ostatni déti s poruchami autistického spektra, o socialni kontakt
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stoji. Jejich doslovné a presné chapani instrukci a situaci, egocentrismus, omezena
schopnost empatie, rigidita mysleni, neschopnost zobeciiovat neumoziuje chapat
jemnost a komplexitu socialnich vztahti (Thorova, 2006). Socidlni pravidla se déti
s Aspergerovym syndromem snazi naucit, piestoZze jim Casto nerozumi. Naucena
pravidla pak pouzivaji bez ohledu na kontext, souvislost a spravného nacasovani. Mlze
tak dochéazet k problémim v interakci s druhymi (Attwood, 2012). Oblast socialni
interakce je Gizce spjaté s oblasti komunikace.

Dité s poruchou autistického spektra nema vrozenou schopnost pochopit vyznam
komunikace. Nechape, ze pomoci komunikace mohou ovliviiovat své prostiedi.
Mluvenému slovu Casto rozumi méné¢, nez se da predpokladat. Ze vzajemné komunikace
nema radost, neumi partnerovi naslouchat. Casto a rado se drzi svého oblibeného tématu
a to 1 tehdy, kdy ostatni ucastniky téma konverzace vibec nezajima (Jelinkova, Netusil,
1999). U déti s poruchami autistického spektra se projevuje porucha komunikace na
urovni receptivni 1 expresivni, verbalni i neverbalni. U déti s Aspergerovym syndromem
je fe€ nejméné narusend. Pasivni slovni zasoba je vétSinou bohatd. Obvykle primérné az
nadprimérné vysledky dosahuji déti s Aspergerovym syndromem v testech verbalniho
mySleni. PotiZze se objevuji hlavné v socidlnim a praktickém vyuziti komunikace
(Thorova, 2006). Tieti problémovou oblasti je piedstavivost, hra a zajmy déti
s Aspergerovym syndromem.

., Kvalitativni postizeni v oblasti predstavivosti se projevuje opakujicim se
chovanim, vritualy a omezenym okruhem zdajmu“ (Jelinkova, 2000). NaruSeni
predstavivosti ma negativni vliv na mentalni vyvoj ditéte. Nedostatek predstavivosti
byva oznacovan nékterymi odborniky rigiditou v mySleni a chovéani. U déti
s Aspergerovym syndromem se porucha piedstavivosti tyka roviny exekutivnich funkci
a funkci umoznujicich empatii. Selhdvaji ve vytvareni vnitinich pfedstav podilejicich se
na planovani a rozhodovani. Rada téchto déti fantazijni hry viibec nehraje. Na druhou
stranu nékteré déti maji tak bohatou fantazii, ze je obtizné je z jejich fantazijniho svéta
vytrhnout (Thorova, 2006).

Také Attwood (2012) uvadi, ze déti s Aspergerovym syndromem maji schopnost
se hluboce ponofit do nejriznéjSich piedstav, které aktivné vyuzivaji pii hie. U ditéte

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

Podle Thorové (2006) je mizeme rozdé€lit na primarni z4jmy, které jsou
neodklonitelné, rigidni a z4jmy sekundarni s potencidlem tvofivého rozvijeni.
U oblibenych okruhti z4jmt déti s Aspergerovym syndromem je mozné vystopovat
urcity fad nebo opakovani. Patii mezi n¢ encyklopedické zdjmy, vesmir, vlajky, mapy,
pocitace, dopravni prostiedky, ¢isla. Vyhranény zajem miize mit dit€¢ s Aspergerovym
syndromem i o kresleni. Radi memoruji texty a informace rizného charakteru.

Narusena schopnost predstavivosti souvisi s rutinnim chovanim a omezenymi
z4jmy, dale ovliviluje rozvoj imitace ¢innosti, negativné se odrdzi v rozvoji hry. Hra
a traveni volného Casu se stavaji napadné odlisné od vrstevnikd. Postupem véku se
stereotypni chovani méni s jednotlivymi vyvojovymi stupni ditéte (Thorova, 2006).
Lpéni na provadéni Cinnosti byva projevem ritualniho chovani, vyzaduje napiiklad
pojidani stejného pokrmu v urcenou dobu, nutkavé myti rukou, tfepetani. Podle
symptomatiky se vyskytuji rizné vyhranéné¢ zajmy, naptiklad obliba telefonnich
seznamu, sbirani faktl, zaliba ve Cteni jizdnich fadu, v Cislech, pismenech (Bazalova,
2011). EEG Biofeedback je jednou z ucinnych metod, pouZivanych v terapii
Aspergerova syndromu, zlepSuje soustfedéni a pozornost, vSak nejdilezitéjsi je zlepSeni

v oblasti emoci spolu se socidlni oblasti.

1.6 Faktory ovliviiujici prognézu

Mezi prvni dotazy rodici, pfi odhaleni diagnézy Aspergerova syndromu patii, jaka
je ptedpoveéd’ do dospélosti. Zde je na mist¢ zabyvat rezidualitou Aspergerova
syndromu. Jestli je dité schopno vést plnohodnotny a samostatny zZivot nebo bude zavislé

na svych blizkych. Dle Thorové (2006) nam odpovidaji prognézy odbornikd ovlivnéné
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nasledujicimi faktory: rany vyvoj jazyka (pro déti,u kterych se vytvorila alespon
funkci, celkova adaptabilita, moznost vzdélavani, podporujici rodinné prostredi, prijeti
diagnozy (n€kteii povazuji Aspergeriv syndrom za svoji soucdst, jsou s privodnimi
obtizemi smifeni, pocituji jistou vyjimecnost). Samotnd pfitomnost dobrych
komunika¢nich a kognitivnich schopnosti neni sama o sobé zarukou uspéchu
v pozdé&jSim veéku. Je nutnd celd fada dalSich schopnosti, dovednosti a z4jmu jako je
specidlni nadani a znalosti v urCitych oblastech (srov. Atwood, 2005).

Nadpriimérné znalosti mohou umoznit lidem s Aspergerovym syndromem najit
svlj stied z4jml a usnadnit jim zaclenéni do spoleCnosti. Je prokazano, ze rozvijeni
nedostatkii. V idealnim ptipadé dokaze mlady dospély uplatnit své nadprimérné
schopnosti v pracovni sféfe. Lidem s nadprimémym intelektem a Aspergerovym
syndromem byva jejich tézky deficit pfisuzovan dani placené za genialitu, jejich
neobvyklé chovani a podivinstvi je spolecnosti sndze akceptovatelné. Powell (2002 in
Bazalova, 2011) oteviené tika, ze mohou byt inteligentni urcitym zptisobem, ale ne
funk¢énim. Je nutné si vSak uvédomit, Ze Aspergeriiv syndrom neni automaticky spojen
s vysSim nebo nadprimérnym intelektem. Diagnostickd kritéria hovoii o intelektu
v norm¢, zahrnuji tedy vykony v oblasti hlubSiho primeéru, které mohou odpovidat
1 zdkladnimu vzd¢lani.

Velmi casty je také znacné nerovnomérny profil schopnosti, dovednosti,
nestandardniho zptGsobu uceni a osvojovani si celkového vyvoje rozumovych
schopnosti. Thorova (2007, s. 35) rozliSuje 2 zakladni profily:

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

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

v matematice, programovani, dobfe zvladaji ukoly zaméfené na pfifazovani,
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kategorizovani a pochopeni souslednosti. Tyto dovednosti jsou potfebné pro
organizovani a porozumeni informacim.

Ob¢ skupiny maji obtize osvojovat si informace a uplatiiovat své schopnosti
v prostiedi, které vyzaduje socialni a emocni porozuméni a vyS$i komunikacni
dovednosti. Na zdklad¢ socialni interakce uplatiiované vii¢i blizkym i cizim lidem
a vrstevniktim rozliSila Lorna Wingova tii typy interakci: osamély, pasivni a aktivni-
zvlastni. Pozdéji je doplnila o ¢tvrty — formdalni. Thorova toto rozdéleni na zaklad€ svych
klinickych zkuSenosti rozsifila o typ smiSeny-zvidstni, u kterého se prolinaji vysSe
uvedené typy v zavislosti na rtiznych okolnostech. Typ socidlni interakce neni staly,
s vékem se mize ménit (Thorova, 2006).

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

socialni napéti, nastane zcela zfetelny navrat k jadru autistickych symptomd.
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2 ASPERGERUV SYNDROM V DOSPELOSTI

2.1 Vyvoj poruchy v dospélosti

“Pri jednani a praci s rodici museji odbornici klast velky duraz na skutecnost, Ze
Aspergeritv syndrom nevznika v disledku nevhodné vychovy, zmeuzivani ditéte ci
zanedbdni jeho péce. Rada rodicii totiz neziidka prichdzi s presvédcéenim, Ze chovani
ditete zapricinili zpiisobem vychovy nebo i vlastnimi povahovymi prvky, které se
projevuji pri jednani s ditétem. Drive ¢i pozdéji si nastésti prece jen uvédomi, Ze se
problem tyka ditete, nikoli jich. Bohuzel se nezridka stava, Ze pribuzni, pratelé i cizi lide
se nadale domnivaji, Ze poruchu zapricinili rodice ditéte.” (Attwood, 2005, str. 142)

Studiu Aspergerova syndromu zalind byt vénovana ¢im dal vétSi pozornost,
vyzkumy se soustfedi zejména na intervenci a edukacni procesy vedouci ke zmirnéni
obtizi, usnadnéni zivota v bézné spolecnosti a podpoie pecujici rodiny. Nejcastéji
sledovanou veékovou skupinou jsou déti zatimco dospéli jedinci jsou zcela opomijeni.
Howlin (2005), autorka jedné z méala monografii zaméfené na dospélé s Aspergerovym
syndromem uvadi, ze témét veskera literatura o poruchach autistického spektra je
zamétena na déti, zatimco dospélym se vénuje jen malo publikaci. Téma dospélosti nam
zprostiedkovavaji nekteré osobni zpovédi lidi s Aspergerovym syndromem, celosvétove
znamé jsou napi. piib¢hy Donny Wiliiams (Ceské verze 2 autobiografii vysly pod ndzvy
Nikdo nikde, N¢kdo n€kde) a Temple Grandin (jeji pfibéh v knize Olivera Sackse,
Antropolozka na Marsu). V naSich podminkach se mtizeme setkat s Tomasem Josisem,
Pavlem Hlusi¢kou nebo Lubou Heinzlovou, ktefi vefejné prezentuji své Zivotni
zkuSenosti a davaji nam nahlédnout do svéta dospélych s timto syndromem. K dispozici
jsou i dokumenty, které se zabyvaji problémy dospélych, odvysilala je Ceska televize
(napt. s Markem Ctrnact a Jifim Podivinem).

Déti s Aspergerovym syndromem maji podle K. Thorové (2006, s. 190-191)
odliSnou schopnost obstat v bézném Zivoté. Jejich Grovenl adaptability se mize vyrazné
lisit, a proto uvadi orienta¢ni popis dvou protipoli urovné adaptability. ,,Nizkofunkéni
Aspergertiv syndrom: Problémové chovani — obtizna vychovnd usmérnitelnost,
negativismus, vyzadovani ritudlti od ostatnich, nutnost dodrzovéni ritualli se zietelnou

uzkosti, vyrazné a obtizn¢ odklonitelné repetitivni chovani vcetné¢ pohybovych
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stereotypii, nepfiméfena emocni reaktivita — destruktivni chovani, nizka frustracni
tolerance. Socialni a komunikac¢ni chovani — nutkavé navazovani kontaktu bez ohledu na
druhé osoby, agresivita, zarputila ignorace ¢i odmitani spoluprace, socidlni izolovanost,
provokativni chovani, neustald snaha testovat hranice, odmitani kontaktu s druhymi
lidmi, emoc¢ni chlad a odstup. Podprimérné intelektové schopnosti, hyperaktivita,
poruchy pozornosti, t€zkd dyspraxie. Vysocefunkéni Aspergeriv syndrom: Socialni
naivita, nikoliv ,,slepota®, pasivita, schopnost spoluprace, pfiméiena nebo pouze mirné
odlisna emo¢ni reaktivita, chybi vyrazné problémové chovani, primérné a nadprimérné
intelektové schopnosti, vyhranéné zajmy jsou prerusitelné, ochota vénovat se i jinym
¢innostem, zachovand socialné-emoc¢ni vzajemnost.“ Rozdéleni Aspergerova syndromu
na nizko — sttedné — vysoce funkcni bylo podrobnéji vysvétleno v kapitole 1.2.

Schopnost fungovani v b&zném prostfedi neni stale stejnd. Vyvoj déti
s Aspergerovym syndromem je ovliviiovan pedagogickymi a vychovnymi pfistupy.
Je proto velmi nesnadné urcit, ke které kategorii bude mit dit€ v dospé€losti blize. Mira
potiebné celozivotni podpory je u kazdého clovéka s Aspergerovym syndromem
individualni, pfesto je nutnost pomoci nezpochybnitelna.

Atwood (2005) pfipomind, ze Aspergeriv syndrom je vyvojova porucha, takze se
jedinec postupem ¢asu nauci, jak se pohybovat mezi lidmi, jak si s nimi povidat, vnimat
jejich myslenky a pocity a reagovat na n€. V souvislosti s nadéjnou prognozou si klade
otazku, zda se jedinci s Aspergerovym syndromem mohou dostat az do stavu, v némz

diagnosticka kritéria nestaci na drobnéjsi projevy, které i v dospélosti pretrvavaji.

2.2 Zapojeni jedince s Aspergerovym syndromem do spole¢nosti

Jednim z pficin nizkého poctu studii o této vékové skupiné mize byt skutecnost,
ze diagnostika poruch autistického spektra ma velice kratkou historii. Klasifika¢ni
systém zohlediiujici autismus se v Ceské republice uziva od roku 1993 (MKN-10), do
veéku dospélych tak v dnesni dob¢ vstupuji prvni déti z devadesatych let. Oproti ostatnim
s poruchami autistického spektra byva Aspergeriiv syndrom spolehlivé diagnostikovan
pozdé&ji, APLA Praha uvadi vék pro diagnézu okolo ¢tyf let. Mirnéjsi forma

Aspergerova syndromu se podaii odhalit az v mladSim Skolnim véku. Rodice déti
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s Aspergerovym syndromem si vS§imaji prvnich projevl odliSného chovani mnohdy az
po tfetim roce zivota ditéte. Klicovym okamzikem se stava vstup do matetské skoly, kde
je moznost piimého porovnani s détmi stejného véku (prvnimi piiznaky je uzkostnost,
téz81 formy poruchy aktivity a pozornosti, vyS$i mira vzdorovitosti, manipulativniho
chovani nebo bizarni, ulpivavé chovani). Stanoveni diagnézy nebyva vzdy v raném
veéku, je zde piedpoklad, ze se bude vyskytovat vétsSi mnozstvi lidi, ktefi budou
Aspergertiv syndrom diagnostikovat az v dosp€losti. Néktefi odbornici naznacuji dalsi
mozné scénaie ke stanoveni této diagndzy v dospélém véku (srov. Atwood, 2005;
Thorova, 2006), napt. zaménou prfiznakii za jinou poruchu a jeji pozdé€jsi odhaleni
(nejcastéji je to schizofrenie), vyvolané podezieni na zdklad¢é diagnézy u jiného c¢lena
vrodiné (vrodinach s dit€tem s Aspergerovym syndromem jsou informovanéjsi
a vnimavéjsi k symptomim; u Aspergerova syndromu je vysSi mira dédicnosti
syndromu), vyskytem druhotné psychické poruchy.

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

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

Nestejnoméerné rozvrzeni schopnosti lidi s Aspergerovym syndromem se pro okoli
stava zmateCné a nepochopitelné. Prestoze diagndza Aspergerova syndromu je z celého
1 v dospélosti Cetné obtize, které brani béznému zapojeni do spolecnosti. Dospélé,
jejichz postizeni je na prvni pohled neviditelné, vnima spolec¢nost tradi¢n€ s malym
pochopenim a odsuzuje ho ,,nalepkovanim®. Howlin (2005, s. 16) vystizn€¢ upozoriiuje,
ze naroky kladené na nékoho, kdo je zjevné téZce postizeny, nemluvi nebo mluvi jen
malo a vyhyba se kontaktim s druhymi lidmi, nebyvaji nikdy prehnané. Naproti tomu na

toho, kdo se jevi ,téméf normalni“, ma ukoncené ,dostatecné vzdélani®, méa dobré
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dovednosti, znalosti i schopnosti pfinejmensim v nékterych oblastech, jsou pozadavky
Casto nerealisticky vysoké.

Mnozi jedinci si jsou védomi své odliSnosti a uvédomuji si tak své hranice, coz
znalosti a dovednosti jsou v urcité oblasti mimotadné vysoké, v redlném zivoté je neumi
spravné vyuzit. Obtize zazivaji pochopiteln€¢ 1 ve vztazich, kromé nejblizSich ¢lent
rodiny vétSinou nemaji nikoho, na koho by se mohli obratit o pomoc, kde by jim
zajistoval pohodli a kdo by byl privodcem jejich zivota. Opakované selhdvani je
utvrzuje k sebepodcenovani, odsuzovani a hleddni chyb vsobé samém. Protoze
schopnost ovladat vlastni chovani je snizena (Thorova, 2006), podléhaji tak casto

nekontrolovatelnym zachvatim vzteku a naladovosti.

2.3 Porucha socialnich vztahu

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

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

dodrzovani pravidel od ostatnich v situacich, kdy dodrzovani pravidel nemusi byt.
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., Lidé s Aspergerovym syndromem mivaji nemalé problémy s tim, aby se dokazali
prizpusobovat zmenam v kazdodennim Zivote, vlastné jeho samotném pribéhu. Proto
byva béznou soucasti zdajmovych cinnosti i pravidelnost a vad, napriklad si radi
informace do kategorii nebo si sestavuji tabulky. I z tohoto duvodu patri mezi jejich
oblibené objekty zajmu pocitace. Nejsou pro né zajimavé tim, Ze s nimi nemuseji mluvit,
ale tim, Ze funguji podle logickych principu, reaguji stdle stejné a nejsou ndaladoveé. Pro
jedince s Aspergerovym syndromem jsou tudiz idedlni spolecnici.” (Attwood, 2005,

str. 92)

2.4 Emoce a vnimani

Lidé s Aspergerovym syndromem byvaji emocné zranitelni a néchylni
k prozivani stresu (Zoller, 1992). Stejny autor pak upozoriiuje, ze tento stres je ve
Skolnim prostedi obtizn¢ pozorovatelny, muize tak dochdzet k vypuknuti krize bez
povSimnuti dospélych osob a odbornik. Rodi¢e déti s Aspergerovym syndromem
vypovidaji o silnych emocnich vybusich, které¢ se u jejich déti projevuji po prichodu
domt ze Skoly a které spojuji se stresem, jemuz cely den celili (Remschmidt, 2000).
Lidé s Aspergerovym syndromem casto prozivaji pocity uzkosti, coz mize byt divodem
k tomu, Ze se snazi v co nejveétsi mozné mife kontrolovat svilj denni rozvrh a chovani
lidi kolem sebe (Thorova, 2006). Mivaji také tendence k depresi a nau¢ené bezmocnosti.
Negativni zkuSenosti, s kterymi se setkdvaji, si vysvétluji ditvody, které jsou vnitini
a v Case nemeénné — vini za né sami sebe.

Nejvétsim problémem lidi s Aspergerovym syndromem je postizeni oblasti
socialniho chovani a interakce. PostiZeni se tyk4 jak schopnosti navazovat nenucené
a uz§i vztahy s druhymi a také nonverbalni komunikace.

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

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

signalim, které jsou pro ostatni tak zfejmé.
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Zevnejsek lidi s Aspergerovym syndromem nenapovida o problému — netolerance,
nebrani potifebnych ohledi, Spatné vyloZeni chovani takového jedince (provokace,
nevychovanost, neslusnost, pfehnané reagovani a dalsi podobné ptiznaky).

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

Vciteni se do nalad a pocitii druhych — nerozeznaji je z naznaka. Doslovné pochopeni
réeni, sarkasmu, nedomysleni si logickych souvislosti v komunikaci.

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

Nepochopeni varovnych signalu - Casto se vlastni neopatrnosti dostdvaji do
nebezpecnych situaci.

Stereotypni vzorce chovani a specifické zajmy — striktni preferovani vlastnich zajmu
muze jejich okoli obtézovat, vyzadovani ptesnych definic a poucek od okoli.

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

pozoruhodnych vysledkl. Zajmové oblasti se vénuji velice intenzivné.

2.5 Obtize v dospélosti

Oblasti komunikace, socidlnich vztahti a ritudlniho chovani jsou pravé témi
nejveétsimi obtizemi, kterymi lidé s Aspergerovym syndromem celi v dospélém véku.
Nasledky téchto deficiti se projevuji v bézném zivoté, v prvé fadé jsou to problémy
spojené s predpokladanymi vyvojovymi ukoly mladé¢ dospélosti, konkrétné hledani
pracovni uplatnéni, osamostatnéni se ¢i hledani zivotniho partnera.

Témeét v poloving ptipadi maji déti s Aspergerovym syndromem opozdény vyvoj
feCi. Piestoze jiz v péti letech dosahne jejich mluveny projev plynulosti jejich fe€ je

vétSinou mechanickd a formalni. Projevy Aspergerova syndromu se odrazi ve vsech

32



jazykovych urovnich. Nejvice jsou patrné v pragmatické roving, ktera tizce souvisi se
socidlni interakci déti. Doslovné chéapani sdé€leni, pedantské vyjadiovani, vytvareni
individualnich novotvarti, samomluva, problémy v rozliSovani zvuki feci a plynulosti
feCi jsou komunikacni obtize déti s Aspergerovym syndromem (Atwood, 2005).

Dospélost predstavuje nejdelsi Zivotni obdobi. Pro vymezeni dospé€losti uvadi
Langmeier s Krejcitovou (2006, s. 167) tii kritéria: vek, prevzeti vyvojovych ukola
a dosazeni urCitého stupné zralosti. Z pohledu vékového vymezeni je piislusnost
k mladym dosp€lym jednoznacna, pokud se setkavame s nejednotnym vymezenim, tyka
se povéetsinou horni vékové hranice. Néktefi autoii zminuji 40 let, jini uvadi jako
hrani¢ni jiz 25 — 30 let, pro naSe ucely vSak tato informace neni podstatnd (srov.
Langmeier, Krejcitova, 20006; Svancara, 1974 in Langmeier, Krejcitova, 2006;
Vagnerova, 2007). V dospé€losti jiz také neni vyvoj tak zéavisly na véku cloveka,
biologické zmény maji jen minimalni vyznam, vétsi roli hraji zivotni okolnosti, které
mohou byt nesmirn¢ riznorodé. Vagnerova (2007, s. 12) shodné¢ =zdlraznuje
sociokulturni faktory, které ovliviiuji dal§i rozvoj kognitivnich kompetenci
a socializacnich zmén (pfedevSim pfijeti novych roli a snimi spojenych zplisobl
chovani, vyjasnéni vztahu khodnotdim a normdm, dovrSeni vyvoje moralniho
usuzovani). Psychosocialni znaky dospélosti se projevuji v relativni svobodé
v rozhodovani i chovéni, korigované schopnosti piijmout zodpovédnost.

,,Dlouhodoby vyvoj jedincii s Aspergerovym syndromem jesté neni dostatecné
prozkouman a vysledovan. Odbornici totiz casto uvadeji nazor, Ze i v dospélosti jsou
problemy velmi napadné, coz je snadno dovede k pesimistickym prognozam. Aspergeriv
syndrom je vyvojova porucha, takze jedinec se postupem casu nauci, jak se pohybovat
mezi lidmi, jak si s nimi povidat, vnimat jejich myslenky a pocity a reagovat na né. Dale
Si nacvici i presné a peclivé projevovani viastnich emoci a myslenek. “ (Attwood, 2005,
str. 180)

Dulezitym formalnim meznikem pfi samostatném rozhodovani se stdva dosazeni
plnoletosti. V praxi se piiliS ¢asto u lidi s Aspergerovym syndromem nesetkdvame
s omezenim nebo zbavenim zpusobilosti k prdvnim tkonGm, piestoze tuto variantu
rodice jako zdkonni zastupci v nékterych piipadech zvazovali. Otdzka dosazeni urcitého

stupné zralosti smétuje k hlubsi analyze psychosocidlniho vyvoje, kterou se v této praci
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nebudeme zabyvat. Zaméfime se spiSe na o¢ekavané vyvojové tkoly, kterym musi mladi
dospéli celit. Podle Langmeiera a Krej¢itové (2007, s. 171) jsou vyvojové ukoly spojeny
s osamostatnénim se od rodicl, pfedbéznou volbou povolani, ziskdvanim profesni
odpovédnosti, hledanim vhodného zivotniho partnera a se zaloZzenim rodiny.
Osamostatnéni od rodict je predpokladem dalsi diferenciace socializaéniho vyvoje.
Typické pro tohle obdobi je, ze mlady dospély piestdva byt zavisly na své ptivodni
roding, jeho vztahy s rodici jsou klidnéj$i nez v adolescenci. Jistou nevyhodou pro dalsi
rozvoj osobnosti miize byt pokracujici souziti s rodici a z toho vyplyvajici pretrvani vetsi
zévislosti. Tento fakt je dan ekonomicky (financni nedostupnost) a do urCit¢ miry
1 tradici Ceské spolecnosti, kterd povazuje za samoziejme, ze dokud je dospély Clovek
svobodny, zije s rodi¢i (Vagnerova, 2007, s. 10).

Volba povolani byva castecné predurcena jiz pti vyberu studijniho oboru stiedni
nebo vysoké Skoly, hovoii se o profesni ptipravé, ktera je rizné dlouhd. Vagnerova
(2007) zminuje pro studenty typickou pfechodnou fazi nezavaznych kratkodobych
pracovnich aktivit, které nejsou chdpany jako definitivni a mivaji obvykle jen
ekonomicky ¢i experimentalni ucel. Samotné uplatnéni pracovni ¢innosti ddvad mladému
clovéku prostor pro realizaci vlastniho potencidlu a umozituje mu dosahnout urcité
socialni stabilizace. V oblasti pracovni motivace dochazi k uspokojovani potieb
nezavislosti, zajisténi potiebného ekonomického standardu, moznost byt spoleCensky
prospé&sny, rozvijet své osobnostni dispozice a nadani, rozvijet a udrzovat spolecenské
kontakty.

Ve vztazich jsou nejvyznamnéjSi plnohodnotné pratelské vazby s vrstevniky.
Vrstevnici predstavuji referencni skupinu, kterd slouzi jako vzor. Rovnéz vytvafi
piirozeny tlak, jenz sméfuje k pfijeti socialn¢ zaddouciho chovéni. Dospély clovek je
schopen zvladnout parové souziti, které je spojeno s nutnosti akceptovat i potieby svého
partnera a harmonizovat je s vlastnimi (Vagnerova, 2007, s. 11). Za urcitou dobu je
schopen naplnit pozadavky rodicovské role. Tento pozadavek se Castecné prekryva
s Eriksonovym vyvojovym ukolem dosazenim intimity (Drapela, 2003) v parovém
svazku a pfekondnim nebezpeci izolace, které by vyplyvalo ze snahy unikat z intimnich
vztahil. V prvni fazi je kli¢ové se témto ukoltim pfiblizit, uvédomovat si je a vyhodnotit

své tendence na zaklad¢ odhadu vlastnich sil. Pravé obdobi mladé dospé€losti spojuje
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Vagnerova (2007) s veétsi sebejistotou, sebediivérou a realistickym odhadem vlastnich
kompetenci. Rovnéz upozoriiuje, ze pro 20-ti leté¢ lidi nemusi byt role dospélého
jednoznaéné atraktivni, zejména proto, Ze si uvédomuji i pozadavky a omezeni, které

mohou byt nepfijemné.

2.6 Projevy Aspergerova syndromu v komunikaci

Obtize v komunikaci u dospélych s Aspergerovym syndromem jdou ruku v ruce
s obtizemi v socidlni interakci. Zpravidla se objevuji potize odchylkou v pragmatickém
projevu, doslovném chapani, prozodickych faktorech ftec¢i (intonace), pedantském
vyjadfovéni, individualnich novotvarech ve vyjadfovani, samomluvé, rozliSovani zvuki
feCi, plynulosti. Podle Thorové (2006) a Attwooda (2012) maji déti s Aspergerovym
syndromem potize pfevazné v oblasti pragmatického uzivani feci, projevujici se tak, ze
fe¢ Casto neodpovida socialnimu kontextu dané situace. Pfi komunikaci jedinci Casto
porusuji spolecenské a kulturni normy. Pokud polozi otazku, obvykle neceka na
odpovéd’. Hned zacne s vykladem svych encyklopedickych znalosti a neni mozné jej
zastavit, dokud vse k tématu netekne. Pti takovém monologu nevnima, co tika posluchac
a jak reaguje. Podle Attwooda (2012) to vypada, jako by vibec netusil, jak ma
s poznamkami, pocity a znalostmi posluchace nalozit. U lidi s Aspergerovym
syndromem se pracuje na tom, aby pomoci spravnym vedenim a nacviky ke komunikaci
celil co nejmensim obtizim a stresu. Provadi se nacvik zahdjeni komunikace, pokladani
otazek a poznamek odpovidajicim kontextu, procviCovani komunikace v raznych
situacich pomoci her vychdazejicich z prehravani roli. Pokud pii rozhovoru dojde
k omylu nebo nepochopenti je dilezité trpélive a podrobné vysvétlit, co se stalo a pomoci
se vyrovnat s nedostatky a pochybnostmi. Netplna divéra v sebe znemoznuje lidem
s Aspergerovym syndromem pfiznat, ze zcela neporozuméli souvislosti ¢i kladené
otazce. Pro potlaceni pocitu ménécennosti se uz v détstvi u¢i modelové fraze. Neékteti
maji tendence vstupovat druhym do mluveného projevu. Gandinova (1995, in Attwood,
2012) popisuje tento projev jako neschopnost proniknout do rytmu komunikace, tedy

neschopnost odhadnou, kdy je vhodna chvile do komunikace vstoupit.
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Carol Grayova (1994, in Attwood, 2012) vyvinula techniku Konverzace
v kreslenych piibézich, ktera obsahuje ukazky riznych urovni komunikace. Jednoduse
ztvarnéné postavy vyjadiuji v bublinach své myslenky a vyroky. Pro pochopeni celé
situace napomadhaji ditéti symboly a rtzné barvy bublin. Pro déti ptedSkolniho
a Skolniho véku se v praxi setkdvame s pouzivanim Obrazkového slovniku socialnich
situaci, ktery je ur€en pro déti s poruchou autistického spektra a lze jej tedy vyuzivat
1 pro déti s Aspergerovym syndromem. R. Straussova a kolektiv (2010) sestavili tento
slovnik jako soubor situacnich obrazkl, které jsou doplnéné o obrazky zndzoriujici
vhodné a nevhodné chovani v dané situaci. Umoziuji chapat souslednost udalosti pfi
komunikaci a mozné diisledky poznamek ¢i jednani ditéte. Pomaha ditéti chapat, ze lidé
mohou v dané situaci myslet a prozivat Gplné néco jiného nez ono. Attwood (2012)
uvadi jako dalsi obtize v komunikaci déti s Aspergerovym syndromem neschopnost
vnimat voditka poukazujici na blizici se zménu scénarfe ¢i nutnost specifické reakce.
Je potieba naucit tyto déti vysledovat tyto voditka a nasledné se podle nich zachovat.
V feci jde obvykle o ocekavané vyjadieni litosti a soucitu, které nasleduje po sdéleni
negativni informace. Ocekavané reakce se dokdzou tyto déti celkem snadno naucit
nabidnutim modelové odpovédi nebo praci s pribehy. Soucasti cviceni komunikace jsou
dotazy na nazory a zkusenosti druhych, sdéleni souhlasu, pochvaly, upoutani pozornosti,
schopnost poznat, kdy je tfeba mlcet a naslouchat, kdy a jak dlouho se divat druhému do
o¢i. Pak je nezbytné, aby dit¢ s Aspergerovym syndromem bylo schopné odhalit vice
informaci o druhych a zapamatovat si je, aby mohl pozd¢ji pouzit vhodnad témata
k rozhovoru.

., Dlouhodoby vyvoj jedincii s Aspergerovym syndromem jesté neni dostatecné
prozkouman a vysledovan. Odbornici totiz casto uvadéji nazor, Ze i v dospélosti jsou
problemy velmi napadné, coz je snadno dovede k pesimistickym prognozam. Aspergeriiv
syndrom je vyvojova porucha, takze jedinec se postupem casu nauci, jak se pohybovat
mezi lidmi, jak si s nimi povidat, vnimat jejich myslenky a pocity a reagovat na né. Dale
Si nacvici i presné a peclivé projevovani viastnich emoci a myslenek. “ (Attwood, 2005,

str. 180)
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Doslovné chapani vyjadieni je dalSim typickym problémem v komunikaci
dospélych s Aspergerovym syndromem. Neuvédomovani si skrytych ¢i implicitné
danych vyznami vede k problémtim s vykladem béznych obraznych vyjadteni. Dospély
tak miize pisobit hloupé, zmatené¢, jako by se snazil druhé roz¢ilit. Tyto potize se mohou
projevit i v odhalovani 1zi druhych. Aby jedinec nebyl zmateny, je potfeba mu vSechny
slovni obraty, sarkasmy, pietvareni a 1zi disledné vysvétlit. Jak uvadi Thorova (2006),
lidé s Aspergerovym syndromem chdpou humorné nebo ironicky feCené vyroky
doslovné, coz miize vést k projevim socialné tézko akceptovatelného chovani.

Lidé s Aspergerovym syndromem nevnimaji nebo nechapou zmény tonu,
hlasitosti a melodie, kterymi se snazime zdiiraznit kliCova slova v feci, stupen zdvaznosti
udalosti a jejich citové zabarveni. Pfi projevu déti se proto setkavame s monotonnosti
hlasu, nepfirozenou praci s rytmem a melodii, neodpovidajicim ptizvukem. Pfizvuk tito
lidé pouzivaji nespravné, nékdy pfiiliS peclivé nebo si piivlastni piizvuk oblibeného
hrdiny. Spravné chépani projevu, jehoZz vyznam je ménén témito specifiky feci, je tieba
tyto déti naucit. Sue Roffeyova (in Attwood, 2012) doporucuje hru na jazykovou
schovavanou nebo komunikaci tonem hlasu, kde déti reaguji na dany ton hlasu. Vnimani
feci a slovni projev ma pftili§ formalni, pedantskou podobu.

Tento jedinec nechape pojmy moznd, asi, nékdy, pozd€ji a vsechny
mnohovyznamné neurcité vyjadieni. Vyhodnocuje informace podle vlastnich kritérii.
Vyzaduje co nejvystiznéjsi informace. Také stylisticka volba slov byva specificka.
Obvykle se setkavame s oslovovanim druhych osob celym jménem. Na dospélého
s Aspergerovym syndromem méla pii vyvoji vétsi vliv dospéla osoba, nez vrstevnici.
Ucil se od dospéelych slovni spojeni a obraty a to ovliviluje volbu jeho slov pfi
komunikaci, ktera se podobala slovniku dospélych. Jeho jedinecné schopnost tvofit nova
slova a novotvary je originalni. Pfi tvorbé slov ho ovlivituji zvuky piredmétii nebo slov.
Zvlastni zvuky a nékteré vyznamy slov mohou dospélého jedince s Aspergerovym
syndromem zaroveil rozesmat. Pro dosp€lé s Aspergerovym syndromem mize byt fec
také uklidnujicim prostfedkem. Uvazuji nahlas, opakuji si ptedeslé rozhovory, aby jim
Iépe porozuméli, ptipravuji si konverzaci na dalsi den nebo se uklidiuji svym hlasem.

Pomaha jim to organizovat myslenky. Samomluva ovSem muze zpusobit pteslechnuti
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instrukei nebo ruSeni dalSich lidi p#i praci. Pokud se samomluva stane problémem,
vedeme jedince k tomu, aby Septal a postupné, aby své myslenky nesdéloval nahlas.

Pokud mluvi soucasné vice osob, ma jedinec s Aspergerovym syndromem potize
se soustiedit na hlas jedné osoby. Dostava se tak do stavu, kdy potadné nevi, co se
kolem n¢j d€je, o ¢em se hovoii. Uz od détstvi je potieba vést ho k tomu, aby pozadal
mluvciho o zopakovani véty, ptipadné by mluvci mél zjednodusit sdéleni, pozadavky.
Aby se mluvc¢i presveédcil, ze byl spravné pochopen, mize jedince vybidnout, aby
zopakoval, co mu bylo praveé sdéleno.

»Rodice, ucitelé a pribuzni by si proto méli byt vedomi, Ze dité s Aspergerovym
syndromem ma tendenci k doslovnému chapani obraznych vyjadreni v mluveném
i pisemném projevu. Vzdy by se méli predem zamyslet, jak by si dite mohlo mylné
vysvetlit jejich prikaz nebo poznamku. Dité s Aspergerovym syndromem se neciti ve tridé
prijemné, kdyz ucitel zacne vypravet vtipy, je ironicky, pouziva sarkasmus nebo slovni
hricky * (Attwood, 2005, str. 77).

Vyhranéné zajmy podle Attwooda (2012) pomahaji jedinciim se dlouze a plynule
vyjadfovat. Jde o projev citového vztahu a intelektualniho zapalu. Je dilezité, aby tito
jedinci s Aspergerovym syndromem vnimali a dokézali rozklicovat signdly davajici
najevo vhodnost ukonceni projevu. V jeho détstvi se mohlo vyskytnout obdobi, kdy
intenzivni Uzkosti. U koktani zplsobené¢ho uzkosti nedochdzi k naruSeni slovniho

projevu jako takového, pouze jeho formy, ktera je negativné ovlivnéna emocemi.

38



3 VZDELANI A PRACE OSOB SASPERGEROVYM
SYNDROMEM

3.1 Vzdélani osob s Aspergerovym syndromem

Velka cast déti s Aspergerovym syndromem se vzdélava v ramci béznych tiid
(Hagiwara, 2002; Atwood 2005). V Ceské republice se vzdélavani téchto déti fidi dle
vyhlasky €. 73/2005 Sb. o vzdélavani déti, zaka a studentd se specialnimi vzdélavacimi
potiebami a déti, zakt a studenti mimofddné nadanych o vzdélavani déti, zaki
a studentll se specialnimi vzdélavacimi potfebami a déti, zakli a studenti mimotradné
nadanych. Ta umoznuje razné formy plnéni Skolni dochazky. U déti s Aspergerovym
syndromem je nejCastéjsi forma vyuky jako individudlni integrace do bézné Skoly
provazena individudlnim vzdé€lavacim planem. Se souhlasem krajského tGfadu muize
feditel Skoly také zfidit funkci asistenta pedagoga. Na zaklad¢ individualniho planu
mohou déti s Aspergerovym syndromem vyuzivat opatfeni, kterd presné¢ odpovidaji
jejich nadani a specifickym potfebam — napt. moznost v nékterém predmétu navstévovat
vyssi rocnik skoly, vyuzivat specifické pomiicky nebo formu zkouseni.

Je bez povSimnuti, ze mladi dospéli s Aspergerovym syndromem v zahranici
navstévuji bézné stiedni skoly. V Ceské republice jde v redlu predeviim o to, domluvit
integraci zaka s Zadanou Skolou, piipadné poradenskym zatfizenim. Vzhledem k tomu, ze
pocty zakti s diagnostikovanym Aspergerovym syndromem se obecné zvysuji,
naléhavost problému umistovani déti do dal§iho vzdélavani po ukonceni zakladni Skoly
narista a mizeme ocekavat, ze praxe bude ¢im dal vice nutit bézné stiedni Skoly
k otevienosti vici t€émto détem. Ve sméfovani po dokonceni sttedni Skoly a volbé
povolani hraji vyraznou roli z4my adolescenti s Aspergerovym syndromem.
V' exploratorni studii Winter - Messiers (2007) témét vSichni participanti vypovedéli, ze
na dobu po ukonceni stfedni Skoly maji jasné kariérové plany spojené se svymi zajmy
(Winter - Messiers, 2007). Neni nic neobvyklého na tom, ze studenti s Aspergerovym

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

Ptechod mezi Skolou a praci je pro lidi s Aspergerovym syndromem dulezitou
udélosti. Ve skolnim prosttedi (ve vsSech druzich vzdélavani) mohli tézit
z individudlniho pfistupu a Upravy podminek, pomoci asistenta nebo specifickych
pozadavki na vykon, na trhu prace stoji sami pred nutnosti ziskat a udrzet si pracovni
misto. Skutecnost, ze se jedna o velmi obtizny ukol, vedl k vytvoreni sluzeb, které¢ maji
lidem s Aspergerovym syndromem usnadnit vstup na pole budovani jejich kariéry. Jedna
se o takzvané tranzitni (pfechodné) programy a podporovand zaméstnavani. Motivace
k tranzitnim programim je hlavn¢ ze zahrani¢i. Jejich hlavni pracovni naplni je pomoci
absolventtim §kol ¢i studentim vysSich ro¢nikll v orientaci na trhu prace. V ramci
takzvanych tranzitnich plant poskytuji odbornici klientim s Aspergerovym syndromem
rozsahlou fadu sluzeb. Jejich naplni je napiiklad nacvik samotného hledani prace,
pomoci tomuto jedinci v sebeprosazovani se, piiprava na individudlni pracovni
pohovory a naucit ho postarat se o vykryti vlastnich potfeb. Plany vznikaji individualné
ve spolupraci klienta s pracovnikem centra. Pracovnik - poradce se s jedincem soustiedi
na to, jak sdé¢lit diagndzu zaméstnavateli, zda je to nutné a v jakém piipadé. Klient ma
moznost ziskat od n¢j také informace o zdkonnych upravach, které se ho a jeho
zameéstnatelnosti tykaji (Vagnerova, 2007).

Podporované zaméstnavani je souhrn sluzeb urcenych pro lidi se zdravotnim
postizenim piipadné¢ socidlnim znevyhodnénim, kteti pro ziskani nebo udrZeni
zamestnani potiebuji specifickou podporu. Pracovni misto ma byt v bézném pracovnim
prostiedi a musi byt odménovano pravidelnou mzdou za vykonanou praci. Umisténi na
pracovni misto a nacvik probihd piimo na pracovisti, kde pak klient bude pulsobit
(Agapo, 2008). Podporované zaméstnavani v CR je doménou neziskovych organizaci,
které jsou zastoupeny prakticky ve vSech krajich. Nékteré se specializuji na konkrétni
formy postizeni ¢i znevyhodnéni, jiné maji Sir§i zabér, zadlezi vzdy na zaméfeni dané
instituce. Co se tykd projektli pfimo zacilenych na skupinu uzivateli s poruchami
autistického spektra, byl u nés jako prvni dokoncen projekt s ndzvem ,,I s autismem to
jde — podporované zaméstnavani pro lidi s Aspergerovym syndromem* odstartovany
v 1ét¢ 2006 organizaci Apla Praha. Stejnd organizace nyni realizuje dal$i projekt

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

Lidé s Aspergerovym syndromem se mohou na trhu prace uplatnit i bez vyuziti
vyse uvedenych podptrnych programi. Casto se vSak setkdvaji s nezaméstnanosti,
opétované¢ meéni pracovni pozice, maji potize adaptovat se do novych pracovnich
podminek. Vyd¢€lavaji zcela bezdivodné méné penéz nez ostatni v podobnych pozicich
a maji mnohem mens$i Sanci, Ze dostanou misto nez jejich typicky se vyvijejici
vrstevnici, jedinci s méné¢ zavaznymi poruchami feCi a jedinci s poruchami uceni.
Problémy se zaméstnanosti maji i ti, ktefi maji vySSi nez stiedoskolské vzdélani
(Howlin, 2000 in Hurlbutt & Chalmers, 2005).

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

a udrzet si pracovni misto jsou nasledujici:

1. V procesu ziskavani pracovniho mista jde zejména o nutnost projit pfijimacim
pohovorem. Kontakt s nezndmymi lidmi spolu s nezndmym typem situace miize byt pro
Clovéka s Aspergerovym syndromem znacn¢ stresujici a mize samoziejme velmi

ovlivnit vykon pfi pohovoru.

2. Na pracovisti se pak mohou objevit potize v nasledujicich oblastech:
e Socialni aspekty pobytu v préci,
e prace v tymu,
e komunikace s nadiizenymi,
e dile napf. multitasking, adaptace na zménu postupl, préace

v prostiedi se silnym hlukem nebo vyraznymi pachy

(Higgins et al., 2008)
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Hillier (2007) k tomu dodava, ze velkou vyzvou pro lidi s Aspergerovym
syndromem je porozumét abstraktnim vécem tykajicim se prace. Pfedevsim své roli na
pracovisti a tomu, v jakém je vztahu k rolim ostatnich (Hillier et al., 2007). Potize
mohou nastat také v piijeti ¢loveéka s Aspergerovym syndromem pracovnim kolektivem.
Mnoho jedinci s Aspergerovym syndromem celi na pracovisti problémim kvuli
stigmatu spjatému s jejich poruchou. Vystiednost jedince s Aspergerovym syndromem
muze u ostatnich vyvoldvat pocity nepohodli. Zvlastni chovéani pracovnika
s Aspergerovym syndromem muze byt vnimano jako hrozba pro socidlni klima na
pracovisti. Lidé s Aspergerovym syndromem maji napf. tendenci velmi piesné
nasledovat pravidla, ale mohou mit potize akceptovat, Ze ostatni tato pravidla tak
striktné nedodrzuji. Miize se tedy stat, ze hlasi nadfizenym, ze nékdo nekona, jak by mél
(Meyer, 2001 in Hurlbutt & Chalmers 2004 in Howlin, 2005). Navic se ostatni
pracovnici mohou citit stresovani — napt. v piipadé, kdy jedinec s Aspergerovym
syndromem narusi jejich osobni prostor. V socidlni interakci mohou vnimat osobu
s Aspergerovym syndromem jako pompézni a arogantni kviili pedantické feci. Na celou
situaci mohou reagovat vyhybanim se osobé s Aspergerovym syndromem, mize se
objevit také mobbing.

V dlouhodobgjsi perspektivé mohou nadiizeni ztracet trpélivost se zaméstnancem
s Aspergerovym syndromem pro jeho nepochopeni béznych socialnich ocekavani
a nedostatecného sebeuvédomeéni toho, jak plisobi na ostatni (Higgins et al., 2008).

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

e Hlubokou znalost vlastni specializace

e Vynikajici dlouhodobou pamét’

e Dobré¢ logické a analytické schopnosti

e Schopnost objevovat kreativni feseni

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

e Velkou touhu odvadét dobrou praci

e Milo cetné absence v praci

e Piesné dodrzovani pravidel
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e Loajalitu, stalost a Cestnost

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

3.3 Studijni a pracovni piedpoklady, moZnosti

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

poruchami autistického spektra (Barnhill et al., 2000)

3.4 Postaveni jedinci s Aspergerovym syndromem ve spole¢nosti

V obecném poveédomi jsou lidé s vétSinou zdravotnich postizeni stale vnimani jako
n¢kdo, kdo pottebuje pomoc, péci nebo vedeni bez ohledu na dalsi okolnosti, a stavi je
tak do role pasivniho piijemce pomoci bez ohledu na skutecny stav vécia potieby.
Prestoze soucasné trendy v postojich k lidem se zdravotnim znevyhodnénim zdlraznuji
socializaéni a inkluzivni pfistup, daii se vétSinovy postoj spolecnosti menit jen velmi

pomalu, predsudky jsou velice silné a hluboce zakdédované.
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Michalik (2011) rozliSuje klasické faze vztahu spolecnosti k postizenym na etapu
represivni, zotroCovaci, charitativni a socializacni. Vyvoj a smeéfovani postoji
v poslednich desetiletich v Evropé shrnuji nasledujici modely postizeni dle Svétové
zdravotnické organizace (WHO) z roku 2001:

Lékarsky model pohlizi na postizeni a problémy dané osoby tak, Ze jsou zptisobené
piimo chorobou, traumatem nebo jinymi zdravotnimi problémy, které vyzaduji
Iékatrskou péci, zajisténou léCenim jedince prostiednictvim odborniki. Management
postizeni je chapan jako 1é¢eni nebo prizpiisobeni se ¢loveka a zmény chovani. Lékarska
péce je chéapana jako hlavni vychodisko a v politické rovin€ je zédkladni odpovéd’ dana
modifikaci nebo reformou politiky zdravotni péce.

Tento model nezohlediiuje individualitu jedince, socidlni kontext situace a s tim
spojené funk¢ni disledky. Pro osoby s Aspergerovym syndromem to znamena piehlizeni
jejich obtiZi a neporozuméni okoli. Casto jediné oficialni doklady, které zaznamenaly
diagnozu predstavuji l1ékarské zpravy z psychiatrického a neurologického vysetfeni.
Pravidelnd Iékaiska péCe a dohled nebyva nutnosti, dal§i U¢inné intervence jsou
vyuzivany z oblasti specialné pedagogické, psychologické ¢i socialni péce na zaklade
vlastniho rozhodnuti. Lékatfsky model se pfirovnava k charitativni fazi vztahu k lidem
S postizenim.

Socialni model postizeni vidi moznost a feSeni v plné integraci jedince do
spole¢nosti. Postizeni zde nebyva chapano jako samotna vlastnost, ale predevSim souhrn
sdruzenych podminek, z nichz mnohé jsou vytvafeny prostfedim. Pro zvladnuti
socidlniho modelu je zapotiebi co nejvetsi spoluprace na zaclenéni do spolecnosti, ktera
v Sirokém méfitku vytvari pfizpisobeni do prostfedi, nezbytné pro plnou ucast osob
s Aspergerovym syndromem ve vSech oblastech spole¢enského Zivota.

Odstup od clovéka s jakymkoliv znevyhodnénim je zakotveny v Ceské legislative.
Ptimo se odrazi napt. v zékonu o socidlnich sluzbach, ktery zdiiraziiuje situacni kontext
postizeni a hovoii o ,Clovéku v neptiznivé socialni situaci®, nikoli o izolovanych
zdravotnich problémech.

V soucasnosti se hovoii jest¢ o dalsim posunu, a to k modelu obcanskému. Ten

ovSem neznamena zavrzeni ¢i nahrazeni pfedchoziho modelu, ale jeho rozsifeni o diraz
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na aktivni participaci obcant s postizenim (Mezinarodni klasifikace funkci, zdravotniho

postizeni a zdravi, 2001).

3.5 Diskriminace lidi s Aspergerovym syndromem

Vztah spolecnosti k lidem se zdravotnim znevyhodnénim je ovlivnén fadou
faktort, od zdkladniho sméfovani dané spolecnosti (viz modely postizeni dle WHO),
jejiho hodnotového systému, informovanosti, az k existenci piedsudki a percepcnich
stereotypt. Ty mohou vést k diskrimina¢nimu jednani, pfi kterém jsou omezovana nebo
upirana prava at uz sumyslem nebo bez umyslu. Obecné téma diskriminace je
mnohovrstevnatym jevem s multidisciplinarnimi ptfesahy (pravni, psychologické,
socialni, eticke).

Pfi jednani s lidmi s Aspergerovym syndromem c¢asto dochédzi k nedorozuméni ¢i
zkreslenému vnimani na zékladé¢ vjemového dojmu. Kazdy jedinec podléha vlivu
socialni pozndvani i srovnavani a procesu vnimani. To znamend, ze jeho percepce je
zavisla na socidlnich faktorech, na ocekavani, resp. socidlni zkuSenosti vilbec a na
afektivit¢ percipujiciho (Kohoutek, 2008). Socialni percepce zplisobuje, Ze ta sama
¢innost, osoba, vlastnost nebo véc byva nékym vnimana jako néco podstatného,
prvofadého, dominantniho, zatimco jinym c¢lov€kem je vniména jako pozadi. Socialni
percepce zahrnuje atribuéni komponentu, tzn., Ze vnimané osob¢ ¢i véci subjektivné
piisuzujeme urcité vlastnosti, které dana osoba ¢i véc viibec nemusi mit (napt. fyzickou
nebo osobni atraktivitu). Na zékladé atribucnich chyb si (nejen) poskytovatelé pomoci
poté vytvaii mylnd piesvédceni, podle kterych se poté mylné chovaji, tzv. predsudky
a predpoklady.

Konkrétnim ptikladem mtize byt efekt potadi, jak jej popisuje Jan (2007, s. 99)
v situaci nove prichoziho klienta do zatizeni socialni péce. Jde o chybu v hodnoceni, kde
se s novym klientem poprvé setkava dvojim zptsobem. Bud’ ptichéazi klient do zafizeni,
kde personal jiz pracuje, nebo nové piichdzi personal do zatfizeni, kde je klient jiz delsi
dobu. Velmi Casto s nové prichozim klientem ptichazi i dokumentace, kterd zahrnuje

I¢kaiské zpravy a ostatni psychologickd vySetfeni. Tato vySetfeni vidi Casto personal
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zafizeni jesSt¢ predtim, nez klient pfijde. Byvaji zde popsany nepiijemné udalosti
a problémové chovani, aniz by byly popsany dny, ve kterych k incidentim doslo, nebo
dny, kdy se nestalo vibec nic. V piipad¢ ptichodu nového c¢lena persondlu se velmi
Casto v dobré viie popisuje to, ceho se ma novy kolega vyvarovat a na co si dat pozor.
Nove prichozimu clovéku je tak nechténé prezentovan obraz klienti horSi, nez ve
skutecnosti je, bez prostoru na jeho vlastni nazor a skute¢né poznani situace.

Pokud se setkame s Clovékem, ktery se chova jakkoliv nevhodné, muzeme ve
svém nazoru na néj prisuzovat piiCiny jeho chovani na ziklad¢ svych piedchozich
zkuSenosti a zivotnich presvédceni, a dopoustét se tak zakladni atribu¢ni chyby. Ta se
projevuje tim, ze pii vysvétlovani chovani ostatnich lidi méme sklon nadhodnocovat
osobni dispozi¢ni faktory a podcenovat ulohu faktora situacnich (Hartl, 2000, s. 219).
Pozorujeme-li n¢koho, kdo se chova agresivng, prilis snadno zacneme predpokladat, ze
se jedna o agresivni osobnost, protoze podcenime zavaznost mozného vlivu situace. Muz
s Aspergerovym syndromem se chova agresivné, protoze je agresivni (Jin in Cadilova,
2007).

Zajimavym piikladem percepCnich stereotypt jsou nejcastéjsi mylné predpoklady
o poruchéch autistického spektra, které se objevuji v Ceské populaci. Klinicka
psycholozka a tfeditelka metodického a diagnostického stiediska APLA Praha, Stfedni
Cechy, Katefina Thorova, vramci osvétové ¢innosti vyhodnotila pievlddajici mylné
predstavy a zpracovala informacni letdk s ndzvem ,,Nejcastéjsi myty z oblasti PAS®.
Upozoriiuje na 19 mytl, mezi které fadi napt. vyroky, Ze: Autismus je modni, netcelna
nalepka, kterd dit¢ zbytecné stigmatizuje a v APLA se dava vSem; Lidé s autismem
byvaji genialni jako Rain man; Clovék s autismem ¢&i Aspergerovym syndromem je
nevychovanec, ignorant a hulvat. Kdyby mu rodic¢e ustédiili par na zadek, bylo by po
autismu; Lid¢ s autismem nemaji zajem o pratelstvi a dalsi zbytecné a mylné predsudky.

Pro Aspergeriv syndrom je typicky nevyrovnany vyvojovy profil, socidlni
a emoc¢ni dovednosti vyrazné zaostavaji za kognitivnim vyvojem. Tato skute¢nost byva
pro okoli Castym divodem k usuzovani podle logické chyby, tedy tendence spojovat
rizna kritéria podle vlastni laické logiky ¢i soukromé teorie. Z tirovné jedné se laicky

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

S logickou chybou se také velmi ¢asto setkavame pii hodnoceni potiebné podpory,
jednoduse bychom mohli shrnout chybu vyroky: ,,normalni ¢lovék nepotiebuje zvlastni
péci, ¢i ,,od normalniho Clovéka se neocekava nenormalni chovani“. Do jaké miry je
tteba pomoci dospélému cloveku, ktery na prvni pohled nic nepotiebuje? Na Aspergertv
syndrom se vétSinou pohlizi jako na mirngj$i formu autismu (Howlin, 2005, s. 16).
Népadné odlisnosti od nedotené spolecnosti nebyvaji na prvni pohled znatelné,
napomahaji tomu pomérné normalni kognitivni dovednosti i absence télesného
postizeni. Ustalené slovni spojeni ,,neviditelné postizeni® se zacina dostavat i do bézné
feCi ve smyslu postizeni, které neni oku laického pozorovatele okamzité zjevné
a znesnadnuje tak lidem pfistup k pomoci a porozumeéni (zdroj: web dobromysl.cz,
postizenedeti.cz). Poruchy autistického spektra mizeme bezesporu do této kategorie
zatadit. Déti a dospéli s poruchami autistického spektra i jejich blizci tak Casto zaZivaji
kviili nepochopeni okoli nepfijemné situace od kazdodennich piihod po systémova
selhani pfi zajisStovani nezbytné podpory. Rodie byvaji nafeni ze Spatné vychovy
svych déti, protoze se jejich potomci chovaji jako fracci a jsou nezvladatelni. Také pfi
jednani s pracovniky pomadhajicich profesi byva pozice ¢lovéka s ne pravé ziejmym
postizenim ztiZzena, obzvlasté¢ se dotyka lidi s Aspergerovym syndromem napf. pii
posuzovani zdravotniho stavu pro socidlni ucely. Ona neviditelnost miize byt na jednu
stranu vniména pozitivn€, ¢lovéka okamzité nestavi do role pfijemce pomoci a neni
stigmatizovan z davodu své odliSnosti. Coz je v pfipadé jedincii s Aspergerovym
syndromem to nejlepsi, nikdy nijak zvlast’ nestoji o pozornost a popularitu. Na strané
druhé muze pusobit kontraproduktivng, protoze je nutné si o potiebu pomoci na rovinu
fici, protoze neni na prvni pohled patrna. Rodice déti s poruchami autistické¢ho spektra
druhy zminény pfistup vnimaji sam o sobé jako handicap, ktery feSi nejriznéjSimi
zpusoby zviditelnéni. Pfikladem mulze byt vydavani prikazky ,,Dité s autismem®
brnénskou organizaci APLA-JM o.s. , ktera ji zacala vydavat na podnét rodicl, nebo
iniciativou rodi¢i k tvorbé papirovych cepic na protestni shromazdéni proti
piipravované socialni reform&. Dalsi otazkou vSak je, kolik lidi si po pfecteni diagnozy

na pritkazce uvédomi, o co vlastn€ jde a jak maji s timto jedincem jednat.
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II EMPIRICKA CAST
4 METODOLOGIE

Pro tuto Cast prace jsem zvolila dvoji vyzkumné Setfeni. Vyzkum kvalitativni
s kazuistikami a kvantitativni. Diivod, ktery mé k vypracovani dvojiho vyzkumu vedl, je
ten, ze prvni realizovany vyzkum (kvantitativni vyzkumné Setieni) nevedl
k uspokojivému zodpovézeni vSech otdazek a dostatecné nereflektoval skutecny Zzivot
dospélych s Aspergerovym syndromem. Proto jsem ho doplnila a zptesnila dalSim

vyzkumnym Setfenim.

KVANTITATIVNI VYZKUMNE SETRENI
4.1 Cile a metodologie vyzkumu

Cile, metody vyzkumu a charakteristika zkoumaného vzorku
Cile vyzkumu
Hlavnim cilem vyzkumného Setfeni bylo zjistit, jaky je stav dospélych jedinct
postizenych Aspergerovym syndromem.
Pro vyzkumnou ¢ést jsem si stanovila také dil¢i cile.
Zvoleny byly dil¢i cile, které vedou k analyze:
e Uplatnéni lidi s Aspergeroym syndromem na trhu prace
e Kuvality zivota v soukromi

e Vnimani lidi s Aspergerovym syndromem vefejnosti

Metodologie Setieni

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

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

dospélych jedincti postizenych Aspergerovym syndromem.
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Hlavnimi technikami vyzkumného Setfeni byla analyza dotaznikové Setfeni pro
jedince s Aspergerovym syndromem. Dotaznik mél jednadvacet otazek, z nich tfi byly
charakteristické a osmndct se zam¢filo na jedince s Aspergerovym syndromem.

Vysledky Setfeni byly zpracovany do piehlednych tabulek, které uvadi pocty
i procentudlni vyjadieni vysledkti a zaroven do ptehlednych grafickych znazornéni

vhodnych pro lepsi ptehlednost.

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

e Vice jak polovina jedincli méla problém s nalezenim zaméstnani.

Charakteristika zkoumaného vzorku

Setfeni bylo realizovano se sedmnécti jedinci s Aspergerovym syndromem.
Z toho bylo Sest Zen a jedenact muza.

Nejvice respondentli (poftem devét coz vyjadiuje 53%) ma Uplné stiedni
odborné vzdélani, tfi respondenti maji Uplné stfedni odborné vzdélani bez maturity —
vyuceni. Vysokoskolské studium magisterské ma pét respondentii. Pouze zékladni

vzdélani nemél zadny z dotazovanych respondentt.
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4.2 Analyza dotaznikového Setieni

1. V kolik letech Vam Aspergeruv syndrom diagnostikovali?

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

Tab. ¢. 2: VEk diagnostikovani Aspergerova syndromu

Nejvetsi ¢ast respondenti, ktefi se zacastnili vyzkumného Setieni, uvedla, ze jim
byl Aspergeriv syndrom diagnostikovan mezi 0 — 15 lety. Tato odpovéd byla
nejcastej$iu 13 oslovenych respondenti (tj. 76 %). 4 osloveni respondenti (tj. 24 %)

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

respondentovi nebyl Aspergeriiv syndrom diagnostikovan po 30. roce Zivota.

Vék diagnostikovani AS

i0avice

let; 0; 0%

16-29let;
4:24%

A o s e

13;76%

Graf ¢. 1: Vék diagnostikovani Aspergerova syndromu
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2. Jaké byly reakce okoli na to, Ze mate Aspergerav syndrom, Ze jste ..jini*?

Pocet Procentuélni vyjadieni
Piekvapeni 10 29 %
Sok 7 21 %
Co je to AS? 4 12 %
Nepiekvapilo, tuSeni 5 15 %
Soucit 8 23 %

Tab. ¢. 3: Reakce okoli

Nejvetsi Cast respondentil, ktefi se zacastnili vyzkumného Setieni, uvedla, ze
nejvice lidi bylo ptekvapeno, ze maji Aspergeriv syndrom. Tato odpovéd byla
nejcastéjSiu 10 oslovenych respondentt (tj. 29 %). Jako druhd nejcastéj$i uvedena
reakce okoli byl soucit. Tuto odpovéd uvedlo 8 oslovenych respondenti (tj. 23 %). Dale
7 respondentt (tj. 21 %) uvedlo jako odpovéd’ Sok, 4 respondentt (. 15 %) uvedli, Ze to

okoli neptekvapilo, tuSilo. A 4 respondenti (tj. 12 %) uvedlo, Ze okoli netusilo, Ze

Aspergertiv syndrom je.

soucit; 8; 23%

neprekvapilo,

12%

tugeni- 5 15% . ‘

Reakce okoli

prekvapeni;
10;29%

‘ 'éok; 7;21%

coje toAS?; 4;

Graf €. 2: Reakce okoli
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3. Jaky typ Aspergerova syndromu mate?

Pocet Procentuélni vyjadieni
Nizkofunkéni 0 0%
Strednéfunkéni 10 59 %
Vysokofunk¢éni 7 41 %

Tab. ¢. 4: Typ Aspergerova syndromu

Nejvice respondentl, ktefi se zlcastnili vyzkumného Setfeni, uvedlo, ze ma

sttednéfunknéni Aspergeritv syndrom. Tuto odpovéd’ uvedlo 10 oslovenych respondenta

(4. 59 %). Vysokofunkéni Aspergeriv syndrom mé 7 oslovenych respondentt (tj. 41 %).

Nizkofunkéni Aspergertiv syndrom neuvedl zadny osloveny respondent.

vysokofunkéni
41%

Typ Aspergerova syndromu

nizkofunkéni
0%

Graf ¢. 3: Typ Aspergerova syndromu
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4. Jak jste na diagnostiku Aspergerova syndromu priSel/prisla (kdo byl jako prvni,

kdo na ..jinakost*“ doSel, upozornil?

Pocet Procentualni vyjadreni
Rodice 8 47 %
Lékar 5 29 %
Ucitel 3 18 %
Média 1 6 %

Tab. ¢. 5: Jak jste na Aspergeriv syndrom dosli?

Nejvice respondentli, ktefi se zucastnili vyzkumného Setfeni, uvedlo, ze jako
prvni na Aspergeriv syndrom dosli pomoci rodict, kteti na ,,jinakost upozornili. Tuto
odpovéd’ uvedlo 8 oslovenych respondentt (tj. 47 %). Lékat na Aspergertv syndrom
upozornil u 5 dotazanych respondentii (tj. 29 %). Dale u 3 respondenti (tj. 18 %)
upozornil na Aspergeriiv syndrom ucitel. A nejméné, 1 respondent (tj. 6 %), pfiSel na

Aspergertv syndrom diky médiim.

Jak jste na AS prisel?
media; 1; 6%

ucitel; 3;
18%

rodice; 8;
47%

Graf ¢&. 4: Jak jste na Aspergertiv syndrom dosli?
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5. Vzd&lavali jste se v b&zné ZS, SS?

Pocet Procentuélni vyjadieni
Ano 12 71 %
Ne 5 29 %

Tab. ¢. 6: Vzdélavani v bézné ZS, SS

VEtsi cast respondentti uvedla, Ze se vzdélavali v bézné zédkladni nebo stfedni
Skole. Tuto odpoveéd uvedlo 12 oslovenych respondentt (tj. 71 %). V bézné zakladni

nebo stfedni Skole se nevzdélavalo 5 respondenti (tj. 29 %).

Vzdélavani v béiné zS, SS

ano; 12; 71%

Graf & 5: Vzdglavani v bézné ZS, SS
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6. Vyhledavate spole¢nost znamych, kamaradi, nebo jste samotari?

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

Tab. €. 7: Vyhledavani spole¢nosti

Nejvice respondentti uvedlo, ze se nevyhledavaji spoleCnost, ze jsou samotafi.

Tuto odpovéd’ uvedlo 6 oslovenych respondenti (tj. 35 %). Kamarady vyhledava

5 respondentt (tj. 29 %). Kolegy z prace nebo Skoly vyhledéavaji 4 respondenti (tj. 24

%). A nejméné respondentd, poctem 2 (tj. 12 %) vyhledava spolecnost zndmych.

Vyhledavani spoleCnosti

nami; 2;
12%

samotar; o;
35%

kolegove v
préci/skole;
4;24%

kamaradi; 5;
29%

Graf ¢. 6: Vyhledavani spole¢nosti
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7. Kde jste nasli nejvice informaci o svém postizeni?

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

Tab. ¢. 8: Informace o postizeni

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

Speciadlné-pedagogického centra. Tuto odpovéd uvedlo 8 oslovenych respondentl

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

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

ziskalo nejvice informaci z knih.

Informace o postizeni

internet; 3;

knihy; 2;12% 18%

SPC; §; 47%

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

syndromem?

Pocet Procentudlni vyjadieni
Divani do oci 17 29 %
Neporozuméni 9 16 %
Problémy s interpretaci 8 14 %
Doslovné chapani vyjadieni | 10 17 %
Ptizptisobeni se zménam 14 24 %

Tab. ¢. 9: Komplikace spojené s Aspergerovym syndromem

Nejvice respondentii uvedlo, Ze se nejvice omezujici komplikaci spojenou

s jejich postizenim je divani se do oci. Tuto odpovéd’ uvedlo 17 oslovenych respondenti

(4. 29 %). Jako druhou nejvice omezujici komplikaci uvedlo 14 respondentt (tj. 24 %)

a to pfizplsobeni se zménam. Dale 9 respondentt (tj. 16 %) uvedlo neporozuméni

a 8 respondentti (tj. 14 %) problémy s interpretaci.

Komplikace spojené s AS

piizplsobe
nise
iméniém; divanico
14;24%‘ oci; 17;
26%
doslovné
chapén

vyjadreni; Neporozum

interprataci
;8; 14%

Graf ¢. 8: Komplikace spojené s Aspergerovym syndromem
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9. S jakvmi problémy jste se potykali ve vzdélavani nejvice?

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

Tab. ¢. 10: Problémy ve vzdélavani

Nejvice respondentl uvedlo, ze mélo problémy ve vzdélavani v komunikaci se

zéky a v komunikaci obecné. Tyto odpovédi uvedlo shodné 8 oslovenych respondenta

(. pokazdé 29 %). Jako dal§i problém uvedli komunikaci s uciteli. Tuto odpovéd

uvedlo 7 respondentt (tj. 25 %). V uc¢eni mélo problém 5 respondentt (tj. 18 %).

uceni; 5;
18%

komunikace
ohecné; 8;
29%

Graf €. 9: Problémy ve vzdélavani
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10. Jaky piredmét jste méli nejradéji?

Pocet Procentuélni vyjadieni
Matematika 11 65 %
Ptirodopis, biologie 4 23 %
Fyzika 2 12 %

Nejvice respondenti uvedlo, Ze jejich nejoblibengjSich predmétem byla

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

pfedmét uvedli ptfirodopis, biologii. Tuto odpovéd uvedli 4 respondentt (tj. 23 %).

Fyziku uvedli 2 respondenti (tj. 12 %).

Predméti v nabidce odpovédi bylo vice, na zdkladé odpovédi byly v tabulce

1 grafu uvedeny pouze ty respondenty zminéné.

Nejoblibenéjsi predmét ve
Skole

fyzika; 2;
12%

pfirodopis,
biologie; 4;
23%

matematika
:11;65%
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11. Méli jste problém s nalezenim zaméstnani?

Pocet Procentuélni vyjadieni
Ano 13 76 %
Ne 4 24 %

Tab. ¢. 12: Problém s nalezenim zaméstnani

VEtsi cast respondentli uvedlo, Ze méli problém s nalezenim zaméstnani. Tuto
skutecnost uvedlo 13 dotdzanych respondentd, tj. 76 %. Problémy s nalezenim

zaméstnani neméli 4 respondenti (tj. 24 %).

Problém s nalezenim
zamestnani

ne; 4;24%

ano; 13;
76%

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

Pocet Procentuélni vyjadieni
Sebedlivera 12 33 %
Obtiznost 10 27 %
Zvykani si na novy rezim 6 16 %
Z4dné individualni 9 24 %

zachazeni

Tab. ¢. 13: Problémy v zaméstnani

Nejvice respondentl uvedlo, ze se potykali v zaméstnani se sebediivérou. Tuto

skute¢nost uvedlo 12 dotdzanych respondentt, tj. 33 %. Jako dalSi problém uvedli

obtiznost. Tuto skutec¢nost uvedlo 10 respondenti (tj. 27 %). Dal$im problémem bylo to,

ze s nimi nebylo individualné zachéazeno, to uvedlo 9 respondentt (tj. 24 %). A zvykéni

si na novy rezim mélo jako problém 6 respondenti (tj. 16 %).

Problémy v zaméstnani

zadné
individualni
zachazeni; 9;

24%

sebedlvéra;
12;33%

obtiznost; 10;
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Graf ¢. 12: Problémy v zamé&stnani
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13. Pokud mate zaméstnani — kde pracujete?

Pocet Procentuélni vyjadieni
Administrativa 5 38 %
Primysl 3 23 %
Obchod 1 8 %
Uméni 4 31 %

Tab. ¢. 14: Obor zaméstnani

Nejvice respondentii uvedlo, Ze nalezlo zaméstnani v administrativé. Tuto
skutecnost uvedlo 5 dotdzanych respondentd, tj. 83 %. Jako dalsi obor zaméstnani uvedli
uméni. Tuto skutecnost uvedli 4 respondentt (tj. 34 %). V primyslu nalezli zamé&stnani
3 respondenti (tj. 23 %). V obchod¢ nalezl zaméstnani 1 respondent (tj. 8 %).

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

v tabulce 1 grafu uvedeny pouze ty respondenty zminéné.

Obor zameéstnani

umeni; 4;

acministra
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Graf €. 13: Obor zaméstnani
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14. Jak Vas prijali spolupracovnici?

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

Tab. €. 15: Pijeti v zamé&stnani

Nejvice respondentti uvedlo, Ze jim spolupracovnici v zaméstnani pomohli. Tuto
skutecnost uvedlo 7 respondentd, tj. 54 %. Dale je spolupracovnici pfijali mile, tuto
skutecnost uvedli 3 respondenti, tj. 23 %. Vlazné pfijali spolupracovnici 2 respondenty,

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

Prijeti v zameéstnani

mile; 3; 2'

bez emoci;
1; 8%

pomohli; 7;
54%

vlaine; 2;
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Graf ¢. 14: Piijeti v zaméstnani
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15. Vi 0 VaSem postizeni?

Pocet Procentuélni vyjadieni
Ano 7 41 %
Ne 10 59 %

Tab. ¢. 16: Védomost spolupracovniki

VEtsi Cast respondentii uvedlo, ze jejich spolupracovnici o jejich postiZzeni nevi.
Tuto skutecnost uvedlo 10 dotazanych respondentu, tj. 59 %. 7 respondentil (tj. 41 %)

uvedlo, zZe spolupracovnici o jejich znevyhodnéni vi.

Védomost spolupracovniku

ano
41%
ne

10
59%

Graf €. 15: Védomost spolupracovnikti
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16. Mate partnera, manzela?

Pocet Procentuélni vyjadieni
Ano 14 82 %
Ne 3 18 %

Tab. ¢. 17: Mate partnera, manzela?

VEtsi ¢ast respondentt uvedla, ze maji manzela, partnera. Tuto skute¢nost uvedlo
14 dotazanych respondentt, tj. 82 %. 3 respondenti (tj. 18 %) uvedli, ze manzela,

partnera nemaji.

Mate partnera, manzela?

ne; 3; 18%

8%

Graf ¢. 16: Mate partnera, manzela?
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17. Pokud ano — jak on vnima VaSe postiZzeni?

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

Tab. ¢. 18: Partnerovo vnimani postizeni

Nejvice respondentt uvedlo, Ze jim manzel, partner pomahd. Tuto skutecnost
uvedlo 10 respondentd, tj. 42 %. 8 respondenti (tj. 33 %) uvedlo, Ze je manZel, partner

toleruje. A nejméné, 6 respondenti (tj. 25 %) uvedlo, Ze si manzel, partner zvyka.

Partnerovo vnimani
postizeni
vykasi; 6;
25%
pomaha;
10; 42%

toleruje; 8;
33%

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

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

Tab. ¢. 19: Problém v nalezeni partnera

Vsichni respondenti, ktefi uvedli — 3 respondenti (tj. 33 %), Ze jsou bez partnera,
manzela vidi jako problém v jeho nalezeni v porozumeéni, toleranci a nalezeni

uspokojivého vztahu.

Problém v nalezni partnera

najit
uspokojivy L
vztah; 3; po_rozumuem
339 si; 3; 34%

tolerance; 3;
33%

Graf ¢. 18: Problém v nalezeni partnera
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Vék respondentii

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

Tab. ¢. 20: VEk respondent

Vék respondenttl
0-15 let;

. C; 0%
30a vice

let; 4; 24%

16- 29 let;
13;76%

Graf €. 19: VEk respondentil
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Pohlavi respondentu

Pocet Procentuélni vyjadieni
Muz 11 65 %
Zena 6 35%

Tab. ¢. 21: Pohlavi respondentt

Pohlavi respondentt

lera; 6;
35%

muz; 11;
65%

Graf ¢. 20: Pohlavi respondentd
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Vzdélani respondentu

Pocet Procentuélni vyjadieni
Zakladni 0 0%
Stfedni odborné (vyuceni) 3 18 %
Uplné stfedni odborné (maturita) | 9 53 %
Vysokoskolské 5 29 %

Tab. ¢. 22: Vzdélani respondenti

Nejvice respondentli ma stiedni vzdélani zakoncené maturitou (tj. 53%), dale pak
vysokoskolské vzdélani (tj. 29%) a stfedni odborné — vyuceni jen v 18%. Zakladni

vzdélani nemél z dotazovanych respondentt nikdo.

Vzdélani respondentu

stredni
zakladni; C; odhorné; 3;
0% 18%

vysokoskols
ké;5; 29%

Upiné
stredni
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Graf €. 21: Vzdélani respondent

70




4.3 Zavéry z vyzkumného Setreni

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

Z vyzkumu vyplynulo, Ze jedinci s Aspergerovym syndromem ziji v ramci
moznosti kvalitni zivot — vétsi ¢ast jedinch ma nejméné stiedni vzdélani, zaméstnani,
partnera. NejveétSim obtizi je pro né problém v komunikaci, prvotni navazani vztahi,

o¢ni kontakt.

Zhodnoceni vyzkumnych tezi:

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

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

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

zameéstnani.
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KVALITATIVNI VYZKUMNE SETRENI

4.4 Shrnuti dosavadniho stavu

Pii zkoumani kvality zivota dospélych jedinct s Aspergerovym syndromem jsou
uplatiiovany riznorodé vyzkumné nastroje s prevazujici tendenci k identifikaci a definici
proménnych, sledovani jejich rozlozeni v populaci a meéfeni vztah mezi nimi
a spolecnosti. Pojem Aspergerova syndromu je u nas velice mlady, proto kolem n¢j
vyvstava tolik neznadmych a neprobddanych faktti, na kterych je tfeba pracovat
a zjistovat je v ramci zkvalitnéni budoucich ptistupti k témto jedinctim.

Pres zvySenou publikacni Cinnost v tomto obdobi a zaroven rostouci zdjem
o problematiku poruch autistického spektra (Bazalova, 2011, s. 9 hovoii o poruchach
autistického spektra jako o fenoménu doby) se v Ceské literature nesetkame s kompletni
publikaci vénujici se dospelym lidem s Aspergerovym syndromem, jejich individudlnich
potiebach, moznostech pomoci a mechanismu fungovéni. Velice kvalitné je zmapované
obdobi Skolni dochdzky v souvislosti inkluzivniho vzd€lavani, napf. podminky
vzdélavani zakl s poruchami autistického spektra v inkluzivnich Skolach, socidlni
aspekty autismu u déti Skolniho véku, vyskyt poruch autistického spektra v jednotlivych
krajich dle pohlavi, véku a diagndzy, vychozi data v oblasti poruch autistického spektra
v Jihomoravském kraji. Uvedené studie byly realizovany v ramci feSeni vyzkumného
zaméru ,,Specidlni potieby zakl v kontextu RVP pro ZV*.

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

nebo pecujicich osob, ktefi poskytuji pomoc svym blizkym.

4.5 Cil vyzkumu a vyzkumné otazky

Cilem vyzkumu je ziskat vhled a porozuméni v nepfili§ prozkoumané oblasti
kvality zivota dospélych jedincti s Aspergerovym syndromem. Jak sami svlj Zivot
hodnoti, jak na né& pohlizeji, jak vnimaji ptistup okoli a jestli jsou se svym zivotem

spokojeni.
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Hlavni vyzkumna otazka byla specifikovana takto:

Jak velky dopad ma na kvalitu zZivota dospéelych Aspergeriiv syndrom?

K zodpovézeni otdzky ndm napomohly dil¢i vyzkumné otdzky:

Myslis si, ze je tviij Zivot plnohodnotny?

Jsi spokojeny se svym zivotem?

Konkrétni tazatelské otazky:

1) Muz, zena, veék

2) Jaké jsou reakce okoli a rodiny na tvoji diagnozu?
3) Jak jsi na Aspergertv syndrom prisel?

4) V ¢em si myslis, Ze jsi typicky ,,aspik*?

5) Jakou vidis$ vyhodu jako ,,aspik?

6) Jaké jsou tvoje slabé stranky?

7) Myslis, ze je tviyj zivot plnohodnotny?

8) Jsi spokojeny se svym zZivotem?

4.6 Design vyzkumu

které jsou svym zpusobem zavedené — to znamend, Ze se pro n¢ uziva urcité ustalené
oznaceni, hlasi se k nim urcity okruh autort a existuji metodologické publikace, které je
popisuji (Svaficek, Sed’ova, 2007, s. 83). Skutil (2011, s. 79) uzeji piesouva chapani

designu k metodam sbéru dat, hovoti o tom, ze kazdy design obsahuje sadu metod, aby

Design vyzkumu neboli jeho plan. V humanitnich védach existuje fada designt,

jej bylo mozné realizovat.

zcela nezaujaté je pro Ucely vyzkumu vytvofen ad hoc vlastni vyzkumny design, ktery
uziva casteCné pripadovou studii a zakotvenou teorii. Ve shodé¢ s kvalitativnim
pfistupem bylo zadmérem za pomoci ucelené ftady postupti a metod rozkryt

a reprezentovat to, jak kvalitni je zivot u mladych dospélych s Aspergerovym

V této praci neni vychazeno z ptedpiipraveného metodologického Setfeni, ale

syndromem.
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Smyslem piipadové studie je podrobné zkouméni a porozuméni jednomu nebo
nc¢kolika malo pfipadd. K hlavnim rysim piipadové studie patii zkoumani jevu
v realném kontextu, za co moznéa nejpiirozenéjsich podminek vyskytu jevu (Svaficek,
Sed’ova, 2007, s. 98). Zkoumani kvality Zivota v ptirozenych podminkach s ohledem na
narocnost vSak nebylo mozné splnit. Z prvotniho zdméru zkoumat ve vybranych ¢asech
béznou kazdodenni interakci mladych dosp€lych pfi tzv. stinové asistenci muselo byt
ustoupeno hned z nékolika divodi. Jako nejstézejnéjsSi omezeni se jevila Casova
narocnost a pfijeti vyzkumnika. Velmi ndpomocni pfi vyzkumu byli rodice, ktefi
napomohli pfi vstupu do terénu a vystupovali vroli spojovatele, i tak by piimé
pozorovani ptedstavovalo pro jedince s Aspergerovym syndromem silnou zatéz. Presto
jsou v praci uzity prvky piipadové studie, a to v ivodnim popisu vyzkumného vzorku,
s cilem nastinit jejich Zivotni pfib¢hy.

Pii analyze dat jsem se inspirovala postupy navrzenymi Glaserovou verzi
zakotvené teorie. Zakotvena teorie odkazuje jak k urcitému metodologickému postupu,
tak k jeho produktu, tedy k vysledné teorii. Cilem neni popsat singuldrni jevy, ale
generovat novou teorii zakotvenou v datech (Svaficek, Sed'ova, 2007, s. 84). Glaser
zdaraziiuje dve zékladni kédovaci faze: v prvni jde o oteviené kodovani produkujici ad
hoc zvolené nalepky pro riizné useky datového materialu; ve druhé fazi jsou takto
vzniklym koédim ptifazovany tzv. kdédovaci rodiny. Tento pfistup znamena pro
vyzkumnika hledani spojeni mezi riznymi kategoriemi ¢i proménnymi, proménné se

vynofuji z datového materialu.

4.7 Vyzkumny vzorek

Predmétem zkoumani dospélych s Aspergerovym syndromem byli jedinci ve véku
od 18 do 34 let. Jak uvadi Skutil (2011, s. 72), je v kvalitativnim vyzkumu nejlepsi
vybér takovych osob, skupin ¢i produktd ¢loveéka, které poskytuji bohaté a autentické
udaje k vytvofeni nové teorie nebo novych otazek. Z tohoto diivodu byli osloveni nejen

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

Pii volbé vyzkumného vzorku se jednalo o zamérny vybér. Kritérii volby
respondentli byl Aspergetv syndrom, dosp€lost a nékolik blizkych, ktefi ziji
s takovymto jedincem.

Svj vyzkum jsem provadéla pii osobnich rozhovorech, pies internetové
komunikacni portaly jako je Skype nebo Facebook, a to pouze v ptipade, kdy osobni
kontakt nebyl mozny.

Snazila jsem se o co nejveétsi homogenitu vzorku, proto se vyzkumny vzorek
sklada ze Ctyr zen ve véku 20 az 38 let a ¢tyf muzu ve véku 19 az 32 let. Vybér jsem
zamgéfila na zeny a muze ve stejném pomeru pro objektivitu vyzkumu. Hlavni divod byl
ten, ze mohu 1épe porovnavat nasledné rozhovory a hledat v nich podobnosti, které¢ mi

posléze vytvofti strukturu vyzkumu, ze které budu vychazet v zdvérech.

V nasledujici Tab. 23 jsou uvedeny zakladni tidaje o respondentech.

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

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

Tab. €. 23: Charakteristiky respondentti

Jména respondentli byla zdmérn€ pozménéna k zajisténi anonymity. Pro vétsi miru
porozuméni mladych dospélych s Aspergeorvym syndromem si nacrtneme zivotni

piibéhy vSech osmi dotazovanych jedinct.

Ivana
Vek: 22 let

Ivana Zije srodi¢i a dvéma sourozenci. OdliSnosti byly patrné od détstvi, Casto
byla kviili témto jinakostem Sikanovadna. Pii zapisu do bézné zakladni Skoly ji byl
doporucen odklad z divodu dyspraxie, v t€ dob¢ jiz uméla Cist.

Ve druhé tiidé se u ni projevovaly problémy s jemnou motorikou, nasledovala
dalsi vySetteni v pedagogicko-psychologické poradné. Zaroven dochdzelo k neshodam

s tiidni ucitelkou, nejcastéji pro vyruSovani v hodinach. Ve tieti tiidé ttidni ucitelka
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Ivanu opakovan¢ slovné napadala a ona nechtéla do Skoly dale dochazet, proto byla
Skola zménéna.

Piestup znamenal obrat k lepSimu. Mensi tfidni kolektiv, vstficna a chapajici tiidni
ucitelka, kterd ji dokazala pozitivné motivovat. Z paté tfidy nastoupila na viceleté
gymnézium, kde v loiském roce uspésné¢ odmaturovala.

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

Momentaln¢ pracuje jako administrativni pracovnice. Prace ji bavi, pracuje v malé
firm¢, mimo dosah nadmérného poctu lidi, ktefi by ji mohli pfi praci stresovat nebo
znervoznovat. Jeji nadfizeny je s diagnostikou seznamen, a proto po ni nevyzaduje
rozsahlé¢ komunikaéni schopnosti ani nadmérné pracovni tempo, které by nemusela
o biologii, studovat ji vSak nechtéla a praci, ktera by byla jejim koniCkem, se ji pro
nedostatecnou kvalifikaci nepodafilo sehnat.

Pokud dojde k necekané zméné&, neumi ji fesit. Kromé rodiny se pravidelné styka
s prateli svych sourozencii. Sama snimi kontakt neiniciuje, spole¢nosti se vSak
nevyhyba. Velmi dobfe vychazi se svym mlad$im bratrem. Rodina ji zajiStuje bézné
potfeby, o které se nestard a s nejvétsi pravdépodobnosti si ji ani neuvédomuje. Na
chodu domécnosti se podili drobnymi domécimi pracemi. Jeji rodice jsou presvédceni,

7e by samostatny zivot bez pomoci nezvladla. Partnera nemd a ani o zadny vztah nestoji.

Anezka
Vek: 20 let

AneZka je divka, o kterou nejevila matka od narozeni zdjem, otec nebyl schopen se
o ni postarat, byla mu soudné¢ odebrana a starali se o ni prarodice. Nyni zije se svou
babickou v byté. Dédecek zemiel a po jeho smrti dochazelo Casto mezi Anezkou

a babickou ke sportim, které pretrvavaji dodnes.
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Anezka je chytra holka, studuje vysokou Skolu, hodn¢€ ji pomédhaji lidé
z Teiresidsu. Ma svij individualni studijni plan.

AneZzka by se velmi rada osamostatnila, nema k tomu vSak ani podminky, ani
piedpoklady, je zavisla na péci druhé osoby. Jen ji vadi souziti s babickou.

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

Anezka ma svou osobni asistentku, se kterou podniké razné aktivity a dostava se
tak z izolace rodiny. Ta je zpusobena Spatnym zdravotnim stavem babicky. Anezka ma i
obCasny kontakt s otcem. Anezka mé také pékny vztah s rodinnou zndmou, které¢ velmi
davétuje a svetuje se ji.

Mezi jeji konicky patii rucni prace — hlavné pleteni a hackovani, Cteni, razné
koncerty, vystavy.

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

Pfi nespokojenosti je plactiva, obvifiuje vSechny okolo sebe, je Utocnd vici své

osob¢ — zranuje se, nadava si. Na psychiatrii dochazi pravidelné.

Anna
Vek: 23 let

Anna Zije vuplné rodingé, mé dva bratry a jednu sestru. Je nejstarSi. Bydli
v rodinném domé¢ ve mésté. Maji domaci zvifata, ke kterym ma Anna blizky vztah, rada
je chodi krmit a psa venci.

Anna po ukonceni gymndzia zacala studovat vysokou Skolu, nyni je v poslednim
ro¢niku magisterského studia. Béhem studia neméla nikdy problémy s ucenim, jen do
kolektivu spoluzaki nikdy nezapadla, sama si pfipadala jina.

Anna se chce po vystudovani Skoly a nalezeni zaméstndni osamostatnit.
Predpoklady na to ma, dokaze se sama o sebe postarat, umi hospodafit s penézi. Rada by
si také nasla partnera, ale nevi, jak na to, jak se seznamit. A také se boji, aby dokdzala zit

zivot jako ti druzi.
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Potfebovala by partnera, ktery by ji provazel zivotem, byl jejim pomocnikem
v oblastech, kdy si sama nevi rady. M4 pocit, Ze se na ni vSichni divaji divné, nevéii si.
Ma nejlepsi kamaradku, které se svétuje, se kterou komunikuje bez problémd, a kterd ji
bere do spolecnosti. Diky ni se neciti Anna tak sama, mé radost, ze se podiva i do ,,svéta
druhych®.

Mezi jeji koniCky patfi matematika, se kterou neméla nikdy problémy, déale pak
¢teni, dokéaze hodiny vykladat o knihach, ma nacteno opravdu hodné.

Anna ma deprese z toho, ze neni pochopena, hlavné od sourozencti, ktefi jsou
mladsi.

Anna pravideln¢ chodi do knihovny.

Vendula
Vek: 38 let

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

Vendula vystudovala zékladni skolu a gymnazium. Na obou $kolach vsak byla pro
své znevyhodnéni Sikanovana, byla pro spoluzdky jina, ale i pfesto na gymnaziu
vydrzela a odmaturovala. Je velmi chytrd, ale pro prakticky Zivot nepouZzitelna,
potitebuje pomoc druhé osoby. Navstévuje psychiatra.

Vendula ma jako velky konic¢ek knihy, pofad si n€jaké nakupuje, je schopna za n¢
utratit cely diichod. Neumi s penézi hospodafit, rozvrhnout si je na cely mésic.

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

Vendula navstévuje socialné - terapeutické dilny, aby chodila mezi lidi a néco délala.
Jinak by jen lezela v jejich oblibenych knihach. V dilnach se vénuje pievazné rucnim

pracim a to hlavné tvoteni z papiru — kolaze, pleteni kosikil z papiru, tvorba pranicek.
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Adam
Vek: 32 let

Adam vyrastal v plné rodiné, ma 37letou sestru. Sestra naprosto zdrava,
bezproblémova. Otec zaméstnan jako vysokoskolsky ucitel, matka diive stiedosSkolska
ucitelka, pot¢ doma s Adamem, nasledovala prace na castecny uvazek, kdyz byl Adam
ve Skole. Nyni se vratila ke svému piivodnimu zaméstnani.

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

S financemi méa problém, neumi hospodafit a neumi si uvédomit hodnotu pen¢z.

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

Spolecenstvi lidi moc nevyhledava, je samotar, t€zko nese zmeény a naruseni jeho
rezimu. Pii takovych zméndch dokéaze byt az agresivni, poSkozuje sdm sebe, nebo véci

okolo sebe. Na kazdou zménu se musi pfipravovat pfedem.

Jakub
Vek: 19 let

Jakub bydli s rodi¢i a 16letou sestrou, kterd studuje stfedni Skolu. Jakub taktéz
studoval stfedni Skolu, ale kvuli 1écbé uzkosti musel skolu ve tfetim ro¢niku prerusit. Ma
problémy s ulpivavym myslenim, chdpanim situaci a véci a s vhimanim okoli. Kvuli
1écbe si podal piihlasku na tfilety ucebni obor na Kocidnce, ma strach z pfijimaciho
fizeni.

Drtive hodné skladal puzzle, rad si prohlizel jizdni fady. Nyni je jeho nejvétSim
koni¢kem pocitac, auta a vSe okolo nich. Nedavno si také ud¢lal fidi¢sky prikaz, ale po
jeho ziskéani chtél sam jezdit a tézko chépal, Ze rodice nemaji finan¢ni prostiedky na
nakup auta pro n¢ho.

Jakub je spiSe samotaf, nevyhledava spolecnost vrstevnikd. Kdyz ma byt ve

spolecnosti, tak radéji spolecnost dospélych lidi, ktefi jsou k nému tolerantni a respektuji
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ho, jaky je. Vrstevnici nechapou jeho chovani, on jejich taky ne, snazi se prosadit,
a kdyz se mu to nedafi, zvySuje hlas.

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

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

Neni schopny si nic napldanovat, Casto propada depresim, Ze neni pochopen.
Hodnota penéz je pro ného nezndma, dostava kapesné, ale nevi, co si za néj koupit.

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

Ladislav
Vek: 30 let

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

Ladislav vystudoval stfedni Skolu s maturitou (gymnézium). Jiz na zakladni Skole
ho bavila matematika, ve které vynikal i na gymnéziu. Cht¢l studovat i vysokou skolu,
pfi pfijimacim fizeni dosahoval vynikajicich vysledkd, vybral si obor Informatika, ale
musel ji ukoncit, nebyl schopen dodrZzovat studijni fad Skoly. Pokousel se pak studovat
jesté na jiném oboru, neni vSak schopen tvofit si sam rozvrh, dodrzovat jej. Je to pro néj
moc slozité. Je vynikajici také v angli¢ting.

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

Ma kolem sebe dostatek kamaradii a rad by si naSel 1 partnerku, jen nevi, jak na to.

Mezi jeho z4jmy patii Cteni, navstévy kina, hrani Sachti. Chodi do Sachového
krouzku.

Dtichod mu chodi na tcet, nema vSak zajem o néjaké hospodateni s financemi,

které ma k dispozici.
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Jan
Vek: 25 let

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

Rodi¢e vozi Jana denn¢ do okresniho mésta do socidlné - terapeutickych dilen,
které jsou zamétené na pocitace. Pocitace Jana velmi bavi, je to jeho velky konic¢ek. Na
internetu si vyhledava informace o politické situaci v zemi, pocasi a astronomii,
novinkach v socialnim zékoné¢.

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

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

Ve Skole se projevuje spiSe jako pozorovatel, nema moc kamaradl a ani se je
nesnazi ziskat. Nejblize ma k pfiteli své sestry, ktery se mu vénuje hodné.

Jan vi, ze se bez dosp¢€lé osoby o sebe nepostara, nevi tedy, co bude v budoucnu.
Pobira plny invalidni dichod.

Nejlépe se citi doma, v prostiedi, které zna. Kazda zména, navstéva, je pro ného
velkou zatézi. A to i ty ohlaSené, nedokdze se na né€ pfipravit. Kdyz je ve stresu, jde spat,

nebo na WC.

4.8 Technika pouzita pri sbéru dat

Pro mij vyzkum jsem shledala a vybrala jako nejidedlnéjsi metodu
polostrukturovaného hloubkového rozhovoru. Piedem jsem si piipravila zasobnik
otevienych otazek, které jsem respondentiim, v zavislosti na jejich odpovédich, polozila.
Vétsina aktivity byla ponechana na nich, o ¢emz byli jiz pfedem informovani.

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

byli ujisténi o anonymité. Celé rozhovory s pfipravnou fazi, do které patiilo zasveéceni
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respondentii do tématu vyzkumu, do mé kompetentnosti k vedeni vyzkumu a ujisténi
o tom, ze zadné jejich osobni udaje nebudou nikde prezentovany a nasledné samotné

dotazovani, trvaly okolo 30 minut.

Vstup do terénu

Vybér respondentti byl provadén dle mého uvazeni. S respondenty jsem nejprve
komunikovala pies vetfejné internetové portaly zabyvajici se problematikou Aspergerova
syndromu. Vybér prostiedi pro rozhovor byl nechan zcela na respondentech tak, aby se
citili co nejptfijemnéji. V nékterych piipadech byl realizovan vyhradné ptes pocitac.

Rozhovory byly provadény od tnora do zaii 2013.

Zajisténi validity vyzkumu

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

nedopliovala, vychéazela jsem pouze z vypovédi respondentt.

Etické aspekty vyzkumu

Respondenti byli seznameni s povahou vyzkumu i k ¢emu bude nasledné slouzit
a s Ucasti na vyzkumu souhlasili. V prib¢hu vyzkumu nebyla zneuZita zadna data, kterd
jsem ziskala od ucastnika.

Jména respondentii jsou kvili anonymité pozménéna, vSechny ostatni tidaje jsou
vSak pravdivé. Podle Udaja, které jsou uvedeny v praci nelze identifikovat zadného
z Ucastnik.

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

zvetejiiovany a rozhovory nikomu ptfedavany. Pokud jsem ¢ast rozhovoru vlozila do
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ptiloh k této diplomové praci, vSechna jména byla nahrazena pseudonymy uvedenymi

v Tab. 23.

Postup pri analyze

Rozhovory byly nahrdvany na diktafon, v piipadé pocitacové komunikace
ukladany do dokumentti, na coz byli respondenti piedem upozornéni a souhlasili s tim.
Po probéhlych rozhovorech, byl material doslovné piepsdn a nasledné¢ zakodovan.
Kodovani nebylo realizované v zddném programu a bylo provaddéno pouze mnou
osobn¢. Pouzila jsem metodu tzv. otevieného kodovani, které piedstavuje operaci,
pomoci niz jsou udaje rozebrany, konceptualizovany a slozeny novym zpusobem. Text
je rozbit na jednotky, témto jednotkdm jsou pfidélena jména a stakto nove
pojmenovanymi fragmenty textu se dale pracuje (Svaficek, Sedova, 2007). Jako dalsi
cast prob¢hla kategorizace kodi. Jako metoda vytvareni struktur a piibéht bylo pouzito
tzv. vylozeni karet, vytvoirené kategorie jsem vzala a uspotadala je do grafického
obrazce, pomoci né¢ho jsem si vytvofila kostru analytického piib&hu, ve které jsem
popsala zékladni kategorie a vztah mezi nimi. Pomoci této kostry jsem mohla

formulovat klicova tvrzeni, kterd mi nasledné slouZila pro leps$i interpretaci dat.

4.9 Analyza a interpretace dat

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

a jak na Aspergeritv syndrom prisel.

1. Reakce okoli a rodiny na diagnozu

To, jak jejich nejblizsi okoli reagovalo na ozndmeni faktu, bylo ovlivnéno tim,
v kolika letech byla diagnéza vyicena a jak moc netradi¢ni projevy Aspergerova
syndromu byly u dotazujiciho jedince typické. Reakce byly jak s ulevou, tak i s obavou,

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

diagnézu? Jak jsi na Aspergerav syndrom ptisel?

Hlavnim tématem této Césti je sezndmeni se syndromem jako s diagndzou, s piijeti
faktu a s postoji k tomu vytvorenému. Divody, které spoluvytvarely postoje a nazory na

diagnézu nasledné ovlivnily dalsi kroky v zZivoté.

Jaké jsou reakce okoli a rodiny na tvoji diagnozu?

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

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

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

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

Adam: ,,Nikoho to neprekvapilo, myslim, asi ani nevédi, o co jde. Mé se ale
udelalo lip, asi, ze to vim, vidycky jsem védel, Ze jsem jinej “

Jakub: ,, Uz je to dlouho, to si nepamatuju. Nikomu to nerikam.

Ladislav: ,, Nebavim se o tom s nikym. Rodice se o tom obcas bavi, ale nevim,

jestli je to primo o tom. Neposloucham je moc.

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

Podle vyse uvedenych vypovédi si miizeme udélat obrazek, jak asi probihaly
zivotni situace u respondentii. V jednom sméru nezdjem, nebo nepozornost, ale i uleva

a zodpovézeni velkého mnozstvi otazek.
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Jak jsi na Aspergertv syndrom piiSel/a?

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

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

Anna: ,, Tohle nevim, ale asi doktor. Porad mé nékam posilal a ja musela na
riuznad vysetieni. Porad se mé na néco ptali a to bylo neprijemné. Pak uz mé nikam
neposilal a neptal se. Nevim proc. “

Vendula: ,,4si ucitelka cestiny. Méla jsem pocit, Ze proti mné porad néco ma
a porad si mé volala bokem a na néco se mé ptala. A posilala mé na vysetreni.

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

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

Ladislav: ,,Mamka. Rikala, Ze si hledala moje potize nékde a tam to nasla. Pak
Jjsem Sel k néjakymu doktorovi“

3

Jan: ,,Urcité rodice. Porad se chtéli dozvedet, proc jsem jinej. Teda asi. *

V dalsi casti prezentace vyzkumnych dat se budu zabyvat, jaké vyhody svého

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

2. Vyhoda Aspergerova syndromu
V této Casti interpretace dat piedstavim, jaké vyhody vnimaji sami dospély

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

Do této Casti jsou zaclenény otazky: ,,V ¢em si myslis, ze jsi typicky ,,aspik*?
Jakou vidis vyhodu jako ,,aspik“?*

Predpokladala jsem, ze se budu nejvice setkavat s argumenty typu, ze mohou
svymi znalostmi osliiovat okoli, nebo si pfeji, aby jim lidé naslouchali jako ucitelim
a chtéli se néco dozvédet. Nejvice vSak vychazelo z odpovédi to, Ze nejsou ni¢im

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

prednosti.

V ¢em si myslis, ze jsi typicky ,,aspik*?

Ivana: ,,Nerada se bavim s lidma, asi krome brachy, ale to je néco jinyho, ne?
Jako s kamaradama od néj taky obcas, ale ne moc casto. Mam rada biologii, umim
pojmenovat vSechny rostliny a zvirata a miizu se s nekym bavit celé hodiny, vétsinou ale
nechci. Nemdam na to chut’ ani naladu a ani nevim, proc¢ bych to délala. Mamka rika, Ze
mam vybornou pameét, jinak by se mi to tam vSechno neveslo.

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

Anna: ,, Moc rada ¢tu a pocitam. Umim to pry uz od ctyr let. Nevim, co bych deélala
bez knih.

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

Adam: ,, Nemam rad, kdyz je néco jinak a nikdo mi to nerekne. To potom zurim.
A nejradéji jsem sam. “

Jakub: ,, Vystacim si sam. Nikoho nepotiebuju vidét. Mam rad, kdyz maji véci rad
a jsou tam, kde patri. “

Ladislav: ,,Mdm nejradéji ze vseho matiku a fyziku. Taky anglictinu. O v§em chci
védet vSechno a co nejdriv. Nekdy se ucim slovicka do rana. Nemiizu to prosté zavrit
a jit spat. Stejné bych neusnul. *

Jan: ,,Nemam rad, kdyz k nam chodi lidi na navstéevu. Nevim, proc¢ k nam chodi,

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

Jakou vidi$ vyhodu jako ,,aspik?

¢

Ivana: ,, Vyhodu? To nevim.*
Anezka: ,,Nevim, takhle jsem nepremyslela.

3

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

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

Ladislav: ,,To fakt netusim. “

Jan: ,,Nevim. “

V piipad¢ otazky jak na sebe pohlizeji, doslo k jednoznacnému zavéru, ze nevidi
vyhody. Dokonce ani doplilujici névodné otdzky neinspirovali respondenty
k vyzdvihnuti svych piednosti. Tady se nam potvrdil predpoklad, ze se neumi ocenit
a nevidi, své klady. Je to samoziejmé piedsudek ve formé toho, ze ve vysSe uvedenych
kazuistikach byly jejich jednotlivé piednosti zdaraznény a lidé, bez diagnozy
Aspergerova syndromu by se ohodnotili a pochvalili za naptiklad matematické, nebo
jakékoliv jiné znalosti, dovednosti, schopnosti zapamatovat si prectené informace, které

by dokézali obratem vyuzit ve svlij prospéch.

3. Slabé stranky
V této ¢asti se budu zabyvat uvédoménim si slabin a jejich pojmenovani. I tyto

stranky se objevili ve vySe zminénych kauzuistikich, proto mulzeme fict, ze ty

vvvvvv

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

Ivana: ,,Jsem celkové takova neohraband a neumim se vypravit tak, abych nekam
prisla véas. Mam kvuli tomu velké problémy, ostatni se na mé zlobi, ale nedelam to
schvalné. Nechci chodit pozde. Ale nemuzu s tim nic delat. Taky nemam rada zmény
a prekvapeni. Myslim si, Ze na to neumim reagovat. *

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

Anna: ,, Casto mam pocit, Ze mi nikdo nerozumi. Dokonce ani Tereza ne! (pozn. -
nejlepsi kamaradka). Nikdy jsem neméla moc kamaradui ani ve Skole, i kdyz jsem jim nic

3

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

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

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

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

Jan: ,,Snadno se rozcilim. Treba kdyz si zjistuji pocasi v Americe a prijde ségra,
ktera mi normalné nevadi a zacne na mé mluvit, tak jsem nastvany a neposloucham ji.
Ona nedokaze pochopit, Ze mam néco dulezitého na praci. A taky nemam rad, kdyz
k nam porad nékdo chodi. Zda se mi, Ze sem chodi porad nékdo. Nemdam to rad a nechci,

aby sem ti cizi lidi chodili. Nemaji k tomu duvod.

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

problémt a necinilo jim to obtize.

Jako posledni cast, je ta, kde se ptame na podstatu naseho vyzkumu. Jak sami
vnimaji svij zivot, co pro n€ znamend pojem plnohodnotny a jestli si uvédomuji
spokojenost jako vyjadieni pocitu nad vnimanim sebe sama.

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

Zivotem?
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Myslis, ze je tviyj zivot plnohodnotny? Jsi spokojeny/a se svym zivotem?

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

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

Anna: ,, Chtela bych potkat nekoho, s kym bych mohla zit. Pak bych byla asi
spokojena, ale moc neverim tomu, ze ho potkam. Je to tézky, najit nekoho, kdo se o vas
postara. Chtéla bych mit i déti, ale to bych sama nezvladla. Zatim bych chtéla potkat
nejakého kluka. Jeden se mi libi, ale nevim, co délat.

Vendula: ,,70 je tezke, chtéla bych mit vic penéz. To bych byla asi spokojenéjsi.
Ale nevim, kolik, aby to stacilo. Asi moc. "

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

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

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

Jan: ,,Byl bych radeji, kdyby k nam nikdo nechodil. To mi jako fakt vadi. A taky
kdybych mél vice casu na svoje zajmy a porad po meé nekdo néco nechtel. Kdyby mé tak

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

Spokojenost ve svém zivoté¢ ma kazdy zrespondenti postaveny podle jinych
priorit. Zatimco v n¢kterych pifipadech jde o partnera nebo osamostatnéni se,
v ptipadech dalSich je tato varianta ani nenapadla, ani po poloZeni ndvodnych otazek.

Ohledné budoucnosti a pocitu plnohodnotnosti se s nimi tézko hovofi, ziji ted’ a tady
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a 1 kdyz chtéji néco do zivota, jejich plany nejsou nijak dlouhodobé a v redlu si

nedokazou predstavit, jak by celd situace probihala a co ve skute¢nosti obnasi.

4.10 Diskuze nad vysledky

Kvalita zivota a spokojenost je vzdy fizena subjektivnim vnimanim
a momentalnimi prioritami, které se postupem Casu meni. Tim, jak jsou vypliiovany
nebo ménény za jiné se méni i pohled na ptfidruzené zalezitosti v zivoté jedinct
s Aspergerovym syndromem.

V této kapitole se budu snazit odpovédeét na vyzkumné otazky, které jsem si
polozila v uvodu empirické ¢asti. Vyzkum hledal vliv Aspergerova syndromu na kvalitu
zivota dospé€lého jedince. Snazili jsme se nalézt odpovédi na piimo polozené otazky
dospélym jedinctim s timto syndromem a snazili se nalézt relevantni odpovédi, které
reflektuji hlavni vyzkumnou otazku. Dtlezité je uvést, ze kazdy z dotazovanych jedinct
ma jiné zivotni postaveni, ptilezitosti a moznosti. Projevy Aspergerova syndromu nejsou
u vSech stejné, jsou si pouze podobné a vyskytuji se vjiné mife piisobeni podle
individuality jedince. Bohuzel tento druh vyzkumu nedokaze ptedvést, ktery z faktort

patfil mezi nejsiln€jsi, miize dat pouze jejich vycet.

Zacnu prvni otazkou, kterd zné€la: Jaké jsou reakce okoli a rodiny na tvoji diagndézu?

o uleva

o Sok

o nevédomost

o nezajem

o ptrehlizeni problému
o lhostejnost

Predstavovala jsem si, Ze tleva bude mit velké zastoupeni u vétSiny respondentt,

ale opak byl pravdou, objevila se pouze u dvou z nich.

90



Nyni odpovim na druhou otazku: Jak jsi na Aspergeriiv syndrom piisel/a?

Uz u kvantitativniho vyzkumu vidime jasné Ciselné zndzornéni faktu, v kolika
ptipadech a kdo Aspergeriiv syndrom diagnostikoval. Otazka v rozhovoru byla polozena
z davodu toho, abych zjistila vice o pocitech a rodinném zézemi jednotlivych
respondentii. Abych vice pronikla do hloubky a pochopila tak rozpolozeni a pocitové

vnimani téchto jedinci.

V rozhovoru byly uvadény tyto zdroje:

. internet

o ucitel

o 1ékat

o psychiatr
o rodice

Reakce na v potadi treti otazku: V ¢em si myslis, Ze jsi typicky ,,aspik®?

o nekomunikace s okolim

o z4jmy

o pamet’

o vzdalovani se od domu

. upiimnost

o knihy

° samota

o naruseni rituali a stereotypt
. nevyhledavani spolecnosti

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

diskutovany a jsou brany jako jedny z aspektd u samotné diagndzy.

Dalsi z kladenych otdzek byla: Jakou vidi§ vyhodu jako ,,aspik*?

J Zadna
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Nebyl ani vjednom pfipadé vyzvednut zadny =zkladnych vlastnosti nebo
kompenzaci nedostatkti. Jedinci s Aspergerovym syndromem si tento fakt neuvédomuyji
a pokud ano, neni pro n¢ natolik stézejni, ze by ho dali ve znamost jako svoji prednost.
Ackoliv se tato otazka jevi (z divodu reakci) jako nepodstatnd, je v Setfeni ponechana

prave z davodu uvédomeni si jeji podstaty samotnymi jedinci.

Nasledovalo polozeni otazky: Jaké jsou tvoje slabé stranky?

o neohrabanost

o nedochvilnost

o nesnaseni zmén

. Spatna orientace

. neporozumeéni

o nezadouci pozornost
o hodnota penéz

o vybusnost

o pravidla pro Zivot

J spole¢nost

Otazka: Myslis, ze je tvlj zivot plnohodnotny? Nebyla pfimo zodpovézena, zadny
z respondentl ji nedokédzal vyhodnotit a porovnat se svym Zivotem. Slouzila jim jako
pohnutka k zamysleni, ale jednozna¢na odpovéd’ nebyla patrna v z&dném z uvedenych

pripadu.

Posledni dotaz: Jsi spokojeny se svym Zivotem?

. prace

o malo uspokojujicich znalosti
L bydleni

° partner

o finance

. pochopeni

. naruSeni soukromi

92



V otazce spokojenosti s vlastni zivotni situaci se mi dostalo kladné zpétné vazby.
Zatimco v ptipad¢ zhodnoceni svych silnych stranek respondenti nebyli schopni urcit ani
a urcili, s ¢im spokojeni jsou nebo by mohli byt. Je to vSak velice individudlni. Nejvice
by chtéli porozumét svému okoli nebo mit klid.

Tuto vyzkumnou c¢ast bych chtéla uzaviit faktem, ze ackoliv respondenti nejsou
schopni definovat plnohodnotny zivot, jsou schopni ur¢it métitko pro spokojenost, ktera
ma pro plnohodnotné naplnéni jejich ziti velice uzkou souvislost a da se tak
predpokléadat, ze by po dovrseni svych stanovenych cili pro spokojenost, nazvali sviij

zivot plnohodnotnym.
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ZAVER

Ackoliv se o Aspergerové syndromu mluvi uz vice jak patnact let, neustale se
narazi na neinformovanost nejen bézné populace, ale 1 pedagogickych pracovnika.
Zadny jedinec s Aspergerovym syndromem nemé viechny rysy, je t&zké urdit
1 pomyslnou hranici mezi norméalem a nenormalem. Hlavni podstatou je, aby se ¢loveék
naucil své handicapy zvladat a vyuzil je ve svij prospéch. Pokud se jedinec dozvi
o poruse v dospélém veku, fesi dilema, jestli o diagndze informovat svoje okoli nebo ne.
Ve vétSin¢ piipadli se rozhodne okoli neinformovat. Je totiz pfesvédcen, ze by ho
odsoudili nalepkou ,.cvoka* a cCloveka, ktery patii do blazince. Stejné by nebyl
pochopen. Je pro n¢j mnohem snesitelnéjsi byt pro okoli podivin a potiZista. Nestoji
o fale$ny soucit ani projevy emoci. Nevi, jak by na n¢ mél reagovat.

Cim vét§i nevyvazenost v zivoté dospélého jedince, tim vétsi potize v realném
v oblasti socialniho jednéni. Dnes$ni doba vSak pieje genidlnim osobnostem a je schopna
jim prominout jejich drobné ¢i vétsi odstupy od normy, ba naopak, mnohdy jsou pro né
1 0 to zajimav¢jsi a mohou zvedat hodnotu jejich dila.

Jedinci s Aspergerovym syndromem maji neustalé tendence k podcenovani se
a k nespokojenosti pii neplnéni tkolt na 100%. Tito jedinci se ziidka kdy umi pochvalit
nebo ocenit.

Ti, co hledaji materialy o Aspergerové syndromu, mohou narazit na mnoZzstvi
zastaralych informaci, které nemusi byt tak zcela pravdivé. Vzdy neplati, ze
nevyhledavaji spole¢nost. Ba naopak, né€ktefi po ni pfimo prahnou! Jsou 1 taci, co si
délaji sbirky pratel. V&c dalsi je fakt, Ze se o své kamarady déle nezajimaji, nikdy tedy
nejsou pravymi prateli. To ale neznamend, Ze by je nevyhledavali. Rada webovych
stranek nabizi soucasny pohled na autistické spektrum a to i z pohledu lidi, ktefi
s Aspergerovym syndromem ziji. Existuji také stovky blogu (tfeba anglojazy¢nych), kde
jsou dostupné informace z prvni ruky, odpovedi na vSechny otdzky, naptiklad ohledné
empatie. VSichni zjevné berou zastarald a Spatn¢ formulovana kritéria pfili§ doslova.

Nejedna se o neschopnost soucitu nebo pochopeni druhych, ale o jinak fungujici

tzv. teorii mysli, tedy neschopnost spravné chapat myslenkové pochody druhych a také
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Cist, co se skryva za jadrem myslenky. Tvrzeni, Ze lidé s Aspergerovym syndromem
nemaji emoce, nebo nejsou schopni soucitu a podobné je prosté holy nesmysl. Ke
stereotyptim patii také nazor, Ze pfevazuje matematicko-informaticka orientace. Rada
lidi je nadana vytvarné, hudebné, literarn€ a dosti Casto se vyskytuje synestezie. Mnoho
slavnych soucasnych hudebniki, hercli nebo reziséri ma poruchu autistického spektra,
nebo vykazuje evidentni ptiznaky. Absurdni je téz tvrzeni o absenci smyslu pro humor,
u téchto jedinct je velice oblibeny anglicky tzv. suchy humor. V dne$ni dob¢ neni dobré
podléhat ptedpotopnim ndzoriim, Aspergeriv syndrom se projevuje individudlné
a zdaleka ne tak stereotypné, jak se nektefi stale jest¢ domnivaji. Prosté ne kazdy jedinec
stimto syndromem je stejny jako filmovy Rain man. AspergerGv syndrom se
v dospivani neméni, je poruchou, kterd pretrvava.

Vysledky vyzkumu mé samotnou vedou k nazoru, ze Aspergeritv syndrom je sice
,halepka®, ktera popisuje urCitd specifika lidi, rozhodné se vSak nejedna o jedince
ménécenné. Ba naopak, pokud jim je nabidnuta vhodnd pomoc a pfistupuje se k nim
podle jejich individuélnich potieb, rozvijeji tak své nadani a sviij Zivot pak vnimaji jako
plnohodnotny a kvalitni.

Zivot s jedincem s Aspergerovym syndromem je o tom, Ze my se pfizptisobujeme

jemu a ne on nam.
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RESUME

Hlavnim cilem rigordzni prace je analyzovat Aspergeriv syndromu u dospélych
jedinct. Prace je rozd€lena na Cast teoretickou a empirickou. Teoretickd ¢ast obsahuje tfi
kapitoly, které shrnuji teoretické poznatky o Aspergerové syndromu. Prvni kapitola se
zabyva vymezenim vcetné¢ etiologie, jeho diagnostikou, klasifikaci a triddou
problémovych oblasti u téchto jedinct. Druhd kapitola popisuje tento druh syndromu
v dospélosti, jeho zapojeni do spoleCnosti a obtize stim spojené. Posledni kapitola
pojednava o vzdélani, pracovnich mozZnostech a ptfedpokladech, déale pak jejich
postavenim ve spolecnosti. Metodologie se zabyva vyzkumem jak kvalitativnim, tak
1 kvantitativnim z dtivodu vétSiho zasazeni do hloubky stanoveného tématu. Kvalitativni

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

RESUME

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

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

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

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

predpokladi ke stanoveni diagnozy.

B. Kvalitativni odchylky ve vzajemné socialni interakci se museji projevovat
alesponi ve dvou niZe uvedenych oblastech:

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

b) neschopnost navazovat (zptisobem primétrenym mentalnimu véku a navzdory ¢etnym

ptilezitostem) vztahy s vrstevniky zaloZzené na sdileni zajm, ¢innosti a prozitkl

¢) absence socialné-emocionalni vzajemnosti projevujici se narusenou ¢i odchylnou
reakci na citové projevy druhych lidi, pfipadné nedostatecna ptizplsobivost chovani
podle socidlniho kontextu nebo chabé propojeni socialnich, emocionalnich
a komunikativnich vzorcii chovani

d) absence spontanniho vyhledavani pritomnosti vrstevnikii, s nimiz by jedinec mohl
sdilet radost, zajmy ¢i uspéchy (napi. absence ukazovéni, pfindSeni ¢i zdiiraziiovani

predmétu zajmu druhym lidem)

C. U jedince se projevuje neobycejné silny a tizce vymezeny zajem, piipadné
opakujici se a stereotypni vzorce chovani, z4jmy a ¢innosti, a to pfinejmensim v jedné
z nasledujicich oblasti:

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

abnormalni svym obsahem nebo zamétrenim; piipadn€ jeden a vice z4jma vyznacujicich
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se netypickou intenzitou a precizné vymezenou povahou, avsak bez abnormalit v obsahu
nebo predmétu zajmu

b) nutkavé zaujeti nefunkcnimi rutinnimi ¢innostmi nebo ritualy

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

rukou, pfipadné prsty, anebo pohyby celym télem

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

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

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

v détstvi.

(Atwood, 2005)
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PRILOHY
Dotaznik

1. V kolika letech Vam Aspergeriiv syndrom diagnostikovali?
o (-151et
e 16-29 let

e 30 letavice

2. Jaké byly reakce okoli na to, ze mate Aspergerv syndrom, ze jste ,,jini*?
e piekvapeni
e 3ok
e co to je Aspergeritv syndrom?
e nepiekvapilo, tuseni

e soucit

3. Maém Aspergeriv syndrom:
e Nizkofunkéni
e Stifednéfunkcni

e Vysokofunk¢ni

4. Jak jste na diagnostiku Aspergerova syndromu pfisel/a kdo byl jako prvni, kdo

vas na jinakost upozornil?

e Rodice
o [Lékar
e Ucitel
e Meédia

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

e Ne
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6. Vyhledavate spole¢nost znamych, kamaradu, nebo jste samotafi?
e znami
e kamaradi
e kolegové v praci/skole

e samotar

7. Kde jste nasli nejvic informaci o svém postizeni?

e Internet

e (Od Iékare
e ZeSPC

e Knihy

8. Které nejvice omezujici komplikace jsou spojené s Vasim Aspergerovym
syndromem?
e Divani do o¢i
e Neporozuméni
e Problémy s interpretaci

e Doslovné chapani vyjadieni

Ptizptisobeni se zméndam

9. S jakymi problémy jste se potykali ve vzdélavani nejvic?
e Komunikace s uciteli
e Komunikace se Zaky
e Komunikace obecné

e Uceni

10. Jaky predmét jste méli nejradé;i?
e Matematika
o Cesky jazyk

e Chemie
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Fyzika

Hudebni vychova

Télesna vychova

Vytvarna vychova

Zaklady spolecenskych véd
Ptirodopis, biologie

Jazyky

11. Méli jste problém s nalezenim zaméstnani?

Ano
Ne

12. Pokud ano — s jakymi problémy jste se potykali?

Sebedivéra
Obtiznost
Zvykani si na novy rezim

Zadné individualni zachazeni

13. Pokud mate zamé&stnani — kde pracujete?

Administrativa
Bankovnictvi

Chemie a potravinafstvi
Ekonomika

Farmacie

Informacni technologie
Kultura, umeéni
Marketing

Obchod

Prodej

Primysl
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e Umeéni
e Vzdélavani

e Zdravotnictvi

14. Jak vas pftijali spolupracovnici?
e Pomohli
e Vlazné
e Bez emoci

e Mile

15. Vi o vasem postizeni?
e Ano

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

e Ne

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

e Pomaha
e Toleruje
o Zvykasi

18. Pokud ne — co je ptekazkou k nalezeni partnera, pro¢ vztah nefunguje?
e Porozuméni si
e Tolerance

e Nalézt uspokojivy vztah
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Piepisy rozhovori:

Respondent, vék

Ivana, 22 let

Jaké jsou reakce okoli a rodiny na tvoji diagnozu?

,,Pro mé to bylo spojeno s velkou ulevou. Konecné to, co mé trapilo po cely Zivot,

3

dostalo jméno a ja védela, co se to déje a delo.

Jak jsi na Aspergertiv syndrom pfisla?

,,Z internetu. Bylo o tom psano na jednom ze stranek, kde jsem néco hledala. Pak

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

V ¢em si myslis, Ze jsi typicky ,,aspik*?

,, Nerada se bavim s lidma, asi kromé brdachy, ale to je néco jinyho, ne? Jako
s kamaradama od néj taky obcas, ale ne moc casto. Mam rada biologii, umim
pojmenovat vSechny rostliny a zvirata a muzu se s nekym bavit celé hodiny,
vétsinou ale nechci. Nemdam na to chut ani naladu a ani nevim, proc¢ bych to
delala. Mamka Fika, ze mam vybornou pamét, jinak by se mi to tam vsechno

“«

neveslo.

Jakou vidis$ vyhodu jako ,,aspik?

., Vyhodu? To nevim.

Jaké jsou tvoje slabé stranky?

., Jsem celkové takova neohrabana a neumim se vypravit tak, abych nekam prisla
véas. Mam kvili tomu velké problémy, ostatni se na mé zlobi, ale nedelam to
schvalné. Nechci chodit pozde. Ale nemiizu s tim nic delat. Taky nemam rada

zmeny a prekvapeni. Myslim si, Ze na to neumim reagovat. *
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Myslis, ze je tviyj zivot plnohodnotny? Jsi spokojena se svym Zivotem?
o Mam praci. To by asi mélo stacit, nevim, nepremyslela jsem nad tim, jesté
nemam precteny vSechny knihy, co bych chtéla a jesté toho nevim dost o
vwhynulych druzich. Ziju s nasima a jsem za to rada. Nedokdzu si to predstavit

Jjinak, ani v tom nevidim divod. *

Respondent, vék

e Anezka, 20 let

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

‘

ani nevim, nebavime se o tom.

Jak jsi na Aspergertiv syndrom pfisla?
o ,Jedna pani o tom mluvila s babickou. Ze to pry nékdo ma a chova se stejné jako
ja. Tak se babicka obrdatila na ucitele ve skole o pomoc, kam se mnou ma jit. Pak

«

mi udélali testy a bylo to.*

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

nadavana, zZe jsem hubatd a neumim se chovat. *

Jakou vidi$ vyhodu jako ,,aspik?

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

«

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

Myslis, ze je tviyj zivot plnohodnotny? Jsi spokojena se svym Zivotem?
o Spokojena nejsem. Vadi mi bydleni s babickou. Chtéla bych se od ni odstéhovat
a bydlet sama. To ona ale nechce, ze bych to nezvladla. Chtéla bych bydlet treba
s Petrou (pozn. asistentka), nebo s Monikou (pozn. blizka rodinna znama). V tom

3

bych nevidéla probléem. Potom by to bylo vSechno lepsi. -

Respondent, vék

e Anna, 23 let

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

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

Jak jsi na Aspergertiv syndrom pfisla?
o Tohle nevim, ale asi doktor. Porad mé nékam posilal a ja musela na rizna
vySetieni. Porad se mé na néco ptali a to bylo neprijemné. Pak uz mé nikam

neposilal a neptal se. Nevim proc. *

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

knih.

Jakou vidis$ vyhodu jako ,,aspik?

3

o, Hodné toho prectu, to ale délaji vsichni, takze ani nevim.*
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Jaké jsou tvoje slabé stranky?
o, Casto mam pocit, Ze mi nikdo nerozumi. Dokonce ani Tereza ne! (pozn. -
nejlepsi kamaradka). Nikdy jsem neméla moc kamaradii ani ve Skole, i kdyz jsem
Jjim nic zlého nedélala. Obcas si myslim, Ze na lidi koukaji, asi je to tim, co nosim

‘

za obleceni.

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

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

Respondent, vék

e Vendula, 38 let

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

se mé porad na néco ptali. “

Jak jsi na Aspergertiv syndrom pfisla?
o Asi ucitelka cestiny. Méla jsem pocit, Ze proti mné porad néco ma a porad si mé

¢

volala bokem a na néco se mé ptala. A posilala mé na vysetreni.

V ¢em si myslis, Ze jsi typicky ,,aspik*?
e, Casto nechci s nikym mluvit. Ani s mamkou. Prosté chci byt sama. Tak je mi

«

nejlip. Taky moc rada ctu. *

Jakou vidi$ vyhodu jako ,,aspik?

¢

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

nevim, kde obstarat penize navic.

Myslis, ze je tviyj zivot plnohodnotny? Jsi spokojena se svym Zivotem?
o To je tezke, chtela bych mit vic penez. To bych byla asi spokojenéjsi. Ale nevim,

«

kolik, aby to stacilo. Asi moc. "

Respondent, vék

e Adam, 32 let

Jaké jsou reakce okoli a rodiny na tvoji diagnozu?
e Nikoho to neprekvapilo, myslim, asi ani nevédi, o co jde. Mé se ale udélalo lip,
asi, Ze to vim, vzdycky jsem vedél, Ze jsem jinej “
Jak jsi na Aspergertiv syndrom pfisel?

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

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

nejradeji jsem sam. “

Jakou vidi$ vyhodu jako ,,aspik*?

e Nevidim zadnou vyhodu.
Jaké jsou tvoje slabé stranky?

o |, Nedokazu najit logickou souvislost v penézich. Porad nevim, jak je vyuzivat. To

mé docela Stve. A taky, porad po mé nékdo chce, abych byl spolecenskej a nékam

114



chodil. Nemam o to zdjem, necitim se tam dobre. Nekdy mé prepadne strasnej

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

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

moc rad. “

Respondent, vék

e Jakub, 19 let

Jaké jsou reakce okoli a rodiny na tvoji diagnozu?

3

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

Jak jsi na Aspergertv syndrom prisel?

‘

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

V ¢em si myslis, Ze jsi typicky ,,aspik*?
o | Vystacim si sam. Nikoho nepotirebuju vidét. Mam rad, kdyz maji véci rad a jsou

¢

tam, kde patii.*

Jakou vidis$ vyhodu jako ,,aspik?

o Miceni.

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

fungovalo. “
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Myslis, ze je tviyj zivot plnohodnotny? Jsi spokojeny se svym zivotem?

o Nevim, takhle jsem nad tim nepremyslel.

Respondent, vék

o Ladislav, 30 let

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

‘

primo o tom. Neposloucham je moc.

Jak jsi na Aspergertiv syndrom ptisel?
o ,Mamka. Rikala, Ze si hledala moje potize nékde a tam to nasla. Pak jsem Sel

¢

k néjakymu doktorovi‘

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

Jjit spat. Stejné bych neusnul. *

Jakou vidis$ vyhodu jako ,,aspik?

«

o To fakt netusim. *

Jaké jsou tvoje slabé stranky?
o Tak to budou asi penize, nevim, co s nima a k cemu je pouzit. A taky potiebuju
rad, pro zivot. Byl bych nejradéji, kdyby mi nékdo dal rozvrh, kdy mam co udélat.
Pak bych fungoval. Néco jako jizdni Fad na zZivot. Tak aby fungoval a navazoval
na sebe, protoze bych nevedel, co mam délat, kdybych tam nasel mezeru. Neumél
bych ji vyplnit a to bych nebyl rad. Porad bych nad tim premyslel a nedostal to z
hlavy.
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Myslis, ze je tviyj zivot plnohodnotny? Jsi spokojeny se svym zivotem?
o Byl bych spokojenéjsi, kdybych si ve vécech nasel rad a pochopil urcité
souvislosti. To by mé usnadnilo soustu véci. Ale nevim, nejsem si tim jistej. To by
mé nékdo musel Fikat. Nevim, jestli nekdy nekoho najdu, ale chtél bych s nékym

“

byt a mit treba i deéti.

Respondent, vék

e Jan, 25 let

Jaké jsou reakce okoli a rodiny na tvoji diagnozu?

o . To se nepamatuju, bylo mi to jedno.

Jak jsi na Aspergertiv syndrom ptisel?

‘

o Urciteé rodice. Porad se chtéli dozvedet, proc jsem jinej. Teda asi. *

V ¢em si myslis, Ze jsi typicky ,,aspik*?
o _Nemadm rad, kdyz k nam chodi lidi na navstévu. Nevim, pro¢ k nam chodi, jsem

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

Jakou vidi$§ vyhodu jako ,,aspik*?

e _ Nevim. *“

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

rad a nechci, aby sem ti cizi lidi chodili. Nemaji k tomu diivod.
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Myslis, ze je tviyj zivot plnohodnotny? Jsi spokojeny se svym zivotem?
o Byl bych radéji, kdyby knam nikdo nechodil. To mi jako fakt vadi. A taky
kdybych mél vice casu na svoje zajmy a porad po me nékdo néco nechtel. Kdyby

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