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Byt autisticky jeSté neznamenda nemit lidskou dusi. Ale znamenda to byt zviasmi.
Znamend to, Ze co je normdlni pro czdravé lidi, neni normdlni pro mne.
A naopak — co je normdlni pro mne, neni normalni pro zdravé lidi. Do urcité miry jsem
Spatné vybaven pro preziti v tomto svété, jako mimozemstan, ktery pristdl na Zemi bez
orientacni prirucky. Ale moje osobnost je nedotéena. Moje ja je nedotcené. Nasel jsem

ve svém zivoté velké hodnoty a smysl Zivota a nechci z nich byt vylécen... . (J. Sinclair)
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UvoD

Poruchy autistického spektra jsou v soucasné dobé velmi aktudlnim tématem.
V poslednich letech se rapidné zvysil zajem o vyzkum této problematiky, ktery souvisi
ise zvySujici se diagnostikou téchto poruch. Ipfesto je ale problematika poruch
autistického spektra mezi laickou verejnosti stale tabuizovana. Jedinci s touto poruchou
muzou byt Casto svym okolim nepochopeni, jelikoz se viadé ruznych oblasti Casto
projevuji odlisnym, nebo nestandardnim zpisobem. Také vnimani urcitych situaci, které

jsou pro tadu jejich vrstevnikd naprosto béznymi, mize pro tyto jedince jiné.

Jaka je ale souvislost mezi poruchami autistického spektra a rizikovym chovanim?
Jedna se o dalsi dulezité téma, které byva s témito poruchami v posledni dobé spojovano.
I kdyz se v soucasnosti o této oblasti zvySuje povédomi a vznika i fada novych vyzkuma,
stale je zde malo téch, které se zabyvaji pfimo vnimanim takového chovani lidmi s touto
diagnozou. Tématem této bakalaiské diplomové prace je proto rizikové chovani u jedinca
s poruchami autistického spektra. Nasi snahou je zjistit, jaka je motivace téchto jedinct
predevsim k uzivanim navykovych latek atechnologii. Duiraz bude kladen také na vznik
zavislosti a nasledné i na mozné dopady, které toto rizikové chovani mize mit na samotné

jedince a na jejich okoli.

Zvolené téma bylo vybrdano ve snaze objasnit vnimani této problematiky jedincem
s touto poruchou. Predkladanad prace je rozdélena do dvou casti, ato teoretické
a vyzkumné. V prvni z obou ¢asti svou pozornost zaméfime na teoretické ukotveni poruch
autistického spektra, rizikového chovédni a zdvislosti. V navazujici praktické casti bude
nasledné predstaven na$ realizovany kvalitativni vyzkum, ktery poskytne vétsi nahled na

tuto problematiku.



TEORETICKA CAST



1 PORUCHY AUTISTICKEHO SPEKTRA

Prvni kapitola predstavi uvod do problematiky poruch autistického spektra. Uvedena je
popisem téchto poruch dle Mezindrodni klasifikace nemoci, na ktery navazuje i dalsi
mozné Clenéni. V navazujici Casti této kapitoly bude vénovana pozornost etiopatogenezi
a diagnostické triadé, ktera predstavuje typické symptomy, jez styénym bodem pro tyto
poruchy. V zavéru této kapitoly se budeme vénovat diagnostice a komorbidnim porucham.

Poruchy autistického spektra (PAS), nazyvané podle Mezindrodni klasifikace
poruchy détského mentalniho vyvoje (Thorova, 2006). Symptomy téchto poruch jsou
zaznamenany jiz od utlého veku ditéte a projevuji se predev§im v oblasti komunikace,
socidlni interakce, a vyznacuji se taktéz repetitivnim stereotypnim chovanim. Tyto projevy
jsou pak u jedinct s PAS popisovéany v kazdé situaci a jsou p¥itomny celozivotné (UZIS,

n.d.).

K naruseni dochdzi zejména na urovni sociadlniho mysleni, komunikacnich
dovednosti, vnimani a exekutivnich funkci (Scragg & Shah, 1994). Rozdily muzeme
ale dle Thorové (2006) nachizet hlavné na urovni feci, v inteligenci a v rdmci socidlniho

kontaktu.

1.1 Klasifikace

Dne 1.1. 2022 byla pfijata 11. revize Mezinarodni klasifikace nemoci a momentalné
se nachdazime v pétiletém prechodném obdobi. Jelikoz v soucasné dobé jesté nejsou
oficialn¢ schvaleny Ceské preklady, a navic je v praxi stile vyuzivana MKN 10. revize,
vychdzime v této prici z osnov platnych podle MKN-10, ve kterych je kategorie

pervazivnich vyvojovych poruch (F84) ¢lenéna do ndsledujicich podkategorii:
Détsky autismus (F84.0)
Atypicky autismus (F84.1)

Rettav syndrom (F84.2)



Jina détska dezintegracni porucha (F84.3)

Hyperaktivni porucha sdruzena s mentdlni retardaci a stereotypnimi pohyby (F84.4)
Aspergertiv syndrom (F84.5)

Jiné pervazivni vyvojové poruchy (F84.8)

Pervazivni vyvojova porucha NS (F84.9)

Vybrané druhy PAS: Mezinarodni klasifikace nemoci, 10. revize

1.1.1 Détsky autismus

Détsky autismus neboli taktéz Kannertiv ¢asny autismus, tvoii podle Thorové (2006) jadro
poruch autistického spektra. Hrdlicka (2004) oznacuje détsky autismus za nejlépe
vyskytuje nejcastéji, a z tohoto diivodu si mnozi pod pojmem ,autismus“ predstavi pravé

tuto diagnézu (Thorova, 2006).

Jedinci s détskym autismem se vyznacuji pritomnosti abnormalniho nebo
poruseného vyvoje, poruchami v socidlni interakci, komunikaci a existenci opakujictho se
stereotypniho chovani (UZIS, n.d.). Détsky autismus se vyskytuje v riznych formach,
ato od jednoduché po tézkou. Stuperi zavaznosti tak mize byt rizny. Problémy se vSak
musi objevit ve vSech oblastech diagnostické triddy. Praveé détsky autismus je dle Thorové
(2006) typicky komorbiditou s jinym diagnézami (napt. ADHD, epilepsie, mentalni
retardace). NejCastéj§i komorbiditou je pak mentalni retardace (Bazalova, 2011).
Typickymi jsou i dalsi nespecifické problémy (poruchy spanku, poruchy piijmu potravy,

temper tantrum a autoagrese (UZIS, n.d.).

Détsky autismus se od atypického autismu li§i pfedev§im v obdobi jeho néstupu.
Jeho obvyklé projevy nastupuji mezi 12. a 18. mésicem zivota ditéte, nejpozdéji do 3. roku

ditéte. Diagnostika pak probihd vétSinou probiha bez vétsich obtizi (Thorova, 2006).

1.1.2 Atypicky autismus

Atypicky autismus, o kterém se v historii mluvilo jako o tzv. autistickych rysech, se v fadé¢
projevi shoduje pravé s détskym autismem (Thorovd, 2006). Tato kategorie vznikla
za ucelem oznaceni jedinci s typickymi autistickymi projevy, ktefi vSak zcela nenapliiuji

kritéria pro détsky autismus.



Atypicky autismus je diagnostikovan v ptripade, kdy se prvni projevy objevily az po
3. roce zivota ditéte, anebo je u nich pfitomna abnormalita v jedné nebo dvou ze tii slozek
psychopatologie (Rihova et al., 2011). Thorova (2006) dopliiuje, e diagnostika atypického
autismu je mozna iv pripadé, ze jedinec vykazuje nedostatky ve vSech ze tfi slozek
diagnostické triady, nicméné jejich mira nenapliiuje diagnosticka kritéria pro détsky
autismus, nebo také u jedincii stézkou a hlubokou mentalni retardaci, u kterych jsou

pfitomny typické autistické rysy.

1.1.3 Rettiv syndrom

Rettiv syndrom je poruchou dosud zjisténou pouze u divek. U muza je jeho popis pouze
ojedinély, coz byva popisovano jako jistd forma vyjimky, jelikoz ostatni druhy poruch

autistického spektra jsou spojeny predevsim s muzskou ¢asti populace (Vagnerovd, 2004).

Podle Thorové (2006) se vétsina zen s Rettovym syndomem doziva véku 40-50 let
a jeho ndstup probihd vétSinou okolo 7-24 meésici veéku ditéte. V tomto obdobi praveé
obdobi dochézi po zcela zdravém a obvyklém vyvoji k ¢asteCné, nebo pozvolné ztraté reci,
obtizim pii chlzi a obratnosti, potizim v hrubé ajemné motorice a soucasné dojde
k zastaveni rustu hlavicky. Charakteristicka je taktéz ztrata ucelnych pohybu rukou,
jejich stereotypni krouzivé pohyby, spontanni hyperventilace, problém se zvykanim
potravy, vyplazovani jazyka (UZIS, n.d.). Pozd&ji se vyviji ataxie trupu, skolidza
¢i kyfoskolioza. Jako Castou mizeme oznacit komorbiditu s epilepsii a mentalni retardaci.
V naprosté vétsing piipadd se totiz jednd o jedince s t&zkym mentalnim postizenim (UZIS,
n.d.). PfiCiny tohoto onemocnéni jsou genetické a je zpusobeno lokalizaci genu MECP2

na chromozomu X (Vagnerov4, 2004).!

1.1.4 Jina détska dezintegracni porucha

U détské dezintegracni poruchy se setkavame s prudkym a vyraznym regresem po
predchozim zdravém vyvoji. K regresu obvykle dochazi az po 2. roce zivota ditéte, typicky

okolo 2. — 10. roku, amiZze se tak stat pozvoln¢ (béhem par mésicii), nebo nahle.

! V MKN-11 jiz Rettiv syndrom nespadd pod PAS, nybrz je pfesunut mezi vyvojové anormality
(Developmental anomalies).



Pojmem autisticky regres® oznaCujeme prokazatelnou ztratu nebo ubytek
schopnosti zvanou taktéz jako rana demence (Tuchman, 1997). Jednd se o tzv. ,krok zpét,
kdy dité castecné, nebo zcela ztraci své nabyté schopnosti (Oslejskova, 2000).
U jiné détské dezintegracni poruchy je provazen nastupem mentalni retardace, emocni
labilitou, zéachvaty vzteku, uzkostnosti, drazdivosti, hyperaktivitou, také v oblasti

motoriky, feci, a postizena byva i vymésovaci kontrola (Thorova 2006, Vagnerova, 2004).

1.1.5 Hyperaktivni porucha sdruzena s mentalni retardaci
a stereotypnimi pohyby
Tato porucha je definovana velmi vagné a je spojena s nizkou nozologickou validitou.
Pojem je oznaCenim skupiny jedinci s téZzkou mentalni retardaci, kterou provazi
stereotypni pohyby, sebeposkozovani nebo hyperaktivita. U téchto jedinci neni pfitomné

naruseni v socialni interakci, jako to je napf. u jinych typt PAS (UZIS, n.d.).

Priciny vzniku této z poruch autistického spektra nejsou zndmé. Tvrdi se, Ze muze

byt zptisoben nizkym IQ, nebo organickou poruchou mozku (UZIS, n.d.).

1.1.6 Aspergeruv syndrom

Jedna se o poruchu autistického spektra, nazyvanou téz jako socidlni dyslexie, kterd mize
mit mnoho podob aforem (Thorovd, 2006). U Aspergerova syndromu (AS) dochdzi
k stirani hranic a jeho symptomatika zacina postupné prechazet v normu. Z tohoto divodu
je velmi obtizné stanovit hranice a urcit, kdy se opravdu jednd o Aspergertv syndrom,

a kdy jde pouze o socidlni neobratnost (Thorova, 2006).

Intelekt u jedinch s Aspergerovym syndromem byva vétSinou v pasmu prameéru,
ale mize byt inadprimérny. Vysoky intelekt ovSem neni zaruCenym prediktorem
schopnosti samostatného fungovani. Typicka je vyhranénost zajmu, encyklopedické zajmy,
Ipéni na formalnosti a korektnosti projevu. U déti s Aspergerovym syndromem se mizeme
setkat s opozdénym vyvojem fteCi, neni to vSak pravidlem (Thorova, 2006).
Charakteristické jsou stereotypni zdjmy, aktivity a poruSena je taktéz reciproCni socialni
interakce. Jedinci s poruchou autistického spektra byvaji rovnéz &asto nemotorni (UZIS,

n.d.).

Socidlni interakce je u AS zpravidla vyhleddvdna, ne vzdy je to vSak uspesné,
ato zdavodd jejich egocentriCnosti a neobratnému socialné komunika¢nimu stylu.

Slabd autokorekce a doslovné chéapani slySeného jsou problematické hlavné v dospivani,
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a to zejména ve vztahu k opacnému pohlavi (Martin et al. 2007). Ptitomna je taktéz jakasi
tendence k ndladovosti a zichvaty vzteku (Woodbury-Smith & Volkmar, 2009).
Z téchto davodi byvaji ¢asto izolovani, i pfesto, Ze po interakci s ostatnimi touzi (Martin et
al. 2007). Hrdlicka a Komdrek (2004) tvrdi, ze lidé s Aspergerovym syndromem maji
zdjem o intimnim partnerstvi, ale v disledku svych nedostatkt v socidlnim fungovani jsou
pro né partnerské vztahy naro¢né a Casto ztéchto divodu u nich dochézi k frustraci.
Aston (2012) ve své studii zmifiuje, ze lidé s Aspergerovym syndromem mohou mit vztahy
a sexualni zivot stejn¢ jako ostatni, ale ¢asto se potykaji s nedorozuménim v komunikaci

a vyjadienim svych potieb a prani.

Mezinarodni klasifikace nemoci, 11. revize (MKN-11)

V Mezindrodni klasifikaci nemoci 11. revize dochdzi u poruch autistického spektra
k n€kolika zménam, které povazujeme za nutné zminit. Jednd se predevS§im o nahrazeni
oznaceni pervazivni vyvojové poruchy souhrnnym nazvem Poruchy autistického spektra,
ktery je v MKN-11 nové oznacenim pro celou kategorii, do niz oproti MKN — 10 spadaji
vSechny poruchy autistického spektra, a to bez dalsi klasifikace. Oproti MKN — 10 je v 11.
revizi navic vynat Rettiv syndrom, spadajici pod PAS, apfesunut mezi vyvojové
anomality (Developmental anomalies) UZIS (n.d.).

Ke slouceni dil¢ich diagnoz doslo v dasledku pochybné diagnostické validity.
Problém predstavovaly irozdily mezi jednotlivymi podkategoriemi PAS, které byli spise
kvantitativni nez kvalitativni UZIS (n.d.).

Poruchy autistického spektra jsou v MKN-11 rozliSovany pouze z hlediska navic
pritomné, nebo nepifitomné poruchy intelektu a poruchy feci. Pfidany jsou téz ptfipadné

dalsi specifikatory (napf. komorbidita sjinymi duSevnimi poruchami) UZIS (n.d.).

Jednotlivé subtypy PAS a jejich oznaceni v rdimci MKN-11:
6A02.0 Porucha autistického spektra

- 6A02.1 Porucha autistického spektra s poruchou intelektu a s mirnym nebo
zadnym naruSenim funk¢niho jazyka
- 6A02.2 Porucha autistického spektra bez poruchy intelektu a naruSenym

funkénim jazykem
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- 6A02.3 Porucha autistického spektra s poruchou intelektu a se zhorSenym
funkénim jazykem

- 6A02.4 Porucha autistického spektra bez poruchy intelektu a absenci
funk¢éniho jazyka

- 6A02.5 Porucha autistického spektra s poruchou intelektudlniho vyvoje

a absenci funk¢niho jazyka

DalSi mozné déleni
Vedle klasického medicinského rozdéleni je dle nekolika zdroji mozné autismus délit

z hlediska fungovani jedince ve spoleCnosti. Toto Clenéni vSak neni oficialni, a je tudiz

pouhym dopliikem platného klasifika¢niho systému (Thorova, 2006).

V Ceské republice rozdélujeme autismus podle tohoto kritéria na nizkofunkéni,
strednéfunkéni a vysocefunkéni. Posuzovano je pak z hlediska schopnosti adaptability,
pfizpusobeni se situacim v kontextu kazdodenniho fungovani. Je vSak dulezité si uvédomit,
ze autismus je spektrum a kazdy jedinec s PAS ma jiné potfeby, schopnosti a prozivani,
atak zatimco néktefi jedinci s vysocefunkénim autismem mohou mit méné vyrazné
ptiznaky, u jinych bude nutna vét§i podpora a péce. (srov. Bartofiova, Bazalova, Pipekova,

2007; Thorova, 2012; Hrdlicka, Komarek, 2014).

Vysocefunkéni autismus oznacuje jedince s PAS, ktefi maji zachovanou schopnost feci
a dostate¢né intelektualni schopnosti. Problémovou oblasti je pro n€ komunikace, socidln{
chovani adisponuji opakujicim se zajmim ¢i  chovani (Thorova, 2006).
Potize mohou nastat také v oblasti porozuméni a nadhledu. Casto mohou mit taktéz
vybornou pamét, schopnost fesit problémy a disponovat matematickym, logickym, nebo

veédeckym naddanim. Vyjimkou nejsou ani riazné specifické schopnosti (Gillberg, 1998).

Jedinci, u nichz je snizena schopnost socialni interakce, pfitomna absence spontaneity
a zvlastnosti v komunikaci, spadaji pod stiredné funké¢ni autismus. Komunikace u téchto
jedinct probiha funkéné. Typicka je stereotypie, pii které se vyskytuji repetitivni slova,
slovni spojeni, nebo véty. Inteligence téchto jedinci se nachazi v oblasti podpriméru,
ato predev§im v pasmu lehké az stfedné tézké mentalni retardace (Hrdlicka, Komarek,

2014).
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Nizkofunkéni autismus je terminem oznacujici jedince, jejichz intelekt celkové spada
do pasma tézké mentalni retardace. U téchto jedinci je velmi omezena schopnost
komunikace, feC zpravidla nebyva rozvinuta. Pokud se vSak vytvofi, projevuje
se piedevsim ve formé echolalii. ? Jedinci s nizkofunkénim autismem byvaji ¢asto uzavieni
a pfitomna je Casto iagrese a sebezranujici tendence (Thorova, 2006). Vysledky studie
zroku 2008 ukazaly, Ze ipfes vyrazné nedostatky a obtize v komunikaci a socidlnim
chovani, mohou mit déti s nizkofunkénim autismem zachované nékteré kognitivni

schopnosti neodpovidajici jejich intelektudlni urovni (Boucher et al., 2008).

1.1 Etiopatogeneze PAS

Konkrétni ajasna pficina vzniku poruch autistického spektra je ipfes velké mnozstvi
provedenych vyzkumia nejasna. Thorova (2000) tvrdi, ze pfiCiny jsou multifaktorialni.
Udava se, ze poruchy autistického spektra jsou pravdépodobné vrozené, jako dusledek
geneticky podminénych zmén ve vyvoji mozku. Napt. Dudova (2012) tvrdi, ze podil

genetickych faktort je u détského autismu odhadovan na 90 %.

Konkrétni pfiCina je sice nejasna, nicméné nazorem, ktery je v soucasné zastavan
nejvice je ten, ze za puvod PAS je povazovan za podil neurobiologickych, genetickych

a enviromentalnich faktorti (Oslejskova, 2008).

1.2 Diagnosticka triada

Pojem diagnostickd, autistickd, ¢i behavioralné¢ kognitivni triada oznacCuje styCné
problémové oblasti symptomu, které jsou vSem jedincim s PAS spolecné (Thorova, 2006).
Podle MKN - 10 se jednd o abnormalni funkce ve tfech oblastech psychopatologie, a to

konkrétné v oblasti socialni interakce, komunikace a chovani (UZIS, n.d.).
Thorova (2006) tvrdi, ze: ,,u poruch autistického spektra se musi vyskytovat vidy
kombinace projevii, stéZejni pro diagnozu je diagnostickd triada. Pritomnost Ci

nepritomnost dilcich symptomii neni pro diagnozu stéZejni.

2 Pojem echolalie oznacuje automatické opakovani vét &i slov bez pochopeni vyznamu. Jedinci s PAS pak
napiiklad Casto opakuji vety, které n€kde zaslechly, ale uzivaji ji GpIné v jiném kontextu (Thorova, 2006).
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Psychiatricka Lorna Wingova, ktera autistickou triadu popsala v 70. letech, definuje

tfi skupiny symptomu:

- problémy v komunikaci
- problémy v oblasti socidlniho chovéni — interakce

- predstavivost ¢i imaginace (stereotypni zajmy, ¢innosti)

Williams uvadi, ze: ,autismus je jediné slovo pro celou fadu kombinovanych,
zasadnich problémd, a proto vymezeni, které plati pro jednu osobu, neni pouzitelné pro
jinou.” (Williams, 2009, s. 211). Jelinkova tvrdi, ze neexistuje typicky postizeny Clovek
trpici autismem. Symptomy z diagnostické triady se tudiz objevuji sice u vSech jedincu
s poruchou autistického spektra, ale mira a zpusob projevi téchto symptomi je
individudlni a zalezi vzdy na konkrétnim jedinci atypu autismu (Jelinkovd, 2001).
V soucasné dobé vSak byvaji za dominujici a nejzasadnéjsi oblasti povazovany reciprocni

a socialni deficity (Oslejskova, 2006).

1.2.1 Komunikace
Opozdény vyvoj fe¢i byva pravé prvnim davodem, ktery zapftiifiuje znepokojeni rodicl.
Slovni zasoba, aicelkovda komunikace u jedinci s poruchou autistického spektra jsou
ovSem rovnéz individualni. Mizeme se setkat s t€zkym mutismem, ale zaroven s jedincem

s nadprimeérnou slovni zasobou.

Ve vétsiné pripada vSak vyznam a smysl komunikace jedincim s autismem unika
(Jelinkova, 2010). Podobny nédzor zastdvaji i autofi Beyer, Gammeltoft (2006, s. 26), ktefti
uvadi: jsou vSak déti s autismem, u nichZ se vytvori rec¢ i funkcni slovni zdsoba, které
pochopi gramatickd pravidla a podobné. Ityto déti s autismem vSak maji problémy
s dialogem a vzdajemnosti (pragmatické vyuZziti reci). “ Thorova (2006) tvrdi, Ze se porucha
komunikace vyskytuje na drovni receptivni, expresivni, verbalni a neverbalni. Nemusi byt

vzdy uplné€ poskozena, ale abnormality nachazime v feCovém vyvoji vzdy.

U PAS podle Thorové pozorujeme obvykle jednostrannost komunikace, kdy
jedinec mluvi pfevazné o svych tématech a neprojevuje zdjem o druhého ucastnika
komunika¢niho vztahu. Déle se projevuje omezend mimoslovni komunikace,
tzn. nekvalitni ocni kontakt, slaba gestikulace. Omezeno je ipraktické pouzivani
komunikace. V takovych pfipadech se objevuji vyroky, které jsou spoleCensky nevhodné,
Casté je i uzivani vulgarit. Jedinci mivaji potize s vykdnim, pozdravem a formalnimi
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a zdvortilostnimi projevy, problémy s oslovenim. Thorovd (2006) uvadi tyto poruchy
komunikace: opozdény nebo chybéjici rozvoj pouzitelné mluvené reci, obtize
v porozuméni reci (obtize v porozuméni slozit€jSim vétam, souvétim, plynulému sledu
vét), zvlastnosti v Feci (napf. v oblasti prozodie, vétné skladby, zvlastnosti uziti slov; ¢asto
muzou pusobit az bizardnim a formdlnim dojmem), echoldlie. Echoldlie pak dale
oznaCujeme jesté na dveé formy, a to bez komunikacni funkce (jejiz t€elem je predevsim
snaha o socialni kontakt, pfipadn€¢ funguje jako autostimulacni, stereotypni chovani)
a echolalii opozdénou (plnici komunikacni funkci, kdy jedinec pfifazuje slova a véty

nikoliv podle jejich lingvistického vyznamu, nybrz podle situace, kde je slySelo pouzit).

Mezi dalsi komunikacni zvlastnosti patfi neschopnost reagovat na konverzaci,
neschopnost adekvatné vyjadrovat emocni a intimni pocity, porucha neverbalni
komunikace (kdy lidé sPAS obtizn€ chapou vyznam gest, mimiky, neverbalni
komunikace; pro mnohé jedince jsou je§t€¢ mnohem obtizn€jsi gesta nez slova).
Neschopnost generalizace, pochopeni referencnich slov (pro déti sautismem
je nepochopitelné, Ze slovo mize mit vice vyznami aze se vyznam muze meénit

v zavislosti na kontextu (Hrdlicka & Komarek, 2004).

1.2.2 Socialni interakce a socialni chovani

Podle Jelinkové predstavuji poruchy v socialni interakci nejvét§i omezeni a jsou
nejzavazn€j§i. Muzou vyrazné€ ovliviiovat rozvoj ditéte ajeho uceni (Jelinkova, 2000).
Thorova na druhou stranu tvrdi, ze i v socidlni oblasti existuji mezi jedinci s autismem

znaéné rozdily (Thorova, 2006).

Viagnerova (2004) popisuje rozdily a deficity v oblasti socidlniho porozuméni,
zajmu o socialni kontakt, naruseni vztahu klidem, ataké v problému socialni
adaptace. Kanner tvrdi, ze: ,, vice nez o lidi se zajimaji o véci. Nereaguji na voldani jménem
a nerusené pokracuji ve své cinnosti. Vyhybaji se ocnimu kontaktu a nikdy se nedivaji
do obliceje.“ (Kanner in Thorovd, 2006, s. 36). Toto tvrzeni vyvraci Volkmare
a Mayers, kteti tvrdi, ze déti s PAS navazuji o¢ni kontakt, a to dokonce ve stejné mife,
jako ostatni populace. Nestava se tak ale v obvyklych castech interakce (Doherty-Sneddon,

2005).

Lorna Wingova rozdélila poruchy v socidlni interakci u jedinct s PAS do nékolika
skupin. Jednd se o typ osamély (indiferentni), kdy je dit€ rado samo a pfi jakékoliv snaze

o socialni kontakt se odvraci. Pokud se dité socialnimu kontaktu nevyhyba, ale ani ho sam
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nevyhledavd a nepocituje pfi n€j zadnou specifickou potfebu se socializovat, jedna se
o typ pasivni (akceptujici). V piipadé, ze se jedna o typ aktivni, ale zvlastni,
jsou pozorovany aktivni, a zaroven obtézujici a neptijemné tendence, kdy se jedinec snazi
o navazani socidlniho kontaktu v kazdé situaci. Typ formalni (nabubrely) se podle
Wingové vyskytuje prevazné a typicky u jedinct s vysS§im IQ, jejichz chovani puasobi
chladné, formalnég, pedantsky. Tito jedinci vétSinou vyzaduji striktni dodrzovani pravidel
ajejich verbalni schopnosti jsou, ackoliv slouzi primarné k formalnim zalezitostem,
na vysoké drovni (Thorovd, 2006). Typ smiSeny, ale zvlastni je popisovan v pripadé, kdy
je chovani jedince v socidlnich interakcich velmi nesourodé, extravagantni a v kazdé

situaci odlisné

Problém v socidlni interakci neni podle Valtra jedinym. Pro jedince s PAS je
obtizné Cteni socialni situace, kdy je k nim napfiklad nékdo nezdvoftily, nebo se chova
nevhodnym zptusobem. Tito lidé jsou pak snadnou kofisti pro podvodniky a lhate (Valtre,

2006).

1.2.3 Predstavivost (spojovana se stereotypnim okruhem zajmii),
hra
U déti s poruchami autistického spektra je predstavivost omezena. Z tohoto divodu si
jedinci autismem cCasto vyhledavaji pravidla, fad a nemaji rady zmény (Bazalova, 2011).
Stereotypni chovani je spojeno s rigiditou a rutinnim chovani v kazdodennim pusobeni
(UZIS, n.d.). Jedinci s PAS maji omezenou schopnost predvidat udalosti, které nastanou

v budoucnosti.

Hrdlicka a Komarek (2004) uvadeji jako stereotypni chovani ritualy a rutinu
(obsesivni trvani na opakovani zvyka a pravidel), nutkavé chovani (obnazovani na
vefejnosti, Cichani k neznamym predmétim), nepriméiené reakce na bézné zvuky,
pachy achut (extrémni zaujeti néjakym pfedmétem, nebo naopak precitlivélost
a nesnasenlivost urcitého pachu, viin€, aj.), autoagresi, stereotypni chovani (do kterych
radi jesté motorické stereotypy a autostimulacni déletrvajici pohyby). Motorické stereotypy
(jako je napf. pohyby rukou, té€la, prstd, kyvani, chozeni po S$pickach, naslapovani,
pohupovéni) se objevuji ve chvilich stresu a rozruseni a jejich funkci je uklidnéni jedince.
Autostimulacni déletrvajici pohyby funguji jako prostiedek k vyplnéni volného cCasu

a Casto jsou jedinou Cinnosti, ktera k takovému ucelu u téchto jedinca slouZi.
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Dalsi formou stereotypniho chovani, kterou Komarek zmifiuje, jsou stereotypni
zajmy a aktivity, kdy se utakovych jedinci projevi opakujici se sled zajma a aktivit
specificky o nezivé a mechanické piedméty (dopravni prostfedky, vesmir, telefonni

seznamy, jizdni fady), nebo nutkavé sbirani predmétt (Hrdlicka & Komarek, 2004).

1.3 Diagnostika PAS v dospélosti

Jelikoz jsou poruchy autistického spektra podle MKN-10 fazeny k détskym
neurovyvojovym poruchdm, je diagnostika v dospélosti Casto obtizna (Thorova, 2006).
Zajem o ziskani diagnézy je podle Jonese z 45 % respondentd z vlastni iniciativy, kdy
jedinec sam piijme podezieni, Ze se muze potykat s diagnézou PAS. Z vétsi Casti (55 %)
ma vSak na vliv navs§tévy odbornika za ucelem diagnostiky okoli (rodina, kamaradi,

partner, jiny odbornik) (Jones et al. 2014).

Proces diagnostiky byvd mnohdy zdlouhavy aje casto nutné absolvovat uodbornika
nékolik konzultaci (Geurts & Janes, 2011). Pro stanoveni diagnézy v dospélosti jsou
stéZeni anamnestické tidaje z détstvi a dospivani. Z tohoto divodu je vhodné, aby spolu
s dospélym jedincem s podezienim na PAS absolvoval diagnostické vySetfeni i jeho rodi¢
(Thorova, 2006), pripadné blizka osoba, ktera je schopna o pacientovi podat davéryhodné
informace (Lai & Baron-Cohen, 2015). V pfipad¢, ze tato varianta neni mozna, je zdhodno
ziskat informace napf. ze Skolnich zaznamu ¢i z predchozich vySetieni, aj. (Lai & Baron-
Cohen, 2015). V nékterych ptipadech jsou symptomy evidentni a diagnostika pak neni
obtizna, v jinych pfipadech lze zvolit orientatni AQ test (Baron-Cohen, 2001), ptipadné
formu ADOS testu (Thorova, 2006).

1.3.1 Sebediagnostika

Castym jevem, se kterym se miZeme v posledni dob& setkat, je trend sebediagnostiky,
ktery souvisi s rozsSifenim povédomi o poruchach autistického spektra. Na zakladné
typickych projevi z diagnostické triady se mnozi myln€ domnivaji, Ze mizou mit néjakou
z poruch autistického spektra (vétSinou AS). Spousta jedinct se pak nasledné prezentuje,
jako ,,autisti“, (kterych je napt. ve facebookovych skupinach a diskusnich férech velké
mnozstvi), pfitom tito jedinci zadnou oficialni diagnézu nemaji (Lewis, 2016a). Zdrojem
jejich informaci o PAS jsou facebookové skupiny, diskusni féra, internet, popularné

naucna literatura nebo online testy na autismus (Lewis 2016a, 2017; Crane et al., 2018).
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Studie, ktera zkoumala ucinnost online testd pro diagnostiku PAS a nasledné je
porovndvala s tradi¢nimi diagnostickymi metodami ukézala, ze online testy mohou byt sice

uzitecné pro screening, ale pro presnou diagnostiku PAS je nutna navstéva odbornika.

1.3.2 Diferencialni diagnozy a prekryv diagnoz

Z divodu nedostatku diagnostickych metod tykajici se diagnostiky PAS v dospélosti
je rozsifen pocet lidi s nespravnou diagnézou. Ve studii z roku 2006 autofi zmifiuji,
Ze je nutné navstivit primérné 5 riznych lékait a odbornikl, nez je ditéti autismus
opravdu diagnostikovan. Tato studie rovné€z ukazuje, Ze mnoho lékaii neni obeznameno
s nejnoveéjSimi  diagnostickymi postupy a kritérii, a ztohoto divodu se muze stat,

ze je autismus diagnostikovan chybné (Goin-Kochel et al., 2006).

Ve studii “The Misdiagnosis od Autistic Women “ se ukazalo, ze mnoho zen
adivek sautismem md diagnostickovanou jinou poruchu (jako jsou napf. poruchy
osobnosti, nebo uzkostné poruchy). Diavod tohoto pochybeni mize byt zptisoben tim,
ze priznaky autismu u Zen se mohou liSit od symptomi u muzd. Tato studie rovnéz
zdlraznuje, ze nedostatek povédomi o autismu u zen muze vést k nespravnym diagn6zdm
anasledné terapii (Lawson & McGillivray, 2018). V ¢lanku zabyvajici se problémem
pozdni, chybé&jici a nespravné diagnostiku autismu u zen se autofi zameéfuji na to, ze zeny
s autismem a hrani¢ni poruchou osobnosti mohou mit podobné symptomy, jako jsou napf.
potize v socidlni interakci, problémy s empatii a emocionalni regulaci, coz muize vést
k nespravné diagnéze. Jsou zde prezentovany studie a pripady, které poukazuji na to,
ze mnoho Zen s PAS bylo diagnostikovano s poruchou osobnosti, coz vedlo ke Spatnému

1éCeni a zhorSeni jejich stavu (McQuaid et al., 2022).

Z tohoto divodu muze podle této studie dochazet k situacim, kdy je autismus
chybné diagnostikovan, nebo dokonce zaménén za jiné poruchy. Napt. Tebartz et al.
(2013) zmiriuji, ze fada pacienti s diagnézou uzkostné poruchy, poruchy ndlady, nebo
schizofrenie, mizou byt primarné pacienti s nediagnostikovanou poruchou autistického

spektra, ktera v§ak mize mit netypickou podobu.

Pokud je diagnostika provedena nespravn€, muze vést ke Spatné terapii,
nebo podpore, a tim padem i ovlivnit jedince v jeho ndsledujicim fungovani (Goin-Kochel
et al., 2006). I pfes to, Ze se autismus u Zen a divek stdva stdle vice viditelny, ukazuje
se, ze pravé unich jsou pfiznaky Ccasto prehlizeny, nebo S$patné interpretovany.
Déje se to tak kvili socialnim a kulturnim rozdilim toho, jak jsou vnimany typické
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ptiznaky PAS. Zenam s autismem tak mohou byt poskytovany jiné formy podpory a 1é&by
nez muzum s autismem. Proto je dilezita véasna a spravna diagnostika (Goin-Kochel et al.,

2006).

Kamuflazni hypotéza byla poprvé navrzena britskymi védci vroce 2015
poukazuje na fakt, ze n¢které zeny s autismem jsou schopny lépe maskovat své symptomy
a adaptovat se na bézné socialni situace nez muzi se stejnou diagnoézou (Lai et al., 2016).
To jim umoziuje prizpusobit se spoleCenskym ocekavanim a vyhybat se stigmatizaci
spojené s autismem. Kamuflazni hypotéza se tyka predevsim zen s tzv. , vysokofunkénim
autismem®. Tento vyzkum taktéz poukazuje na to, ze zeny s autismem jsou vice nachylné
k maskovani svych pfiznakd nez muzi, ato mize mit negativni vliv na jejich naslednou

terapii (Ali et al., 2015).

Studie z roku 2018, ktera se zabyvala praveé fenoménem socialni kamuflaze a skryti
pfiznakd u Zen ukazala, Ze Zeny s autismem se Casto uci skryvat své pfiznaky v socidlnich
situacich a prizptisobovat se normam chovani, aby zapadaly do spolecnosti. Z tohoto
divodu mohou byt Zeny s autismem nespravné diagnostikovany, jelikoz se kvali lepsi
adaptaci zdaji byt schopné fungovat v socidlnich situacich 1épe nez muzi (Tubio-

Fungeurino et al., 2021).

Hwang & Lyoo (2017) zvefejnili studii, kterd se zaméfuje na vztah mezi
autistickymi rysy a obtizemi v regulaci emoci u dospélych s hrani¢ni poruchou osobnosti.
Zjistili, ze u téchto jedinct je vyskyt autistickych ryst spojen s horsi regulaci emoci, coz
muze prispét k vyskytu symptoma typickych pro hrani¢ni poruchu osobnosti.
V soucasné dobe sice zatim neexistuje jednoznaCny a presvédCivy dikaz otom, ze by
autismus mohl pfimo zpusobit néjakou z poruch osobnosti. Neékteré studie vSak
naznacuji, ze urcité autistické rysy mohou byt spojeny s veétSimi obtizemi v regulaci emoci,
coz je charakteristicky znak pravé pro hrani¢ni poruchu osobnosti (Hwang & Lyoo, 2017).
V této studii bylo rovnéz zjisténo, ze vysoka uroven autistickych rysi mize hrat urcitou
roli v etiologii poruch osobnosti (Hwang & Lyoo, 2017). Tuto tezi potvrzuje i studie z roku
(2015), kde bylo zjisténo, ze dospéli s diagnézou Aspergerova syndromu bez mentdlni
retardace mohou vykazovat nékteré projevy poruch osobnosti, ato zejména v oblasti

emociondlni nestability a nizkého sebehodnoceni (Strunz et al., 2015).

Existuje hypotéza naznacujici, ze by se u nékterych zen mohla vyvinout porucha

osobnosti v disledku narocnosti spojenych s ,,kamuflazi“ svych projevl autismu a snahou
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adaptovat se na socidlni normy (Bargiel et al., 2016). To by pak mohlo vést ke Spatnému
léCeni a naslednym problémim (Mitchel et al., 2019). Tato hypotéza rovnéz predpoklada,
ze nékteré zeny s autismem mohou byt nespravné diagnostikovany s poruchou osobnosti,
z divodu snahy prizptsobit se spoleCnosti azahrnout se do kruhu vrstevnika.
Je vsak dulezité poznamenat, ze toto tvrzeni meni vSeobecné platné, a ne vSechny zeny
s PAS maji n€jakou z poruch osobnosti. Nicméné, pokud se u jedince vyskytuji symptomy
obou poruch, je dulezité, aby byl spravné diagnostikovan a byla mu poskytnuta adekvatni

1écba a péce (Mitchel et al., 2019).

1.4 Komorbidita PAS s jinymi diagn6zami

Pro jedince s poruchou autistického spektra je komorbidita s jinymi diagnézami typickd
(napf. u détského autismu je to ADHD, epilepsie, mentdlni retardace) (Thorova, 2006).
U dospélé populace je jsou to pak uzkostné a depresivni poruchy (Joshi et al., 2012),
OCD, psychotické poruchy, zdavislostni poruchy (které budou podrobnéji popsany
v kapitole o rizikovém chovani), nebo ADHD (Croen et al., 2015, Buck et al., 2014).

1.4.1 ADHD

Podle MKN - 10 se ADHD fadi mezi Hyperkinetické poruchy (F90). Jednd se o skupinu
duSevnich poruch, kterd je typickd Casnym nastupem a projevuje abnormality v oblasti
pozornosti, vytrvalosti a projevuje se tendenci odbihat od jedné c¢innosti ke druhé.

Zkratka ADHD oznacuje poruchu pozornosti provazanou hyperaktivitou (Riefova, 2010).

Clanek obsahujici prehled literatury a vyzkum@ tykajici se komorbidity PAS
a Poruchy pozornosti s hyperaktivitou popisuje, ze az 80 % déti s Aspergerovym
syndromem ma také néjakou formu ADHD aaz 30 % déti s ADHD ma néjaké rysy
Aspergerova syndromu (Musser & Galloway-Long, 2013). V jiné studii se ukdzalo,
ze az 70 % déti s AS spliovalo kritéria pro diagnostiku ADHD (Leyfer et al., 2000).
Také Ptacek & Ptackova (2018) tvrdi, ze jedinci s PAS mohou vykazovat obdobné
pfiznaky jako jedinci s ADHD, nicméné u nich se projevuji ijiné symptomy (naruSeni
socidlnich interakci, vyskyt stereotypniho chovani, aktivit a zajmt). Hollander et al. (2018)
zduraziuji, ze symptomatika obou poruch se muze prekryvat. Z téchto divodi pak v praxi
muze byt obtizné urCit, zda se jedna o komorbiditu, nebo se pouze symptomy jedné

poruchy piekryvaji se symptomy poruchy druhé.
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Ve c¢lanku zaméfujici se na piehled aktudlniho vyzkumu z klinické praxe tykajici
se komorbidity ADHD a PAS byl zminén prave vliv symptomatologie obou poruch. Autofti
diskutovali nad tim, ze diagnostikovat obé poruchy muaze byt narocné a vést

k predepisovani vice 1ékti (Antshel et al., 2013).

1.4.1 Poruchy osobnosti

Vroce 2018 byl realizovan systematicky piehled tykajici se vyskytu poruch
osobnosti u osob s PAS, do které bylo zahrnuto 17 studii tykajici se vSech typl poruch
osobnosti. Zavéry studie ukazaly, ze uosob s PAS muize byt pozorovan vyssi vyskyt
uritych typt poruch osobnosti nez ubézné populace (Mazzone & Vassena, 2018).
Pficinnou souvislosti mezi PAS a poruchami osobnosti je podle Lugnegarda et al (2012)
vliv spolecného genetického zakladu, nebo vliv traumatu v raném veéku. Na zakladé kritérii
z manudlu DSM - IV byla diagnostikovana alesponl jedna z poruch osobnosti u 62 %

jedinct s PAS ze zkoumaného souboru (Hofvander et al., 2009).

Zavéry jiné studie ukazuji, ze poruchy osobnosti jsou uPAS bézné. Autofi
ale upozorfiuji, ze je potieba rozliSovat mezi poruchami osobnosti a charakteristickymi
rysy pro poruchy autistického spektra (jako je napf. rigidita mysleni, omezené socialni

interakce, komunikace a stereotypni chovéni) (Rinaldi et al., 2021).

1.4.2 Neurotické poruchy, tizkostné poruchy a poruchy nalady

Nejcastejsi komorbiditou mezi dospélymi s poruchou autistického spektra jsou
neurotické a uzkostné poruchy. Oproti bézné populaci se jedinci s PAS vyznacuji
signifikantné vy$§i mirou tzkostnych projevii (Joshi et al, 2012). Uzkostné poruchy
mohou byt spojeny s vétSimi obtizemi v socidlnich interakcich, komunikaci a pfizptsobeni
se novym situacim. Tyto projevy se tudiz mohou shodovat s projevy autismu. Na druhé
strané mohou symptomy autismu pfispét k vySS§imu riziku rozvoje uzkostnych poruch
(White et al., 2009). Nejcast&jsi formou uzkostné poruchy u dospélych jedinci s PAS
je dle Hofvandera (2009) generalizovana tizkostna porucha, socialni fobie a panicka
ataka. Mezi neurotické poruchy, zachycené v komorbidit¢ sPAS nejCastéji,
je obsedantné-kompulzivni porucha (napt. potieba fadu, pravidla, opakovani,
perfekcionismus, potfeba poradku) (Buck et al., 2014; Fernandez de la Cruz, 2013).

Mimo uzkostnych poruch patfi mezi nejCastéjsSi komorbiditu u dospélych sPAS

21



depresivni porucha (Buck et al. 2014), ktera se odliSuje od bézné populace vy§si mirou

vyskytu.

1.4.1 Psychotické poruchy

Nékteré studie ukazuji, ze u jedinci s PAS mize byt vyskyt psychotickych ptiznaki vyssi
nez v bézné populaci. Tyto priznaky pak mohou zahrnovat halucinace nebo paranoidni
myslenky. Vysledek systematické metaanalyzy, kterd se zabyvala vyskytem psychotickych
poruch u lidi s autismem shrnul, ze primérna prevalence psychotického onemocnéni u lid{
s autismem byla 8,7 %, coz je oproti bézné populaci (1 % - 3 %) vyrazné vyssi (Girardi,
2019). Tento vysledek podtrhuje dalsi studie, kdy diagnézu Schizofrenie mélo cca 8 %
zkoumanych dospélych s PAS, a jinou psychotickou poruchu u vice nez 6 % respondentti

s PAS (Croen et al., 2015).

Tyto pfiznaky pak mohou mit vliv na socialni interakce, a mohou tim zapficinit jeste
vetsi pocit izolace. Zavér studie, kterou provedli Foss-Feig et al., (2020) dokonce
naznacuje, ze psychotické priznaky mohou byt u jedinci s PAS béznymi, a to i pres to, ze
se jedna o dveé rizné diagnézy. Zdiraziuji také, ze v téchto pfipadech je idiagnostika

velmi obtizna.
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2 RIZIKOVE CHOVANI

Rizikové chovani je velmi komplexnim pojmem, ktery je zdhodno studovat mezioborove
(Sobotkova et al., 2014), a je predmétem zajmu spoleCenskovédnich i medicinskych obora
(Macek, 2003). Z tohoto divodu je nutné rozliSeni, v jakém kontextu je tento pojem
pouzivan.

Rizikové chovidni je mozné do jisté miry povazovat za normativni, atudiz
pfirozenou soucast vyvoje. Dryfoos uvadi, ze az 50 % adolescentll ma z obdobi svého
dospivani zkuSenost s alespoi jednou formou rizikového chovani (Dryfoos, 1990).
Na druhou stranu Dolejs§ a Orel zduraziuji, Ze i piesto, Ze je takové chovani v adolescenci
normou, jeho dopady jsou pievazné negativni (Dolejs, Orel, 2007). Rizikové chovani proto
muze vyrazn€ ovlivnit psychologické, socialni a vyvojové aspekty jedince v nasledném

Zivotnim vyvoji, a to negativnim zptusobem (Jessor, 1998).

Obdobi adolescence je nejvice dynamickd vyvojova etapa, pro kterou je prave
experimentovani a snaha o pozndvani sebe i okolniho svéta typické (Dolejs & Orel, 2017).
Dle Charvita a Nevoralové (2012) se jednd dokonce o nejrizikovejsi obdobi zivota.
Jako charakteristické muzeme jmenovat ruzné rizikové cCinnosti, aktivity a rizikové
chovani (napf. experimentovani s drogami, ndvykovymi ldtkami, extrémni sporty,

vandalismus) (Dolejs, Orel, 2017).

Diky prizkumu Evropského monitorovaciho centra pro drogy a drogovou zavislost z roku
2019 bylo zjisténo, ze témér S0 % evropskych adolescenti ve véku 15 az 16 let v prubéhu
mésice pred prazkumem uzilo alkohol, a 17 % adolescenti uzilo marihuanu.
Ngjakou zkusenost s n&jakou nelegalni drogou mélo pak v CR 29 % dospivajicich ve véku
15-16 let (European Monitoring Centre for Drugs and Drug Addiction, 2019).
Prizkumy tedy naznacuji, ze vysoké procento evropskych adolescenti ma zkuSenost
s n€¢jakou formou rizikového chovani. Je vSak nutné zminit, zZe udaje o vyskytu rizikového
chovani muazou byt definovany razné, aproto se ivyzkumy casto lisi. Pritomnost
rizikového chovani mize byt ovlivnéna mnoha faktory, napf. kulturn€, spoleCensky

a ekonomicky. Odlisnosti mizou nastat i z hlediska metodologie a vybéru souboru.
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2.1 Terminologie rizikového chovani

Macek chape rizikové chovani jako takové chovani, jehoz wvyusténim dojde
k psychosocidlnimu nebo zdravotnimu poskozeni. Ujma se mize tykat jedince, jinych

osob, zvifat a véci, a muze tak byt ¢inéno jak pfimo, tak nepfimo (Macek, 2003).

Podle Sobotkové lze rizikové chovani chapat jako nadfazeny pojem, pod ktery spada
chovani problémové, asocidlni, delikventni, antisocidlni a disocidlni apod (Sobotkova et
al., 2014). Miovsky chépe rizikové chovani jako takové, jehoz nasledkem muze dojit
k riznym zdravotnim, socialnim, vychovnym rizikiim a jedinec tak mize byt rizikem sam
pro sebe, nebo pro spole¢nost. Riziko negativniho duasledku tak muZze byt realné,
nebo pravdépoodobné. (Miovsky et al., 2010), Dolejs (2010) uvadi, ze chovani je rizikové,
, pokud zapricinuje prokazatelny ndrust socidlnich, psychologickych, zdravotnich,
vyvojovych, fyziologickych a dalSich rizik pro jedince, pro jeho okoli a/nebo pro
spolecnost. “ (Dolejs, 2010, 9)

Nutnd je i diferenciace mezi chovdnim rizikovym a riskujicim (risk behavior x risk
taking behavior) (Trimpop, 1994). 1 kdyz se oba terminy mizou zdat podobnymi, maji
odliSené vyznamy. Podle Jessora a Jessorové (1977) se rizikové chovani tyka specifickych
forem, které jsou spojeny s konkrétnimi zdravotnimi, socidlnimi, nebo psychickymi riziky
(napt. koufeni, nadmérné piti alkoholu, uzivani drog, nechranény sex apod.).
Podle Sirti¢kové pojimame rizikové chovani spise v §ir§im kontextu (SirGkova, 2012).
Zatimco riskovani je ve vztahu k tendenci pfijimat rizika obecné, to pfedevs§im v situacich,
kdy je pravdépodobnost nezadoucich nasledkd relativné vysoka (napf. bungee jumping,
hazardni hry). Nicméné oba terminy mohou mit spolecné prvky, jako je naptiklad vysoka

pravdépodobnost skodlivych nasledki a mozny vznik zdvislosti. (Jessor & Jessor, 1977).

2.2 Druhy rizikového chovani

Jak jiz bylo dfive zmin€no, rizikové chovani je velice komplexnim pojmem, ktery nema

jednozna¢nou definici. Z tohoto divodu existuje nespocet typu kategorizovani.

Dolejs aOrel (2017) naptiklad cleni rizikové chovani na: problémoveé,
maladaptivni, protispoleCenské, abnormalni, disocidlni, asocialni, antisocialni, delikventni
a deviantni, aj. Miovsky vymezuje jako rizikové chovidnim v rdmci pedagogické praxe
aprevence, ato na zaskolactvi, Sikanu aextrémni projevy agrese, rizikové sporty

arizikové chovani v doprave, rasismus a xenofobie, negativni pusobeni sekt a jinych
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patologickych subkultur, sexuélni rizikové chovani, zavislosti, spektrum poruch pfijmu

potravy, okruh poruch a problému spojenych se syndromem CAN (Miovsky et al., 2010).

Sobotkova (2014) Miovského rozdéleni dopliiuje o dalsi formy, jako je: lhani, kyberSikanu,
kriminalni chovani, vandalismus, rizikové chovani na internetu, pozivani steroidu

a anabolik, Spatné stravovaci navyky, extremismus, intoleranci a antisemitismus.

Sirtitkova (2012) fadi do rizikového chovani: rizikové navyky, rizikové sexualni chovani,
agresivni a delikventni chovani, rizikové chovani v ramci spolecenskych instituci,
gambling a extrémni rizikové sportovni aktivity, a podle vyzkumu Suché et al. (2018)
bychom mohli ina hrani pocitaCovych her nahlizet jako na jednu z forem rizikového

chovani.

Jelikoz se naSe prace vztahuje k poruchdm autistického spektra a k tomuto tématu
neni zatim k dispozici literatura, budeme v prici vychazet zvyzkumu, které jsou

v soucasné dobé k dispozici.

2.3 Rizikové chovani u PAS

Sizoo et al. (2009) zminuji, ze je malo pravdépodobné, Zze se jedinci s autismem zapoji do

rizikového chovani, nebo chovani, které obsahuje néco nového, nebo neznamého.

V longitudindlni studii z roku 2022, ktera porovnavala vyvoj autistickych ryst
a chovani s rizikovymi vlastnostmi v adolescenci vSak bylo zjisténo, ze adolescenti, ktefi
maji vyss$i miru autistickych vlastnosti, jsou vice nachylni k radé rizikovych chovani.
Rizikové chovani pfitom tato studie chape jako souhrn aktivit, které zvySuji
pravdépodobnost negativnich zdravotnich, socialnich nebo jinych dusledkii.
Ptikladem jsou uvedeny napt. Spatné socialni vztahy, Skolni vysledky, koufeni, uzivani
alkoholu, drog a zvySené riziko pro zdravotni problémy (Ly et al., 2022). Vysledky této
studie tudiz ukazaly, ze vySSi mira autistickych rysi v détstvi byla spojena s vySSim
rizikem ruzného rizikového chovani v adolescenci. Souvislost mezi autistickymi rysy
a rizikovym chovanim muze byt podle této studie vSak Caste¢né vysvétlena dal§imi faktory
(napt. depresivni symptomy, uzkostné poruchy). Tuto tezi potvrdila i studie zamétujici se
na rizikové chovani u lidi s PAS v obdobi pfechodu do dospélosti. Jeji vysledky ukazaly,
ze mladi lidé s poruchou autistického spektra jsou nachylnéjsi k rizikovym chovdnim

v obdobi prechodu do dospé€losti nez vétSina populace, a vykazovali tak vétsi riziko
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sexualniho zneuzivani a méli cCastéji suicidalni mysSlenky a poruchy piijmu potravy

(Rydzewska & Pirrie, 2015).

2.3.1 Suicidalni tendence

Sekera & Rawana (2014) se v rdmci systematické studie, ve které provedli analyzu 24
studif, zaméfili na souvislost mezi poruchami autistického spektra a suiciddlnim chovanim.
Zjistili, ze lidé s poruchami autistického spektra jsou vystaveni zvySenému riziku
suicidality, ato zdavodu socidlnich a komunika¢nich obtizi, které mohou hrat
vyznamnou roli v rozvoji depresivnich a tzkostnych symptomt u PAS, a nasledné vést

k suicidalnimu chovani.

Napriklad studie od Mayers et al. (2017) ukazala, ze déti s PAS, které meély
problémy s komunikaci, mély vétsi riziko vyskytu sebevrazednych myslenek nez ty, které
potize v komunikaci nemély. Spain et al. (2018) provedli systematicky piehled o socidlni
uzkosti u lidi s PAS, ve kterém zjistili, ze tito jedinci maji vyrazné vyssi vyskyt socialni
uzkosti nez bézna populace. Tento faktor by pak dle této studie mohl byt spojen s vétsSim
rizikem suicidality. Cassidy et al. (2018) pak zmiriuje, ze vysoka socialni podpora muze
ulidi s PAS snizit riziko suicidality. Riziko suicidia muaze byt rovnéz spojeno
se zhorSenim symptomu PAS v adolescenci a dospélosti (Kreiser & White, 2014; Casidy
et al., 2014; Ghaziuddin et al., 2018), nebo dle De-la-Iglesia & Olivara (2015) zvySena

komorbidita PAS s tizkostnymi a depresivnimi poruchami.

Podle Franklina et al. (2017) a Balazse et al. (2016) je vyskyt sebeposkozovani
a sebevrazednych myslenek u jedinct s poruchami autistického spektra vyrazné vyssi nez
u lidi bez PAS. Lidquist et al. (2018) zjistili, Ze mezi adolescenty s PAS byl vyskyt
sebevrazednych tendenci vy$$i dokonce u tfetinu, nez je tomu tak u adolescentti bez
poruchy autistického spektra. U lidi, ktefi byli hospitalizovani kvuli sebeposkozovani byla
sucidalita dokonce az o 50% vyssi u jedinct s PAS nez u téch, ktefi poruchu autistického

spektra neméli (Sveticic et al., 2010).

Faktory, které prispivaji k suiciddlnimu chovéni u jedinci s poruchou autistického
spektra jsou tedy Casto odlisSné od téch, jez se vyskytuji u lidi bez PAS. Hirvikotski et al.
(2016) potvrzuje tuto tezi v ramci studie, kdy se zaméfil na depresi a izkost u dospélych
s PAS. Zjistili, ze tato populace ma vyznamné vyssi riziko vyskytu depresivnich
a uzkostnych symptomt nez lidé bez poruch autistického spektra. Toto riziko pak bylo
spojeno i se zvySenym rizikem suicidalniho chovani.
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Seger & Rawana (2014) ale zdaraznuji, Ze mnoho z téchto studii bylo malych a nebyly
metodologicky dostatecné silné, aby umoznily spolehlivé zavéry, proto doporucuji dalsi

vyzkumy v této oblasti.

2.3.2 Rizikové sexualni chovani

Nevhodné sexudlni chovani se u osob s poruchou autistického spektra mize projevovat
raznym zpusobem. Jeho zapfiCinéni muze byt v nedostatku porozuméni socialnim

normam, anebo zpusobeno senzorickymi a komunika¢nimi obtizemi.

Prikladem nevhodného sexualniho chovani u jedinci s PAS je: hypersexualita
a hypermasturbace, nerespektovani osobniho prostoru a doteky bez souhlasu,
parafilie, zobrazovani nevhodnych sexuilnich napadia pred jinymi osobami (napf.
pornografie), exhibicionismus, neprimérené sexualni reci a chovani, nasilné sexualni
chovani (napf. znasilnéni). Takové chovani v§ak nemusi byt vzdy zamérné, a mize byt

zpusobeno nedostatkem porozuméni socialnim normam.

Vysledky jedné z prehledovych studii zabyvajici se zhodnocenim literatury ohledné
sexudlniho delikventniho chovéni u jedinci PAS ukazaly, Ze jedinci s AS jsou vystaveni
vétsSimu riziku nevhodného sexudlnitho chovani. Nejcastéjsi formou byl pak
exhibicionismus, nevhodné dotyky a pedofilie. Tyto vyzkumy také ukazuji, ze jedinci s AS
maji omezené socialni dovednosti, coz muze prispét ke vzniku sexualn€ neadekvatniho
chovani. Autofi vSak zdiraziuji limity této studuje a doporucuji dal§i zkoumani

(Hellemans, 2007).

Hypersexualita je chapana jako nadmérna sexualni touha a snaha o sexudlni
uspokojeni, ktera muze vést k nekontrolovatelnému sexudlnimu chovani a opakované
masturbaci. Studie ukézala, ze muzi s AS méli vétsi sklon k hypersexualité nez zeny
se stejnou diagnézou. Nektefi jedinci s PAS mohou vykazovat naptiklad nevhodné
masturbatorni chovani ve vefejnych prostorach, nebo pouzivat pfedméty, které jsou pro
tento uCel nevhodné (Attwood & Garnett, 2016, citovano v Priscilla, 2018).
Hypermasturbace pak u jedinci s PAS muze byt spojena s omezenou socidlni interakci
a snizenou citlivosti na dotek. Pro nékteré jedince s PAS pak maze pravé hypermasturbace
pusobit jako prostiedek ke zvladani stresu nebo uzkosti. Problematicka mize byt ve chvili,
kde je takové konani ¢inéno v nevhodnych situacich (napf. v pfitomnosti jinych osob, na
vefejnosti). Zeny pak maji dle Schottle et al. (2022) vétsi tendenci k masturbaci na
vefejnych mistech.
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K masturbaci na vetejnosti dochazi dle Reynoldse (2014) z divodu: neporozumeéni
socidlni situaci a rozliSeni aspektu soukromého a vefejného prostiedi, potieba stimulace,
neporozuméni svym vlastnim pocitim, nedomysleni disledkl, spojeni urcitého
objektu/aktivity s masturbaci (napf. masturbuji vzdy, kdyz se svlékam; coz muze byt ale

i pfi navstéve lékare, koupaliste...)

Z diivodu omezené schopnosti jedinct s PAS Cist neverbalni signaly mize dochazet
k nedorozuménim v komunikaci, snizené schopnosti rozpoznavat a respektovat hranice
druhych lidi, nerespektovani osobniho prostoru a dotekui bez souhlasu jinych osob.
Zatimco n¢ktefi jedinci s PAS se vyhybaji fyzickému kontaktu a blizkosti s druhymi,
existuji itakovi, ktefi takové chovani vyhledavaji a na druhé sahaji bez jejich souhlasu
(Brown, 2016). Dégje se tak v pfipadech, kdy ma jedinec s PAS intimni, nebo romanticky
zajem o jiného ¢loveka, ale jeho emocni a socializacni urover je nezrala k osloveni a snaze

o navazani kontaktu s timto ¢loveékem (Stokes et al., 2007).

K dotykani také casto mize dochazet z divodu nechapani kontextu a neodhadnuti
situace. Pro jedince s PAS muze byt dotyk a objimani v ramci rodiny naprosto bé&znou
a prirozenou zalezitosti a tento jedinec pak nechape, pro¢ je to v jiné socidlni situaci
nepfipustné. Dochazet muze taktéz k osahdvani z divodu zaujmuti materialu obleCenti,

vlast, nebo néceho atypického, co ma dany clovék v tu chvili na sobé (Reynolds, 2014)

Nékteré studie naznacuji, ze jedinci s autismem mohou byt vystaveni vétSimu
vyskytu parafilii, které muazou byt zptasobeny nékterymi charakteristikami autismu
(socialni interakce, snizend citlivost na emocionalni podnéty, problémy se socialnimi
normami a porozuméni socialnimu chovani (Seto, 2017). Mezi parafilnimi tendencemi
umuzi s AS byl nejCastéjSi fetiSismus a voyeurismus (Schottle et al, 2022).
V systematické revizi provedené Murphym et al. (2014) bylo zjisténo, ze nejCastéjsi

formou parafilie je pedofilie a voyerismus.

Parafilni poruchy jsou vzdcné a zdaleka ne vSichni lidé s PAS trpi néjakou formou
sexudlni parafilie. Jejich vyskyt u této populace zavisi na mife postizeni, véku a dalSich
individudlnich faktorech (Murphy, 2014).

Je dulezité si uvédomit, ze pachani sexudlniho nasili a nevhodného sexudlniho chovani
jedinci s autismem je méné Casté a prevazuji pripady sexualniho nasili a nevhodného
sexualniho chovani viaci osobam s autismem. D¢je se tak z davodu zranitelnosti

a omezenému socialnimu vnimani jedinci s PAS. Ztohoto divodu jsou jedinci s PAS
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nachylngjsi k riznym formam sexualniho zneuzivani (Attwood & Garnett, 2016, citovano

v Priscilla, 2018).

2.3.3 Agresivita

Vagnerova jako agresivni chovani oznacujeme takové, které omezuje prava zivych
bytosti, poSkozuje zivé €1 nezivé objekty, nebo porusuje socialni normy. Agrese, jak pak
projev takového chovéni, které ma charakter nasili (Vagnerova, 2004). Thorova zmitiuje,

ze nékteré deti s autismem uzivaji agresivitu jako formu komunikace (Thorova, 2006).

Ve studii od Rava et al. (2017), kterd porovnavad agresivni chovani u dospélych
s PAS au jedinci s mentdlnim deficitem je zminéno, ze dospéli jedinci s Aspergerovym
syndromem maji tendenci projevovat méné fyzické agresivity nez dospéli s mentdlnim
znevyhodnénim, ale jsou nachylnéjsi k agresivité verbdlni. Vysledky jiné studie ukazuji, ze
vysoka mira komorbidity u jedincti s PAS s jinymi poruchami (ADHD, deprese, tizkostné
poruchy) muze prispét k agresivité (Joshi et al., 2010).
Studie, ktera se zaméfuje na agresivni chovani u jedincti s PAS popisuje rizné faktory,
které mohou byt s agresivitou spojeny. Jedna se napt. o komorbidni poruchy, komunikacni

problémy, obtize v oblasti komunikace aemocni regulace a senzorické pietizeni

(Fitzpatrick et al., 2016).
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3 ZAVISLOSTNI CHOVANTI

Zavislostni chovani chdpeme jako nutkavé myslenky a chovani po urcité latce, Cinnosti,
chovéani, nebo socidlnim vztahu (Kohoutek, 2007). Svétova zdravotnicka organizace
(WHO) definuje zavislost jako opakované uzivani latky, nebo provadéni urcité ¢innosti
navzdory jejich Skodlivym dopadim a obtizné ovladatelné nebo nemozné odvykani
(WHO, 2021). Zavislost se podle WHO vyskytuje v riznych formach, které vSak maji
spoleCné rysy. Jedna se o nutkavé myslenky achovani, snaha ziskat auzivat vice

latky/del$i dobu pfi provadéni Cinnosti a poruseni vztahi a socidlniho fungovani.

3.1 Druhy zavislostniho chovani

Kohoutek (2007) déli zavislostni chovani na latkové (nikotin, alkohol, drogy) a zavislost
na konkrétni cCinnosti (gambling, jidlo, digitdlni hry, sexudlni aktivita).
Podobné toto chovani déli i Ktizova (2021), kterd ho rozdéluje taktéz do dvou kategorii na

latkové (alkohol, drogy, nikotin, kofein) a nelatkové (zavisla Cinnost, proces).

Tyto ,latky* v ptipade latkové zavislosti lze déle Clenit na mékké drogy a tvrdé
drogy. Pojem mékké drogy neoznacuje legdlnost, nebo nelegédlnost této latky, nybrz jeji
efekt na zdravi jedince. Neznamena to vSak, ze tyto latky nejsou nebezpecné a pro zdravi
cloveéka netoxické. Jejich uzivani je vSak ve spolecnosti vice pfijimano, nez je tomu tak
u drog tvrdych a poskozeni ¢lovéka v pripadé mekkych drog mize nastat az po delsi dobe.
Piikladem mékkych drog je napf. marihuana, tabdk, ale i kofein (Substitucni 1écba, n.d.).
Uzivani tvrdych drog jiz byva vétSinou spojeno s vét§im rizikem a vyznamné poskozuje
jedince. Patfi sem heroin, pervitin, kokain, nekteré¢ analgetika a léky s narkotickym

efektem, nebo alkohol (Substitu¢ni 1écba, n.d.).

Fyzicka zavislost je spojena s podfizenim jedince litce a pfi abstinenci, Ci
odvykani zpusobuje fyzické priznaky (tfes, poceni, bolesti hlavy, nevolnost, zvraceni)
(Ktizova, 2021). V takovém pripadé si télo na této latce vyvinulo zavislost a potiebuje ji ke

svému béznému fungovani (Kosten & George, 2002).
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Naopak psychicka zavislost je stavem, kdy se Clovék stava zavisly na pocitech,
které mu latka/Cinnost zpusobuje a vyskytuje se uvSech forem navykového chovani.
Jedinec tak pocituje silné touhy anutkdni k uzivani latky/Cinnosti a pifi vynechani
latky/Cinnosti se citi bezradny, tzkostny a mize mit také problémy se sebehodnocenim
a fizenim svého chovani, ikdyz vi, ze latka/Cinnost nese negativni dusledky pro jeho

zdravi. (Mayers & Smith,

3.2 Vybrané druhy zavislostniho chovani u PAS
Jedinci s poruchou autistického spektra mohou byt nachylni k riznym druhtim zavislosti.

Neékteré studie ukazuji, ze u jedinct s poruchou autistického spektra mize existovat
zavislost na internetu, pocitacovych hrach a digitalnich technologiich (Coutelle et al.,
2021). Tyto technologie se pak mohou stavat prednéjSimi nez z4jmy a mohou omezovat
napf. jedincav socialni zivot. Existuje ifada studii, které hovofi o riziku rozvoje uzivani
navykovych latek jedinci s PAS. Typické je téz opakujici se stereotypni chovani
aritualy, jako je napfiklad trhani vlast, opakujici se pohyby, gesta nebo zvuky, které

taktéz mizou mit taktéz charakter zavislosti (Mazzone, et al., 2014).

3.2.1 Internet a hrani pocitacovych her/videoher

Zavislost na digitdlnich hrach a technologiich je porucha souvisejici s jejich nadmérnym,
opakovanym a nekontrolovatelnym pouzivanim, které zpusobuji negativni dopady na
zdravi, vzdélani, praci asocialni zivot. Symptomy zahrnuji ztratu kontroly nad
uzivanim, zanedbavani zakladnich potieb azajmu, neproduktivitu, uzkost, izolaci

a depresi (Kuss & Griffiths, 2012).

Ohledné této problematiky byla provedena studie, ktera se zaméfila na srovnani
Casu straveného sledovanim televize, hranim videoher a pouzivanim socialnich médii
u déti s PAS s jejich sourozenci bez této poruchy. Cilem bylo zjistit, zda déti s poruchou
autistického spektra travi vice ¢asu u digitalnich technologii nez jejich sourozenci, a jakym
zpusobem to ovliviiuje jejich chovani. Vysledky potvrdily, ze déti s PAS opravdu travi
vice ¢asu u téchto technologii nez jejich sourozenci (Mazurek, 2013). Jina studie se
snazila prozkoumat, zdali se v kontextu digitdlnich technologii a videoher u jedinct

s autismem da rozliSit, zda jde o omezené ziajmy (typické pro PAS), nebo se jednd
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o skute¢nou zavislost. Ukazuje se, zZe lidé s autismem jsou nachylnéjsi k problémovému

hrani her nez lidé bez autismu (Coutelle et al., 2021), (Craig et al., 2021).

Mnohé studie ale inaznaCuji, ze zdjem o videohry je ulidi s autismem bézny
amuze byt pro né dokonce urCitym zpusobem relaxace (Coutelle et al., 2021).
Griffiths udava, ze ve spravném pripadé uzivani mohou mit pro jedince s autismem

videohry dobry terapeuticky efekt (Griffiths, 2019).

3.2.2 Navykové latky

V literature, ktera je aktualné k dispozici, je vyjadifena hypotéza, ze riziko uzivani
navykovych latek u lidi s poruchami autistického spektra je nizké, a to hlavné z diivodu
socialnich a komunikacnich deficitt, které se u jedincii s PAS objevuji (Santosh, Mijovic,
2006). Ztéchto divodu je vyzkum dusledkd vyskytu uzivani navykovych latek u lidi

s PAS, v porovnani s jinymi neurovyvojovymi poruchymi omezeny (De Alwis et al. 2014).

V posledni dobé se vSak v literatufe muizeme setkat snazorem, ze kvili
heterogenité PAS existuje zkreslena distribuce rizika zneuzivani navykovych latek,
a to u jedincu s autismem bez pritomné mentalni retardace (né€kdy taktéz nazyvanych jako
vysoce funkCnich autistd). Pravé wutéchto jedinch miZze dochazet Kk vétsi
pravdépodobnosti konzumace alkoholu z divodu tendence zmirnovat uzkost, se kterou
se denné potykaji (Sizoo et al. 2009). Kromé toho jsou jedinci s PAS Casto precitlivéli
na senzorické vnéjsi podnéty. Z tohoto divodu se unich mulze rozvinout silné
hyperfokusované a opakované hledani pohodli (potencialn€ véetné zneuzivani navykovych

latek) posilené rigiditou zvyku (Sizoo et al. 2009).

Podle studie z roku 2011 existuje vysokd mira komorbidity mezi Aspergerovym
syndromem a uzivanim navykovych latek. Z vysledkt této studie vyplyva, ze mezi
dospélymi v casné dospélosti je zvySené riziko uzivani alkoholu, koureni a nelegilnich
drog (Lugnega® rd et al. 2011). V této studii bylo rovnéz zjisténo, ze u dospélych
s diagnézou Aspergerova syndromu existuje velkd komorbidita s tizkostnymi poruchami,
s poruchami nalady, ADHD, poruchami pfijmu potravy, a praveé s uzivanim navykovych
latek. Autofi zdlraziiuji dulezitost véasné diagnostiky a terapie jak Aspergerova syndromu,
tak dalSich pfidruzenych poruch (Lugnega® rd et al. 2011). Tato studie rovnéz zmiruje,
ze jedinci s PAS mohou mit vyssi citlivost také na kofein, coz mutize vést k vyssi hladiné
kofeinu v krvi a vyssi pravdépodobnost negativnich u¢inktu (tizkost, nespavost, poruchy

traveni).
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3.2.3 Stereotypni chovani

Stereotypni chovani je jednou z charakteristickych rysi u osob s poruchami autistického
spektra aje to jeden ze tfi prvkd diagnostické triady. Jedna se o opakujici se neucelné

chovani, a to bud’ verbalni (slova, frdze), nebo neverbalni (kyvani, otaceni hlavy).

Toto chovani je pro jedince s PAS jednim ze zptsobu, jak regulovat vlastni tizkost
a stres, ale muze také ovliviiovat socialni reakce a snizovat kvalitu jejich zivota (Landa &
Goldberg, 2005). Existuje pouze omezeny pocet studii, které by se specificky zabyvaly
zavislosti na stereotypnim chovani. Nekteré studie vSak naznacuji, Ze stereotypni chovani
uosob PAS muze byt spojeno surCitymi prvky zavislosti (napf. opakované provadéni
téhoz chovani a neschopnost ho zastavit, i kdyz zpusobuje skody (Boyd et al., 2012).
Napriklad Strunin et al. (2013) zkoumali ve studii zdvislost na stereotypnim chovéni u déti
s PAS. Vysledky pak naznacily, ze déti s vys$i mirou stereotypniho chovani projevuji vyssi

uroven zavislosti na tomto chovani.

V ramci stereotypniho chovani mohou néktefi jedinci s PAS disponovat ,,zavislosti
na specifickych predmétech nebo aktivitich®, jako je napf. sbirani, organizovani
a sefazovani predmétt (Lego, znamky, ¢teni encyklopedii). Tyto zajmy mohou byt sice
uzitecné a konstruktivni, pokud se vSak stavaji pfili§ fixnimi, mohou v zivoté jedince
zpusobit zna¢na omezeni. Tato fixace na urCité predméty ¢i aktivity muaze byt také
projevem neschopnosti flexibilné reagovat na zmény v kazdodennim zivoté (Uljarevi¢ et

al., 2017).
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VYZKUMNA CAST
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4 OBLAST VYZKUMU A VYZKUMNY
PROBLEM

Hlavnim tématem této bakalaiské prace je rizikové chovani u jedinct s PAS. Jak jiz bylo
predestfeno v teoretické Casti, v posledni dobé doslo k velkému rozmachu ve vyzkumu
ohledné problematiky poruch autistického spektra. ZvySuje se ipovédomi o rizicich
spojenych s nadmérnym uzivanim navykovych latek a digitdlnich technologii.
Fyzické dusledky tohoto uzivani jsou pomérné€ dobie zdokumentovany, méné pozornosti je
vSak vénovano dopadim psychickym, ato at’ uz na samotné jedince s PAS, nebo jejich
okoli. Cilem této prace je prozkoumat rizikové chovani (predevsim oblast zdvislosti)
a vysvétlit jejich vliv na jedince s touto diagnézou. Tato kapitola je zaméfena na oblast

vyzkumu, stanoveni cili a vyzkumné otazky.

4.1 Cile vyzkumu

Primarnim cilem price je pomoci kvalitativniho pfistupu popsat rizikové chovani
u jedinci s PAS azamérit se pri tom na jejich motivaci a popis prubéhu uzivani
navykovych latek/technologii s ohledem na vznik zavislosti a moznych dopadu na
jedince samotného a jeho okoli. Cilem je také kazuisticky popis jednotlivych ptibeha

z rozhovort, které poskytnou lepsi porozumeéni situaci.

4.2 Vyzkumné otazky
V souvislosti s cilem vyzkumu byly stanoveny ndsledujici vyzkumné otazky:
V1: Jaké typy latek a technologif jedinci s PAS uzivaji?
V2: Jaka je motivace k uzivani téchto latek/technologii u jedinca s PAS?

V3: Jaka negativa a pozitiva vnimaji jedinci s PAS pfi uzivani NL a technologif a jak na né

reaguje okoli?
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5 METODOLOGICKY RAMEC

V nasledujici kapitole je predestfen metodologicky ramec a vyzkumné metody, které byly
s ohledem na charakter vyzkumu pouzity. Nasledné je prezentovana analyza a prubéh

zpracovani dat, etické aspekty vyzkumu a charakteristika vyzkumného souboru.

Pro ucely tohoto vyzkumu byl zvolen design pripadovych studii, jenz byva uzit
pravé v pripadech, kdy napomdhd k odhaleni podstaty a charakteru zkuSenosti jedince
s konkrétnim jevem/vlastnosti (typicky se mize jednat napt. o nemoc, zavislost) (Corbin &
Strauss, 1990). Podle Miovského (2006) je kvalitativni pfistup vhodny pravé pro studium
slozitych a interakénich procest, ataké fenomént, které jsou obtizné méfitelné.
Hendl zdiraziuje, ze tento typ vyzkumu nevyzaduje presné kvantifikace a méfeni, jako je
tomu uvyzkumu kvantitativniho, nybrz pouziva popisy, intepretace a porozumeéni

subjektivni zkusenosti jedince (Hendl, 2005).

5.1 Metoda sbéru dat

Metodou sbéru dat byl zvolen polostrukturovany rozhovor. Jednd se o jednu z nejvice
vyuzivanych metod vrdmci kvalitativntho vyzkumu, kterd kombinuje prvky

strukturovaného i nestrukturovaného rozhovoru.

V praxi to znamend, ze vyzkumnik ma pfedem pfipravenou sadu otazek, které
respondentovi postupné poklada (Smith, 2015). Zaroveni ale mize bé&hem rozhovoru
pruzné reagovat na odpovédi respondentd, atim upfesiiovat arozvijet vznikld témata.
Respondentovi je tak poskytnut dostateCny prostor pro spontanni vyjadieni atim je

zachovéna i vétsi autenticita (Miovsky, 20006).

V ramci vyzkumu byla sestavena struktura otazek, jejiz podkladem byly otazky
vyzkumné (viz priloha ¢.6.). Konstrukce otazek byla vlastni, jelikoz neexistuje
standardizovana metoda, ktera by napomohla zodpovézeni vyzkumnych otazek. Otazky tak
byly sestaveny na zaklad¢é predchozi peclivé reSerSe literatury arozdéleny do nékolika

tematickych okruhli podle vyzkumnych otazek.
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Na =zacatku rozhovoru byly respondentovy polozeny otazky tykajici se
sociodemografickych udaja, zakladnich udaji o jeho osobé anasledné byl respondent

vyzvan, aby sam sebe predstavil.

Po predchozi domluvé pak probihalo interview pomoci videohovoru, ato z davodu vétsi
komfortnosti pro respondenty. Délka rozhovortu byla individualné odlisna, pohybovala
se vSak od 30 do 60 minut. Na zakladé pouceni o informovaném souhlasu byly nasledné

nahravky pfepsany, anonymizovany a posléze analyzovény.

5.2 Charakteristika a popis vyzkumného souboru

Kritéria pro volbu vyzkumného souboru vychdzi z teoretické ¢asti prace. Jak jiz bylo dfive
nastinéno, populace jedinct s poruchami autistického spektra je dosti specificka. Z téchto

divodu bylo hledani potencionalnich respondentti vyrazné obtizné.

V prvni fazi vyzkumu bylo osloveno nékolika organizaci poskytujici podporu
a pomoc jedincim s PAS. Tento pokus vSak byl neuspésny. Na zaklade této zkuSenosti
byla pro vybér respondentii zvolena metoda samovybéru, kterd byla realizovdna na
zakladé zverejnénych propagacnich materiald na socialnich sitich, akombinovana
s vybérem zamérnym. V tomto pfipadé byl osloven respondent patifici do okoli rodiny

vyzkumnice.

Samovybérem se rozumi metoda, kdy se respondent do vyzkumu pfihlasi sam,
ato dobrovolné ana zakladé predem vytvoiené nabidky zvefejnéné vyzkumnikem.
O metodu zamérého vybéru se pak jednd ve chvili, kdy si vyzkumnik vybird jedince
na zaklad¢ urcitych charakteristik, jez jsou pro jeho vyzkumny zadmér relevantni (Miovsky,

2006).

Podminkou pro ucast jedince ve vyzkumu byla diagnostikovana nekterd z poruch
autistického spektra, ktera by vSak spliiovala kritéria pro tzv. vysokofunkéni autismus.
Jednalo se vyhradné o diagn6zu Aspergerova syndromu, kterd se v populaci v dospéelé
populaci, a i populaci adolescentii vyskytuje nejCastéji a je typicka obvykle nenarusenym
intelektem. Dalsi kritériem pro vybér souboru byla vé€kova hranice, kterd byla ohrani¢ena
nad 15 let. Horni vékova hranice nebyla stanovena. Posledni podminkou, ktera byla
urCena na zakladé reSerSe literatury, byla pfitomnost zavislosti na navykové latce,

technologii, ¢innosti, nebo objektu.
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Vyzkumny soubor tedy tvofilo 5 respondentt s Aspergerovym syndromem, jejichz
genderové zastoupeni tvorili 3 muzi a2 zeny. Kritéria pro druh zdvislosti nebyla
stanovena. Vyskytovala se zde zdvislost na mavykovych latkach (nikotin, pervitin,
marihuana), digitalnich technologiich a hrani videoher, ale ina ¢innosti (Lego), nebo

kofeinovém napoji (Pepsi).

Tab. 1: Prehled participantii

Jméno Pohlavi Vék  Diagnéza Druh zavislosti

Milan Muz 32 AS kofeinovy ndpoj (Pepsi)

Ivona Zena 24 AS nikotin, marihuana

Fabian Muz 21 AS Lego, digitdlni technologie

Ludéek Muz 15 AS digitalni technologie (Minecraft)
Sabrina  Zena 42 AS nikotin, kofein (v minulosti tvrdé drogy)

5.3 Etické aspekty vyzkumu

Pred realizaci rozhovoru byli respondenti sezndmeni s ucely vyzkumu a soucasné jim byl
vysvétlen cil prace a zptsob nakladani s daty. V dostatecné dobé pred zahajenim interview
byl respondentim zasldn informovany souhlas, ktery byl po podepsdni respondentem

odeslan zpét k vyzkumnikovi.

Respondenti byli informovani o anonymité podanych informaci a prezentaci dat.
Byla provedena zména jména aanonymizace bydlis§t€. Veék zastal u jednotlivych
respondentil zachovan, ato zdavodu charakteru vyzkumu. Respondenti byli pouceni
o moznosti pferuseni, ¢i ukonceni rozhovoru, aio pfipadném dodatecném vymazani
z databaze. Této moznosti vSak zadny z respondenti nevyuzil. S ohledem na citlivost
urCitych témat byli respondenti pouceni o moznosti neodpovidat na pro né nekomfortni
otazky. Této moznosti bylo v priabéhu nékolika rozhovort vyuzito. Celkovy vysledek vSak

timto ¢inem nemohl byt ovlivnén.

Utast viech respondentt byla dobrovolna abyla realizovdna s poudenym

souhlasem a aspektu tykajici se vyzkumu, a i naslednému vyuziti dat.
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Vzor informovaného souhlasu, ktery byl pouzit pro tucely tohoto vyzkumu
je obsazen v pfiloze ¢. 4. V pfipadé nezletilého tucCastnika byl informovany souhlas

podepsan jeho zdkonnym zastupcem (pfiloha ¢.5.)

54 Zpracovani dat

V nésledujici kapitole bude popsédn proces zpracovdni dat. Data byla zpracovdna pomoci
Interpretativni fenomenologické analyzy (IPA). Jednd se o metodou kvalitativni, kterad
zaméfuje svoji pozornost na porozuméni subjektivnim zkuSenostem a fenoménim
jednotlivel, ato na zakladé jejich slovnich popist a vyjadfeni popisujicich vlastni

zkusSenosti (Larkin et al., 2021).

Dle Hendla mize pfinést IPA piinést dokonce ivice informaci, nez pfistup
kvantitativni (Hendl, 2005). Je vSak dulezité si uvédomit, ze zavery vzniklé z této analyzy

jsou povazovany pouze za docCasné a Cisté subjektivni (Hendl, 2005).

Po absolvovdni rozhovoru s respondentem byla provedena transkripce dat
znahrdvky do textové podoby v programu Microsoft Word, se kterou bylo déle
manipulovano. Velky diraz byl dban na doslovny piepis nahravek, ktery Smith et al.
(2009) povazuji jako klicovy. Nasledné bylo jiz pracovano individualné s jednotlivymi
rozhovory.

V prubéhu analyzy bylo jako prvni realizovano opakované cCteni, které napomohlo
k pochopeni a vinimédni danych témat respondenty. Nésledovaly prvotni poznamky, které
kategorizovaly podstatné, nebo zajimavé casti rozhovoru. Data byla dale ocisténa
od nepotfebnych informaci anasledné¢ seskupena do jednotlivych kategorii.
V této fazi byla rovnéz pojmenovana kli¢ova témata. Nasledné bylo realizovano hledani
souvislosti v jednotlivych rozhovorech, které bylo posléze doplnéno o tyto souvislosti,

které se postupné vynorily.
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6 VYSLEDKY VYZKUMU

V nésledujici kapitole bude prezentovdna analyza ziskanych dat z polostrukturovanych
rozhovord. V prvni ¢asti budou piedstaveny jednotlivé rozhovory s respondenty,
ato sdirazem na kliCova témata, ktera se béhem interview objevila. Nasledné bude
rozebrdna analyza spoleény témat a v zavéreCné Casti budou prezentovany odpovédi na

vyzkumné otazky.

6.1 Vysledky analyzy jednotlivych rozhovorii

Prvnim krokem nasledujicim po ziskdni dat, bylo provedeni individualni analyzy.
U¢inéno tak bylo pro kazdého respondenta zvlast. Popis participanti vyzkumu je zapocat
kratkou osobni, rodinnou, socidlni a farmakologickou anamnézou (OA, RA, SA, FA)
obsahujici informace podstatné pro spravny vhled do problematiky a pochopeni

respondentova kontextu.

Spole¢né s anamnézou je v uvodni Casti popsan proces ziskani diagnézy a prubéh
rozhovoru. Nasledné byla prezentovana stézejni témata z rozhovoru, kterd jsou dale
doplnéna pfimymi citacemi z interview. Témata, ktera jsou pro vSechny rozhovory

spole¢na, jsou predmétem dalsi podkapitoly.

6.1.1 Milan

Milan je dvaatiicetilety muz aktualng pracujici v oblasti IT. Vystudoval VOS -
PocitaCovou podporu — fizeni podniku. V soucasné dobé se nachdzi ve fazi st€hovani
a od rodici se pomalu stéhuje do vlastnitho bytu. Milan se predstavuje svym jménem
a zmifuje, ze ma Aspergeriv syndrom a zavislost na kofeinu. Dopliiuje, ze to jsou

3 dalezité véci, které chci zfejmé slySet, a Ze uz ho viibec nic nenapada.
Prubéh rozhovoru:

Rozhovor s Milanem probihal formou videohovoru z divodu veétsi komfortnosti

pro respondenta. V prubéhu interview nenastalo zadné vyruSeni ze strany vyzkumnika,
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ani ze strany respondenta. Milan mluvil o své zkuSenosti s rozvahou, pfevazné otevieng,
avénoval rozhovoru zna¢nou pozornost a dulezitost. Jeho vyjadiovani bylo vécné

a strucéné.
ANALYZA TEMAT Z ROZHOVORU:
Diagnostika + Anamnéza (OA, RA, SA, FA)

Milanovi byl s Aspergeriv syndrom diagnostikovan az v dospélosti (ve 30 letech)
na zakladé jeho predchozi sebediagnostiky (spojené s reSerSi literatury) a ndsledné
navstéve psychiatra. Se ziskdnim diagnézy popisuje pocity udlevy a dopliuje: ,,bylo
to jednak néjaké obecné vysvétleni, proc jsem byl vidycky takovy zvlasmi a zaroven néjaky
smér, kudy se miizu rozhlizet, kdyz na sobé budu chtit pracovat. “ U Milana se nevyskytuje
zadna komorbidni diagnéza, neni pfitomna medikace a nevyuziva zadnou formu
podpory. Zavislost u respondenta nebyla diagnostikovdna. V rodiné se PAS objevuje
u jeho netere: , ona md autismus a ona ho ma mnohem horsi nez jd, nedokdze vitbec
fungovat, ani mluvit skoro, ona je na tom mnohem hiii nez ja.“ Se zavislosti se v jeho
rodiné potykal respondentiv bratr: , muj bracha bral drogy, ale uz snim nejsem
v kontaktu, tak vitbec nevim, jak na tom je.” Kromé& n¢j zadnou zavislost Milan

u rodinnych pfislusniki neuvadi.

Détstvi: ,,Jd jsem nikdy v détstvi nebyl uplné §t’astnej, nikdy jsem se necitil uplné dobre.
Nejradsi jsem byl sam. Milan nemél moc rad spoluzéky, ani ucitele a s nikym si podle jeho
slov nerozumél. Ptiznava, ze byl vzdycky takovy trosku zvlastni, a i kdyz byl nejradsi sam,
ptipadal si trosku izolované. Zaroven dodava, ze jeho détstvi nebylo zadné utrpeni, jen je
mnohem $§tastnéjsi v dospélosti. Kamarady podle jeho slov mél, ale itak preferoval

samotu.

Vztahy: Vztahy hodnoti Milan jako netspésné, a to z divodu rozdilnych predstav o jejich
fungovani. Zduraziuje jeho potfebu mit ,hlubsi* vztahy, at uz partnerské, nebo
kamarddské. ,,Kdyz se clovék snazi ten vztah trosku nékam do hloubky zahnat, tak jako ti
lidi zacnou troSku vypadat, Ze se jim to jako uplné nelibi. Proto jsem trochu jako samotdr.
Nikdy jsem na ty povrchni vztahy uplné byl “ Tendenci k zavislym vztahim vSak

neuvadi.
Stres a zvladani tézkych situaci:

., No, ja stres nezvldaddam skoro vitbec (smich)... Prosté, kdyz po mné nékdo néco chce, tak
nedokazu moc fungovat. “ Dopliiuje, Ze ma radéji klidny zivot bez stresu a zatéze. Potize
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se stresem zaznamendvd v praci i v osobnim zivoté, dodava: ,,ja mam prosté radsi klid“.
Pomocnikem pii zvladani stresu a narocnych situaci je pro né¢j kofein (konkrétné tedy
Pepsi) a jako vystup ze své komfortni zony oznacuje Milan vSe, co neni podle jeho planu:
,,ho, v podstaté cokoliv, kdyz po mné nékdo néco chce, nebo néco musim. “ Dodava, ze ma

rad pravidelnost a kdyz nékdo do jeho rezimu zasahne, je to pro néj nepiijemny.

Zavislost:

Jako druh zdvislosti respondent uvadi kofein, konkrétnéji tedy Pepsi colu. Jiny druh
kofeinovych latek Milan neuziva: ,,jd jsem nikdy nemél moc rdd kafe, nikdy mi nechutnalo,
takze jen cola. “ Respondent popisuje, ze se mu zavislost vyvinula postupné a mnoho let
ani nevédél, ze se o néjakou zavislost ve skuteCnosti jedna. Zmiriuje, ze v jeho détstvi byla
cola nedostupna, tak si ji mohl dovolit jen vyjimecné. S postupem Casu zacal dostavat
od rodi¢u kapesné a za tyto prostiedky latku ziskaval a uzival ji ve stale vy$Sim mnoZzstvi.
Ze se jedna o zavislost si uvédomil az ve chvili, kdy zatal mit zdravetni problémy
spojené s vysokou konzumaci téchto napoju a pokusil o omezeni této latky. , Mnoho
let jsem nevédél, Ze je to zavislost... az jsem pak pozdéji zacal mit zdravotni problémy
v diisledku toho, tak jsem s tim zkouSel prestat a neslo to, a taky jsem zjistila, Ze je to asi
Jako zavislost, protoze kdyz clovék vynechd na par dni, tak najednou zjisti, Ze to jeho télo
potrebuje. “ Jako negativa spojend s konzumaci téchto napoji Milan vnima fyzické
aspekty, jako je napt. velka bolest hlavy, silna tinava a nevolnost. Respondent téz zminuje,
ze se nepotyka jen s fyzickymi dusledky, ale i psychickymi faktory: ,,No, vsiml jsem si
i téch psychickych véci, Ze jsem si fakt Fekl, Ze uz s tim fakt prestanu, ale pak prisla néjakd
stresujici véc (tfeba mé nékdo nékam pozval), tak jsem si rekl, Ze to zas odlozim, protoze
ted’ se mi to uiplné nehodi. “ Respondent si uvédomuje zdravotni komplikace, kterému mu
tato latka zplisobuje. Jedna se napf. o potize pfi moceni: ,, vZdycky, kdyz to piju, tak je mi
po tom Spatné a pali mé pri moceni. “ Také zminuje, ze jakmile omezi konzumaci, tak se

tyto problémy zlepsi.

Pozitivnimi aspekty, ataké motivaci, které Milan v souvislosti s konzumaci zminuje
a kterd ho k uzivani latky vede, je prfedev§im jednodussi schopnost zvladani obtiznych
a stresujicich situaci. V tomto kontextu ale dale udava, ze situace, které jsou pro n¢j
obtizné vedou pravé ik vyssi konzumaci téchto napoju. Respondent ale tvrdi, Ze cola
je pro néj i,,dobré piti“, chutna mu to, coz je pro n¢j také divodem pro jeji konzumaci.
Aktualni mnozstvi bylo na zacatku ledna 2023 cca pres 2 litry coly denné, a to z davodu

veétsi psychické narocnosti spojené s Vanocemi. ,,Néjakou dobu jsem byl pouze na dvou
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plechovkdch, pak na jedné. A pak prisly Vinoce a zacalo to byt takovy nepravidelny, ten
Zivot... JakoZe véci kolem Vanoc a Silvestra, jinak oteviené obchody a tak, tak jsem
si nékolikrat koupil dvoulitrovky, abych to zmirnil... ten stres, takZe jsem zase
na dvoulitrovce a néco denné. “ Toto mnozstvi by chtél Milan postupné omezit: ,,rad bych
se pomalu vratil k jedné plechovce a postupné to odfizl uplné.“ Respondent se v prabéhu
let n€kolikrat snazil mnozstvi coly redukovat as jeji konzumaci postupné prestat.
Z tohoto divodu se ji ipokousel nahrazovat jinymi sladkymi napoji (sladké caje, jiné
druhy sladkych limonad, ...). ,,Chvili to fungovalo, ale pak zas jako néjaka stresujici

situace, tak cloveék si jako dd, no. “ Z4dna 1é&ba zavislosti u Milana neprobehla.

Zaznamendna byla také jistd forma identifikace s latkou: , Rekl bych, Ze to, Ze piju pepsi
Je jakoby miij charakterovej rys... Ze ke mné prosté patri, Ze to piju. Mdm to spojeny

¢

se sebou samotnym.

Respondent vétsi tlak okoli v souvislosti s konzumaci litky nezaznamenal. Zmiiuje
ale, ze mu obcas pfipomenou, ze v minulosti tvrdil, Ze uz colu pit nebude. Milana trochu
mrzi, ze ho okoli nékdy soudi, aniz by znali kontext. ,, Vétsinou nevi, Ze se fakt jako snazim
prestat, ato mnozstvi treba fakt omezim treba na jednu plechovku. Né&jaka dal§i

komunikace s jeho okolim ohledné této problematiky ale neprobéhla.

Podle Milana muze mit na jeho zavislosti podil diagnoza autismu, a predevsim jeho

neschopnost zvladat stres a tézké situace v socialni oblasti.

6.1.2 Ivona

Ivona je studentkou bakalafského programu. V soucasné dobé zije s pfitelem
ve spolubydleni, zanedlouho se vSak budou stéhovat do vlastniho pronajmu.
Ivona se predstavuje svym jménem a dodéava, ze zatim jesté studuje, ale nedafi se ji zatim
Skolu dokoncit, prestoze ma splnény vSechny povinnosti a chybi ji ,jen” bakalarska prace
a statni zkousky. Ivona o sobé fika, ze je dezorganizovanid ardda prokrastinuje.
Pokud ale néco déla, vénuje se této Cinnosti peClivé a perfekcionismem. Déle zmitiuje,
ze ma 3,5lety vztah. Respondentka je stdle z ¢asti zivena rodici, privydélava si ale brigadou

a v blizké budoucnosti by méla nastupovat na HPP. Zadnou formu podpory nevyuziva.
Prubéh rozhovoru:

Rozhovor probihal formou videohovoru z davodu vétsi komfortnosti pro respondentku.

Interview se neslo v pratelském duchu. Respondentka pisobila velmi oteviené a na otazky
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odpovidala obsahle, ale vystizné, a poskytla tim dobry vhled do problematiky. Rozhovor

¢

ukoncila slovy: ,, Bylo to moc fajn, ale musim si jit zapdlit uz, hodina uplynula.
ANALYZA TEMAT Z ROZHOVORU:
Diagnostika + Anamnéza (OA, RA, SA, FA)

Respondentce byl Aspergeriv syndrom diagnostikovan az v despélosti, a to v maturitnim
rocniku na gymnaziu. Udava, ze se v tomto obdobi citila dost ztracend, po psychické
strance ji nebylo dobfe a experimentovala v tomto obdobi is drogami. Z tohoto divodu
vyhledala psychiatra, ktery ji nasledné predepsal antipsychotika. V tomto obdobi ji
od psychiatra byl diagnostikovan pravé autismus. V pozdéjsSich letech vyhledala pomoc
psychologa, pii které ji jina psycholozka sd¢€lila, ze by se spiSe, nez o autismus mohlo
jednat o nékterou z poruch osobnosti (pravdépodobné o schizoidni poruchu osobnosti).

Zmeéna diagnodzy ale neprobéhla.

Respondentce byla diagnostikovana zavislost, zadnou jinou komorbiditu neudava.
Ivona neudava momentalné€ zadnou medikaci: ,, momentdalné ne, vyhybam se tomu jak Cert
kiizu, v minulosti jsem méla jsem amisulprid (antipsychotika)“. V rodiné respondentky
PAS nejsou diagnostikovany. Ivona vSak uvadi, Ze pozoruje nékteré vzorce chovani,
které jsou typické pro autismus, u jeji matky a babicky z matCiny strany. Zavislost
vrodin¢ Ivona popisuje usvé matky, bratra a dédy, ato prfedevSim na nikotinu.
Bratr respondentky pak dle jejiho tvrzeni jesté experimentoval s drogami, o zdvislost na
drogach se ale dle respondentky nejednd. Ze SirSiho rodinného okruhu respondentka
zminuje jesté dédova bratra, ktery zemftel na delirium tremens.

Détstvi: Respondentka pochazi z uplné rodiny. Zmiruje, Ze souziti srodi¢i bylo bez
komplikaci: ,, Tatka s mamcou jsou jako pordd spolu, takZe to bylo vSecho v pohodé.
Ivona se v détstvi stykala predevsim s chlapci. Uvadi, ze to bylo z divodu existence jejiho
star§iho bratra: ,, Bavila jsem se hodné s klukama, protoZze mam starsiho brdchu, tak jsem
byla na kluky zvykid. “ Déale dodava, ze kamadek mnoho neméla, a pokud ano, pripousti
svoji tendenci k zavislosti na jejich vztahu: , Kdyz jsem méla néjaké kamaradky, tak jsem
méla pis jako jednu kamarddku, na které jsem byla porad jako nalepend, ale vic kamosSek
Jjako holek jsem nikdy neméla. “ Ivona dale tvrdi, ze se mezi kluky se necitila jako soucast
kolektivu, protoze je divka, ale zaroven se jako soucast party necitila ani mezi divkami:

., Nevédéla jsem, co si s néma mam povidat, protoze jsem mezi né nikdy nezapadala.
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Vztahy: Ivona zminuje absolvovani dvou dlouhodobéjsich vztahd, pfitom ve druhém
vztahu se aktualné nachazi. Zaroven uvadi, ze nikdy vice vztahi neméla ani ji nikdy
nelakaly vztahy , prechodnéjsiho* ladéni. Pro respondentku je vztah symbolem trvalosti:
,Jd to vaimdm tak, Ze kdyz s tim partnerem jsem, tak s nim chci byt dlouho, ai kdyz
se vyskyme néjaky problém, nebo hddka, tak to nereSim, pokud to nepresdhne urcitou
mez.“ Dodava, ze pro ni je dulezité, ze se s partnerem zna, je pro ni blizkym ¢lovékem
avi, co od néj ¢ekat. Tendence k zavislosti uvadi i ke vztahu k partnerovi, zaroven vSak
zmifluje, Ze se na tom snazi v souCasné dob€ pracovat: ,,Citim jako jistou zdvislost
na priteli... Ze uplné nerada slySim, Ze jde s klukama do hospody, ale snaZim se s tim néco

delat. “ Tyto zavislé vzorce vSak respondentka pozorovala ize strany jejiho expfitele:

., Porad mi volal a tak, byl to docela masakr, takovy spis hrozné stihaci typ to byl.
Stres a zvladani tézkych situaci:

Pro respondentku je zvladani stresu velmi obtizné. Uvadi tendenci odsouvat a ignorovat
problematické situace. Zduraziuje ale, Ze ¢im vice to ignoruje, tim spiSe ji tyto situace
stresuji. Ve chvili, kdy nema jinou moznost a situaci musi fesit, pokusi se respondentka
dodat si patficnou odvahu a problém vyftesit. S touto situaci ji pravé pomaha nikotin:
,Ddm si teda cigaretku, a to mé uklidni a pak to udélam. Vystupem z komfortni z6ny
jsou pro ni situace, kde je vétSi mnozstvi lidi. Zminuje taktéz vétsi senzorickou citlivost
a problémy v e-mailové komunikaci: ,,No, vSeobecné tam, kde je hodné lidi, tam
se necitim dobre. Pordd nosim sluchatka viude s sebou, treba i jako tramvaje, nebo véci,
které vyddvaji hlasity zvuky, to taky nemdm rdda. Telefonuju v pohodé, ale vadi mi e-maily,
protoze se bojim, Ze tam napisu néjakou blbost, nebo napisu néco Spatmé a nebude moznost

¢

uz to opravit, a pak takovyto osloveni a co napsat nakonec... ‘
Zavislost:

Prvnim spoustéem pro uzivani nikotinu byl pouhy zajem vnimany jako ranni ritual
s kamarady: ,,Jad jsem to ze zacatku jen zkusila — s téma cigaretama to bylo skrz to, Ze mi
to prislo jako ranni ritual. Jesté jako spolecné s ostatnima. “ Dal§im diivodem byla dle slov
Ivony touha zapadnout mezi kolektiv. Ivona si totiz po prestupu na skolu do vétsiho
mésta nasla kamaradku, ktera byla o rok star§i atravila ¢as s détmi, které tyto latky jiz
pravidelné uzivaly: ,,No ato nebylo jako, Ze bych ktomu méla sklony, spis jako ze

zvédavosti a z touhy tam zapadnout mezi ty lidi.
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Zprostifedkovatelem pro prvni kontakt s marihuanou byl bratr respondentky. Ivona déle
uvadi, ze se nasledné zacala hodné zajimat o témata subkultur, 60. let a obdobi hippies.
Tvrdi, Ze to byl jeji koniCek, se kterym souviselo i ¢teni o této problematice, poslouchiani
prislusné muziky, ale i zkouseni halucinogent apod. S pravidelnym uzivanim marihuany
zacala z divodu zvySené uzkostnosti za ucelem jejiho zmirnéni: , 7Tehdy uz jsem
vaimala, Ze jsem takovd uzkosméjsi, a tak jsem si jako Tikala, Ze si tou trdvou prosté
vyhulim depky z hlavy. “ Respondentka také zmifiuje snahu o Unik z reality: Tak... mné to
pomahalo uvolnit, neresit tolik véci aprosté se néjak odstranit z reality.” Uzivani
marihuany byla zpocatku sporadické, zvysilo se az po nastupu respondentky na stifedni
skolu: ,, Béhem stiedni to bylo jako fakt denodenné.” Pii nastupu na VS se frekvence
snizila a Ivona se snazila marithuanu omezit. Podle respondentky vSak vliv na tuto redukci

zména kolektivu neméla.

Respondentka udava, ze se s tendenci k zavislostem potykala jiz v détstvi. Jednalo se
ovek od 9 do 12 let, kdy byla dle jejich slov zavisla na pocitaovych hrach, na kterych
travila velké mnozstvi Casu. Ivona uvadi na dikaz zavislosti existenci ,bazeni®, které

srovnava k obdobnému pocitu, ktery vnima soucasné dob¢ k cigaretam.

Respondentka aktivné uziva nikotin a marihuanu, na které si postupem casu vypéstovala
zavislost. Cigarety koufi aktivné od 12 let, s marihuanou zacala experimentovat ve svych
14 letech. V soucasné dobé se jeji frekvence uzivani pohybuje cca kolem pul krabicky
cigaret (10) denn€. U marihuany je tomu tak 4x — 5x tydné€, ato vyhradné ve vecernich
hodindach: ,, Neni to tak, Ze bych vstala a zahulila si, prosté fakt az vecer, protoZe pres den
musim fungovat a nechci na lidi pusobit zhulené. “ Dopliiuje vSak, ze pocit by to byl dobry
a libilo by se ji to. Prvnim spousté€em pro uzivani nikotinu byl pouhy zajem vnimany jako
ranni ritual s kamarady: , Ja jsem to ze zacdtku jen zkusila — s téma cigaretama to bylo
skrz to, Ze mi to priSlo jako ranni rituadl. Jesté jako spolecné s ostatnima.“ S uzivanim
marihuany zaCala zdGvodu zvySené uzkostnosti za ucelem jejiho zmirnéni:
., lehdy uz jsem vnimala, Ze jsem takova uzkostnéjs, a tak jsem si jako ¥ikala, Ze si tou
travou prosté vyhulim depky z hlavy. “ Respondentka také zmiruje snahu o tnik z reality:
Tak... mné to pomdhalo uvolnit, neresit tolik véci a prosté se néjak odstranit z reality.
Uzivani marihuany byla zpocatku sporadické, zvySilo se az po nastupu respondentky
na stfedni Skolu: ,, Béhem stredni to bylo jako fakt denodenné.“ Pti nastupu na vysokou
Skolu se frekvence snizila a Ivona se snazila marihuanu omezit. Podle respondentky vSak

na tuto redukci zména kolektivu neméla.
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Lécba: Na omezeni uzivani vSak podle respondentky méla vliv adiktologicka lécba,
kterou podstoupila v souvislosti s dlouhodobou neschopnosti zbavit se zdvislosti na
nikotinu a marihuané. Ivona absolvovala pulro¢ni adiktologickou terapii, kterou vsak
nedokondila: , Byl to jako proces 1écby, ktery byl drasticky utnut mou neschopnosti ddle
dochdzet k terapeutovi za koronavirové krize a neochoty se ddle ucastnit cisté po online
schiizkach. “ Po ukonceni 1écby na zékladé rozhodnuti respondentky Ivona jesté mésic
abstinovala. K ndvratu k uzivani ji dle jejich slov ptivedl jeji ptitel.: ,, Pritel je kurak, takze
jsem k tomu méla néjak pristup a kdyz si zapdlil tak jsem ¥Fikala... ,,dej mi Sluka“ a uz to

¢

jelo.*

Dtvodem, pro¢ Ivona nemuze s marihuanou piestat je dle jejich slov slaba vule
a existence ritualu, ktery je s touto latkou spojeny: , Mdm asi slabou viili, nebo ja
nevim. Ze uz jsem na to fakt zvykla, Ze z toho mdme takovy ritudl, protoze pritel taky kouri
travu, takzZe si veCer sednem a dame si treba pulku Speka nebo tak néco, mikrodavku
v podstaté. “ U cigaret vSak Ivona uvadi pritomnost fyzickych priznaku v souvislosti
s abstinenci: ,, Fakt je divod 1o, Ze je 1o fyzickd zavislost. Ze je mi prosté Spatné a klepou

¢

se mi ruce.

Jako omezeni, které respondentce nikotin zpusobuje uvadi, ze se pii nav§tévé rodi¢i musi
»schovavat® aneni ji pfijemny tlak okoli. DalSim negativem je dle respondentky
neschopnost stravit delSi ¢asovy tsek bez této latky: , KdyZ musim byt nékde dyl
a nemam moznost si zapdlit, tak je mi to neprijemny a trochu mé to omezuje. Treba si
nedokazu predstavit, Ze bych Sla na Avatara do kina. Nebo predstavit si to jako dokdzu,
ale pak bych asi zbourala dvere pri béhu ven.” U marihuany je hlavnim negativem
predevsim strach z Fizeni auta: ,, Skrz to se trochu bojim 7idit auto, prestoze mdm ridicdk,
tak nevim, no.”“ Dale uvadi, Ze ipfesto, ze marihuanu uzivaji jen vecer, Casto se boji,

ze pfitel bude nasledujici den v ptipadé silni¢ni kontroly pozitivni.
Reakce okoli:

Ivona uvadi, ze koufeni od svych 12ti do 16ti let pfed rodici tajila. Skryvala nasledné
i marihuanu. Rodice se o jejim uzivani téchto latek dozveéd€ly az z ust tfidni ucitelky:
,, Néjak jsme se bavili jako parta s riznyma lidma, a nékteri ti lidi vzbudili podezieni
u ucitelek, takze si pak pozvali rodice do Skoly od téch décek. “ Ivona dale uvadi, ze po této
konfrontaci uz to skryvat neslo, takze se rodi¢im ptiznala: ,, TakzZe jsem se ji normdlné

¢

priznala a v téch 16 uz jsem si kolikrdt i zapdlila s mamou. *
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Otec respondentky ale koureni neschvaluje a pokud respondentku pfi této ¢innosti vidi,
reaguje vétSinou slovy typu: ,,zahod fto, prestait stim uz, smrdis.. " Ivona ale déle
zmifuje, ze jiny vyrazné€jsi tlak okoli nezaznamenala a dodava, ze vSichni jeji kamaradi

jsou taky kuraci, takze se i obklopuje stejnymi lidmi.

Jelikoz respondentka zacala suzivanim navykovych latek ve velmi brzkém véku,

nepamatuje se zmeény pristupu k ni samotné v souvislosti s marihuanou a nikotinem.

Pocity z uzivani:

Respondentka uvadi, ze cigarety koufri v pripadé, ze dostane abstinencni priznaky
(klepani rukou, fyzicka chut na latku). Thned po uziti pak popisuje uvolnéni. Tyto pocity
u marihuany neuvadi. Zminuje, ze ji nepfijde, ze by ji latka uvoliovala:,, Spis§ mdm treba
plhynulejsi myslenky, vic se dokdzu jako zamérit do sebe, coz pak jako zpiisobi, Ze treba
vitbec nevnimdm. “ Respondentka ale dodava, ze se n€kolikrat stalo, ze ji latka nesedla a po

uziti latky se ji rozvinula panicka ataka.

Pro Ivonu je latka jistotou, ktera je vSak obcCas inechténa: ,Je to jako jistota,
ale nechténd... spis jako treba klec. “ Zminuje, ze by se zavislosti na jednu stranu zbavit
chtéla, ale na druhou stranu vibec: ,, Protoze je to zas jako takova ta jistota, zZe prosté s tim

¢

Ziju uz polovinu zivota, takze uz je to dlouho.

6.1.3 Ludék

Lud&k je Sestnactilety adolescent, ktery v soutasné dob& dokonéuje b&znou ZS. Ve skole
funguje za pomoci asistenta pedagoga. Rozhovor byl uskutecnén diky Lud’kové matce,
kterd jej zprostfedkovala a poskytla taktéz kratké interview pro nastin do problematiky.
V této analyze rozebirdme pouze rozhovor s Ludkem. Informovany souhlas byl matkou
podepsan a jeho vzor je umistén v priloze. Respondent se predstavuje jako Ludek, ktery
rad hraje Minecraft, a thned prechazi do popisu této hry.

Prubéh rozhovoru:

Rozhovor s Ludkem probihal taktéz formou videohovoru z divodu vétsi komfortnosti pro
respondenta. V prubéhu interview nenastalo zadné vyruseni ze strany vyzkumnika, ani ze

strany respondenta. Ludé€k mluvil v rozhovoru stroze a ¢asto od tématu odbihal k popisim

hry, hernich pravidel a pocitim, jaké pii hrani citi. Casto zaznivala véta, kdy zmifioval,

vvvvvv
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stroze, Casto jsem se musela doptavat a pokladat otazku jinymi zptisoby. Nakonec stejné

ale sklouzl k popisu hranf her.
ANALYZA TEMAT Z ROZHOVORU:
Diagnostika + Anamnéza (OA, RA, SA, FA)

Autismus byl Ludkovi diagnostikovan ve tfech letech po pfedchozim podezieni

od pediatra. Toto obdob{ si respondent moc nepamatuje a nepriklada mu velky duraz.

Z tohoto davodu nepopisuje zadné pocity spojené se ziskanim diagnézy.
Ludék, ani jeho matka neuvadi zadnou komorbidni poruchu, pouze astma, atopicky
ekzém a alergie. Denné vSak uziva Concertu, ktera byva indikovana k léCbé poruch

pozornosti. V rdmci medikace je uzivana jesté Latuda.

V rodiné se PAS podle Ludka nevyskytuji. Zminuje vsak, ze jeho matka Casto tika,
ze svym chovanim ji pfipomina jeho otce: ,,Mdma rika, Ze jsem celej tdta, ale ten s ndma
nezije, tak ho ani nezndm. Furt ale 7ikd, Ze jsem jak pres kopirdk a Ze ji rozciluje, Ze jsem
to samy.“ Ludek je synem z matcina prvniho manzelstvi. Jeho biologického otce Ludék
neznd a neni s nim v zadném kontaktu ani jeho matka, ktera ma nyni dalsi 3 déti s druhym
manzelem. Respondent je s domacim prostiedi, ais dalSimi sourozenci spokojeny.
Zavislosti v rodiné neguje, netusi vSak, jak je to na strané biologického otce, nemaji

s touto Casti rodiny zadné styky.

V socialni oblasti respondent zmiriuje slabé socialni vazby. Je mu vSak nepfijemné se
o této problematice bavit, tak se vyjadiuje velmi strucné. Uvadi, ze ve Skole nema zadné
kamarady z divodu vlastniho zapfiCinéni: ,, Ve Skole nemam nikoho, o to jsem se néjak
omylem spolehlivé postaral. Tim, Ze jsem se choval, jak ja jsem si zneprdtelil tridu.
Nasledné ale zminuje, ze ho to nemrzi a ze diky tomuto zasahu dostavaji spoluzaci méné
poznamek. Rad se vSak stard o svou ro¢ni sestru a vyraznou néklonost chova taktéz
k jeho pani asistentce: ,, 7a je moc fajn, moznd ji pozvu na narozeninovou oslavu, kdyz to
mdma dovoli. “ V kontextu tohoto tématu se Ludek rozpovida o virtualni realité. Zminuje,
ze kdyby byl ve virtualni realité, bylo by to pro néj jako nebe a mohl by v ni zit druhy
zivot. Dale uvadi: ,, Tady tento svét mné prosté nevyhovuje, svét ve virtualni realité by byl

lepsi, tento se mi nelibi. ““ Jestli by v takovém virtualnim svété Lude€k chtél mit i své blizké

odpoveédét nechtél. Déle vSak zminuje, ze je Minecraft prostfedkem tiniku z reality.
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Stres a zvladani tézkych situaci:

Ludék tvrdi, ze pokud je ve stresu amd k dispozici digitdlni technologie, jsou mu
prostiredkem Kk jeho zvladani: , KdyZ jsem ve stresu, tak si zahraju, ato mé uvolni.“
Dale uvadi, ze: Minecraft je v podstaté lék na vSechno. “ Pokud tyto technologie k dispozici
nema, vyuziva napft. telefon, kalkulacku. Obc¢as se u néj objevuji v souvislosti s narocnymi
situacemi i sebedestruktivni tendence (Stipani do stehen, trhani nehtd z lizka). Co pro néj

vystupem z komfortni zény uvadét nechce.
Zavislost:

Ludék ma nastaveny denni limit pro hrani her na 1 hodinu, ato az po splnéni vSech
povinnosti. Uvadi, Zze mu to nesta¢i a vic by chtél kdykoliv. Jakmile pfijde ze Skoly
audéla si ukoly, pta se rodict, zda si mize zahrat. Nejradéji hraje na playstationu,
nasleduje mobil ana tfetim misté uvadi pocita. Presny limit hodiny si vSak nehlida
auvadi, ze si vzdy zahraje hodinu a kdyz uz je konec anikdo mu nic nefekne, tak
pretdhne. V minulosti se taktéz Casto stalo, ze zakaz porusil a pak hral bez dovoleni
,hatajno“. Nyni ale zminuje, ze se rad€ji snazi rodiCe piesvédCit. ,, Ted spis jedu na
zpuisobu, Ze si to néjak vykecdm a je to. ProtoZe nasi mné omezujou i mobil, protoze tvrdi,
Ze jsem na tom furt, tak je lepsi to néjak vykecat.“ Na dotaz, zda nékdy pfi ztratil pojem
o Case, kdyz hral hru Ludek odpovida: ,,Je védecky dokazany, Ze cas plyne rychleji, kdyz se

¢

clovek bavi.

Minecraft je pro respondenta ,,lepsi dimenze* diky které unikd z reality. ,,Je fo takova
lepsi dimenze, ty hry jsou lepsi nez realita. “ Ve chvilich, kdy ma zakaz téchto technologit,
nebo uz vycerpal sviij denni limit, si alespon predstavuje, ze hru hraje. Na dotaz, pro¢
si mysli, ze mu rodice hry reguluji odpovida: ,,Oni tam rodice nevidi, jak je to super. Je to
lék na viechno. Ale mdma ¥ikd, Ze jsem pak protivnej a mimo, kdyz to moc hraju. Ale ja si

to nemyslim. *

S hranim nikdy nezkousel prestat a nevidi v tom ani duvod: ,Ne, proc¢ bych to jako
delal? “ Negativni aspekty hrani her respondent nevnima. Jako pozitiva zminuje, Ze je to

pro n¢j smysl Zivota, unik od reality a 1ék na vSechno.

Reakce a tlak od okoli v souvislosti s hranim her zaznamenal, zdaraziuje vsak, Ze je to
z divodu, ze rodice nevidi ty pozitiva hrani a az zbytecné ho kritizuji. ,, Navic si nevsimaji

¢

detailu, jako je napriklad to, Ze Minecraft rozviji kreativitu. ‘

50



Sam sebe by si bez Minecraftu Ludék uz podle jeho slov nedokazal ptedstavit: , Jakoze
takhle ... Jako ono neni mozny se k tomu nedostat. Je to tak slavnd hra... je to celosvétové
oblibeny, polovina zemékoule to hraje. Jednou bych to stejné na Youtube nasel a uchvdtilo
by mé to. “ Zminuje, ze by bez toho nedokazal zit a bylo by to to nejhorsi, co by se mohlo
stat. Respondent si ale nemysli, Ze by se mohl potykat se zavislosti, a ani tuto moznost

nepiipousti.

6.1.4 Fabian

Dal§im respondentem byl jednadvacetilety Fabian. Respondent se predstavuje svym
jménem a dodava, ze ma hrozné rad lego. V zapéti thned zacne popisovat, co pro n¢j lego
znamend a zmifnuje, ze je pro n¢ lego zivotni energie, néco, co mu dodava silu Zzit,

a zaroven i zivotni naplni. Fabian bydli s rodi¢i a aktualné studuje obor E.
Prubéh rozhovoru

Interview s Fabianem bylo realizovdano online formou pomoci videohovoru, a to z davodu
vetsi komfortnosti pro respondenta. Rozhovor probéhl bez komplikaci. Respondent ptisobil
velmi milym, n€kdy az familiarnim dojmem. Na otadzky jsem se Casto musela ptat
nékolikrat a riznymi zpusoby, aby bylo pro respondenta evidentni, na co se ptam. Fabian
itak Casto od odpovédi sklouznul k popisu lega a snazil se rozhovor vést vyhradné o legu
a v prubéhu rozhovoru predat presné ten pocit, ktery sam zaziva a vasen, kterou k legu citi.
Bylo evidentni, ze se v této problematice orientuje a ve chvili, kdy pro néj byla néjaka

otazka neptijemna, tendence k uniku do ,,svéta lega“ byla o to urputnéjsi.
ANALYZA TEMAT Z ROZHOVORU:
Diagnostika + Anamnéza (OA, RA, SA, FA)

U Fabiana se vyskytuje komorbidni ADHD. Diagnostikovan byl ve 13 letech bez vétSich
obtizi. Zadné pocity spojené se ziskanim diagndzy nepopisuje. Kromé AS a ADHD
ma Fabian jesté Diabetes II. typu. V rodiné nejsou PAS diagnostikovany. Fabian vSak
zminuje, ze jsou u nékterych Clend rodiny pritomny autistické rysy: , Primo jako
autismus ne, ale mamka rikd, Ze na sobé vidi taky ty rysy AS, akordt se to tehdy neresilo,
kdyz byla dité (Fikala), ale diagnostikované to nemd.“ Zavislost popisuje Filip rovnéz
u své matky: ,, No, mamka kouri cigarety, ted se snazi prejit na ty vapa. Jinak nikdo nicvc

113

asi.
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Socidlni oblasti se respondent potyka s problémem duvérovat lidem: , . Jd jsem byl
v minulosti zrazen osobou, které jsem véril, jakoby svym kymoSem. “ Rovné€z pfiznava, ze si
vétSinou od ostatnich drzi odstup: ,,A prosté jakoby uplné nejsem zvykly si lidi poustét
bliz. Spoluzdky mdm prosté jako spoluzdky, ne Ze by to byli pro mé prdtelé. “ Fabian déle
zminuje nekolik negativnich zkuSenosti s kamarady z prubéhu jeho détstvi a dospivani.
Dale uvadi, ze si mysli, ze pravé lego mu zapliiuje to, co on sam nema — pratele. Dale
dodava, ze: ,Je to mozna divny, ale je to tak. “ Béhem prestavek respondent travi Cas na
mobilu sledovanim videi nebo hranim her. ,, Ve Skole neni moc co jiného totiz délat, co by

¢

mé zajimalo. S nikym se nebavim moc. ‘

ZkusSenosti se vztahy Fabian neuvadi. Na dotaz ohledné této problematiky odpovida, Ze si
nepfipada nevnimavy, ale nikdy pritazlivost k urcité osobé necitil a neni podle jeho slov
romaticky typ. Pozornost déle ihned pifesmérovava k japonskym mangdm a anime
a zminuje, ze spiSe nez klasicka romance ho vice ldka néco vice zajimavéjsiho. , Ta
klasicka romance je pro mé uz nuda. UZ je to pro mé ohrané a chci néco vic, no. “ Nejvice
ho pak zajimaji zanry jako je je Juri®, Genderswap®, a Isekai’. Dodava, ze: ,, Juri je viasmé
lilie a oznacuje to tady tu Zenskou cistotu. Fabian ale dopliuje, ze dale si pfeje toto téma
dale nerozebirat. Ohledné Japonska a anime se respondent vyjadiuje ale iv jiné Casti
rozhovoru, kde zminuje, ze v minulosti ho toto téma velmi bavilo a zajimalo, ale rozhodl
se stim prestat, jelikoz ho to zaCalo omezovat. Dodava, Ze jelikoz ma Aspergerav
syndrom, tak mé¢l v tomto kontextu své ,otravné ritudly” a ze mu sama se sebou dosla

trpélivost, tak se rozhodl to omezit.

3 Juri (Yuri) je terminem oznacujici Zanr anime a mangy, ktery se zamé&fuje na romantické a sexudlni vztahy
mezi divkami. Tyto divky jsou vétSinou bud’ nezletilé, nebo tak zpravidla alespoinl vypadaji. Yuri byva Casto
v zapadnich zemich kritizovdno, jako prostfedek normalizace a sexualizace déti. V nékterych zemich je tento
zanr legalni, pokud neoznacuje skutecné osoby, nebo nevzbuzuje podezieni z pedofilie. Je dulezité zduraznit,
7e zobrazovani nezletilych postav v sexualnim kontextu muze mit vazné dusledky pro ty, ktefi jsou t€mto
situacim vystaveni. Na druhou stranu samotni fanousci tohoto zanru zduraziuji, Ze anime a manga jsou fik¢ni
média a 7e jejich obsah neznamend podporu pedofilie nebo sexudlniho obtéZovani. Obecné vsak lze fici, Ze
Juri je kontroverznim tématem, ktery poskytuje prostor pro dalsi vyzkum jeho dopadu na dospivajici.

4 Genderswap je konceptem, ktery byva pouzivan k popisu situace, kdy je ptvodni pohlavi postav v piib&hu
nahrazen pohlavim opa¢nym. V anime a mangach byva Genderswap pouzivan jako zpusob, jak zpochybnit
genderova ocekdvani a normy.

5 Isekai oznacuje zanr japonského anime, kde je postava obvykle pfenesena ze svéta, kde Zije do alternativni
reality, kterd je fantastickd nebo magickd. V téchto piib&zich je Casto hlavnim motivem pfizpusobovani
novému prostiedi a pfekondvani vyzev, které tento svét skyta (Brenner, 2007).
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Stres a zvladani tézkych situaci:

Fabian v kontextu stresu tvrdi, ze ho do urcité miry dokaze drzet ,,pod poklickou*
a zdaraznuje potiebu neustalé kontroly nad sebou a svym chovanim. Nasledné ale zmirtiuje,
ze se mu to v minulosti nékolikrat nepovedlo a jako ptiklad uvadi situaci, kdy se dle jeho
slov pokusil uskrtit spoluzaka: ,, 7akovyto, jak pohdr trpélivosti uz pretece, uz to neslo
prosté. Co jsem délal uz s nepamatuju, jen vim, Zze mé jiny spoluzdk musel drzet, abych se
uklidnil. “ V soucCasné dobé pro zvladani stresujicich situaci voli unik z reality, a to bud’
ve formé hry na telefonu (mimo domaci prostredi), nebo pravé formou lega (doma). Lego
je pro Fabiana tedy pfedevSim prostiredkem pro unik z reality: ,Je fo pro mé unik od
reality. Jeden moudry muz kdysi vek: radsi budu Zit v krdsném vymysleném svété nez
v hnusné realité. 1ak to tak taky vidim. Vystupem z komfortni zny je pro respondenta pak
kontakt s vétSim poctem neznamych lidi: , Nejsem uplné clovék, ktery by mél rad lidi.
Mné prosté mezi néma neni psychicky dobre a psychicky mé to vycerpava. “, nebo osobni

otazky.
Zavislost:

S legem se respondent poprvé seznamil, kdyz byl v MS. Aktivné ho sbira od svych 11 let
(coz je celkoveé 11 let). Frekvence denniho zapojeni do aktivit souvisejicich s legem je
obtizné urcitelna. Fabian popisuje, ze jakmile dostane nové lego, aktivné se vénuje jeho
staveni a praci na ném. Postupné prechéazi do faze prestavovani a revidovani a rozsifovani
jiz vzniklych vytvord. Zaroven denné stravi cca 45 minut oprasovanim jiz postaveného
lega.

Pokud ale neméa zadnou novou moznost, jak na legu dale pracovat, travi Cas alespon
sledovanim videi pravé o ném, nebo né&jakych hrach (napt. Minecraft). Zaroven musi mit
Fabian lego vzdy u sebe, jinak je dle jeho slov nervézni: ,,Mdm fto vedle sebe na stole.
Musim to mit po boku furt. “ Fabian uvadi, ze se jeho zavislost vyvinula postupné s vyS$§im
poctem lego setq, ,, byla to takova sirka, co zazehla oheri“.

Jako pozitivni aspekty respondent v souvislosti s touto Cinnosti oznacuje predev§im fakt,

ze je lego pro néj zpusob uniku od reality. , A je to takové tuptuduptudii, nemusim nad

nicim moc premyslet a jsem v takovém jiném svété. A prosté se mi to libi a chci to mit.

Negativni aspekty Fabian nevnima. Nezptsobuje mu to dle jeho slov zadna omezeni.
Nasledné ale dodava, ze mozna jediné prostorové, jelikoz lego maji v dome uplné vsude.

V souvislosti s touto ¢innosti zaznamenal respondent lehky tlak okoli, ato pfedevsim ze

53



¢

strany jeho sestry. ,,Ségra mné rika, at to troSku omezim. Jako nic ve zlém, jd ji chdpu.’
Dale dodava, ze se snazi lego trochu omezovat av zapéti vysvetluje, ze manipulaci
s legem se se omezit nesnazi a ani to dle jeho slov nejde. Klade si ale za cil vice redukovat
nakupovéni. ,,Je to hodné drahy a chtél bych si koupit furt vSechno.” Lego ziskava
respondent bud’ z prostiedkd, které dostane od Clent rodiny napf. k narozenindm nebo
Vanociim, nebo se snazi presvédCit mamku, aby mu to koupila. ZdUraziuje, ze: Vzdycky
udyndym mamku. Vim, Ze to neni slusny, ale jd ji vidycky rikam, at’ si to vezme z mého
1ctu, protoze mam diichod 2. stupné. “ Dale dodava, ze z invalidniho dichodu dostava od
rodict kapesné, protoze neni schopen si Setfit finance a v minulosti vzdy, kdyz mél vétsi
mnozstvi penéz, koupil si za to lego a pak uz byl bez prostiedki. Nasledné dodava, ze

lego je jeho vasen a nemiiZe si pomoct.

6.1.5 Sabrina

Sabrina se predstavuje jako dvaadtyficetiletd maminka pétiletého syna. Zije v partnerském
svazku. Tvrdi o sobé, ze je umélecky nadana, ale nikdy se touto Cinnosti nezivila kvili
svym komunikaCnim problémim. Vystudovala vSeobecné gymnazium a aktualné je
zaméstnana na pul uvazku v DM drogerii. Pfed pal rokem se u respondentky vsak

rozvinula funkéni neurologicka porucha, takze je momentalné na nemocenskeé.
Prubéh rozhovoru:

Rozhovor probihal formou videohovoru z davodu vétsi komfortnosti pro respondentku.
Interview probihalo v otevieném duchu. Respondentka se snazila najit odpoveéd’ na vétSinu

otazek.
ANALYZA TEMAT Z ROZHOVORU:
Diagnostika + Anamnéza (OA, RA, SA, FA)

Sabrina se k diagnéze Aspergerova syndromu dostala diky pozitivnimu M-CHAT-
R screeningu jejiho syna. Respondentka uvadi, ze v prib€hu absolvovani navazujictho
kolecka vySetfeni, vibec nechapala, pro¢ se ji z divodu diagnostiky syna ptaji na
symptomy, které ona sama z détstvi pozorovala nejen u sebe, ale také u svého bratra,
a které ji pfipadaly ,,normalni*: ,, Vithec jsem nechdpala, proc se mé na ty véci ptaj, bylo to
pro mé jasny a logicky... néco, v em jsem vyrostla a neprislo mi to nic nenormalniho.
Dale zmiriuje, ze se citila podvedena a popisuje silné pocity uzkosti az paranoidity:

,,Dostavalo mé to hrozné do uzkosti a prislo mné, Ze jsou vSichni proti mné spolceny
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a vsichni chtéji z myho syna udélat autistu. “ Na zaklad€é rozhovoru, ktery byl soucasti
vySetieni jejiho syna klinickd psycholoza vyslovila podezieni, ze by AS mohla mit
irespondentka a doporucila ji diagnostiku. Ta byla Sabriné pozdéji provedena a AS byl
skutecné potvrzen. Se ziskanim diagndzy popisuje respondentka popisy ulevy: ,, Jsem
rada, Ze uz konecné vim, co mné celou dobu bylo a miizu uz ted na tom néjak pracovat

i s terapii a tak. “

Kromé Aspergerova syndromu ma Sabrina generalizovanou tzkostnou poruchu
a aktualné se tfeti mésic potyka jesté i s funkcni neurologickou poruchou. Tato diagnéza
vSak nema na rozvoj zavislosti vliv, jelikoz se s t€émito tendencemi respondentka potykala
jiz pred rozvojem tohoto onemocnéni. Zavislost byla Sabriné diagnostikovana.
Respondentka je medikovana a v soucasné dobé uziva Cipralex (SSRI), Buspiron
(anxiolytikum) s frekvenci 3x denn€, pfiCemz v dobé rozhovoru wuzivala toto
psychofarmakum jiz po dobu dvou mésict. Na nervové kieCe uziva Rivotril a v piipadé, ze
nemize usnout, tak Oxazepam (oba jsou benzodiazepiny). Obé latky ze skupiny
benzodiazepinu dle jeji vypovédi neuziva denne, avSak celkova délka jejich konzumace
prekracuje doporucenou dobu (Rivotril 3 mésice) a existuje tedy vysoké riziko
zavislosti. Respondentka si je védoma rizika naduzivani téchto latek, nicméné v ramci

své medikace si nepreje délat zadné zmény.

Pritomnost PAS u ¢lend rodiny (kromé jejiho syna) neudava. Znovu ale opakuje, Ze jeji
bratr v détstvi vykazoval stejné vzorce chovani, jako nyni jeji syn. Tendence
k zavislostem v rdmci rodiny respondentky popisuje u bratra, ktery pred neddvnem
podstoupil detoxifikaci, matky, kterd se v obdobi jejiho détstvi potykala s kvartdlnim
alkoholismem. V jiné Casti rozhovoru zmitiuje, ze je v ramci rodiny iokoli obklopena
kutaky: ,, Viastné v rodiné kromé néjakyho vzddlenyho strejdy, kterej taky jako nekouri, tak
kouri vSichni ...

Détstvi: Respondentka popisuje, Ze byla v détstvi velmi stydliva, ale prizpusobiva
a velmi fixovana na matku. Zmiriuje také strach z autorit a pritomnost komunikacnich
problémt a zdiraziiuje taktéz jeji extrémni cit pro pravdu a spravedlnost: ,Ja na tom
vyloZené Ipima za druhé bych se bila. Za sebe to ale nedokdzu. “ Strach z autorit pocitovala
bezvyhradné ke v§em dospélym, a to ik vlastni matce: ,,Méla jsem vidycky strasnej strach
z autorit... z uciteli, ucitelek, viech. Ale jako iz mdmy a rodici...to pro mé byly velky

autority.
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Sabrina také zminuje komplikované vztahy s rodici. Otec respondentky odesel v prib&hu
jejiho détstvi a matka trpéla kvartalnim alkoholismem: ,,Normdiné jako fungovala
a chodila do prdce, ale prosté kdyz méla stresy, tak byla kaidej den zlita do némoty.
Z matciny strany respondentka popisuje také velkou emocionalni nedostupnost a slabou
podporu. Dopliuje ale, ze na matku byla velmi fixovana idiky své nevyzrilosti se ji

povedlo CasteCné odpoutani az v blizké minulosti.

Respondentka dale popisuje, Zze diky svym komunika¢nim problémim neméla mnoho
kamaradu: , Méla jsem jednu kamaradku ve Skolce a potom na zdkladce taky asi jen
Jjednu. “ Ptiznava, ze méla tendenci az k zavislosti na téchto kamaradkach, diky kterym
od sebe ostatni nekolikrat odradila: ,, Hrozné na téch kamarddkach Ipim, a az to viastné
Jjakoby prehdnim a nékolikrat se mi i stalo, Ze jsem odradila od sebe nékoho.” Daile
zmifuje, ze vnima svoji naléhavost jako nepfimétenou a v soucasné dobe se snazi vnimat

hranice.

Respondentka dale uvadi, ze v prubéhu détstvi a dospivani Casto pocitovala ruzné
spnuti®. Zmiiuje také problémy v socialnich interakcich, kdy se ji Casto stavalo, ze
témto situacim nerozuméla. Zdurazinuje vSak, Ze o pfitomnost a socializaci vzdy stala

a vzdy kolem sebe méla déti rada. Problematické byla ovSsem komunikace.

Vztahy: Tendence k zavislosti na jiné osob& pocitovala iv partnerskych vztazich

a opakované si dle jejich slov vybirala manipulativni typy.
Stres a zvladani tézkych situaci:

Sabrina zmiriuje, ze ve chvili, kdy se citi ve stresu, tihne k zavislostem. ,, V prdci
kafickuju, a kourim, no.“ Déle popisuje, Ze pro ni naro¢nou situaci nedokaze fesit
okamzité. Respondentka pak dodava, ze pracovni prostiedi je pro ni velmi naro¢né po
fyzické ipsychické strance. Citi smyslovou pretizenost kvili zafivkam a neustdlym
podnétim, a také obtizné zvlada ocni kontakt, ktery je v praci nucena navazovat: ,, Musim
v prdci neustdle navazovat ocni kontakt se zdkazniky, a to je tézké i pro lidi bez diagnozy
a mé to uplné vycerpava.“ Dale zmiruje, ze je pro ni velmi obtizné, kdyz je néktera
z jejich kolegyn ,nepiijemnad*: ,Kdvz je prosté kolegyné neprijemna... ja mam prosté
problém i s kolegynéma, které se neuméj chovat jakoby na té partnerské urovni a mluvi se
mnou jak s malym ditétem a zacne se povySovat do role autority. To se pak zacnu toho

clovéka bat.“ V téchto chvilich pak respondentka zacne podnikat kroky, kterymi by se
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vetfela tomuto Clovéku do prize. Nékolikrat respondentka zdiraznila, ze by si prala

zapadat mezi kolektiv.

Ve chvilich, kdy ma Sabrina celit stresu atézkym situacim, velmi rychle se unavi.
Z tohoto divodu pracuje jen na polovicni uvazek: ,Ja jsem prosté tak unavena, ze si po
prdci musim na 2-3 hodiny lehnout, abych pak mohla fungovat.“ Naro¢né jsou pro
respondentku i situace, ve kterych se od ni ocekava néjaky vysledek, ale ibézné
porozuméni socialnim interakcim. Z tohoto divodu pak neodhadne situaci achova se
v nich pak dle jejich slov nevhodné a neadekvéatné: ,, Casto se mi stane, Ze déldm fopa. Ne

ale z duvodu, Ze bych chtéla nékoho poskodit, ale protoZe neodhadnu situaci.
Zavislosti:

Tendenci k zavislostem respondentka popisuje od détstvi. Zminuje se také
o sebeposkozovani, které ji provazi zhruba stejné dlouhou dobu: “Hodné jsem si kousala
nehty, treba fakt az do krve. V puberté jsem se zacala sebepoSkozovat pod kalhotama na
nohach.” Sebeposkozovani provozuje Sabrina i v dospélosti: “Ja mdm celej Zivot prosté
néjaky vnitini pretlak, ztoho mi pravé vty puberté pomdhalo to sebeposkozovani, coz

)

deélam do jisté miry i ted'... Ze si Skrabu ve viasech do krve.’

Kourit zacala Sabrina ve 13 letech, od 15 let aktivn€ uzivala marihuanu. Frekvence uzivani
navykovych latek se odvijela od aktualniho psychického stavu respondentky. Uvadi, ze
bylo obdobi, kdy koufila 10 cigaret denn¢, ale i1-2. Cigarety v détstvi pfed rodici

skryvala, do 15 ti let. Poté obcas koufila spole¢né s matkou.

Dutvodem pro uchylovani se k témto latkam uvadi respondentka tendenci zapadnout do
kolektivu, ataké neustidla pritomnost vnitiniho pretlaku, které se respondentka
nemohla zbavit: “Mné Slo oty kamarady, chtéla jsem nékam patfit, tak jsem se bavila
s lidma, u kterych to bylo bézny, protoze se se mnou nikdo jiny bavit nechtél, takovy ty

décka z rozvracenych rodin a sigfi.”

Postupem casu zacCala respondentka experimentovat s tzv. “vikendovymi drogami” a ve
svych 20 letech postupné piesla na pervitin, ktery zacala primarné uzivat kvili své neustalé
unave.: “V ty dobé jsem délala v jednom baru no¢nim a byla jsem z toho tak unavena, ze
jsem zacala Snupat.” DalS§im divodem byla ale i absence zivotniho smyslu a pozitivnim
efektim, které mél pervitin na jeji socialni stranku: “ Neméla jsem v Zivoté Zadnej smysl
a délala jsem to i proto, aby mé bavil Zivot. S tim pervitinem jsem byla komunikativnéjsi,

byla jsem schopnd se bavit s ostatnima a méla jsem pocit, Ze konecné nékam zapadam. “
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Pervitin, ktery respondentka zacala aplikovat i nitroziln€, uzivala s prestdvkami 5 let.
V posledni fazi pred hospitalizaci Sabina hodné zhubla, dostala se do toxické psychdzy,
a nebyla schopna uz fungovat v bézném zivoté. Zapojila se do jejiho stavu v tomto obdobi
i rodina a respondentka nasledné€ absolvovala 11tydenni 1é€bu v Bohnicich se zavislosti na

pervitinu a hypnotikach.

Lécbu Sabrina dokoncila a v soucasné dobé abstinuje. Zminuje sice, ze kvartalné utikala
k alkoholu, kokainu a marithuang, ale k pervitinu uz se nevratila. V obdobi kolem jejiho
téhotenstvi a nasledné i po porodu se obesla kompletné bez navykovych latek. Priznava
ale, ze bylo pro ni velmi slozité vyjit v partnerském vztahu, kdy dochéazelo casto
k nedorozuménim: ,, Byla jsem strasné iizkoprsd a dochazelo velmi casto k hadkdam hlavné

2

z mého popudu. Méla jsem jako strasné izkosti.

V soucasné dobé uvadi zavislost na kofeinu, nikotinu a zminuje iexperimentovani
s marihuanou, CBD vyrobky a pfipousti, ze by mohla mit zavislost ina

psychofarmakach.

Omezeni v soucasné dobé vnima hlavné ve vztahu k jejimu synovi: “Nechci pfed nim

koufit, abych mu neptredala né¢jaké Spatné vzorce nebo néco.”

Okoli reaguje na respondentku v souvislosti suzivanim neutralné. Respondentka
zdlraziuje, ze: ,,Moji rodinu a blizké kamarady tvori “kuraci”, takze bylo spis divné, kdyz
Jjsem méla to obdobi, co jsem nekourila.” V souvislosti s uzivanim pervitinu ale uvadi, ze
citila od okoli odpor: , Divali se na mé, jako bych byla povl.” V soucasné¢ dobé vnima
respondentka navykové latky jako soucast jejiho zivota a zminuje, ze uz k ni tyto latky

patri.
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6.2 Analyza spole¢nych témat

V nésledujici kapitole se budeme zabyvat vyslednou analyzou témat, které se objevily
v ramci absolvovanych rozhovort. Spolecna analyza se zaméfuje na identifikaci kliCovych
motivl a zavérd a umoziuje tak odhalit hlubsi souvislosti a vzorce, které by jinak mohly

zustat skryty v jednotlivych rozhovorech (Larkin et al., 2021).

6.2.1 Pocity spojené se ziskanim diagnozy

Prvni sada otdzek se zabyvala diagnostikou a pocity spojenymi se ziskdnim diagnézy

autismu.

Vsimli jsme si urCitych rozdili mezi nasimi participanty, které se vztahuji k obdobi
jejich diagnostiky. V nasem vyzkumném souboru byli pfitomni participanti, u kterych
probéhla diagnostika autismu jiz v détstvi, a na druhé strané stali respondenti, ktefi tuto

diagnozu ziskali az v dospélosti.
Diagnostika v dospélosti (Milan, Ivona, Sabrina)

Respondenti, u kterych probéhla diagnostika autismu az v dospélosti popisovali
se ziskanim diagndzy pocity tlevy. Zminiovali, ze konecné pochopili své chovani a zazitky
z détstvi, které je mnohdy trapily, jelikoz v prabéhu détstvi a dospivani citili pocity
izolovanosti, osaméni a zvlastnosti. Dale dodavali, ze nyni uz vi, na em pracovat
a kterym smérem se dale ubirat. Zaroven vykazovali vétsi tendenci k pfizptsobeni se
okolnimu prostfedi a nebyla u nich tak vyraznd touha po uniku z reality, pfestoze se

v téchto situacich dobfe necitili.

Milan: ,,Ja jsem byl vidycky jako zviastni. Byla to velka uleva. Ted uz vim, kudy se miizu

rozhlizet, kdyz na sobé budu pracovat.

Ivona: ,, No, byla to hrozna iileva... Konecné jsem védéla, co se mnou vSechny ty roky bylo

a Ze za to fakt asi jako nemiizu.

Sabrina: ,,Jsem rdada, Ze uz konecné vim, co mné celou dobu bylo a miizu uz ted na tom

113

néjak pracovat i s terapii a tak.
Diagnostika v détstvi (Ludek, Fabian)

Respondenti, kteti diagnostikovani v détstvi, byli s autismem vice ztotoznéni, a jejich

diagnozu piijimali vice jako soucast sebe. Zaroven vykazovali vétsi tendence k izolaci od
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okoli a vétsi tendenci k dniku z reality, ktery jim poskytovaly digitdlni technologie a Lego.
Zadné konkrétni pocity se ziskanim diagnozy nepocit’uji.

Fabian: ,,Ja sam ani poradné nevim, jak to bylo. Ale bylo mné 13. Ale Zadné pocity jsem

¢

nemél asi. *

Ludek: ,, No, nevim. Od 3? Byl jsem uplné malej, kdyz mné to zjistili. Ale nepamatuju si to
vithec. A néjak to pro mé neni diilezity, kdy mi to zjistili. Ja jsem byl vidycky autista
a vidycky budu. “

6.2.2 Socialni interakce
Potize v socialni interakci vykazuji vSichni nasi participanti. Zmifuji obtize v situacich,
kde je vice lidi, nebo kde jsou nuceni navazovat o¢ni kontakt, nebo se chovat formalng.
Dale popisuji obtizné Cteni a porozuméni socialnim situacim, strukturdm a spolecenskym
pravidlim.

Ivona: ,, No, v§eobecné tam, kde je hodné lidi, tam se necitim dobre. Pordd nosim sluchatka

¢

vSude s sebou. *

Fabian: Ja nejsem uplné clovék, co by mél rad lidi. Treba tedka jsme méli v pdtek
absolventsky ples. A tak jsem odeSel uz v 9, protoze to pro mé prosté neni prijemné. Mé to

¢

prosté mezi lidmi psychicky vycerpavd. Mezi hodné lidma. ‘

Sabrina: ,,Jd musim navdzat ocni kontakt a se zdkaznikama v prdci ... A takhle, kdyz to
delas jako cely dopoledne, tak jako i pro normdlniho clovéka bez jakéhokoli diagnozy je to
prej jako psychicky ndrocny, ale mé to prosté uplné jako vytahd. Mé to prosté uplné
vyCerpd, musim si pak vidycky na 2-3 hodiny lehnout, abych pak mohla fungovat.

Pratelské vztahy

V kamaradskych vztazich poukazuji muzi na neexistenci kamaradt a tendenci k izolaci.
Problémem je pro né pochopeni konceptu pratelstvi, jelikoz si Casto tento pojem
predstavuji odligng. Casto zmifiovali, ?e kamarady nemaji avibec jim to nevadi.
Z kontextu ale postupné vzdy vyplynulo, ze by o pratelstvi stali, jen si ho predstavuji jinym
zpusobem a Casto nevi, jak toho dosahnout. Z tohoto divodu dle jejich slov voli radéji tnik
z reality, ktery mizou realizovat pravé pomoci digitdlnich technologii a ¢innosti.

Milan: ,, Nejradsi jsem sam. V détstvi jsem nemél moc rad spoluzaky ani ucitele, protoze

¢

jsem si s néma moc nerozumnél. Pripadal jsem si ale izolované. *
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Ludek: ,,Nemdm kamarddy, o to jsem se spolehlivé postaral, protoZe jsem se choval jako

ja. Ale v podstaté mé to ani nemrzi. Diky mné spoluzaci dostavaji méné poznamek a tak.

Fabian: ,, Momentdalné moc kamarddii nemdm. A prosté jakoby uplné nejsem zvykly si lidi
poustét bliz. Spoluzaky mdm prosté jako spoluzdky, ne Ze by to byli pro mé prdtelé. Jd si

osobné myslim, Ze to lego mi zapliuje to, co nemdm — prdtele.

Zeny popisuji, ze mély vzdy 1-2 kamaradky, ke kterym se upinaly. Zmifiuji, Ze na tomto
kamarddstvi mohly byt izdvislé. V kontextu uzivani navykovych latek dodavaji, ze

pri¢inou zacatku jejich uzivani byla tendence patfit do kolektivu, ktery byl Casto rizikovy.

Sabrina: ,, Byla jsem rdda, Ze se se mnou alesporn nékdo bavi. VétSina z nich byla takovy ...
takovy to byly sigri, ktery prosté jakoby v podstaté v uvozovkach byly odepsany treba jako

Skolskym systémem a tak.

Ivona: | Jsem potkala kdmoSku, tak jsem se na i tak néjak jako prisdla. A jako ona byla
o rok starsi, takze se bavila jako na druhym stupni se starSima lidma a i s holkama, co
riizné kourily a chodily si pred Skolou zapdlit a tak. No a to nebylo jako, Ze bych k tomu

méla sklony, spis jako ze zvédavosti a z touhy tam zapadnout mezi ty lidi.
Partnerské vztahy

Tendence k zdvislostem na vztazich referuji respondentky i v partnerské oblasti.
Muzi zminuji preferenci ,hlubSich vztahi“ arozdilné predstavy o jejich fungovani.
Z tohoto divodu mluvi o svych vztazich jako o neuspéSnych, nebo se vztahem jesté

nesetkaly.

Milan: ,, No, moje vztahy byly vétSinou takovy, no... Feknéme neuspésny...(smich). ProtoZe
jsem mél vidycky se viema lidma vidycky rozdilny predstavy o tom, co to viasmé je...

o ¢em to viastné ma byt.

Sabrina: ,,Ja jsem byla vidycky hrozné zavisld na svych partnerech a vybirala vyloZené
agresivni a zdvislostni typy jako jo. VZdycky jsem si nabrnkla néjakého, kterej prosté se

mnou manipuloval, at uz jakoby délal riiznejma zpiisobama, Ze jo. *

Fabian: ,, No, holku jsem nikdy nemél. Jakoby Ze bych byl primo nevnimavej, to zas ne. Ale

nikdy jsem pritazlivost k urcité osobé jako nemél. Nejsem moc romantickej typ.

Ivona: ,, Kdyz s tim partnerem jsem, tak s nim chci byt dlouho a je pro mé jako dost diileZity

ta blizkost s tim clovékem a Ze ho jako pozndm a vim, co od ného mdm cekat, takze tak no.
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Stres a zvladani tézkych situaci

Jak jiz bylo predestfeno v piedchozi kapitole, vétSina z nasSich respondentd obtizné

zvladaji socialni interakce.

Dalsim problematickym aspektem jsou senzorickymi podnéty, obtizné chdpani formalnich

situaci, strach z kontaktu s autoritami, izolace a vSudypiitomné pocity uzkosti.

Ivona: ,, Porad nosim sluchdtka viude s sebou, tfeba ijako tramvaje, nebo véci, které
vyddvaji hlasity zvuky, to taky nemdm rdda. Telefonuju v pohode, ale vadi mi e-maily.

Nikdy nevim, co s oslovenim a co napsat na zaver.

Sona: ,, V praci mame zdrivky, Ze jo a permanentni jakoby podnéty, furt se tam jakoby néco
déje. V momenté, kdy na mé zacne nékdo povySovat do té role autority, tak jen jsem iplné

¢

ozbrojend a startuju. ‘
Sebeposkozovani
Neékteti z nasich respondentl zminovali, Zze sebeposkozovani jim pomaha ulevit si od
intenzivnich emoci, senzorické pretizenosti, nebo pomoci s regulaci emocnich stavu.

Ludek: ,, Diitv mi jesté pomdhalo Stipat se do stehen, Ze kdyz jsem byl ve stresu, tak jsem to

¢

delal. Ted' si jesté obcas trham nehty, ale za to mné rodice naddvaji. ‘

Sabrina: ,,Ja mdm vnitini prosté pretlak, celej Zivot. Z toho mi pravé v puberté pomdhalo
to sebeposkozovani pod kalhotama, to viastné je do urcité miry to délam doted. Tieba ve

vilasech, Skrabu si kiizi do krve. Ja mdm i sebevrazedné myslenky kviili tomu.

6.2.3 Snaha o unik z reality

Témeét vSichni respondenti popisovali nutkavou snahu o tUnik z reality, kterou denné
zazivaji. Jejich prostfedkem pro toto unikani jsou pravé navykové latky, technologie
a ¢innosti. Diky nim referuji lepsi schopnost zvladat pro né obtizné situace. U dvou
respondenti byla tato snaha tak silna, ze by si prali v, jiné realit€é” stravit cely Zzivot.
V prubéhu rozhovort tak respondenti Casto od pro né€ nepfijemnych témat sklouzavali
k popisim her a Cinnosti, na které maji zavislost. U zen byla tendence k tiniku vSak mensi

nez u muzid a svoji pozornost smefovaly spiSe k adaptaci na tyto situace.

Ludek: ,, Podle mé je ta hra tak dobrd, tak propracovana, i kdyz je kostickovanad, Ze podle
mé bych v ni mohl Zit druhej Zivot. Tady ten svét mné prosté nevyhovuje, svét ve virtualni

realité by byl prosté lepsi, tady se mi nelibi.
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Ivona: ,,A u trdvy — to si pamatuju, Ze jako jsem si Fikala, Ze si prosté vyhulim depky

Z hlavy. Pomaha mné to se uvolnit, neresit tolik véci a prosté se néjak odstranit z reality.

Fabian: ,,Lego - Unik od reality je to pro mé. Ono jeden moudry muz kdysi rek: , radsi

budu Zit v krasném vymysleném svété nez v hnusné realité. “ Tak to tak taky vidim.

6.2.4 Identifikace s latkou, technologii, Cinnosti

U vSech naSich respondentii byla zaznamenana identifikace s latkou, technologii, nebo

cinnosti, na které jsou tito jedinci zavisli.

Milan: ,, Rekl bych, Ze to, Ze ja piju kofein, je jakoby miij charakterovej rys, no. Ze asi ke

mné patri, kdyz ho piju. Mam to tak spojeny se sebou samotnym.

Ludek: ,,Sdm sebe si bez Minecraftu predstavit nedokdzu. Nedokdzal bych bez toho Zit.
Uz je to ja = Minecraft.

Ivona: ,, Nedokazu si samu sebe predstavit uz bez toho. Je to jakoby uz soucdst mé. Uz to
nejde oddelit.

Fabian: ,,Je to miij smysl Zivota, Lego = jd. Ja si sdm sebe nedokdzu predstavit bez Lega.

Sabrina: ,,V soucasné dobé uz to néjak neresim a beru ty zavislosti jako soucast svého

Zivota, uz si sama sebe bez toho nedokdazu predstavit. Ale jsem jako rada, Ze jsem se

zbavila toho pervitinu.
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6.3 Prezentace vysledku a odpovédi na vyzkumné
otazky

V nasledujici kapitole jsme se na zakladé =ziskanych dat zrozhovort, analyzy
a dukladné interpretace pokusili odpovédét na vyzkumné otazky a prezentovat diky nim
i vysledky naseho vyzkumu. Kapitola tak obsahuje nejen reakci na vyzkumné otazky,

ale i predstaveni stézejnich témat, které se v ramci rozhovoru s respondenty objevily.
V1: Jaké typy latek a technologii jedinci s PAS uzivaji?

Vysledky vyzkumu ukdzaly rozmanité druhy latek, technologif a €innosti, které nasi
participanti s PAS wuzivaji. Vliv na jejich rdznorodost ma jednoznané€ pohlavi.
Zatimco zeny v naSem vyzkumu vice tihly k navykovym latkdm (nikotin, marihuana,
kofein, pervitin, alkohol), u muzi se objevily digitalni technologie, Lego a v jednom
pripadé kofein. U Zen byla zaroven popsana vétsi tendence k zavislému chovani ve

vztazich, a to jak kamarddskych, tak i partnerskych.

Frekvence uzivani téchto latek je rovnéz odliSna a souvisi s mirou stresu, ktery jedinec
aktualné proziva. Obecné je ale frekvence uzivani zvySend, pokud respondent pocit'uje
vétsi miru zatéze.

Zavislost byla diagnostikovana u dvou z naSich participanti, pficemz oba
podstoupily 1é¢bu. V jednom ptipade 1écba probehla uspéSné a respondentka, ktera fesila
svou zdvislost na pervitinu a lécich na spani, od doby jejiho ukonceni abstinuje. Tendence
k zéavislostem ale pfetrvaly arespondentka tudiz vymeénila pervitin za spolecnosti vice
pfijimané latky. U dvou respondentt snaha o omezeni latky/technologie viibec neprobéhla.
Oba respondenti tvrdi, ze objekt jejich zavislosti je smyslem jejich zivota au vSech

respondentt dokonce dochazi k jisté identifikaci s latkou.

Zajimavym jevem, ktery se v naSem vyzkumu objevil a ktery se povazujeme za
dilezité zminit, jsou rodinné predispozice k zavislostem. V ramci rodinné anamnézy
respondenti uvedli zavislosti u riznych ¢lent rodiny. U tfech z péti respondenti bylo
popsdno rizikové uzivani navykovych latek jejich rodi¢i (cigarety, alkohol), Ctvrty
respondent popsal zdvislost na drogich u svého bratra. U jednoho respondenta zavislost
¢lenti jeho rodiny nebyla popsana. Tento respondent ale nebyl v kontaktu s otcovou casti
rodiny, ani s jeho otcem. O této oblasti tak nemame povédomi. VSichni nasi respondenti
popsali ve své rodin¢ existenci diagnézy poruchy autistického spektra, anebo

pfitomnost alespori autistickych rysu.
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V2: Jaké jsou duvody a motivace k uzivani téchto latek/technologii?

Tendence k zdvislostem byla uvSech respondenti popisovana jiz od détstvi
a lokalizaci v Case jejitho rozvoje popsali vSichni participanti rovnéz v obdobi mezi
détstvim a adolescenci (11-14 let). Muzi vSak popisuji, ze rozvoj jejich zavislosti byl
pozvolny a dlouhou dobu si ani neuvédomovali, ze maji zavislost. Z tohoto divodu nebyli
respondenti schopni popsat, jestli se n€jakym zpusobem zménil jejich postoj k sobé

samotnym v souvislosti s uzivanim navykové latky, technologie, nebo ¢innosti.

Hlavni motivaci pro uzivani navykové latky atechnologii je podle respondentd
pokus o zmirnéni uzkosti, kterd je kazdodenné provazi. Diky objektim jejich zavislosti
maji dle jejich slov pomocnika k jejimu zvladani. VSichni respondenti popisovali také
vyraznou snahu unikat zreality. Prosttedkem byla pro n€¢ pak navykovd latka,
technologie, anebo ivyrazny zajem/konicek, ktery byl realizovan s velkou vervou.
Jejich zdjem byl Casto pomérné netypicky jak svou intenzitou, tak iobsahem (Anime
a japonské mangy, obdobi hippies, Lego, knihy). Tato snaha o ,uUnik zreality* byla
pfitomna u vSech respondentd. U muzi jsme ji vSak pozorovali ve vétSi mife a byla
vSudypfitomna.

Z tohoto divodu cast€ji volili prostiedky, které jim tento unik mohly poskytnout (Lego,
Minecraft). Pozorovdna byla unich také vétSi tendence Kkizolaci. Zeny naopak
vykazovaly zvySené Gsili k porozuméni socialnimu prostredi, snahu o adaptaci a prijeti
do kolektivu, a také snahu o zmirnéni tizkosti, kterou denné prozivaji. Prostfedkem pro
zvladnuti téchto pro né neptijemnych situaci byla ndvykovd latka, kterd jim pomohla
s pocity uzkosti v socidlnich interakci a odbourala rovnéz strach z komunikace (cigarety,
alkohol, pervitin). Zeny ale zaroveii uvad&ji, ze se k ndvykové litce uchylily iz diivodu
snahy o prijeti do kolektivu. Popsaly také slabé socialni vazby, kvili kterym se ve chvili,
kdy o né néktera socialni skupina projevila zajem, dobrovolné rozhodly uzivat navykoveé

latky, které byly u dané socialni skupiny béznymi, aby se staly soucasti daného kolektivu.

V souvislosti uzivanim latek a technologii respondenti popisuji predev§im pocity
dlevy. Jedinci, ktefi popisuji zavislost na latce rovnéz pocituji vétsi silu ve zvladani
béznych situaci v souvislosti s uzivanim této latky. Participanti aktivné uzivajici spiSe
nelatkové zavislosti uvadéji predevSim pocity oprosténi se od okolniho zivota.
U téchto respondenti byla taktéz pritomna tendence o vytvofeni ,nového svéta“
(napf. ve virtualni realité, Minecraftu, v Legu). Nasi respondenti se tak snazili travit co

nejvice Casu ve svete, kterému rozumi a ktery je pro n€ z hlediska pravidel jeho fungovani
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srozumitelny. Tato tendence byla pozorovana ale i ve vyrazném zdjmu o netypické zanry
Anime popisujici pfeneseni osoby do nového svéta, kde se osoba na tento sveét postupné
adaptuje a zvlada jeho ndstrahy. V tomto kontextu jedinci s neldtkovou zdvislosti uddvaji,

ze je objekt jejich zavislosti jejich ,,zivotem* a tim nejlepsim, co by si mohli pfedstavit.

Respondenti, kteti aktivné uzivaji navykové latky popisuji, ze jejich motivaci
k jejich konzumaci je jiz rozvinuta fyzicka zavislost. Tito jedinci se totiz pii vysazeni,
nebo omezeni litky potykaji s vyraznymi télesnymi obtizemi a abstinencnimi pfiznaky.

Pusobeni navykové latky tak v tomto ptipad€ pusobi nejen na psychiku, ale i na télo.

V3: Jaka negativa a pozitiva vnimaji jedinci s PAS pri uzivani NL a technologii a jak

na to reaguje jejich okoli?

Jak jiz bylo zminé€no, hlavni motivaci, a také i pozitivem, které nasi respondenti
v souvislosti s uzivanim navykovych latek/technologii popisuji, je lepsi a jednodussi
schopnost zvladani stresu a tézkych situaci. U vSech respondenti byla rovnéz
zaznamendna tendence o unik z reality, coz participanti zmifiuji jako pozitivum, které jim
latka/technologie pfinasi. Dal§im pozitivnim faktorem je dle respondentii zmirnovani
uzkosti, kterou pocituji, ato predevSim v socidlnich a problémovych situacich.
Mezi hlavni problémové oblasti byla uvedena komunikace, nepravidelnost, senzorické
podnéty, a hlavné obtize v socidlnich interakcich. Jako negativni aspekty byly zmifiovany
predevsim abstinencni priznaky a fyzické a psychické diusledky uzivani. Ve dvou z péti
piipadu si vSak respondenti nebyli negativnich diasledkd souvisejicich s latkou/technologii

vubec védomi a vnimali jen pozitiva.

Nasi respondenti vyrazné reakce okoli nezaznamenali. Zminuji vSak obcasné
narazky a posunky jejich rodiny v této souvislosti. U nezletilého respondenta ale napf.
dochdzelo k regulaci doby, kterou mize u digitalni technologie stravit. Participanti naseho
vyzkumu ovSem zduraziuji, ze okoli Casto neni zasvéceno do kontextu a netusi, co nasi
respondenti prozivaji. Je dulezité vSak zduraznit, Ze jsou nasi respondenti ¢asto obklopeni

lidmi, ktefi se potykaji taktéz s n¢jakou zavislosti.

O omezeni uzivani ndvykovych latek se pokusili tfi z nasich respondentti. Dva
z nich podstoupili dokonce i 1écbu, ptitom v jednom pfipadé byla 1éCba tispé$na a vyresila
tak zdvislost na pervitinu, respondentka se vSak inaddle potyka s jinymi zdvislostmi.
Duvody pro snahu o omezeni jsou piedevsim zdravotni komplikace, které jsou disledkem

uzivani téchto latek. Zbyli dva respondenti se o omezeni nepokusili.
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7 DISKUSE

V ramci nasledujici kapitoly shrneme nejvyznamnéjsi vysledky ziskanych dat, které byly
podrobnéji popsany v predchozich kapitolach. Porovndme je v kontextu aktudlnich
poznatka zabyvajici se touto problematikou. Nasledné budou zhodnoceny limity naseho
vyzkumu. ZavéreCna Cast prace se vénuje piinosum, které naSe prace muze poskytnout

a také doporucenim pro dalsi vyzkum.

V ramci rodinné anamnézy respondenti popisuji Castou piitomnost diagnézy PAS
u jinych c¢lent rodiny, pfipadné existenci alespon autistickych ryst. Zavislosti u rodica
a blizkych rodinnych prislusnikti jsou rovnéz hojné zastoupeny. Podle Oslejskové (2008) je
v soucasné dobé odborniky nejvice uptednostiiovan ndzor, ktery popisuje multifaktorialni
pficiny onemocnéni. I kdyZ jsou genetické faktory u nasich respondenti vyznamné, nelze

vsak jednoznacné urcit pri¢inu tohoto onemocnéni.

Rozvoj zavislosti byl uskute¢nén dle nasich respondenti velmi plizivé a nenapadné.
Stalo se tak navic v détském véku, a tak bylo pro participanty velmi slozité na toto obdobi
zpétné reflektovat. Motivaci pro uchyleni se k rizikovému chovani (zdvislostem) je
predevsim obtizné zvladani stresu a tézkych situaci. Podobné vysledky zmiruje i studie
od Ly et al. (2022), ve které autofi uvadi, ze jedinci s PAS maji vétsi riziko k projevovani
rizikového chovani, a to z obdobnych divodu. Obtize jsou nasimi respondenty popisovany
predevsim v oblasti socialni interakce a komunikace. Dal§imi situacemi, které jsou pro
jedince s PAS obtizné k zvlddani, je senzoricka pretizenost, problémy s regulaci emoci,
nedostateCné porozuméni konven¢nim pravidlum, a pocity izolace (Hwang & Lyoo
2017). Tyto zatézové faktory pak iu naSich respondentt vedou k vyssi frekvenci uzivani
navykovych latek, technologif a ¢innosti.

Dalsi faktorem, ktery byl pro nase respondenty motivujici k uzivani navykovych
latek je snaha o zmirnéni kazdodenni uzkosti. Sizoo et al. (2009) ve studii uvadi, ze

pravdépodobnost konzumace navykovych latek je u jedinct s PAS vyssi z divodu snahy

o zmirnéni uzkosti, kterou denné zazivaji.
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S dal§imi problémy se naSi respondenti potykaji v pratelskych a partnerskych
vztazich. V této oblasti uvadeéji potize s interpretaci emoci a obtizné chapani potieb
ostatnich. I pfesto, ze néktefi respondenti popisovali své tendence k izolaci a nezdjem
o partnerské ikamaradské vztahy, zkontextu v pribéhu rozhovoru vzdy vyplynulo,
Ze o vztahy tito jedinci Casto stoji. Tento nazor zastava i Hrdlicka a Komarek (2004), ktery
tvrdi, ze lidé s PAS o partnerstvi zajem maji. Dle Bellini (2008) se mnoho jedinca
s autismem snazi o navazovani audrzovani vztaht, ikdyz je to pro né naroCné.
Hrdlicka & Komarek (2004) vSak na druhou stranu tvrdi, ze z divodu jistych deficita
v socidlni a komunikacni oblasti tyto partnerské a pratelské vztahy casto nefunguji
a u jedincl s PAS pak mize dochazet k frustraci. Toto marné usili a touhu po partnerskych
a pratelskych vztazich jsme pozorovali v nasem vyzkumu predevSim u Zen, kdy se
z divodu snahy o adaptaci a zaClenéni se do né&jaké socialni skupiny v détstvi uchylily
k uzivani navykovych latek, i kdyz o tom samy nebyly pfesvédceny, jelikoz Clenové této

socidlni skupiny navykové latky uzivaly.

V néavaznosti na problémy se zvladanim téchto situaci dochazi u nékolika z naSich
respondentt k izolaci a snaze o inik z reality. Tento ,uték™ byl jimi realizovan praveé
navykovou latkou, nebo technologii, ktera jim ¢asto byla pomocnikem pro zvladani téchto
tézkosti. Podle Stratis et al., (2009) mohou mit néktefi jedinci s autismem tendenci
se uzavirat do svéta fantazie avlastnich zajmi z divodu snahy uniknout z reality.
Nektefi z nich se pak mohou uchylovat k uzivani navykovych litek a technologii, aby
zmirnili stres a uzkost, které jsou spojeny s nevyhovujicim prostfedim z okolniho svéta.
V ramci naSeho vyzkumu popisovali vSichni respondenti snahu existovat mimo realitu.
U dvou z nich vsak tento jev byl opravdu vyraznym a v pribéhu rozhovoru bylo toto téma
nékolikrat zminéno az s prosebnou konotaci. Oba respondenti upinali sviij zivot k hrani her
a snazili se vSemoznymi zpisoby dostat mimo realitu (knihy, Minecraft, Lego, virtualni

realita).

Nékteré studie sice uvadéji, ze jedinci s PAS mizou hledat utocisté ve virtualnich
svétech, ato predevSim zdivodu komunikacnich a socialnich potizi. Z tohoto
divodu mizou byt tyto hry pfinosem pro zvladani stresovych a obtiznych situaci (Parsons
& Mitchell, 2002). Je vSak dulezité zminit, Ze jejich nadmérné uzivani mize mit negativni
dopad na socidlni interakce a muze jest€é vice posilit jejich izolaci od okolniho svéta

a schopnost navazovat vztahy i v realném zivoté.
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U naSich respondenta jsme si ddle v§imli i rozdili ve vnimani diagnézy autismu
podle toho, kdy jim PAS byla diagnostikovana. Jedinci, ktefi byli diagnostikovani
v dospélosti vykazovali vétsi miru zmateni. Na druhou stranu byli 1épe schopni popsat své
zkuSenosti, l1épe jim rozumét auvadéli urcité strategie, které jim ke zvladani obtizi
typickych pro PAS pomahaji. Udavali pocity ulevy, jelikoz jim diagnéza pomohla vysvétlit
fadu problémd, se kterymi se v détstvi a dospivani potykali. Tento vysledek potvrzuje
ivyzkum od Talmi & Weintraub (2020), kde autofi uvadi, ze jedinci, ktefi byli
diagnostikovani az v dospélosti Casto popisuji silnéj§i odezvu na diagnozu, ale také lepsi

schopnost porozumét svému stavu a najit zptsob, jak se s nim vyrovnat.

U jedinct, ktefi byli diagnostikovani v détstvi byla pfitomna vé€tsi mira izolace
a vyrazn€jsi nechut’ k pfizptsobovani se okolnimu prostiedi. Na druhou stranu byli s PAS
vice identifikovdni se svou diagnézou, dostdvali adekvétni podporu avramci ziskani
diagnozy nepopisovali zadné pocity. Obecné tito jedinci vykazovali mensi miru uzkosti
a zmateni. Podle Lai et al., (2014) mohou mit také jedinci, kterym byl autismus
diagnostikovan az v dospélosti, Castéji komorbidni diagndzy, jako jsou napt. deprese, nebo

uzkostné poruchy.

V bakalarské praci jsme svoji pozornost zaméfili predevSim na motivaci a formy
zavislosti u jedincti s PAS. V ramci rozhovorti se vSak objevily i jiné formy rizikového
chovani, které povazujeme za dualezité zminit. Jedna se predevsim o sebedestruktivni
tendence. Sebeposkozovani se vnaSem vyzkumu objevilo udvou respondentl
(zeny a muze). Sklon k sebedestrukci byl respondenty v obou piipadech pfitomen jiz od
détstvi. Ve studit od Richards et al. (2012) bylo prokéazano, ze sebeposkozovani je
u jedinca s PAS castéjsi nez u lidi bez této poruchy. Tyto tendence jsou spojeny s vét§imi
problémy v socidlni interakci a komunikaci (Gillott et al., 2001) ataké mohou byt
Prestoze se sebeposkozovani vyskytlo pouze u dvou z naSich respondentd, je mozné, Ze
pfitomno bylo u vice z nich. Jelikoz vSak otazky nebyly koncipovany timto smérem,
v rozhovoru pfitomnost sebeposkozovani respondenti nemuseli zminit. Toto velice
podstatné téma by v budoucnu mohlo byt pfedmétem dal§iho vyzkumu. Jako rizikové
bychom mohli oznacit inékteré neobvyklé sexualni tendence jednoho z respondenti.
Z divodu nedostatecného nahledu na situaci se vtomto pfipadé omezime pouze na
konstatovani bez dalsiho hodnoceni, jelikoz jsme se tomuto tématu nevénovali dostate¢né

a neradi bychom popsali patologii v situaci, kde pfitomna viibec byt nemusi a neobvyklé
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Vv

a intimnich vztahu.

Co se tyCe reakci okoli jednotlivych respondentti na jejich uzivani navykovych
latek a technologii, vyrazné byly pouze v jednom ptipadé. Jednalo se o nezletilého
respondenta, kterému byl Cas na digitalnich technologiich rapidné omezovan z diivodu jeho
neustalych tendenci utikat do virtudlni reality. Ostatni respondenti popisuji pouze ruzné
narazky a piipominky. Divodem muze byt obklopeni respondentt jedinci, ktefi sami maji
néjakou formu zavislosti, anebo faktem, ze zavislosti, se kterymi se respondenti potykaji
nejsou spoleCnosti vnimané jako ,extrémni“ anezpusobuji tedy vyrazné naruseni
psychického nebo fyzického zdravi jedincd, ktefi jsou s respondenty na blizku. DalSim
moznym divodem muze byt vSak i snaha o udrZeni svého sebeobrazu, ktera je soucasti

vyvoje zavislosti.

Kamuflazni hypotéza se tyka schopnosti neékterych jedinci s PAS maskovat své
projevy a chovani, aby lépe zapadali do spolecnosti, a tim minimalizovali jejich
stigmatizaci (Ali et al., 2015). Dle tohoto zdroje je kamuflazni hypotéza typickd hlavné
u zenské Casti populace. V naSem vyzkumu se objevila tendence kamuflovat své priznaky
u dvou zen, které se neuprosné snazily o prizpusobeni se oCekavani spolecnosti, udrzovani
o¢niho kontaktu, nebo napodobovani socialnich projevi. Tyto strategie mohou byt
vynalozeny s cilem vylepSit interakce s ostatnimi a zlep$it 1 svoje socialni funkce (Lai et
al., 2016). U obou z naSich respondentek tak byla pozorovana vyrazné lepsi schopnost
socialni a komunikaéni interakce, nez tomu tak bylo u muzi. Zeny zarovei projevovaly
vyznamnou snahu byt soucasti kolektivu. Pro dosazeni tohoto cile byly respondentky
schopny 1 prekroCit sva presvédCeni a piijmout hodnoty ostatnich. Dle Jobe & White
(2020) osameélost a problémy se socialnimi vztahy mizou byt také jednim z faktord, které
motivuji jedince ke kamuflovani svych pfiznakd autismu. Respondentky zaroveri
projevovaly vét§i miru tuzkosti nez na§i muzsti participanti. Toto tvrzeni podporuje
i Hull et al. (2019), ktery tvrdi, ze Casté uzivani kamuflaze mize byt pficinou rozvoje

uzkosti a deprese, a zaroven dle Gould et al. (2009) souvisi s niz§i kvalitou zivota.

Za ucelem snahy o méfeni mnozstvi a zpusobu, jakymi jedinec s PAS maskuje své
ptiznaky ve spoleCnosti, byl vytvofen standardizovany dotaznik Camouflaging Autistic
Traits Questionnaire (CAT-Q) (Hull et al., 2019). Ten byl mohl byt v budoucnu napitiklad

vhodnym roz§ifenim naseho vyzkumu.
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V ramci vyzkumu zroku 2020 byla zkoumédna u jedinci s PAS problematika
kamuflaze (Jobe & White, 2020) a jeji vztah s poruchami osobnosti. Vysledky ukazaly, ze
Casté pouzivani kamuflaze maze byt spojeno s vyS$§im rizikem vzniku poruch osobnosti.
Existuje hypotéza, ze by se né€ktera z poruch osobnosti mohla vyvinout v dasledku
narocnosti spojenych s kamuflazi svych pfiznaki a snahou adaptovat se do béznych
socialnich situaci (Bargiel et al., 2016). Toto tvrzeni nas zajimalo predevSim z divodu
castého vyskytu symptomu typickych pro poruchy osobnosti u nasich respondentek
(potize s regulaci emoci, nizké sebehodnoceni, socidlni izolace, emociondlni nestabilita)
Vysvétleni mize vSak muze byt nékolik. Jednou z moznosti je praveé odliSnost symptomu
PAS u Zen a u muzu s touto diagnézou. V minulosti se totiz predpokladalo, Ze autismus se
vyskytuje pouze u muzi, a tak symptomy této poruchy nejsou stale dobie zmapovany.
Z tohoto duvodu je i diagnostika téchto poruch obtizna, a proto mize byt nespravna
diagnostika PAS dal§i moznosti (Strunz et al., 2015). Této problematice se budeme déle
vénovat v ¢asti o limitech vyzkumu. Dal§im moznym divodem muze byt i prekryv

typickych pfiznaki pro poruchy osobnosti se symptomy PAS (Hwang & Lyoo, 2017).

Nicméné, je tfeba mit na paméti, Ze tyto studie ukazuji pouze asociaci mezi
kamuflazi a poruchami osobnosti, nelze tak od nich odvodit jejich pfi¢innou souvislost.
Z tohoto divodu je toto téma zahrnuto do diskuse a nepovazujeme ho za vysledek naseho
vyzkumu. Tato problematika je vSak velmi zajimava, ale je tfeba provést dalsi vyzkumy,
aby se lépe porozumélo vztahu mezi kamuflazi a rizikem vzniku poruch osobnosti
u jedinci s PAS. V neposledni fadé je nutné zlepSeni diagnostickych metod pro Zeny

s PAS.

Hlavni limity naSeho vyzkumu souvisi s pouzitim Interpretativni fenomenologické
analyzy. Tento pristup umoziuje hloubkové porozuméni prozivani, zazitkli a pocitd
respondenty. Nicméné, jako kazdd metoda, md iIPA urcité limity a omezeni. Mezi
nejzasadnéjsi z nich patii maly pocet respondentt. Z tohoto divodu pak jeji vysledky neni
mozné zobecnit na celou populaci. Dal§$im moznym tdskalim naseho vyzkumu muze byt
realizace rozhovort online formou. Tento zptusob byl zvolen z divodu vétsi komfortnosti
pro respondenty a jelikoz jedinci s PAS jsou ponékud specifickou kategorii, rozhodli jsme

se jim v tomhle ohledu vyjit vstfic.

Z divodu nizké nozologické validity jsme se puvodné snazili vyhnout diagnodze
Aspergerova syndromu. I pfesto jsme se nakonec uchylili k pouziti vyzkumného vzorku

s jedinci s touto diagndézou, jelikoz se jedna o nejCastéjsi poruchou autistického spektra
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diagnostikovanou v dospélosti. Jiné poruchy autistického spektra totiz byvaji
diagnostikovany pfevazné v détstvi, jejich vyskyt v dospélé populaci je omezeny,

a jsou typické také vysokou komorbiditou s mentdln{i retardaci.

Dalsi moznosti, ktera mohla pfispét ke zkresleni naSeho vyzkumu, jsou komorbidni
poruchy. PAS jsou typické také svou vysokou komorbiditou s jinymi diagnézami. Z tohoto
divodu nebylo mozné ziskat vyzkumny vzorek jedinca s PAS bez ptidruzené komorbidni
poruchy. Tento fakt je dal§im limitem, kterého jsme s v ramci naSeho vyzkumu védomi.
Otazkou muzou byt také problémy spojené s obtizemi v diagnostice u dospélych jedinca.
Jak jiz bylo predestfeno v teoretické Casti nasSi prace, existuji jisté pochybnosti ohledné
diagnostiky PAS v dospélosti. Dal§im otaznikem muze byt pravé diagnostika PAS u Zen.
Podle nékterych vyzkumu je mozné, ze by mohly byt nekteré priznaky PAS zaménény za
pfiznaky poruch osobnosti a naopak. Podle Tebarze et al., (2013) mize byt fada pacientti
s psychiatrickymi diagnézami (napt. Uzkostné poruchy, schizofrenie, poruchy osobnosti)
primarné pacienti s PAS, ktefi nebyli diagnostikovani. Je zde ale moznost, ze néktefi
pacienti s diagnézou autismu byli v minulosti chybné diagnostikovani a s touto diagnézou

se potykat viibec nemusi.

V poslednich letech se stale vice vénuje pozornost rizikovému chovani u jedinca
s PAS. Toto téma se stava dalezitym hlavné z divodu naristajiciho poctu lidi s touto
diagn6zou. Pro dal§i vyzkum mohlo byt vhodné zaméfit se na rozSifeni stavajicich
vyzkumu tykajicich se rizikového chovani u PAS na vétsi pocet respondentd. Variantou
muze byt irealizace s riznymi vékovymi a diagnostickymi skupinami. Dalsi moZnosti je
zkoumani dlouhodobych dopadii rizikového chovani na jedince s PAS a jejich okoli,
ato vcetné psychologického a socialniho vyvoje, zdravotnich nasledkd a kvality zivota.
Vyznamné by mohly byt i studie zaméfené na UCinnost riznych terapeutickych intervenci
na prevenci alécbu rizikového chovani (napit. ABA terpaie, farmakoterapie apod.).
Vyznamny pfinos by mohlo mit zkoumani genderovych rozdilii v rizikovém chovani
s presnou identifikaci rizikovych faktori u muzi a zen, ataké vyzkum zameéfeny na
interakci mezi rizikovym chovéanim a jinymi faktory (jako jsou traumata, stres, komorbidni

duSevni poruchy).
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8 ZAVER

Cilem bakalafské prace bylo popsat uzivani navykovych latek u jedinct s poruchou
autistického spektra. Pozornost byla vénovana predevsim jejich motivaci k uzivani, vzniku
a prubehu zavislosti, a vnimani pozitivnich a negativnich efektd jejich zavislostniho

chovéni jak na sebe, tak i na jejich okoli.

Vysledky této bakalarské prace ukazuji na existenci rizikového chovani (predevsim
uzivani navykovych latek). Jako pfi¢inu vzniku rizikového chovani respondenti nejcastéji
oznaCovali jejich pocity izolace, problémy v socidlnich a komunikacnich oblastech,

smyslovou pretizenost a snahu o zmirnéni uzkosti, ktera je denné provazi.

Uzivani navykovych latek mize mit na jedince s PAS velice vyznamny vliv,
nasledkem néhoz mize dojit i k zavaznym zdravotnim problémim a k jesté vétsi izolaci.
I kdyz nasi respondenti neuvadéli, ze by pozorovali vliv jejich zdvislosti na rodinu a okoli,
jejich odpoveéd’ je Cisté€ subjektivni a tito jedinci se tak snazi mizou snazit o udrzZeni svého
sebeobrazu, které muze byt soucasti vyvoje zavislosti. Jejich rizikové chovani rozhodné
muze mit negativni dopad na jejich vzdjemné vztahy srodinou a prateli, pracovni

vykonnost a celkovou kvalitu zivota.

Vnimdme jako dulezité, aby pro jedince s PAS, ktefi maji tendence se k rizikovému
chovdni uchylovat byly k dispozici vhodné zdroje informaci a adekvétni podpora.
Zpusobem pomoci muze byt napiiklad vhodnd psychologickd a psychoterapeuticka
intervence, podpora rodiny a pratel.

V celkovém meéfitku je ale prevence rizikového chovani u jedinci s PAS velmi

dilezitou vyzvou jak pro zdravotnické pracovniky, psychology a psychoterapeuty,

ale idalsi odborniky, ktefi se podileji na péci nebo vzdélavani téchto jedincu.
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9 SOUHRN

Tématem bakalaiské diplomové prace je problematika rizikového chovani u jedinct
s poruchami autistického spektra. Bakalatrska prace je Clenéna do dvou Casti, a to na ¢ast
teoretickou a praktickou. V prvni Cc¢asti je popsano zakladni teoretické ukotveni

a v navazujici praktické ¢asti je predestien realizovany kvalitativni vyzkum.

V teoretické Casti jsou obsazeny tfi stézejni kapitoly. V prvni kapitole je popsdn
teoreticky kontext poruch autistického spektra. Pozornost je vénovana predevsim Clenéni
PAS podle mezindrodni klasifikace nemoci 10. revize, kterd byla obohacena o poznatky
tykajici zmén nové platné MKN — 11. Vramci této kapitoly jsou kratce predstaveny
jednotlivé typy poruch autistického spektra. Nasleduji i dalsi mozna ¢lenéni téchto poruch.
V tésné navaznosti je dale charakterizovana diagnosticka triada obsahujici popis sty¢nych
problémovych oblasti ujedincd sPAS adaile etiopatogeneze téchto poruch.
Zvlastni pozornost je nasledné¢ vénovana diagnostice PAS a komorbidnim diagnézam.
Dalsi kapitola teoretické casti je ve€novana rizikovému chovani. Zahrnuje popis
terminologie rizikového chovéni a jejich vybrané druhy nachézejici se v bézné populaci.
Na tyto podkapitoly navazuje charakteristika rizikového chovédni v kontextu poruch
autistického spektra, ve které jsou ddle rozebrany pro autismus typické suiciddlni tendence,
rizikové sexudlni chovani a agresivita. Ve tfeti kapitole jsme vénovali pozornost jiz
vyhradné zavislostnimu chovani, které bylo nejprve popsano obecné, a nasledné pak byly
charakterizovany druhy zdvislostniho chovédni. V posledni Casti této kapitoly jiz byla
pfesunuta pozornost na vybrané druhy zavislostniho chovani typicky pozorované u jedinca
s PAS. Zminén byl pfedevs§im internet a hrani pocitacovych her, dale uzivani navykovych

latek a v neposledni fadé také zavislost na stereotypnim chovani.

Ve vyzkumné casti bakalarské prace je obsazeno 7 kapitol. V prvni kapitole je
nejprve popsdn vyzkumny problém, cile vyzkumu a vyzkumné otdzky. Hlavnim cilem
bakalarské prace je popis motivace k uzivani navykovych latek, technologii a Cinnosti
jedinci s PAS s ohledem na puvod vzniku této zavislosti a také dopadu, které tato zavislost

muze mit jak na jedince samotné, tak i na jejich okoli.
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V nésledujici kapitole je strucné popsan metodologicky ramec, predevsim tedy
metoda tvorby dat, charakteristika a popis vyzkumného souboru, etické aspekty vyzkumu

a nasledné pak i metody zpracovani dat.

Jako metoda pro tvorbu dat byl zvolen polostrukturovany rozhovor. Ugastnikéim
byl pred absolvovanim rozhovoru jesté predlozen informovany souhlas, bez jehoz stvrzeni
nebylo mozné se vyzkumu ucastnit. Participanti byli rovnéz pouceni o moznosti
odstoupeni z vyzkumu. Interview bylo realizovano tvorbou videohovort z divodu vétsi
komfortnosti pro respondenta. Délka rozhovori byla individualné odlisna a souvisela
s otevienosti participanta ajeho ochotou poskytnout oném co nejvice informaci.
Vyzkumny soubor tvofilo 5 participantti ve véku 16—42 let. Jednalo se o 2 zeny a 3 muze,
ktefi byli do vyzkumu vybrani pomoci samovybéru, ktery byl kombinovan s vybérem
zamérnym.

Data ziskand z rozhovora byla nasledné prevedena do textové podoby a nasledné probéhlo

zpracovani dat pomoci Interpretativni fenomenologické analyzy.

V rdmci analyzy ziskanych dat byl nejprve proveden rozbor jednotlivych
rozhovord, na zakladé kterého bylo objeveno 5 spolenych témat, které byly nasledné
popséany. Jednalo se o pocity spojené se ziskdnim diagndzy, kde byly dale rozliSeny dva
pohledy na tuto problematiku. Dal§im tématem je socialni interakce zahrnujici jak obecné
socidlni situace, tak ipartnerské a pratelské vztahy. Stres a zvladani tézkych zivotnich
situaci je dalSim tématem, které bylo popsano. Nasledovala jesté snaha o unik z reality

a téma identifikace s latkou.

Po spolecné analyze ziskanych témat byly realizovany celkové vysledky vyzkumu
a odpoveédi na vyzkumné otazky. Nasi respondenti se potykali se zavislostnim chovanim na
navykovych latkach, digitalnich technologiich a Ccinnostech. Motivaci pro uzivani
navykovych latek byly predev§im problémy v socidlni interakci a komunikaci, pocity
izolace a vSudypfitomné uzkosti. Dal§im vlivem, ktery byl v této souvislosti popsan, je
taktéz senzorické pretizeni, nebo vyzadovani fadu arigidity. Respondenti taktéz
v souvislosti se zavislostnim chovanim popisovali snizeni kvality zivota, zdravotni
komplikace a abstinen¢ni pfiznaky. Frekvence uzivani navykovych latek a cinnosti je
rizna a souvisi predevsim s mirou stresu, ktery jedinec aktualné proziva. Pozitivem bylo
pro respondenty piedev§im jednodussi zvladani tézkych situaci a také Unik od reality.
Pokud na8i participant vnimali néjakd negativa, jednalo se o aspekty spojené

s abstinen¢nimi pfiznaky.
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Vysledky této prace nam poskytuji hlubsi vhled do problematiky rizikového
chovani u jedinci s PAS. DoporucCenim pro dalsi vyzkum by mohla byt longitudinalni
studie, rozsifeni stavajicich studii na vétsi vyzkumnou populaci. Dal§i moznosti mize byt
lepsi prozkoumani kamuflazni hypotézy, diagnostiky PAS u Zen se snahou o porozumeéni

vztahu mezi kamuflazi a rizikem rozvoje poruch osobnosti u jedincti s PAS.
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Priloha 1: Seznam pouzitych zkratek

PAS.................... Poruchy autistického spektra
AS Aspergerav syndrom
MKN-10................ Mezinarodni klasifikace nemoci, 10. revize

MKN-11................ Mezinarodni klasifikace nemoci, 11. revize



Priloha 2: Abstrakt v ¢eském jazyce

ABSTRAKT DIPLOMOVE PRACE

Nazev prace: Rizikové chovani u jedincti s poruchami autistického spektra
Autor prace: Karolina Konickova

Vedouci prace: PhDr. Eva Aigelovd, PhD.

Pocet stran a znaku: 71 stran, 152 780 znaku

Pocet priloh: 6

Pocet tituli pouzité literatury: 127

Abstrakt:

Tato bakalarska prace se zabyva tématem rizikového chovani u jedincii s poruchami
autistického spektra. Hlavnim cilem bylo popsat motivaci téchto jedinci predevsim
k uzivani navykovych latek, technologii a Cinnosti. Duraz byl kladen také na vznik
zavislosti, a nasledné¢ 1 mozné dopady tohoto rizikového chovani na jedince samotné
a na jejich okoli. Teoretickd Cast prace je uvedena ukotvenim problematiky poruch
autistického spektra v kontextu aktualnich védeckych poznatkii. Nasledné je pozornost
vénovana také rizikovému a zéavislostnimu chovani. Vyzkum ma design piipadovych
studii. Vyzkumny soubor tvofilo 5 respondentli s Aspergerovym syndromem ziskanych
samovybérem, nebo zamérnym vybérem. Data byla ziskdna z polostrukturovanych
rozhovori a nasledné analyzovana pomoci Interpretativni fenomenologické analyzy.
Z interpretace vysledka se jevi, ze hlavni motivaci ke vzniku rizikového chovani je dle
respondentt nejcastéji snaha o zmirnéni tzkosti, ktera je denné provazi. Dal§im faktorem,
ktery na vznik zdvislosti mohl mit vliv, jsou také jejich pocity izolace, smyslova

pretizenost, a predevSim problémy v socidlnich a komunikacnich oblastech.

Klicova slova: poruchy autistického spektra, Aspergeriv syndrom, rizikové chovani,

zavislostni chovani



Priloha 3: Abstrakt v anglickém jazyce

ABSTRACT OF THESIS

Title: Risk behaviour in individuals with autism spectrum disorders
Author: Karolina Konic¢kova

Supervisor: PhDr. Eva Aigelova, PhD

Number of pages and characters: 71 pages, 152 780 characters
Number of appendices: 6

Number of references: 127

Abstract:

This bachelor thesis deals with the topic of risk behaviour in individuals with autism
spectrum disorders. The main aim was to describe the motivations of these individuals,
particularly their use of substances, technology and activities. Emphasis was also placed
on the emergence of addiction, and subsequently the possible effects of this risky behavior
on the individual themselves and on those around them. The theoretical part of the thesis is
introduced by anchoring the issue of autism spectrum disorders in the context of current
scientific knowledge. Subsequently, attention is also given to risk and addictive
behaviours. The research has a case study design. The research population consisted of 5
respondents with Asperger's syndrome obtained by self-selection or purposive sampling.
Data were obtained from semi-structured interviews and then analyzed using Interpretative
Phenomenological Analysis. From the interpretation of the results, it appears that the main
motivation for engaging in risky behaviors, according to the respondents, is most often the
desire to alleviate the anxiety that accompanies them on a daily basis. Other factors that
may have influenced the emergence of addiction include their feelings of isolation, sensory

overload, and, above all, problems in social and communication areas.

Keywords: autism spectrum disorders, Asperger syndrome, risk behaviour, addictive

behaviour



Ptiloha 4: Informovany souhlas
Nazev prace: Rizikové chovani u jedinca s poruchou autistického spektra
Autor prace: Karolina Konickova

Vedouci prace: PhDr. Eva Aigelova, PhD.

Prohlasuji, ze jsem byl sezndmen s podminkami ucasti na vyzkumu na téma:
., Rizikové chovani u jedincu s poruchou autistického spektra®. Tohoto vyzkumu
se zucastiiuji dobrovolné ajsem si védom, ze mnou poskytnuté udaje jsou anonymni

a budou pouzity pouze pro ucely vyzkumu.

Beru na védomi, ze zvyzkumu muzu kdykoliv odstoupit. V piipad€, ze bych se tak
rozhodl/rozhodla az po jiz absolvovaném rozhovoru, budou moje udaje vymazany

a nebudou do vyzkumu zahrnuty.
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Nazev prace: Rizikové chovani u jedinca s poruchou autistického spektra
Autor prace: Karolina Konic¢kova

Vedouci prace: PhDr. Eva Aigelovd, PhD.

Svym podpisem stvrzuji, Ze souhlasim s UcCasti svého ditéte na vyzkumném Setfeni v ramci
bakalafské diplomové prace na téma: , Rizikové chovani u jedincd s poruchou autistického

spektra®.

Prohlasuji, ze jsem byl seznamen s podminkami uc¢asti mého ditéte ve vyzkumu na téma:
,Rizikové chovani ujedinci s poruchou autistického spektra“. Tohoto vyzkumu
se mé dité zucastiiuje dobrovolné a jsem si védom, ze poskytnuté udaje o mém ditéti jsou
anonymni a budou pouzity pouze pro ucely vyzkumu.

Beru na védomi, ze z vyzkumu muzu mé dit€ kdykoliv odstoupit. V pfipad€, ze by se tak
rozhodlo az po jiz absolvovaném rozhovoru, budou jeho udaje vymazany a nebudou do

vyzkumu zahrnuty.

Jméno a ptijmeni dit€te ..........................ccoeii
Jméno a pfijmeni zakonného zastupce ..................c...cccoeeenn

Podpis zdkonného zAStupce .........cceeeveeeiniiieeneeniieeieeeee,



Ptiloha 6: Osnova polostrukturovaného rozhovoru

Uvod: Jaky je Vas vék? Jaké mate dokon&ené vzdélani? S kym Zijete? Kde pracujete? Jaky

je Vas zdroj financi? Jste medikovany/medikovana? Vyuzivate né¢jakou formu podpory
OBECNE OTAZKY K ROZHOVORU (PRED V1+V2+V3)

A) Obecné otazKky, autismus, OA, RA

- Mohla /mohl byste se mi, prosim, predstavit a kratce popsat?

- Jaka byla Vase cesta k diagnéze autismu.

- Je ve vasi rodiné n€kdo, kdo ma taktéz PAS?

- Je ve vasi rodin€ nekdo, kdo se taktéz potyka s n¢jakou zavislosti?

- Mate jesté kromé autismu jesté né€jakou dalsi diagnozu?

B) SA - détstvi + dospivani

- Co se tyCe vaseho détstvi a dospivani — bylo vSe v poradku?

- Mél/la jste v détstvi a dospivani hodné kamaradi?

- Jak byste defiloval/definovala Vase minulé a soucasné vztahy?

- Pocitovala jste n¢jakou tendenci k zdvislostem i v détstvi/dospivani?
o Jakou?

C) Stres + zvladani tézkych zivotnich situaci

- Jak zvladate stres? Jak se vyrovnavite se stresem?

- Jak se vyrovnavate se situacemi, které jsou pro Vas obtizné?

- Co je pro Vis vystupem ze své , komfortni zo6ny* - tedy za hranici toho, co je Vam

prijemné?

V1: Jaké typy latek a technologii jedinci s PAS uzivaji?

1. Mohl/la byste mi prosim popsat, jaky typ navykovych latek/technologii uzivate?
2. Jak dlouho?

hat

Jaka je frekvence a mnozstvi uzivani NV/technologii (jak ¢asto a pravidelné tyto
NV/technologie uzivate)?

Byla diagnostikovana zavislost?

Lécil jste se kvili tomu?

Popis 1écby:

N s

Dokoncil jste 1écbu?



V2: Jaké jsou duvody a motivace k uzivani téchto latek / technologii?

8. Jak je to dlouho, co tuto latku/technologii uzivate? Kdy jste s jejim uzivanim
zacal/la?

9. Pamatujete si, co bylo spoustéCem? Jaka byla pficina zac¢atku uzivani
NV/technologii?

10. Jak NL ziskavéte? Jak na to reaguje okoli? Musite to skryvat?

11. Mizete mi popsat, prosim, Vas prubeh uzivani této latky/technologie?

12. Uziva nékdo z Vasi rodiny né&jakou navykovou latku/technologii?

13. Co prti uzivani latky/technologie citite? Jaky je to pocit?

14. Co pro Vis tato ndvykova latka znamend?

15. Jak se zménil postoj k Vam samotnym v souvislosti se zacatkem uzivani NL?

16. Myslite si, ze na Vase uzivani NL ma vliv diagndza autismu?

a. Jaky?

b. Proc¢ si to myslite?

V3: Jaka negativa a pozitiva vnimaji jedinci s PAS pri uzivani NL a technologii, a

jak na to reaguje jejich okoli?

17. Zkousel jste nekdy s uzivanim NL/technologie prestat?
a. Pokud ano, tak proc?
b. Pokud ano, tak jak Vam to §lo? Jaké byly uskali?
c. Je n€jaky duvod, pro¢ nemizete prestat?
18. Vnimate né€jaka omezeni, které Vam NL zpusobuje? (negativa)
19. Co Vam uzivani navykové latky/technologie pfinasi?
20. Zaznamenal jste n&jaky tlak okoli na Vas — v souvislosti s NL/technologii?
21. Jak Vase okoli reaguje na Vase uzivani navykovych latek?

22. Viiml/la jste si néjakych zmén ve vasem okoli, pristupu k Vam?



