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ABSTRAKT

Porucha autistického spektra (PAS) je neurovyvojova porucha (¢i odlisnost), kterd nékdy
zUstava nerozpoznana, zejména u zen bez poruchy intelektového vyvoje. Teoreticka cast
prace se zaméiuje na podstatné aspekty diagnostiky PAS, specifika dusevniho zdravi osob s
PAS, diilezitost diferencialni diagnostiky a specifickou podobu PAS u zen. Empiricka cast
je zalozena na zkuSenosti péti Zen starSich 30 let, kterym byla diagnéza stanovena az v
dospélosti po predchozich diagnozach jinych psychiatrickych poruch. Cilem vyzkumu bylo
zmapovat vyznam diagnozy PAS pro Zeny, tedy jak reflektuji svou dosavadni zivotni cestu
(osobni 1 psychiatrickou) a jakou roli na ni tato diagndéza hraje. Data byla ziskana
prostiednictvim polostrukturovanych rozhovorti a analyzovdna pomoci interpretativni
fenomenologické analyzy (IPA). Vysledky ukazuji, ze Zeny internalizovaly celozivotni
negativni hodnoceni druhych a vnimaly tlak na maskovani svych obtizi, coz vedlo k
vycerpani, zmateni identity a zhorSeni duSevniho zdravi. Odbornou péci pak hodnotily jako
nedostatecnou, predevsim z hlediska komunikace odbornikli. Diagnéza PAS ptinasi tlevu,
soucit se sebou, navod na péci o sebe 1 uzavieni identitniho hledani. PIné ptijeti diagnozy je
ale dlouhy proces, doprovazeny i neptijemnymi pocity, a tak se jako dulezity faktor ukazala
podpora chapavého odbornika, ktery diagnozu vysvétli, nepatologizuje a pomtize péstovat

sebediivéru. Inspiraci a oporu piinasi zarovenn komunita osob s PAS.

KLICOVA SLOVA
Diferencialni diagnostika, dusevni zdravi, PAS, porucha autistického spektra, pozdni

diagnostika, zeny



ABSTRACT

The Autism Spectrum Disorder (ASD) is a neurodevelopmental condition (or divergence)
that may sometimes go unrecognized, especially in women without intellectual
developmental disabilities. The theoretical part of the study focuses on key aspects of ASD
diagnosis, mental health specifics for individuals with ASD, the importance of differential
diagnosis, and the specific presentation of ASD in women. The empirical part is based on
the experiences of five women over the age of 30, who were diagnosed with ASD only in
adulthood after receiving previous psychiatric diagnoses for other disorders. The aim of the
research was to explore the significance of an ASD diagnosis for these women, examining
how they reflect on their personal and psychiatric life paths and the role this diagnosis plays
in them. Data was collected through semi-structured interviews and analyzed using
Interpretative Phenomenological Analysis (IPA). The results reveal that these women
internalized lifelong negative judgments from others and felt pressured to mask their
difficulties, leading to exhaustion, identity confusion, and deterioration of mental health.
They evaluated professional care as inadequate, primarily regarding the communication
from specialists. An ASD diagnosis provides relief, self-compassion, guidance for self-care,
and closure to identity-seeking efforts. However, fully embracing the diagnosis is a long
process, accompanied by discomfort. Thus, the support of an understanding professional
emerged as a vital factor—someone who explains the diagnosis without pathologization and
helps build self-confidence. Inspiration and support can also be provided by the ASD

community.

KEYWORDS
Autism Spectrum Disorder, ASD, Differential diagnosis, Late diagnosis, Mental health,

Women



VOt 8
1 Teoretickd VYChOAISKA..........cocoiiiiiiiiiiiic et e eaee e e e 9
1.1 Vymezeni poruchy autistick€ho spektra............ccooeeviiiiiiiiiiiiiiiiiiiceciee e, 9
1.1.1 Zpisob a kritéria diagnostiKy .........ceeeeriiiiiiiiiiiee et 10
1.1.2 Umisténi diagnozy na spektru a prevalence............cccceeeeeeeecciiiiieeeeeeeeneineneenn. 12
1.1.3 Pozdni diag@nostiKa..............coviieiiiiiiiiiiiiiieee e e 13

1.2 Specifika prozivani a dusevniho zdravi 0sob s PAS.........ccccoiiiiiiiiiiiiiee e, 14
1.2.1 Fyzické potize a bariéry k odborné pé€i.........cccvvviiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiieee e 14
1.2.2 Osamglost, stres a zavislost na druhych...........ccccovviiiiiiiiiniii e, 15
1.2.3 MASKOVANT ...ttt et e e 16
1.2.4 Sebeposkozovani a suicidalita..........cccuveeeieeeieiiiiiiiiiiieee e 17
1.2.5 Podminky UCINNE POAPOTY ..veviieiieiiiiiiiiiieee et e e e e 18

1.3 Pfidruzené poruchy a diferencialni diagnostika.............ccccvvirieeeeeeiiiiiiiiiiieeeeeeees 19
L3 1 ADHD ..ot eennbee e 20
1.3.2 Poruchy nalady a 1zkostné poruchy ............ccccvveiiieiiieiiiiiiiiee e 21
1.3.3 POTUCKHY OSODINOSE ....uvvviiiiiieeeeeciiiiiieee e e ettt e e e et e e e e e e e e eeaaraeeaeeeeeeas 22
1.3.4 PSyChoOtiCK€ POTUCHY .....oviiiiiiiiiiiiieeee e 22

1.4 Porucha autistick€ho Spektra U Zen ...........ceeeeveieeeeiiciiiiiiieee e 23
1.4.1 PAS jako muZska porucha ..........ccocoueiiiiiiiiiiiiiiiicccce e 23
1.4.2 Skutecné zastoupeni Zen s PAS... ... 24
1.4.3 Bariéry v diagnostiCKém ProCesU ..........cceeruriieerriiiiieeeiiiiieeeeiieeeeeeieeee e 25
1.4.4 Specifika prozivani a ChOVANT ...........cceeiiiiiiiiiiiie e 25
1.4.5 NeSpPravng diaQ@NOZY ......c..eeeeeeiuiiieeiiiiiieeeiiiiee e eeiieee e ettt e e ettt e e e ibeeeeeeeaeeeeas 28

1.5 Pfinosy a limity ziskadni diagndzy PAS ..o 28

2 EMPITICKA CAST .oeiiiiiiiiieeiiiiie ettt ettt e et e e ettt e e e e bt eeeentbeeeeesnnnaeaeennes 30

2.1 Cil vyzkumu a vyzZKumneé OtazKy .........cc.eeeeeriiiiiiiniiiiie e 30



2.2 MetodologiCKy POSTUD ...cceueeiiiieeiiiie ettt ettt et e e e e e e e enereeeeenes 30

2.2.1 Vybér a charakteristika vyzkumného souboru............cceeeeviieeeniiiieeeniieeeee, 31
2.2.2 Metoda SHEIU dat .......eiiiiiiieiiiieeiiee e 33
2.2.3 Postup analyzy dat..........ccccoiiiiiiiiiieeiiiiie et 34

2.3 Reflexivita VYZKUMNIKA..........cooiiiiiiiiiiiiiiee et e e e e eeree e e 35
2.4 BHCKE ASPEKLY «oeeeeieiiiiiiiiiee ettt e e e e e e e et a e e e e e e e e ennees 36
2.5 Prezentace a analyza dat...........ccccviiiiiiieiiiiie e 37
2.5.1 Nediagnostikované ja mezi druhymi lidmi.........cccceeeeeiiieiiiiiiiiiiieeeeeee, 38
2.5.2 Cesta pres odborniky na pSychiku...........ccoeeeeiiiiiiiiiiiiiiieeiiiieeee e, 43
2.5.3 0d tuseni po diagnidzu PAS ......cooiiiiieee e 47
2.5.4 Diagnoza PAS jako bod Zvratu ...........uvvviiiiiiiiiiiiiiieeee e 49

3 DISKUSE ..ttt e e et e e e e 54
5130V o) - TSP PPPPR 59
) SRR 60
Seznam pouzitych informacnich Zdrojill...........cooeeeiiiiiiiiiiiiie e 61
Vyjadieni k vyuZziti nastrojii umel€ inteligence.........coeuvvviiiiiieeeeiiiiiiieiee e 72

SeZNAM PITLON ....uviiiiiie i e e e e e e e e e e e e e s srararaeaeeeeeannnns 73



Uvod

Porucha autistického spektra (PAS) je neurovyvojova porucha ¢i neurologicka
odlisnost pfitomna od ran¢ho détstvi. Piinasi potize v komunikaci a interakci s druhymi
lidmi a poji se s omezenymi, repetitivnimi vzorci chovani a zajmti. Osoby s PAS se dale
potykaji s télesnymi potizemi, problémy s dusevnim zdravim, pocituji tlak své potize
skryvat a celi prekazkdm k dosaZeni kvalitni péce. Nejcastéji (a idealn€) je PAS
diagnostikovéna v détstvi, coZ umoziiuje v€asnou intervenci, ale mirngj$i formy mohou
zlstat nerozpoznany az do dospélosti. Pravé sekundarné vzniklé psychické potize dovedou
Casto tyto osoby ke kontaktu s psychiatry a psychology, ktefi hledaji ptic¢inu. Stava se, Ze
misto PAS rozpoznaji néjakou komorbidni poruchu a vSechny projevy piisoudi ji
(diagnostické zastinéni) nebo stanovi diagndézu nesprdvnou kvili navenek podobnym

projevim. KdyzZ pak k odhaleni diagndzy PAS v dospélosti dojde, znamena to nahlédnout

na sebe a svilj dosavadni Zivot novou optikou.

Castgji se nerozpoznani a pozdni diagnézy tykaji Zen, pfedevsim téch bez poruchy
intelektového vyvoje. Odbornici se totiz pii vytvaieni diagnostickych kritérii a nastroji
zam¢tovali na muze a ukazuje se, Ze u zen se stejné jadrové potize projevuji jinak. Béhem
socializace divky nejspiSe pocit'uji vétsi tlak své potize maskovat, d€laji to efektivnéji a maji
tendenci stahovat je do svého vnitiniho svéta. Praveé Zeny Castéji ziskaji pred diagndzou PAS

jiné diagnozy dusevnich poruch, vetné téch nespravnych.

Cilem empirické Casti této prace je zachytit, jaka je zkuSenost Zen se ziskdnim
diagnozy PAS v dospélosti, predev§im jaky vyznam ji piikladaji a jak na jejim zakladé
reflektuji svou dosavadni Zivotni cestu. Provedla jsem rozhovory s péti Zenami starSimi 30
let s PAS bez poruchy intelektového vyvoje, které obdrzely i pfedchozi diagn6zy. Data jsem
analyzovala pomoci interpretativni fenomenologické analyzy a identifikovala spole¢na
témata, kterda mi umoznila sdilenou zkuSenost ucelen¢ prezentovat. Vysledkem prace je
zodpovézeni vyzkumnych otazek pomoci vlastnich zjisténi a jejich reflexe vzhledem k

existujicim odbornym poznatkim.



1 Teoreticka vychodiska

V teoretické Casti prace se nejprve vénuji predstaveni poruchy autistického spektra
(dale jen PAS), ptevazné zptsobim a podminkam jeji diagnostiky. Poté pojednavam o
specifikach prozivani osob s PAS, konkrétné o osobnich i spolecenskych faktorech, které
ovliviwji jejich dusevni zdravi. Potize mohou vést ke kontaktu s psychology a psychiatry,
ktefi hledaji pfiCinu, proto se dale vénuji diferencidlni diagnostice — komorbidnim 1
nespravnym diagndézam souvisejicim s PAS. Nasledné ptedstavuji soucasné poznatky o
podobé PAS u Zen a nakonec se vénuji uZiteCnosti 1 limitim ziskani diagnézy PAS

v dospélosti.

1.1 Vymezeni poruchy autistického spektra

PAS patti mezi neurovyvojové poruchy. Podle Honeybournové a Attwooda (2016,
s. 15) spociva ve skutecnosti, ze osoba ,,nema vrozenou schopnost propojovat se s druhymi*,
socialné ¢1 emocné. Nékteri k tomu neciti potiebu, jini ano, ale brani jim v tom Casto snizena
schopnost druhym porozumét. Nejedna se vSak o pouhy nedostatek socialnich dovednosti,
uzkostnost nebo sebestfednost. PAS souvisi s atypickym zranim mozku, které vede ke
zménam v jeho struktute, funkcich i1 konektivité¢ (Dudova, 2022). Podle Thorové (2016,
s. 53) postihuje oblasti odpovédné za tzv. ,,socidlni mozek* zahrnujici ,,socialni reciprocitu,
socialni vnimavost, teorii mysli a imitaci“. Wingova et al. (2011, s. 769) pracuji s pojmem

,»socialni instinkt* a jeho absenci ¢i naruseni povazuji za zaklad vSech deficiti.

O podstaté potizi u PAS se vSak dodnes diskutuje. Existuji vyzkumy podporujici
myslenku, ze ,,deficit” vznika az spoluptisobenim dvou interak¢nich partneri. Milton tento
fenomén v roce 2012 pojmenoval jako tzv. ,problém dvojité empatie” (double empathy
problem), tedy Ze neporozuméni mezi osobami s PAS a bez PAS je vzajemné a plyne z toho,
ze socialni fungovani obou stran je odlisné, ne nutné narusené u ¢loveka s PAS (Milton et
al., 2022). To podporuje tfada vyzkumu, naptiklad Cromptonové et al. (2020), kteti
zaznamenali, Ze interakce mezi osobami se stejnym neurotypem (tedy dvéma osobami
s PAS, nebo dvéma osobami bez PAS) vedly k vétsimu vzajemnému porozumeéni a souznéni

nez interakce mezi osobou s a bez PAS.
KdyZ nazyvame diagnézu ,,porucha®, implikujeme medicinsky model postizenti, totiz
ze problém je uvnitf jedince a je potfeba jej napravit a vylécit (Dwyer, 2022). Obhgjci

autistickych prav na pfelomu stoleti pfedstavili pojem neurodiverzita, ktery nese myslenku,



ze zadné dva lidské mozky nejsou stejné a tato neurodiverzita mtze byt pro lidstvo podobné
dilezitd jako biodiverzita, protoze méné ,.typické mozky s sebou nesou kromé slabych
stranek 1 nékteré vyjimecné silné stranky a schopnosti, a proto stale existuji v lidském
genofondu (Armstrong, 2015). Neurodiverzitni pfistupy se posouvaji blize socialnimu
modelu postizeni, tedy k myslence, Ze postizeni vznika také na zéklad¢ toho, jak spole¢nost
reaguje na jedincovu odlisnost a zda uznava jeho potieby (Dwyer, 2022). Neurodiverzitni
pfistup ale mé své limity a problematickd mista. Podle Dwyera (2022) by mél mit kazdy
autisticky Clov€k na vybér, nakolik se se svou odliSnosti chce identifikovat, anebo ji
patologizovat a snazit se odstranit. Nékteti naptiklad preferuji pojem porucha, aby jejich
potize byly brany vazné a spole¢nost byla motivovanéjsi poskytovat finan¢ni, socidlni 1 jinou

podporu (Jones, 2015).

V této praci pouzivam zkratku PAS v souladu s medicinskou klasifikaci, ale jsem si
pfitom védoma problemati¢nosti slova ,,porucha®, zvlast¢ vzhledem ke skutecnosti, ze

vSechny participantky mého vyzkumu pouzivaji a preferuji termin ,,autismus*.

1.1.1 Zpisob a Kkritéria diagnostiky

Védci do soucasnosti neobjevili jednoznacny biologicky ukazatel této poruchy ani
neexistuje zadny definitivni diagnosticky nastroj, a PAS je tak diagnostikovana na zaklad¢
posouzeni odbornika, ktery sleduje naplnéni deskriptivnich kritérii (Ying et al., 2023).
V Ceské republice stanovuji diagnézu psychiatii a kliniéti psychologové, piipadné
spolupracuji s dal§imi odborniky. Diilezitou ulohu maji od roku 2016 pediatii, ktefi provadi
screening vSech déti vramci preventivni prohlidky v 18 mésicich véku. Samotny
diagnosticky proces zahrnuje klinické metody, tj. pozorovani, rozhovor s danou osobou a
sbirdni anamnézy, které jsou pro zpfesnéni doplnény vysledky standardizovanych
diagnostickych nastrojli, nejcastéji observacni Skalou ADOS a strukturovanym rozhovorem

s rodi¢i ADI-R (Dudova, 2022).

Diagnosticka Kkritéria a jejich promény

Je dllezité si uvédomit, Ze diagnostickd kritéria se v prabéhu 20. 1 21. stoleti
proménuji. V minulosti se zna¢né lisily 1 mezi dvéma nejvyznamnéjs$imi klasifikacemi pro
na$e prostiedi, americkou a mezinarodni (platnou v CR), dnes maji sbihavou tendenci a

jejich vytvarejici organizace spolupracuji (American Psychological Association, 2009).

10



V Diagnostickém a statistickém manudalu (déle jen DSM) vydavaném Americkou
psychiatrickou asociaci byl az do 3. edice z roku 1980 autismus povazovan za détskou formu
schizofrenie. Nasledné byl zafazen mezi pervazivni vyvojové poruchy, ke kterym byla
pozd¢ji ptidana kategorie Aspergertiv syndrom (Crucitti et al., 2018). V soucasné edici
DSM-5 zroku 2013 (American Psychiatric Association, 2016) doslo k posunu od
kategorizace mezi jednotlivymi poruchami (autistickou, Aspergerovou, détskou
dezintegratni a nespecifikovanou pervazivni vyvojovou poruchou) k dimenziondlni
klasifikaci. Poruchu autistického spektra nyni chape jako jednu nosologickou jednotku s
kontinudlnim spektrem projevu a tadi ji do kategorie neurovyvojovych poruch. Stanovuje
dvé hlavni kritéria, ktera musi byt splnéna pro diagnézu: 1) Trvalé deficity v socidlni
komunikaci a interakci napfi¢ kontexty a 2) omezené, repetitivni vzorce chovani, zajmu nebo
aktivit. Psychiatricka Lorna Wingova, velmi zndma odbornice vénujici se autismu, a jeji
spolupracovnice s timto vSak nesouhlasi a navrhuji vedle socialni komunikace a interakce
odlisny tieti bod zakladni ,,triady* potizi, a to naruSeni socidlni imaginace. Tou rozumi
»snizenou schopnost promyslet a predvidat disledky svého konani pro sebe i druhé* a
povazuji ho za zésadni a nejvice znevyhodnujici dusledek PAS (Wing et al., 2011, s.769).
Spornym kritériem je také abnormalni reaktivita na senzorické podnéty, kterou DSM-5
zafazuje ,,jen” jako jednu z moznych manifestaci omezenych vzorct chovani. Wingova et
al. (2011) na to reaguji vyzkumy, které tento projev zaznamenaly u vice nez 90 % osob s
PAS, a zvazuji, zda by se nem¢l stat samostatnym zakladnim kritériem. I tato diskuse nam

doklada slozitost vytvareni diagnostickych kritérii.

V Ceské republice zatim stale plati 10. revize Mezinarodni klasifikace nemoci (dale
jen MKN) vydéavana Svétovou zdravotnickou organizaci. Probiha ale implementace jeji 11.
revize do systému zdravotni péce, k cemuz ma podle Thorové (2021) dojit ptiblizn€ v roce
2028. Mezi revizemi dochéazi k podobné, vyznamné zméné jako v DSM, tedy z nékolika
kategorii na PAS jako jedinou dimenzi. Povazuji za rozumné, ze napiiklad Narodni ustav
pro autismus ve zpravach z diagnostickych vysetfeni uvadi ,,obé dvé verze, aby byla zprava
platnd v naSich podminkach, a zaroven (...) drzeli krok se svétem* (Redakce Autismport,
2024). Ze stejného ditvodu v empirické ¢asti této prace jiz pouzivam souhrnny termin PAS

a nikoli Aspergerv syndrom, ackoli jej zGi¢astnéné Zeny maji uvedeny v lékarské zprave.

Podle DSM-5 je diagnoza dale specifikovana a) zavaznosti (mirou potiebné podpory)

a b) informaci, zda je pfidruZena porucha intelektu, porucha feci, zdravotni nebo genetické
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onemocnéni ¢i faktor prostiedi, jind neurovyvojova, duSevni ¢i behavioralni porucha nebo
katatonie (American Psychiatric Association, 2016). MKN-11 piimo specifikuje samostatné

kédy podle trovné intelektovych a jazykovych schopnosti osoby (viz Tabulka 1).

Tabulka 1
Diagnostické kody pro poruchy autistického spektra

S mirnym nebo zadnym S narusenym S Uplnou nebo téméer uplnou

narusenim funk¢niho jazyka| funkénim jazykem | absenci funkcniho jazyka

Bez poruchy
6A02.0 6A02.2
dusevniho vyvoje
S poruchou
6A02.1 6A02.3 6A02.5

dusevniho vyvoje

Ptrevzato z Thorové (2021)

1.1.2 Umisténi diagnézy na spektru a prevalence

O lidech s PAS se nékdy hovofi jako o ,,lidech na spektru®. Sporclova (2018) viak
jako spektrum zobrazuje Usecku, na které dochazi k plynulému zvySovani autistickych
projevil, a to od osob se ,,zZadnymi nebo minimalnimi projevy PAS* az po ty s ,,tézkou
symptomatikou PAS* (viz Obréazek 1). Z toho vyplyva, Ze bychom vSechny osoby na svété
mohli oznagit jako ,,0soby na spektru®, byt nékdy na jeho uplném kraji. Sporclova
s nadsazkou uvadi, ze témét u kazdého mizeme pozorovat nékteré z ,,autistickych rysa*
(napf. introverzi nebo oblibu ritudlii). Existuje také pojem ,,Sirsi autisticky fenotyp* (broader
autism phenotype), ktery oznacuje osoby s genetickou nachylnosti k PAS a autistickymi
projevy, které t&sn¢ nesplnuji diagnostické kritéria (Stimpson et al., 2021).

Obrazek 1
Autistickeé spektrum

Diagnosticky prah

Zadné Sirsi Tézké

projevy autisticky projevy projevy projevy

PAS fenotyp PAS PAS PAS

Vytvoteno podle Sporclové (2018, s. 58)
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Nabizi se pak otdzka, kde na plynulém spektru zahrnujicim celou populaci
nakreslime hranici pro klinickou diagnézu. S tim pak bude souviset i celkova prevalence
PAS. Podle nékterych vyzkumil se v nedavné dobé hranice na na$i pomyslné usecce
posunula doleva, tedy snizila se mira autistickych projevii potfebna k ziskani klinické
diagnézy PAS (Arvidsson et al., 2018). Podle autori mohou byt klinici pobizeni davat
oficialni diagnézu cCastéji, aby pacientim umoznili ptistup k systému socialni podpory, jina
teorie zase fika, ze rozSifovani diagnostickych kritérii u riznych onemocnéni je projevem
sniZujici se tolerance ve spolecnosti a vétsi tendence ,,ndlepkovat™ vSechny, kdo nespliuji
obecna ocekavani (Honeybourne & Attwood, 2016). Crucittiova et al. (2018) naopak uvadi
nckolik autorf, kteti vidi v nejnovéjsi revizi DSM posun vpravo — kritéria jsou podle nich

,»prili§* omezena a podrobna a vedouci k vyfazeni leh¢ich forem PAS z oficialni diagnozy.

Podle Dudové (2022) se prevalence PAS v poslednich desetiletich zvySuje a uvadi
soucasny odhad na 1-1,5 % u déti a 1 % u dospélych. Hirota a King (2023) ve své reSersi
uvadi narist dokonce z 1,1 % v roce 2008 na 2,3 % v roce 2018 u 8letych déti. ZvySovani
nemusi byt jen disledkem vySe zminéného posouvani diagnostickych kritérii. Uvazuje se 1
o vysSim povédomi o PAS mezi odborniky i vefejnosti, menSim stigmatu, které osobam
branilo diagnézu vyhledat, zménach v diagnostickych nastrojich nebo o opravdovém
zvyseni vyskytu PAS v populaci (Honeybourne & Attwood, 2016; American Psychiatric
Association, 2016).

1.1.3 Pozdni diagnostika

Metaanalyza studii z let 2012 az 2019 zahrnujici 55 kohort ze 35 zemi odhalila
primérny vek ziskani diagnozy S let (van 't Hof et al., 2021). DSM-5 (American Psychiatric
Association, 2016, s. 24) zahrnuje diagnostické kritérium, podle kterého ,,projevy PAS musi
byt pfitomné jiz od raného vyvojového obdobi“. Pfipousti ale i dvé trajektorie vyvoje:
Jednak Ze se projevy plné ukazi az v pozdéjsim veku (vlivem vysSich naroka socidlniho
prostiedi, které prevysi jedincovy moznosti), jednak Ze se projevy mohou s vékem zmirfiovat
(vlivem naucenych strategii maskovani). V dospivani nebo dospélosti je sloZité sehnat
druhou osobu, kterd dokaze podat piesny popis chovani v raném détstvi. DSM-5 na tento
problém reaguje tim, ze diagnéza miize byt udelena, kdyz jsou soucasné potize podle
pozorovani a vlastni vypovédi jedince dostate¢né velké a zaroveil neexistuje diikaz o
dobrych socidlnich a komunikacnich dovednostech béhem détstvi. Samotnd absence

informaci z raného détstvi tedy nema znemoznit diagnézu PAS. Naopak, pokud byly projevy
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omezenych, repetitivnich vzorcl chovani/zajmut/aktivit vyrazné v minulosti a v sou¢asnosti
ne (naptiklad vlivem maskovani), miize byt toto kritérium pfesto povazovano za naplnéné.
Nad vsim ale stoji pozadavek, aby diagnoza byla stanovena pouze v tom piipade, ze jeji
projevy v dobé diagnostiky zpiisobuji vyznamna naruseni v dilezitych oblastech fungovani,

napftiklad socialni nebo pracovni (American Psychiatric Association, 2016).

PAS je kazdopadné povazovéana za vrozenou, coz ospravedlnuje, pro¢ diagnodzu
ziskanou az v dospélosti miizeme povazovat za ,,pozdni®. V€asna diagnostika, intervence a
nacvikové programy piispivaji samostatnosti v dospélosti (Dudova, 2022) a ty, kterym se
jich v détstvi nedostalo, dnes vyzkumnici oznacuji jako ,,ztracenou generaci® (Nyrenius et
al., 2023), kterou lze identifikovat pravé diky novym diagnostickym podminkam, které
pfinesl DSM-5. Za vyznamné faktory podilejici se na pozdni diagnéze PAS povazuji
vyzkumnici zenské pohlavi, dobré verbalni schopnosti, nepfitomnost poruchy intelektu nebo
stresujici €1 traumatické zazitky v détstvi (Nyrenius et al., 2023). Vliv mize mit 1 zmifiovana
teorie, Ze se diagnosticky prah pro PAS béhem let sniZil, a osoba tak na diagnézu dosdhla az

v dospélosti.

1.2 Specifika prozivani a duSevniho zdravi osob s PAS

Byla identifikovéna tada individualnich 1 spoleCenskych faktort, které negativné
ovlivituji duSevni zdravi osob s PAS, stejné jako bariér k adekvatni podpoie. V bézné
populaci patrné vyraznéjsi autistické rysy souvisi s nizSim psychickym well-beingem
(Stimpson et al., 2021). Optimalni duSevni zdravi je podle Jonesové (2015) zaloZzené na
fyzickém zdravi, siti socidlni podpory, pocitovani uspéchu a pravidelného vykonavani
smysluplnych aktivit. VSechny tyto oblasti mohou byt vlivem PAS naruSené. Tato kapitola
tak poskytne vychodisko pro pochopeni vysokého vyskytu komorbidnich psychiatrickych

diagno6z u PAS, kterému se vénujeme v kapitole nasledujici.

1.2.1 Fyzické potiZe a bariéry k odborné péci

SPAS jsou casto spojené fyzické potize, napiiklad poruchy spanku,
gastrointestinalni potize, migrény, chronické bolesti nebo epilepsie (Thorova a Sporclova,
2012). Ukazuje se 1 souvislost s problémy s pohybovym aparatem, konktrétné s poruchami
pojivové tkan¢ projevujici se hypermobilitou kloubti (Baeza-Velasco, 2021). Télesné zdravi
Casto dale zhorSuje nedostatek pestré stravy a fyzického cviCeni a potize s vyhledavanim

1€katské péce (Jones, 2015).
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Arnold et al. (2024) kvantitativné zjistovali, do jaké miry celi osoby
s PAS prekazkam ke zdravotni péci. Zatimco tfi ¢tvrtiny osob bez PAS nevnimaly Zzddnou
prekazku, 80 % osob s PAS pocitovalo alespon jednu a primérné témetr 5 z nabizenych
sedmnacti. Specificky se Casto jednalo o potize s prostiedim ¢ekaren nebo s udrzovanim
navaznosti péce. To mohou dokreslit zjisténi kvalitativni studie Wilsonové et al. (2024),
ktera se zabyvala zkuSenosti dospélych osob s PAS s péc¢i v oblasti dusevniho zdravi.
Participanti uvadeli nesndSenlivost ostrych svétel a hluku v ekarnach, nebo potize
s objednavanim se na vySetfeni. Ty souvisely naptiklad s potizemi v exekutivnich funkcich,
s planovanim, komunikaci ptes telefon a chapanim socialnich pravidel pti kontaktovani
odbornikti. Podle Strunzové (2024) je vétSing osob s PAS vlastni fesit problémy samostatné,
a tak pro né byva jesté t€z8i nez pro béznou populaci ptiznat cizimu odbornikovi svilij osobni
problém a fici si o pomoc. Na samotnych vySetienich u odbornikli osoby s PAS casto celi
vzajemnému neporozuméni v komunikaci, vyvraceni potiZi a jejich diagnoézy, patologizaci
jejich odlisnosti nebo stereotypiim o PAS. Sdélit diagnézu PAS poskytovateliim sluzeb
vnimaji 1 presto jako dilezité, aby se jim dostalo uzite¢né podpory. Narocné je také
samostatn¢ vyhledavat a koordinovat rizné druhy podpory (Iékate, terapii, intervence apod.)

(Wilson et al., 2024).
1.2.2 Osamélost, stres a zavislost na druhych

Osamélost

Neni pravidlem, Ze osoby s PAS nestoji o socialni interakce a vztahy. Mohou se také
citit osaméli a osameélost se Casto zvySuje béhem adolescence. Muze byt dusledkem, ale také
pficinou potizi se socidlnim fungovanim a socidlni Uzkosti. Ze studie Deckersové et al.
(2017) si miizeme odnést pfedstavu o zaCarovaném kruhu, do kterého se dostavaji mladé
osoby s PAS. Vlivem dlouhodobych zkuSenosti se socialnim netispéchem a ptipadné Sikanou
se citi ¢im dal osamélejsi, ale zaroven citi nizsi touhu po socidlni interakci. Voli obranné
chovani, spiSe se stahuji a vyhybaji socidlnimu kontaktu. Tim osamélost a socidlni izolace
pretrvava dal, coz pak potvrzuje vyzkum Stewarta et al. (2024), ktery ukazuje Ze osoby
s PAS mezi 40 a 93 lety se citi osamé&lejsi a maji méné socidlnich vazeb a zdrojl socialni
podpory nez osoby bez PAS a Ze se u nich na rozdil od osob bez PAS s vékem osamélost

zvysuje.
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Mensinovy stres

V psychologii existuje model mensinového stresu, kterym se rozumi nadmérny stres,
kterému jsou vystavovany osoby spadajici do stigmatizované minoritni socialni kategorie.
Tento stres je charakterizovan jako chronicky, existujici nad rdmec béznych Zzivotnich
stresortl a vychazejici ze socialnich procest a struktur, tedy ne z individualnich okolnosti ani
napiiklad z genetickych charakteristik dané skupiny (Meyer, 2013). Bothova a Frost (2020)
ve svém vyzkumu ukazali, Ze tento model 1ze aplikovat 1 na osoby s PAS a vysvétlit tak
jejich potize s duSevnim zdravim. Objevili u nich ,minoritni stresory®, jako je Sikana,
diskriminace, internalizované stigma, ocekavani odmitnuti a fyzické skryvani diagnozy,
které snizovaly jejich well-being. Potize s duSevnim zdravim se objevovaly také spolu s
odhalenim diagndzy svému okoli, coz autofi pfi¢itaji labelu a negativnim stereotyptiim, které
ve spolecnosti stadle panuji. Mizeme premyslet, zda se spoleCenské vnimani PAS bude
posouvat lepsim smérem napiiklad diky neurodiverzitnim piistuptim nebo celkové vysSimu

povédomi (a prevalenci).

Narocnost samostatného Zivota

Samostatna pracovni ¢innost souvisi s vy$§im subjektivnim well-beingem (Clarke et
al., 2021). Dv¢ tretiny dospélych s PAS vsak zlstavaji trvale zavislé na rodiné nebo instituci
(Dudova, 2022). V nedavné studii 30letych osob s PAS nebyla polovina ucastniki nikdy
zamestnana, a 1 v podskupiné osob bez poruchy intelektu a s vysokym vzdélanim vidime, ze
pétina ziistala nezaméstnana a pouze polovina byla nékdy zaméstnand na plny tvazek
(Clarke et al., 2024). Vyssi intelektové schopnosti v détstvi sice predpovidaji lepsi fungovani
v dospélosti, ale ne vyssi well-being a emoc¢ni spokojenost (Pickles et al., 2020). Z téchto
dat miiZzeme vyvodit, Ze 1 akademicky UspéSné dospivajici a mladé dospélé s PAS je potieba

podpofit pti pfechodu do zaméstnani, které je pfedpokladem pro subjektivni spokojenost.

1.2.3 Maskovani
Maskovani (n€kdy kamuflovani) je koncept, ktery byl piivodné spojovan vyhradné
se Zenami s PAS, ale dnes se predpoklada, ze se tyka obou pohlavi. Vymezuji jej proto nyni

a v kapitole 1.4 se vénuji jeho specifikiim u Zen.

Maskovani miZzeme definovat jako rtizné zptsoby chovani se stejnym ucelem, a sice
vypadat ,,mén¢ autisticky*. Jedna se o védomé i nevédomé kontrolovani a upravovani svého

chovani, aby zapadalo do socidlnich konvenci vétSinové spolecnosti. Muze jit o Upravy
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jednoduché (napt. pravidlo divat se druhym do oci), ale i velmi propracované (napf.
dlouhodobé studovani a piebirani chovani jiného c¢loveéka). Maskovani (camouflaging)
povazujeme za multidimenzionalni konstrukt, kdy za jednotlivé dimenze byvaji
povazovany: maskovani (masking; skryvani viditelnych projevii, napt. upravovani vyrazu
tvare a postoje), kompenzace (pouzivani nestandardnich/alternativnich kognitivnich strategii
k ptekonani potizi, napt. vytvareni scénarti pro socialni situace) a asimilace (védoma snaha
zapadnout do socidlnich situaci) (Hull et al., 2020; Mandy, 2019; Williams, 2022). N&kteti
vyzkumnici ale wupozoriiuji, Ze maskovani neni doposud dostatecné teoreticky
konceptualizované a Ze by mél byt vytvofen model, ktery bude brat v potaz kontinualni

rozlozeni rizné miry maskovacich tendenci naptic celou populaci (Cremone et al., 2023).

Casteéné jej 1ze povazovat za adaptivni chovani, které umozituje dosahovat cild, jako
jsou vzdélani, zaméstnani a vztahy; nebo za strategii ke zvladani pociti socialni izolace,
nizké sebeucty a nizkého sebepiijeti. Osoby s PAS zaroven ¢asto vnimaji maskovani jako
nutnost, aby se vyhnuly ostrakismu nebo Sikang, spiSe nez vlastni volbu (Cremone et al.,
2023; Mandy, 2019). Je zajimavé, ze Keating et al. (2024) neodhalili souvislost mezi vyS$im
pocitovanym piijetim (od okoli i sdm sebou) a niz$i mirou maskovaciho chovani. Mizeme
usoudit, ze divody pro maskovani jsou mnohovrstevnatéjsi nez jen ,,byt piijiman‘.
Maskovani kazdopadné vyzaduje spoustu usili a literatura ukazuje mnozstvi negativnich
dasledkt na dusevni zdravi a well-being, mezi které patii vycerpani, stres, izkost, deprese,
zmateni identity 1 sebevrazedné tendence (Mandy, 2019; Cremone et al., 2023). Podle
kvalitativni studie Raymakerové et al. (2020) je jednim z hlavnich faktort vedouci k tak

zvanému ,,autistickému vyhoteni.

1.2.4 Sebeposkozovani a suicidalita

Ve studii Schwartzmannové et al. (2024) se 54 % osob s PAS bez poruchy intelektu
nékdy sebeposkozovalo, coz miize mit riizné funkce (Moseley et al., 2019): Casto se jedna
o regulaci stavil deprese a disociace. Mezi socio-emoc¢nimi a komunikacnimi deficity u PAS
byva uvadéna i alexithymie, totiz problém rozpoznat, chapat a vyjadfovat své emoce, a autofi
studie zjistili, Ze vyS$8i mira alexithymie pfedpovida sebeposkozovani. Prostiednictvim ngj
totiZ osoby mohou regulovat své intenzivni emocni stavy (pfedevsim Gzkost, rozruseni, hnév
a frustraci), a zdroven muize byt toto chovani nastrojem ke komunikaci a vyjadfeni emoci
navenek. Autofi se také zaméfili na senzorické potize spojené s PAS a zjistili, ze hypo-

1 hypersenzitivita pfedpovidaji rozsah a frekvenci sebepoSkozovani.
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Ze vzorku Bentumové et al. (2024), ¢itajiciho témér 1200 osob s PAS starSich 16 let,
zazilo 80 % myslenky na sebevrazdu a 15 % se o ni i pokusilo. Hedley et al. (2024) ve své
metaanalyze odhaduji, ze u osob s PAS existuje 3 az Skrat vyssi riziko umrti sebevrazdou
nez u bézné populace. S tim, ze vyssi je u osob bez pridruzené poruchy intelektu. I v ceském
Narodnim akénim planu prevence sebevrazd 20202030 jsou mezi osobami se zvySenym
rizikem sebevrazdy jmenované osoby s vyvojovymi poruchami vcéetné PAS (Ministerstvo
zdravotnictvi Ceské republiky & Narodni tstav dusevniho zdravi, 2020). Jako rizikové
faktory, kterych je potieba si vSimat, protoze zvySuji pravdépodobnost suicidality, se
ukazuje vysSi pocet 1 mira autistickych rysii, osamélost, maskovani, sebepoSkozovani,
psychiatrické komorbidity a nenaplnéna potieba podpory (Bentum et al., 2024; Cassidy et
al., 2018; Hedley et al., 2021).

1.2.5 Podminky uc¢inné podpory

Dusevni zdravi osob s PAS patrné neni spojené s tim, jak ,,silné* projevy osoba ma,
sebe vnima (Pantazakos a Vanaken, 2023). Naptiklad specialni zajmy a opakované pohyby
k sebestimulaci (stimming) zlepSuji well-being osob s PAS (Dwyer, 2022) a dava smysl, Ze
snizeni miry repetitivniho chovani béhem mladsiho skolniho véku je spojené s vyssi mirou
uzkosti behem dospivani (Waizbard-Bartov et al., 2024). Krize duSevniho zdravi u osob
s PAS by tak mohla byt feSena pomoci klinickych intervenci uznéavajicich neurodiverzitu
(neurodiversity-affirming) (Pantazakos a Vanaken, 2023), jejichz cilem neni
neurodivergentni osoby IéCit, ale nanejvys ucit strategiim zvladani (Dwyer, 2022), a

intervenci zvysujicich soulad mezi jedincem a jeho prostiedim (Mandy, 2019).

Podle nékterych maji osoby s PAS fadu specifickych silnych stranek, napiiklad
pamét, v§imavost vii¢i detailim, efektivitu, kreativitu, upfimnost, smysl pro spravedlnost i
starost o druhé (Hedley et al., 2024). Jini uvadi, Ze subjektivné vnimané silné stranky se mezi
osobami s PAS a bez PAS pfili§ nelisi (Taylor et al., 2023), ale rozdil pozoruji v tom, Ze
osoby s PAS jsou si jich méné védomy a méné je vyuZzivaji. Vyss§i mira vyuZivani vlastnich
silnych stranek pfitom u osob s PAS piedpovida vyssi subjektivni well-being a kvalitu Zivota
a nizsi miru tzkosti, deprese a stresu. Intervence zaméfené na vyuzivani silnych stranek by
tedy mohly mit velmi pozitivni dopad na dusevni zdravi osob s PAS. Mé&ly by vSak byt vzdy

individudlni, ne zaméfené na néjaké obecné stanovené schopnosti specifické pro PAS.
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S piijetim vlastni neurologické odlisnosti a vyuzivanim silnych stranek jde ruku
v ruce také péstovani soucitu sam se sebou (self~compassion). Caiova et al. (2024) zkoumali
dopad online programu zaméteného na jeho zvySovani u dospélych s PAS. Po absolvovani
se soucit ucastnikll se sebou zvysil spole¢né s psychickym well-beingem, zvySenim miry
pozitivnich emoci a snizenim miry deprese, uzkosti a potizi s emo¢ni regulaci. Autoii vSak
zjistili, ze u psychicky zranitelnéjSich osob s PAS, které mély pfidruzené psychiatrické
poruchy nebo mySlenky na sebepoSkozovani, Casto trénovani soucitu vyvolavalo také
negativni pocity a reakce. U této skupiny je proto potieba byt opatrnéjsi a autofi navrhuji
predevsim individualni spolupraci se ,,soucitnym® odbornikem na duSevni zdravi, ktery je

timto naro¢nym zvySovanim soucitu miize provést.

1.3 Pridruzené poruchy a diferencialni diagnostika

DSM-5 uvadi, ze 70 % osob s PAS ma jednu komorbidni dusevni poruchu a 40 %
dvé a vice (American Psychiatric Association, 2016). Cisla se zna¢né lisi napfi¢ studiemi i
metaanalyzami kvili odlisné metodologii, ale celkove se potvrzuje vysoka zatéz (Hossain et
al., 2020). Zajimaji-li nas specificky dospéli s PAS, pak Lugo-Marin et al. (2019) ve své
metaanalyze dosli k vyskytu néjaké ptidruzené psychiatrické poruchy u 54,8 % z této
populace, tedy CcastéjSimu nez u populace bézné. Uvadi tyto souhrnné prevalence
nejcastéjSich psychiatrickych komorbidit: porucha pozornosti s hyperaktivitou u 25,7 %,
poruchy nalady u 18,8 %, uzkostné poruchy u 17,8 %, poruchy osobnosti u 12,6 %, poruchy
schizofrenniho spektra u 11,8 %, poruchy zpiisobené uzivanim névykovych latek u 8,3 % a
poruchy ptijmu potravy u 3,6 %. U tiech ¢astych komorbidit — schizofrenie, poruch aktivity
a pozornosti a poruch nalady — védci dokonce objevili spole¢né genetické kofeny s PAS

(Thorova, 2016).

Mnoho studii v8ak upozorniuje na nebezpeci nespravnych diagnéz (zameénovani PAS
s jinymi poruchami kvili podobnym projeviim) a zastinovani diagnoéz (kdy PAS neni
odhalena kvili pfisuzovani vSech projevii pfedchozi diagnoze, nebo naopak nemusi byt
odhalena komorbidita kvili pfisuzovani vSech projevii PAS). Ukazuje se tak dileZitost
diferencialni diagnostiky, ¢imZ se rozumi ,,proces rozhodovani, kterou ze dvou nebo vice
poruch s prekryvajicimi se projevy dand osoba mé*“ (American Psychological Association,
2018). Kli¢ové je v§imat si 1 jemnych projevi, které mohou znamenat pfitomnost PAS, ale
zaroven se bézné vyskytuji u mnoha psychiatrickych diagnoz, a detailn€ posoudit jejich

pravou pfic¢inu — zda prameni z jadrovych potizi PAS, nebo odjinud (Duvall et al., 2022).
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Lidé, ktefi ziskali diagnézu PAS az v dospélosti, méli vyznamné vice
psychiatrickych diagn6éz nez ti diagnostikovani diive a vyznamné castéji se u nich
vyskytovala diagndza tzkosti a deprese (Jadav & Bal, 2022). Fusar-Poliova et al. (2022)
objevili, ze ptiblizné tfi Ctvrtiny osob, které vyhledaly diagnostiku PAS v dospélosti, byly
jiz diive v kontaktu s odborniky na duSevni zdravi, pfi¢emz prvni posouzeni probé&hlo
primérné 11-12 let pfed diagnézou PAS. Dvé tietiny obdrzely néjaké ptedchozi
psychiatrické diagnozy, ale pouze u 49 % z nich byly pfi diagnostice PAS tyto diagndzy jako
komorbidity potvrzené. Podobné Kentrouova et al. (2021) zjistili, Ze 38 % dospélych s PAS
m¢élo alesponi jednu ptedchozi diagndzu, kterd po diagndze PAS ptestala byt povaZzovéana za

platnou nebo relevantni.

Osoby s PAS casto dokazi reflektovat, ze jind diagndza, kterou obdrzely, neni
spravna. Ve smiSené studii Au-Yeungové et al. (2018) osoby s PAS (a podezienim na PAS)
Casté€ji obdrzely diagnozy duSevnich poruch a zaroveii s nimi ¢astéji nesouhlasily. Citily, ze
jejich autistické projevy byly Spatn€ interpretovany jako symptomy jinych poruch, nebo Ze
piidruzené poruchy vznikly jako disledek PAS. M¢ly zkuSenost, Ze s nimi odbornici tyto
diagnozy nediskutovali a nemohly pronést svlij ndzor. Dostat diagnozu, o které je ¢lovek
piesvédceny, ze nesedi na jeho potize, Casto vede ze zmateni a nediivére ve vlastni isudek
(Leedham et al., 2020). Strunzova (2024) zminuje své klienty s PAS v psychoterapii, kteti
obdrzeli nespravné diagndzy, a jejich zkuSenost zahrnovala hospitalizace na psychiatrii,
uzivani psychofarmak s vedlejSimi G¢inky a socio-emocni dasledky ziskani vazné a Casto

stigmatizujici psychiatrické diagnézy.

Déle se vénuji podobnostem a odliSnostem mezi PAS a Ctyfmi dalSimi kategoriemi

poruch, které se podle Lugo-Marina et al. (2019) vyskytuji u dospélych s PAS nejcastéji:

1.3.1 ADHD

Zatimco autistické rysy se u osob s ADHD objevuji vyjimecné, néktefi autofi
uvadéji, Ze projevy a diagnéza ADHD jsou zaznamenavany velmi Casto u osob s PAS.
Hoursova et al. (2022) ve své reSersi dochdzi k myslence, ze problémy s pozornosti a
psychomotoricky neklid jsou moZna soucasti jadrovych obtizi PAS (mély by byt soucasti
klinické definice) a mezi jedinci s PAS se pouze li$i mira jejich zadvaznosti. Upozoriiuji, Ze
jejich neuropsychologicky podklad je jiny nez u ADHD. Projevy, které povazujeme za
nepozornost u ADHD mohou byt u PAS naopak nadmérna pozornost (tzv. hyperfocus)

souvisejici s nadmérnou aktivitou v urcitych oblastech mozku, pfipadné¢ zamétfenost na
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detaily (Lugo-Marin et al., 2019). Osoby s PAS maji také, na rozdil od osob s ADHD,
schopnost soustiedit se na zadany tkol, pokud o né¢j maji zajem, naptiklad Cteni, kresleni a
rébusy. U osob s PAS muzeme také pozorovat hyperaktivitu vyvolanou senzorickym

ptehlcenim (Lugo-Marin et al., 2019).

I u osob s ADHD Ize pozorovat potize se socio-emocni reciprocitou a socidlnimi
interakcemi. Ta je ale zpisobend nepozornosti vici socidlnim voditklim a/nebo impulzivitou
a roztékanosti, ne neschopnosti socialnim interakcim rozumét a reagovat na né (jako u PAS).
Potize s vytvatenim vztahi mohou byt disledkem nadmérné povidavosti, neptedvidatelného
chovani nebo potizi se sebekontrolou a respektovanim osobniho prostoru druhych (Duvall

et al., 2022).

1.3.2 Poruchy nalady a uzkostné poruchy

Deprese a uzkost patii mezi nejcastéjsi komorbidni poruchy u osob s PAS. Mohou
se rozvinout sekundarné, napiiklad jako disledek stresu z pfili§ vysokych néarok, které na
osobu s PAS klade jeji prostiedi (Au-Yeung et al., 2018). Depresivni porucha muze
vzniknout ze skutecnosti, Ze si osoba uvédomuje svou odlisSnost a socidlni potize, zaziva
pocity nedostatecnosti, ztraci sebevédomi, netispéSné se snazi zapadnout a zaziva odmitnuti.

Potize v socidlni komunikaci mohou vést k rozvoji socialni fobie (Lugo-Marin et al., 2019).

Neékdy je ptitomna jen PAS a diagnostik ji nespravné oznaci za poruchu nélady.
Vycerpani, zplisobené narocnosti bézné¢ho zivota pro osoby s PAS, se muze jevit jako
symptom deprese. Specialni z4jmy mohou byt interpretovany jako manické projevy a
zamlklost v situacich diskomfortu jako depresivni projevy, coz vede k nespravné diagnoze

bipolarni poruchy (Au-Yeung et al., 2018).

Jindy jsou pfitomné jen deprese a/nebo Uzkost, ale jsou oznacené za PAS, jelikoz se
projevuji 1 potizemi v socialni oblasti (napf. socialni izolaci). RozliSujicim znakem je, Ze
depresivni a Gzkostné osoby bez PAS zpravidla v minulosti mély obdobi s niz8i zavaznosti,
kdy byly schopné bézné a kvalitn¢ vyjadfovat emoce, naptiklad navazovat typické vztahy a
interakce v raném détstvi. U osob s tizkosti se navic Casto objevuji rozdily v tirovni socialné
komunikacnich dovednosti napfi¢ situacemi. Mohou byt oslabené v situacich, které
vyvolavaji izkost, jako je vySetfeni neznamym clovékem, ale naopak na vysoké Grovni pfi
interakci s bezpeénym a komfortnim ¢lovékem. Proto je potfeba osobu pozorovat ve vice

riznych kontextech (Duvall et al., 2022).
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1.3.3 Poruchy osobnosti

V MKN-11 dochazi u poruch osobnosti (dale jen PO) k podobnému posunu jako u
PAS a misto dfivéjsich podtypi existuje jen jedna diagnodza, ktera predstavuje kontinuum
moznych projevi a je dale specifikovana zavaznosti. Klasifikace uznava, ze projevy PAS
mohou byt podobné PO, ale pridruzend PO ma byt diagnostikovdna pouze v ptipadé, ze
projevy nelze vysvétlit pomoci PAS a jeji typické soubézné psychopatologie, jako jsou

deprese, uzkost, sebepoSkozovani a poruchy piijmu potravy (Bach & Vestergaard, 2023).

Osoby s PAS 1 PO vétSinou vnimaji své chovani jako ego-syntonni (na rozdil od
jinych dusevnich poruch), projevy byvaji nejzietelnéjsi v socidlnich kontextech a projevuji
se napfi¢ vztahy 1 oblastmi zivota (De Cagna et al., 2019). U PO lze zaznamenat nestabilni
pocit identity podobny ,.,chameleonské* identité¢ u PAS (vyplyvajici z maskovani), negativni
nebo nestabilni sebehodnoceni. Ve vztazich mohou byt osoby s PO submisivni a v roli obéti,
aby se vyhnuli odmitnuti druhymi, zatimco osoby s PAS mohou byt vyuzivany kvili své
socialni naivité. Zoufala potteba udrzet si vazby k druhym lidem u PO je navenek podobna
zoufalé potiebé neménnosti u PAS. Obé poruchy mohou vést ke konfliktnim vztahtim, u
PAS spiSe kvtli nekompromisnimu Ipéni na stalosti a vlastnich zajmech. U PO je typicka
nezvykle vysoka nebo nizka emocni reaktivita, coz mlze piipominat vybuchy vzteku a
rozruseni u osob s PAS (kviili zméném a senzorickym potizim) nebo alexithymii. Ve stavech
piehlceni mohou mit osoby s PAS dezorganizované mysleni, podobné jako je u PO casto

narusené testovani reality ve stresovych situacich (Bach & Vestergaard, 2023).

Klicovym pro diferencidlni diagnostiku se zda vyvoj projevl, které jsou u PAS
pritomné od rané¢ho détstvi a pokud se projevi v dospélosti, tak ¢asto spolecné s rozpadem
n¢kterych vztahli nebo prehlcenim naroky prostfedi, zatimco projevy PO se ¢asto postupné
zvySuji béhem adolescence a mladé dospélosti a byvaji dale stabilni (Bach & Vestergaard,

2023).

1.3.4 Psychotické poruchy

Pojem ,autismus‘ byl poprvé pouzit Bleulerem roku 1908 pro oznaceni jednoho ze
¢yt zakladnich pfiznaki schizofrenie. Znamenal inhibici emoc¢niho projevu a ,,vnitini Zivot*
Spatné ptistupny druhym lidem (Zubdkova, 2021). Jest¢ v DSM-2 tak autismus spadal mezi
détské formy schizofrenie (Crucitti et al., 2018).
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RozliSujicim znakem je, Ze schizofrenie ma zpravidla pocatek az v mladé dospélosti
(Ying et al., 2023). Prodromalni stadium se ale mlze vyznacovat narusenim v socidlni
oblasti a atypickymi zajmy a presvédCenimi, coz miize byt zaménéno s PAS (American
Psychiatric Association, 2016). Negativni symptomy psych6éz se velmi podobaji
odmétenosti, socidlni pasivité a nedostatku emocni reciprocity u osob s PAS (Ghaziuddin &
Ghaziuddin, 2020, Ying et al., 2023). Také socidln¢ nepfiméiené chovani nebo netypické a
nesmyslné vyjadiovani (napf. rozbihavost, nendvaznost, neologismy) mohou byt spole¢né

pro obé poruchy (Fusar-Poli et al., 2022).

Co se tyce pozitivnich symptomt, halucinace a bludy nejsou soucasti PAS (American
Psychiatric Association, 2016). Kognitivni rigidita u PAS ale mtze byt bludim podobna
(Ying et al., 2023). Dé&ti s PAS a dobrymi verbalnimi dovednostmi nékdy zminuji, Ze vidi
nebo slysi véci, které neexistuji. Je potteba posoudit, zda se nejedna spiSe o nespravnou
interpretaci okoli, vysledek ptedstavivosti, autistickou fixaci, odloZenou echolalii a podobné
(Ghaziuddin & Ghaziuddin, 2020). DSM-5 upozoriiuje 1 na doslovné chapani otazek u osob
s PAS, které muze vést k tomu, Ze na otazku, zda ,,slysi hlasy, kdyz neni nikdo kolem*®,

odpovi ano, protoze miva zapnuté radio (American Psychiatric Association, 2016).
1.4 Porucha autistického spektra u Zen

1.4.1 PAS jako muzska porucha

V DSM-5 i MKN-11 je uvedeno, ze PAS je 4% Castéji diagnostikovana u muzii nez
u zen (American Psychiatric Association, 2016; World Health Organization, 2025).
Metaanalyza Loomesové et al. (2017) ukézala, Ze pomér muzt k zenam se blizi spise 3:1,
mimo jiné na zdklad¢ studii vybirajicich vzorek z celé¢ populace spiSe nez z klinické s jiz

diagnostikovanou PAS.

Nékteré teorie fikaji, Ze zeny jsou ur€itym genetickym ¢i biologickym zplsobem
chranény od rozvinuti PAS, naptiklad diky protektivnimu genu na otcovském chromozomu
X, niz§imu mnoZstvi androgenti (Hull et al., 2020) nebo plisobeni estrogenti (Hirota & King,
2023). Baron-Cohen (2002) se vénoval dvéma procesiim, které lidem umoziuji porozumét
udalostem a piedvidat jejich dal§i vyvoj: empatii (schopnost identifikovat myslenky a emoce
druhych a s nalezitou emoci na né reagovat) a systematizaci (schopnost analyzovat systémy
a odvodit pravidla jejich chovani). V tzv. E-S teorii pak tvrdi, Ze v bézné populaci Zeny

primérné skoéruji v empatii vySe neZ muzi a muzi zase v systematizaci vySe neZ zeny.
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Z pom¢éru urovné téchto schopnosti pak odvozuje jednotlivé typy mozku (zensky, muzsky,
vyvazeny ad.), ptiCemz PAS spojuje s tzv. extrémné muzskym typem mozku (extreme male
brain, EMB theory), tedy nadprimérnou schopnosti systematizovat a podprimérnou
schopnosti empatie. Vyvinuti tohoto typu mozku miize byt zptisobené biologicky i kulturné,
kazdopadné se ma praimérné jednat o vétsi zménu od bézného stavu pro Zeny nez pro muze.
Slovo prumérné je zde dulezité. Autor a kolegové (Greenberg et al., 2018) se brani vyrazné
kritice teorie, zdlraznuji, ze vychazeji Cisté ze statistickych dat (teorii potvrzuji na souboru
vice nez 600 000 osob) a nezpochybiuji, ze kazdy jednotlivec mize byt vice nebo méné
typicky pro své pohlavi. Zaroven netvrdi, Ze osoby s PAS maji extrémni miru ostatnich
stereotypné muzskych charakteristik (napf. agrese) ani ze by nebyly vibec schopné empatie

(spiSe se ukazuje, ze jde o deficity v empatii kognitivni, ne afektivni).

1.4.2 Skutecné zastoupeni Zen s PAS

V literatufe se v soucasnosti vSak spiSe analyzuje tzv. zensky autisticky fenotyp
(female autism phenotype): zeny vykazuji stejné jadrové obtize, zahrnuté v diagnostickych
kritériich, jako muzi, ale jejich behavioralni projev je kvalitativné odlisny od toho typicky
muzského (Hull et al., 2020). Patrné je tedy zen s PAS vice nez ukazuji statistiky, ale
zustavaji Castéji nerozpoznany a nediagnostikovany. To plati pfedevSim pro zeny
s normalnim ¢i vys$Sim intelektem, protoze mezi diagnostikovanymi Zenami jsou vice
zastoupeny ty s pridruzenou poruchou intelektového vyvoje (World Health Organization,

2025).

McCrossin (2022) induktivné kvantifikoval zkresleni, kterd brani rozpoznani a
diagnostice Zen, a vypocital, ze skute¢ny pomér miZze byt spiSe 3 muzi ku 4 Zenam. 80 %
zen podle néj zistava nediagnostikovanych do véku 18 let. Mnoho studii ukazuje, ze zeny
dostavaji diagndzu PAS vyznamné pozdéji nez muzi. Vyznamné pozdé&ji ptichazi jiz jakékoli
prvni posouzeni odbornikem na duSevni zdravi, pfiCemz zeny pii ném dostanou méné Castéji
spravnou diagnozu PAS a castéji diagnézu nespravnou (Fusar-Poli et al., 2022; Gesi et al.,
2021; Rutherford et al., 2016). Pomér mezi muzi a Zzenami s PAS se tak snizuje s vékem,
napiiklad od ptiblizn€ 6 chlapct ku 1 divce v détstvi (do 9 let) po pfiblizné 2 muze ku 1 Zené
v dospélosti (nad 40 let) (Rutherford et al., 2016). Pozd¢jsi diagnoza se tyka samostatné osob
s zenskym ptipsanym pohlavim, s Zenskou genderovou identitou i genderove riznorodych

osob (McQuaid et al., 2024).
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1.4.3 Bariéry v diagnostickém procesu

Nastroje pouzivané k diagnostice PAS byly standardizovany pfevazné na muzskych
souborech a nemaji normy pro jednotliva pohlavi (D'Mello et al., 2022). Observacéni skala
ADOS vykazuje nizsi senzitivitu a presnost u zen mezi verbalné¢ zdatnymi dospélymi a
dospivajicimi (Langmann et al., 2017), obsahuje n¢kolik polozek, které systematicky
zkreslujici vysledky divek oproti chlapcim (Kalb et al., 2022) a jeji pouzivani pro ovéfeni
diagndzy participantll vedlo k nepomérné vétsSimu vylouceni zen z vyzkumu (D'Mello et al.,
2022). Jsou proto jiz vytvareny nastroje specificky pro Zeny, napiiklad sebeposuzovaci
dotaznik GQ-ASC (Girls Questionnaire for Autism Spectrum Condition), ktery se jevi jako
uziteCny screeningovy nastroj pro divky i dospélé zeny, vcetné téch s pfidruzenymi

dusevnimi poruchami (Brown et al., 2020).

Diagnostici mohou mit mylnou piedstavu o podob& PAS u Zen a statistiky ukazujici
nizky vyskyt Zen s PAS mohou dale zkreslovat jejich tisudek (Duvall et al., 2022).
Tsirgiotisova et al. (2022) zjistili, ze stejné behaviordlni projevy PAS byly odborniky
(ktera byla popistim pfifazovana ndhodn¢) si ale byli stejné jisti diagndézou PAS. Z toho
vyplyva, Ze odbornici maji mozna pro ob¢ pohlavi odlisné prahy zavaznosti symptomu pro
diagnozu PAS, pticemz u zen o néco vyssi. Také pii diagnostice spoléhaji u obou pohlavi
stejnou merou na psychometrické nastroje, prestoze fada z nich nedtuvéiuje spravnosti jejich

vysledki u zen.
1.4.4 Specifika prozivani a chovani

Maskovani u Zen

Koncept maskovani plivodné€ vznikl jako vysvétleni, pro¢ ma diagnézu PAS o tolik
méné Zen. Uvazuje se o tom, Ze Zeny maji biologické predispozice k lepSim kompenzacnim
schopnostem 1 Ze socidlni ocekavani a posilovani maji na zeny vétsi vliv, tudiz citi vetsi tlak
zapadnout (Hull et al., 2020). Maskovani v jakékoli mife pouziva srovnatelné mnoZstvi
muzl s PAS jako Zen, ale Zeny ve vice situacich, Castéji a po celkovée vice ¢asu (Cassidy et
al., 2018). Rodice divek hovofii o vyssi mife napodobovéani a maskovani projevii a emoci
v socialnich situacich (Ormond et al., 2018). Vicero zpisobt méfeni ukazalo, Ze Zeny s PAS
maji oproti muzim jak siln€j$i imysl maskovat, tak vyssi efektivitu (Milner et al., 2023).

Zeny mohou prostiednictvim ADOS dosahovat nizsich skértt v potizich se socialni
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komunikaci pravé proto, Ze nastroj miru maskovani neméfi (D'Mello et al., 2022).

vvvvvv

s diagndzou PAS se v adolescenci vyznamné zvysuje (Rutherford et al., 2016).

V rlznych prostiedich a situacich se zeny ptizptsobuji riznou mérou podle aktudlné
pocitovaného tlaku (Hull et al., 2020). Ve skole ¢asto potlacuji své projevy, byvaji tiché a
poslusné, aby si jich ucitelé nev§imali, a doma naopak projevuji emoce velmi intenzivng.
Nezapominejme pak na negativni disledky tohoto ,,stiidani masek™. Muze vést k nestalé
osobni identité, neznalosti svého pravého ja. Pratelstvi a vztahy, které se podafi navazat,
Zeny mohou vnimat jako zalozené na klamu a faleSné identité, coz zintenzivituje hlubokou
vnitini osamélost (Attwood & Grandin, 2019). Navic Ize vlastni projevy a potize maskovat
jen do urdité miry a okoli si ¢asto né&jaké odlinosti v§ima. Zenam s PAS bez poruchy
intelektu byva davano jejich chovani za vinu, druzi je osocuji, Ze ,,d¢laji naschval potize®,
zatimco ony samy casto nerozumi, co délaji Spatné, a velmi se snazi zavdéCit a chovat
spravng. Pocit, Ze nikam nezapadaji a ostatnim nerozumi, muize pferiist aZ v pfedstavu, Ze se

omylem ocitly na nespravné planeté (Simone, 2018).

Socialni zapojeni a potize

Zeny pouzivaji ziv&j§i gesta a pii konverzacich pouZivaji typiétdjsi vypliiova slova
nez muzi se stejné¢ zavaznymi autistickymi rysy (Hull et al., 2020). Pti pohledu na skolni
htisté si 1ze sndze vSimnout chlapcti s PAS, ktefi travi ¢as spiSe sami stranou od ostatnich,
zatimco divky maji tendenci se pohybovat v blizkosti socidlnich skupin, a tim navenek
skryvat své socialni potize a Castéji ziskavat piilezitost pro socidlni interakce. Narazi ale na

nedostatek dovednosti k uspésnému zapojeni se (Dean et al., 2017).

Ukazuje se, ze socialni chovéni a pratelstvi divek s PAS se vice podoba tomu u
neurotypickych divek neZ u chlapcli s PAS. Tedy Ze obecné genderové rozdily mozna
ptevazuji nad odliSnostmi, které ptinasi diagnéza. Tak jako bézné divky maji spiSe méng,
zato bliz8ich pratelstvi neZ chlapci, ocenuji predev§im emocni a socidlni oporu, zazivaji
konflikty pramenici hlavné z pomlouvani a snazi se zapadnout mezi ostatni. Maskovani
podle autori mize byt béZnou soucasti diveéiho dospivani. Oproti neurotypickym divkam
konflikty. Casto voli strategii vie (omluvit se) nebo nic (pfatelstvi ukongit) a Eastéji se stavaji
obéti Sikany. Takeé si spiSe nejsou védomy hierarchie v kolektivech a nevnimaji soutézivost

o vys$i socialni pozice (Sedgewick et al., 2018). Je pro n€ narocné fungovat ve skupiné kvili
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stfetu pfiliS mnoha nazort,, obtizné prizpusobuji své chovani skupinovym normam a
interpretuji neverbalni voditka (jako vyznamné pohledy a protaceni o¢i v sloup) (Dean et al.,

2017; Vine Foggo & Webster, 2017).

Zajmy

Ormondova et al. (2018) zaznamenali u divek vyssi troven predstavivosti, konkrétné
vice imaginativni hry a zdjmu o fantasy a fikci. Této hie se vénuji spiSe samy, vytvari si
imaginativni svéty a pratele, coz jim umoznuje piehravat, analyzovat a nacvi¢ovat socidlni
situace. Cteni fikce zase poskytuje vhled do myslenek a pocitil druhych lidi (Attwood &
Grandin, 2019). Specialni zajmy Zen byvaji vice zamétené na osoby, vztahy, zvifata ¢i modu,
coz jsou typictéjsi zajmy nez ty u muzli s PAS, které mivaji spiSe mechanickou povahu

(dopravni prosttedky, fyzika apod.) (Hull et al., 2020; Jones, 2015).

Genderové stereotypy a identita

Rodice divek reportuji vice projevii nesouladnych s jejich genderem napft. v otazce
vzhledu a vybéru hrac¢ek (Ormond et al., 2018). V mladSim Skolnim véku mohou preferovat
Grandin, 2019) a v adolescenci negativné hodnotit ustfedni zajem svych vrstevnic o opacné
pohlavi (Vine Foggo & Webster, 2017). Kvalitativni studie Kanfiszerové et al. (2017)
ukazala, ze dospélé Zzeny s PAS sniz§imi intelektovymi schopnostmi se v otazce své
zenskosti zamétovaly predevSim na fyziologii, zatimco ty s vyS$imi spiSe na kulturni
genderové stereotypy a to, jak tyto pfedstavy a odekavani nenapliuji. Casto nepocitovaly
mateisky instinkt a neusilovaly o femininni vzhled, ¢imz nespliiovaly stereotyp
,»modné-uvédomélé pecovatelky*. To v nich vytvéielo pochybnosti a konflikty v otdzce
vlastni genderové identity a také to vnimaly jako diivod negativnich reakci vrstevniki, jako

je ostrakizace a oznacovani za ,,divnou* (Attwood & Grandin, 2019).

Internalizace potizi

Zatimco chlapci s PAS reaguji na potiZe a frustraci spiSe externalizujicim chovanim,
tedy behaviordlnimi a vztahovymi problémy jako napiiklad agresi, divky reaguji spise
chovanim internalizujicim, tedy vnitinimi emo¢nimi zménami a socidlnim staZzenim se (Hull
et al., 2020; World Health Organization, 2025). To u nich opét snizuje pravdépodobnost, Ze

bude PAS rozpoznéna, a zaroven vede k CastéjSimu rozvoji dusevnich poruch projevujicich
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se internalizujicimi symptomy, jako jsou depresivni a uzkostné poruchy a poruchy osobnosti

(Fusar-Poli et al., 2022).

1.4.5 Nespravné diagnozy

Zkusenost osob s PAS u Zen cCastéji zahrnuje pocit neschopnosti zbavit se nalepky
predchozich diagnéz, kterou vnimaji jako piekazku pro diagnézu PAS. Casto dostavaji
nespravné diagndézy poruch povazovanych ze ,typicky zZenské™ (Kiehl et al., 2024).
V souboru tisice osob s PAS mély Zeny vyznamné castéji predchozi diagnézu, a také
diagnozu, kterd po diagnoze PAS prestala platit. Mezi t€émito pfehodnocenymi diagndézami
se vyznamné cCastéji objevovaly poruchy osobnosti, nalady, pfijmu potravy, tzkostné

poruchy a poruchy spojené s vyhofenim (Kentrou et al., 2021).

Gesiova et al. (2021) zjistili, ze naruseni ve verbalni komunikaci souvisi s diivéjSim
ziskanim diagnozy PAS u muzi, ale s pozd¢jsi diagnézou PAS u zen. To naznacuje, ze u
zen maji tyto komunikacni potize specifickou podobu, ktera neodpovidd piedstavam
diagnostikli o PAS, a ti je pfifazuji jinym poruchdm, naptiklad socialni tzkosti. Vyssi
senzorické potize (které u divek zaznamenali Ormondova et al. /2018/) zase zvySuji riziko
nespravné diagndézy hranicni poruchy osobnosti, protoze casto souviseji se

sebeposkozovanim.

1.5 Prinosy a limity ziskani diagnozy PAS

Ackoli je PAS sociadln€ konstruovana diagnosticka kategorie, ktera zastfesuje osoby
s velmi heterogennimi projevy a kterd se Casto prekryva s jinymi, ma tato ,,nalepka* svou
uziteCnost — umoznuje osobam piistup k podpote, podporuje vytvareni komunity, politickou
mobilizaci a slouzi vyzkumu (Dwyer, 2022). Kvalitativni meta-syntéza 24 studii o
zkuSenosti se ziskanim diagndzy PAS v dospélosti (Kiehl et al., 2024) ukézala, ze valna
vétSina participantl ji vnimala jako prosp&Snou. Studie zahrnujici 11 Zen diagnostikovanych
v dospélosti (Wilson et al., 2023) ukazala zkuSenost s nabytym soucitem sama se sebou (self-

compassion).
Diagnéza nebyva sama o sobé¢ feSenim vSech potizi, spiSe dileZitym katalyzatorem
pro piijeti a zahojeni bolesti a zmatku, které osoby zaZivaly pfedtim. Casto se objevuje uleva

a euforie ze ziskani vysvétleni pro vlastni odli$nost a porozuméni sam sobé. Casem se ale

vvvvvv

¢lovék mohl dokéazat a jaké Stésti zazivat, kdyby diagndza pfiiSla diive. Nektefi diagndzu
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vnimaji jako patologizaci vlastni osobnosti a ztraci nad¢ji na zménu. VétSina osob ve
studiich ptijala PAS za dtilezitou, ne vSak ustiedni soucast své identity. Autofi meta-syntézy
vyzdvihuji, Zze diagnéza by méla byt s odbornikem diskutovana na vice sezenich, jelikoz
prvotni zjiSténi ptinasi zahlcujici mnozstvi emoci a informaci, které je potfeba zpracovat

(Kiehl et al., 2024; Wilson et al., 2023).

Diagnoza vede k reflektovani a porozuméni minulosti i sobé samému, coz pieménuje
diivejsi pocity selhani a viny na méné kritické vnimani sebe sama a vede k vétsi sebedtivére
1 soucitu se sebou. N&ktefi pocituji hrdost za to, co dokazali navzdory svym potiZim,
piipadné si uvédomuji silné stranky, které jim jejich odliSnost piinasi. Diagndza také
poskytuje ramec pro vysvétleni vlastniho chovani druhym a oporu pro prosazovani vlastnich
potieb. Umoziuje se vice védomée rozhodovat, nakolik se snazit maskovat a zapadnout.
Proces sméfujici k zbaveni se masky ale trva dlouho, zvlast kdyz diagndza piichazi v zivoté
tak pozd¢€. Nekteré Zeny se navic obavaji, ze soucit se sebou je projevem slabosti a vede k

prilisné shovivavosti viici sobé (Kiehl et al., 2024; Wilson et al., 2023).

Ptekazkou v soucitu se sebou jsou mylné spoleCenské predstavy o PAS a tendence
tyto osoby napravovat a léCit. Pfi rozhodovani o sdélovéani diagnézy druhym se obavaji
stigmatu a negativnich dusledka, predevSim v zaméstnani. Neékteti zaziji po sdéleni
diagnozy podporujici reakce od blizké rodiny a pratel, néktefi narazi na odpor a nepfijeti.
Casto ale diagndza pfina§i cenny pocit propojeni s komunitou osob sPAS, af uz
prostiednictvim knih nebo osobnich interakci (online 1 tvaii v tvar). Ackoli mnoho ucastnikti
studii vidélo diagndzu jako prostfedek k ziskani podpory, mnozi narazili na to, ze sluzby

o 24

(Kiehl et al., 2024; Wilson et al., 2023).
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2 Empiricka ¢ast

2.1 Cil vyzkumu a vyzkumné otazky

Cilem vyzkumu vramci této prace je zmapovat zkuSenost Zen, kterym byla
diagnostikovana PAS v dospélosti a zarovenn diive obdrzely diagnézy jinych dusevnich
poruch. Pokousi se popsat, jak Zeny svou zkuSenost vnimaji a prozivaji a jaky vyznam
prikladaji diagndzam ve svém zivoté. Snazi se tak ptispét do diskuse o aktualnich tématech
(tj. PAS u Zen, diagnostice PAS vcetné té diferencidlni, vyznamu psychiatrickych diagnéz)
pohledem Zen, kterych se to tyka. Dava jim moznost sd€lit, co v ramci své zkuSenosti s PAS
potiebovaly a potiebuji. Pokud je ndm znadmo, v odborné literatuie z ceského prostiedi tento

fenomén doposud nebyl zachycen.
Vyzkum je veden jednou hlavni vyzkumnou otdzkou a tfemi podotdzkami:
VO: Jaka je zkuSenost Zen se ziskanim diagnézy PAS v dospélosti?
VOI1: Jak zeny po diagndze PAS nahlizi zpétné na sviij Zivot bez ni?
VO2: Jaké byla cesta zen k diagnéze PAS?
VO3: Jak zeny vnimaji dopad diagndzy PAS v dosp€losti na sviij zivot?

Podotazky VO2 1 VO3 se obé tykaji toho, jak Zeny reflektuji obdobi pfed diagnézou.
V prvni je kladen diraz na vSe sméfujici k diagnostice (kontakt s psychology a psychiatry,
podezieni na PAS a diagnostika), zatimco druha se soustiedi na samotnou zkusenost ziti

s neodhalenou PAS. Ta je zakladem pro plné pochopeni dopadu diagnézy.

2.2 Metodologicky postup

Pro vyzkum jsem zvolila kvalitativni pfistup zaloZzeny na interpretativni
fenomenologické analyze (déale IPA), protoZze mé zajima, jaké vyznamy Zeny ptikladaji své
zité zkusenosti, konkrétné velké zivotni zméné, kterd je ptirozené vede k reflektovani, jejimu
prozivani a uvazovani o ni. IPA v sob¢ zahrnuje jednak fenomenologicky pozadavek dostat
se co nejblize osobni zkuSenosti participantek, jednak princip dvojité hermeneutiky, kdy si
vyzkumnik uvédomuje, ze vysledkem je vZdy interpretace interpretace samotnych u€astnikli

(Smith et al., 2009).
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2.2.1 Vybér a charakteristika vyzkumného souboru

Vyzkumny soubor byl podle Miovského (2006) vybran kombinaci metody
samovybéru a zamérného vybéru. Nejprve jsem vytvorila online dotaznik prostfednictvim
weboveé aplikace Formuldre Google (viz Ptiloha 1). Ten jsem sdilela ve ctyfech
facebookovych skupinach zamétenych na PAS. Déle jsme ja a vedouci této prace oslovovaly
organizace a jednotlivce vénujici se klientim s PAS. Jedno nakladatelstvi a jedna neziskova
organizace dotaznik sdilely prostfednictvim svych ucth na socialnich sitich a webovych

stranek.

Cilem dotazniku bylo ziskat kontaktni udaje na Zeny s PAS, které byly ochotné
ucastnit se rozhovoru o své zkuSenosti. V této fazi se jednalo o samovybeér, protoZe jsem
nikoho neoslovovala ptimo a zeny musely aktivné projevit zajem zapojit se. Druhou funkci
dotazniku bylo sbirat zdkladni demografické tidaje a informace o ziskanych diagnozach. To
mi umoznilo zdmérnym vybérem sestavit vyzkumny soubor podle zvolenych kritérii.
Usilovala jsem o homogenni soubor s podobnou zkusenosti relevantni pro mou vyzkumnou
otazku, tak aby bylo mozné ptiblizit se Husserlové esenci zkuSenosti a detailné¢ prozkoumat

variabilitu (jednotnost a odchylky) napti¢ jednotlivymi ptipady (Smith et al., 2009).

V dotazniku zanechalo své kontaktni udaje celkem 49 osob, z nichz jsem oslovila 7
na zéklad¢ téchto zvolenych kritérii: Zenské pohlavi; oficiadlni diagnéza PAS ziskana po
30. roce veku; jedna nebo vice predchozich psychiatrickych diagn6z. Hranici 30 let jsem
zvolila proto, ze takové zeny prozily s neodhalenou PAS nejen détstvi, ale i ¢ast dospélého
zivota, kterou miizeme charakterizovat jako mladou dospélost nebo v piipadé¢ zejména
absolventli vysokych Skol vynofujici se dospélost (Arnett, 2024). Tu lze v soucasnych
vyspélych zemich vymezit az do 29 let, kdy se teprve lidé posouvaji k dlouhodobym
zévazkiim, jako je manZelstvi, rodi¢ovstvi a stalé zaméstnani. Slo mi tedy také jiZz o uréitou

samostatnou, nezavislou zZivotni zkusenost Zen.

Jedna z Zen na milj e-mail neodpovédéla, provedla jsem tedy 6 rozhovorti. VSechny
probihaly v druhé poloviné listopadu roku 2024. Jeden rozhovor byl proveden jako pilotni,
a to s participantkou, ktera splilovala mnou stanovena kritéria, a zaroven s jeji dcerou, ktera
se také dozvedéla diagndzu PAS v dospélosti (v 19 letech). Tento skupinovy rozhovor mi
poskytl fadu zajimavych témat a myslenek, ale nebyl zatazen do finalni analyzy z divodu

metodologické nekonzistentnosti.
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Vyzkumny soubor tedy tvofi pét participantek, coz odpovida doporucovanému
rozpéti tii az Sesti participanti pro IPA podle Smithe et al. (2009). Tato relativné mala
velikost souboru mi umoznuje nahlédnout zkoumany jev zvice perspektiv a zaroven
postupovat idiograficky a detailn¢€ prozkoumat zkusenost jednotlivych Zen. Nyni pfedstavim

jejich zakladni charakteristiky:

Tabulka 2
Vyzkumny soubor
Participantka Vek Vek Jine dg. Nejv. dosazené  Kraj
dg. PAS vzdelani
Pani R. 49 45 Deprese, uzkost, p. osobnosti Magisterske Stredocesky

Deprese, uzkost, smiSena ) )
Pani S. 37 36 ) Magisterské Jihomoravsky
p. osobnosti, ADHD

Deprese, paranoidni

Pani T. 42 30 ) . Doktorské Olomoucky
schizofrenie
Pani U. 30 30 SPU, LMD, deprese, ADHD Magisterské HI. mésto Praha
Pani Z. 42 42 Deprese, uzkost Magisterské HI. mésto Praha
Pani R.

Pani R. je 49leta zena, kterd pochazi ze Stiedoceského kraje. Ma syna, ktery ma takeé
diagnozu PAS. Nedavno dokoncila magisterské studium a nyni kvili psychickym
problémiim neni zaméstnana a pobira invalidni dichod. PAS ji byla diagnostikovana
klinickou psycholozkou ve 45 letech, tedy pted 4 lety. Diive obdrzela diagnézu deprese (20
let), pozd¢ji uzkosti a poruchy osobnosti (46 let). Rozhovor byl proveden online a trval 1

hodinu.

Pani S.

Pani S. je 37letd Zena, kterd pochéazi z Jihomoravského kraje zmalé vesnice.
V soucasnosti zije sama, ma magistersky titul a pfed nékolika lety se rekvalifikovala
z ptedchoziho oboru pro praci v IT sektoru. PAS ji byla diagnostikovana klinickou
psycholoZkou ve 36 letech, tedy pfiblizné ptfed rokem. Dfive obdrZela diagnozu deprese a
uzkosti (15 let), smiSené poruchy osobnosti (19 let) a ADHD (35 let). Rozhovor byl

proveden online a trval 1 hodinu.
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Pani T.

Pani T. je 42letd Zena, kterd pochazi z Olomouckého kraje a zije s manzelem. Ma
doktorsky titul a pracuje nyni ve vyzkumu. Aspergeriv syndrom ji byl diagnostikovan
psychiatrickou pfi pobytu v nemocnici ve 30 letech, tedy pied 12 lety. Dfive obdrzela
diagnézu deprese (24 let) a paranoidni schizofrenie (26 let), kterou po diagnoéze PAS 1ékari
zmeénili na prechodnou psychotickou poruchu. Rozhovor byl proveden online a trval 2 a pil

hodiny.

Pani U.

Pani U. je 30leta zena, kterd pochazi z Prahy. Kvili psychickym potizim pferusila
studium 1 pracovni ¢innost, aktivné se vénuje dobrovolnictvi a ma vazny vztah. Aspergertv
syndrom ji byl diagnostikovan klinickou psycholoZkou ve 30 letech, tedy méné nez pred
rokem. Dfive obdrZela diagnézu dyslexie, dysgrafie a lehké mozkové dysfunkce (5 let),
deprese (26 let) a ADHD (27 let). Rozhovor byl proveden osobn¢ v Cajovné a trval 1 a ptl
hodiny.

Pani Z.

Pani Z. je 42letd Zena, kterd pochazi z Prahy. Bydli s manzelem a synem, o kterém
je presvédCend, ze ma také projevy PAS. Ma magistersky titul a stalé zaméstnani.
Aspergertav syndrom ji byl diagnostikovan klinickou psycholozkou ve 42 letech, tedy méné
nez pied rokem. Diive obdrZela diagnozu deprese a uzkosti (40 let). Rozhovor byl proveden

osobné v obchodnim centru a trval 1 hodinu.

2.2.2 Metoda sbéru dat

Pro sbér dat jsem zvolila metodu rozhovoru (ukazka ptepist viz Ptiloha 2), protoze
m¢é zajimaly jevy nepozorovatelné zvenci — perspektiva i€astnic, vyznamy, které prikladaji
sveé zité zkuSenosti, jejich prozivani a porozuméni socidlni realité¢ (Novotna, 2019). Mym
cilem bylo ,.facilitovat diskusi na relevantni témata* (Smith et al., 2009, s. 58), proto jsem
zvolila polostrukturovanou formu rozhovori. Definovala jsem si podle Miovského (2006, s.
160) zavazné ,,jadro interview* ve formé 12 otazek/témat, které jsem méla probrat se viemi
participantkami. Tyto oteviené otazky jsem doplnila o konkrétnéjsi pobidky (podtémata) pro
ptipad, Ze by byly pfili§ abstraktni a Zeny nevédély, o cem hovotit (viz Ptiloha 3). Potfadi
otazek jsem béhem rozhovort flexibilné ménila, abych nésledovala témata, kterd prinaSely

samy Zeny. Hlavni otazky znély nasledovné:
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Co Vas privedlo k tomu, abyste vyhledala diagnostiku PAS?

Jaky pro vas byl cely diagnosticky proces PAS?

Muizete mi fict néco o tom, jak jste prozivala samotné sdéleni diagnozy?
Jak se proménil Vas zivot od chvile, kdy jste obdrzela diagnézu PAS?
Jakou roli hraje diagn6za PAS ve Vasich vztazich s druhymi lidmi?

Jak nahlizite sama na sebe po obdrzeni diagnézy PAS?

Jaké vSechny odborniky nebo instituce jste za sviij zivot navstivila?
Jaké diagnozy jste béhem svého zivota obdrzela?

Jaké bylo zit s ptedchozi diagndzou (...)?

10 Jak se na tuto diagnézu divate ted?

11. Jaké bylo zit bez jakékoli diagnozy?

12. Co jesté ohledné Vasich diagnéz je pro Vas dulezité, ale zatim to tu nezaznélo?

A e ol

2.2.3 Postup analyzy dat
Pti analyze jsem postupovala podle nésledujicich krokti IPA (Smith et al., 2009):

Cteni a opakované ¢teni

Inicidlni pozndmkovani

Utvareni vynotujicich se témat

Hledani spojitosti napfi¢ vynoirujicimi se tématy
Posun k dal$imu ptipadu

Hledani vzorch napftic pripady

SNk W=

Ptepisy rozhovort jsem vlozila do dokumentd MS Word s velkymi okraji stranek.
Kazdy pfipad jsem nejdiive vpravo doplnila barevné odliSenymi pozndmkami:
deskriptivnimi (jednalo se pfevazné o kddovani procesti, emoci, hodnot a postoj, atributit),
lingvistickymi (Casto in vivo kédy) a konceptualnimi (ve formé otazek). Postupovala jsem
podrobné radek po fadku, casto i simultanné€. Ve druhé fazi jsem vlevo zapisovala vynotujici
se témata. Nevolila jsem zatim opakujici se nazvy, spiSe jsem se snazila kratkymi frazemi
vystihnout vSechny dtlezité myslenky a davala jsem si prostor slu¢ovat je do kategorii az
v dalsi fazi (ukédzka viz Ptiloha 4). Pfi hledani spojitosti v seznamu vynoifenych témat jsem
vyuzivala techniky abstrakce a podfazovani, kontextualizace (sdruzovani kolem zivotniho
okamziku) a numerace, kdy jsem si zaznamenavala, kdyZ se urcité téma objevilo na vice
mistech rozhovoru. Pro kaZzdou ucastnici jsem vytvofila pomémé dlouhy hierarchicky
seznam kategorii a vynofenych témat, ktery obsahoval vSechny (pro m¢) relevantni
myslenky (ukézka viz Ptiloha 5). Pfi hledani vzorcli napfi¢ pfipady jsem tak méla stile na
o¢ich drobné nuance a souvislosti ve zkuSenosti kazdé z Zen a mohla jsem spolecné témata
thned vztahovat kjejich jedineénym podobam. Stile jsem se tedy pohybovala

v hermeneutickém kruhu mezi celkem a &asti.
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2.3 Reflexivita vyzkumnika

Vyzkumnik v kvalitativnim badani ma byt transparentni a védomy si svého vlivu na
vSechny faze vyzkumu. Novotna (2019) rozliSuje reflexivitu subjektivni (tj. védomi
individuality své 1 participantl a jejich vzajemného vztahu) a epistemologickou (tj. vlastni
porozuméni vybranym metodologickym postupiim a jejich provedeni). V ramci IPA hraje
reflexivita dilezitou roli, protoZze umoziuje pracovat s vlastnim predporozuménim jevu a

,uzavorkovat“ jej (Smith et al., 2009).

M¢ piredporozuméni PAS u Zen, které jsem si vytvofila béhem studia a pii
formulovani tématu prace, zahrnovalo pfedevsim vychovu divek k posluSnosti, internalizaci
psychickych problémii, maskovani a standardizaci diagnostickych nastroji na muzich.
Snazila jsem se tyto koncepty uzavorkovat a nepouzivat je pii analyze, pokud je nepouzily

samy participantky.

S vyzkumnym tématem nemdm osobni zkuSenost. Pfed vyzkumem jsem
predpokladala, ze Zeny budou diagnozu povazovat za vysvétleni svych potizi, citit pfevazné
hnév na psychology a psychiatry, ktefi PAS neodhalili dfive a dali jim jiné diagnozy, a
smutek z nezménitelnosti danych potizi. Ocekavala jsem, Ze budou vyhledavat
specializovanou podporu pro osoby s PAS a ze budou diagnézu sd€lovat vSem svym

blizkym, aby na ni mohli brat ohledy.

Fakt, ze jsem zena, mohl vést k vétsi ochoté Zen sdilet se mnou feministické postoje
ke zdravotnictvi nebo ,typicky zZenské* zkuSenosti. VSechny participantky maji
vysokoskolské vzd€lani a samy psaly bakalarské prace, coz mohlo formovat to, jaké
informace povazovaly za relevantni (€asto se mnou sdilely poznatky o PAS, které¢ se ptimo
netykaly jejich osobni zkuSenosti). Myslim, Ze jsem také piisobila pomérné angaZovang,
napiiklad kdyz jsem autenticky reagovala na sdé€lené negativni zkuSenosti, coz mohlo

podporovat dalsi sdileni spiSe negativnich zkuSenosti.
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2.4 Etické aspekty

Provad¢la jsem rozhovory se zenami, které maji diagné6zu PAS, deprese a dalSich
dusevnich poruch. Hovofila jsem s nimi o jejich Zivotni zkuSenosti, kterd zahrnovala fadu
negativnich zazitkli vedoucich pravé k psychickym problémim. Uvédomovala jsem si
citlivost téchto témat, stejné jako mozné negativni pocity, které mohou pii rozhovoru
vzniknout. Zvolila jsem proto metodu samovybéru ucastnic, abych na nikoho nevytvarela
natlak pfimou nabidkou. Pfihlasily se samy ty Zeny, které o své zkuSenosti hovoftit chtély.
JiZ v anotaci online formulare byl uveden cil vyzkumu a otazky se tykaly 1 pfedchozich
diagnoz, tudiz Zeny pied odeslanim védély, jakych témat se dotykam. Vybrané Zeny jsem
oslovovala e-mailem a ptikladala dokument s informovanym souhlasem (viz Ptiloha 6), ve
kterém byla opét uvedena témata rozhovoru a moznost na kterékoli otdzky neodpovidat ¢i
rozhovor kdykoli prerusit. Uastnice m&ly moznost zvolit si formu, piipadné i misto
rozhovoru a sviij souhlas s ucasti stvrdily bud’ vlastnoru¢nim podpisem nebo tstni formou

nahranou na zaznamnik.

Na zacatku rozhovorti jsem piedstavila pfipravenou strukturu otdzek a ptipomenula
moznost neodpovidat ¢i prerusit a ukoncit rozhovor. Ptala jsem se také, jaky termin pro
diagnozu PAS preferuji a ten respektovala. Na konci rozhovorti jsem se Zen ptala, jak se citi.
Meéla jsem pripravené kontakty na krizové linky pro piipad negativnich pocitli a napéti, ale
z odpovédi Zen jsem s nejlep$im svédomim usoudila, Ze nebyla potieba je nabizet. Zeny
nehovoftily o negativnich pocitech, spiSe o dobrém pocitu ze Siteni povédomi o PAS u zen.
Rozhovory jsem nahravala za icelem piepisu, nahravky ulozila do zabezpeceného ulozisté
a po prepsani a provedeni analyzy je smazala. Osobni informace Zen jsem v piepisech

anonymizovala, aby nebyla rozpoznatelna jejich identita.
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2.5 Prezentace a analyza dat

Analyzou jsem identifikovala Ctyii spolecna témata prvniho fadu a k nim 2—6 témat
druhého tadu. Uvadim jednak jejich hierarchicky seznam (obrazek 2), jednak vizualizaci
naznacujici vztahy mezi nimi (obrazek 3). Za vysledek analyzy povazuji pfedevsim toto
schéma zobrazujici sdilenou zkuSenost zen jako sméfovani k momentu diagnézy, kterd

zpétné vrha svétlo na dosavadni ptibeh.

Obrazek 2
Souhrnné schéma spolecnych témat prvniho a druhého radu

Nediagnostikované ja mezi druhvmi lidmi

Potize v socidlnim Zivoté
Hodnoceni a postoje druhych
Negativni sebepojeti
Skryvani potizi
Cesta pres odborniky na psychiku
Predchozi diagnozy a jejich tehdejsi vyznam
Celkovy postoj k odbornikiim
QOd tuseni po diagnozu PAS
Podezieni a motivace k oficialni diagnostice
Diagnostické vySetieni
Diagnéza PAS jako bod zvratu
Smisené, proménujici se emoce
Vysvétleni a dodéni smyslu pfedchozim zkuSenostem
Lepsi vztah k sobé a svym potiebam
Limity diagnozy
Specializovana a peer podpora
Rozhodovani o sdélovani diagnozy druhym
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Obrazek 3
Vizualizace vztahit mezi spolecnymi tématy
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2.5.1 Nediagnostikované ja mezi druhymi lidmi

Vsechny participantky maji zkuSenost s potizemi v socidlnich interakcich,
komunikaci a vztazich, jejichz podstatu minimalné prvnich 30 let svého zivota neznaly. Ve
vzpominani na dobu pied diagn6zou PAS se Casto objevuje téma negativniho hodnoceni
druhymi. To se odrazelo jednak v tom, jak hodnotily samy sebe, jednak v tom, jak se chovaly
a s jakym cilem. Snazily se potlacit to, co k nim inherentné patii, aby mezi druhé ,,zapadly*,

tedy nebyly ,,jiné“. A to bylo vycerpavajici.

PotiZe v socidlnim Zivoté
Potize v socidlnim kontaktu se objevovaly cely dosavadni Zivot: ,.Jo, prosté skolka,
Skola, prace, tak vlastné na viechno to mélo vliv* (Z.). Nékdy se i s vékem zhorSovaly, kdyz

uz Clovek ,,musi vystupovat prosté sam a uz za nim nikdo nestoji (R.).

Castym pocitem bylo neporozuméni. A to socialnim situacim jako takovym (R.:
»Nechapala jsem viibec, co se kolem mé deje.*), socidlnim normam (U.: ,.Ja jsem nechapala
ten rozdil mezi tykanim a vykanim.*) nebo vyznamu sdéleni druhych osob (T.: ,,Protoze to

psala tak, jakoze pro bézny lidi a mné to nedoslo.*) vcetné vtipt (U., Z.) nebo pokynd od
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pracovnikii na ufadech (U.). Pani T. si na neporozuméni druhym lidem vytvoftila
kompenzacni strategii a misto intuitivni kategorizace osob vénovala mnoho energie jejich
sanalyze podle vlastniho modelu ¢lovéka: charakter + motivace + historie. Vyvinula ho

natolik, Ze se nikdy nestalo, Ze by ji jeji znamy ,,negativné prekvapil.

Ptekazkou v interakcich je pro zeny Casto neschopnost reagovat na druhého
okamZité a spontanné. Pani T. a U. kvilli tomu nerady telefonuji, pani T. by si navic ptala,
aby bylo mozné svét ,,zastavit*“ jako videohru. Pani U. proto miva potize s ustni formou

Skolniho zkousSeni, pani R. se seminafi a prezentacemi.

Objevuje se problém i z opacné strany, a to neschopnost nezapojit se do konverzaci
a dat v nich prostor druhym. Pani Z. nema ,.filtr, takze kdyz se o nécem mluvi, tak o tom
prosté (mluvi),” pani U. neumi ,,drZet zavienou hu*u* a ¢asto se musi ,,hlidat, (aby) nebyla
ta dominantni, pani T. to nazyva ,,Hulk mode: Jakoze predtim nic a kdyz potom na to prijde,

tak clovek prosté neprestane mluvit®.

Z uvedenych diivodi maji Zeny spiSe nizkou potiebu socialniho kontaktu: ,,Prosté
vy to nepotiebujete (...) a idedlni den pro vas je, Ze jste zaviena doma s knizkou, no* (Z.).
Casto se zenam vyvinul az ,,strach nékde promluvit a zareagovat™ (R.) nebo ,.socidlni fobie*
(T.). Pani U. nejevila zajem o kontakt s vrstevniky v détstvi, ale nyni citi vysokou potfebu
socialniho kontaktu a ma fadu pratel, coz ji vSak vycerpava: ,,Tim, Ze mam autismus a ADHD

dohromady, tak mé lidi hrozné vycerpavaj, ale nedokazu bez nich bejt.*

Nizs8i potieba socialniho kontaktu neznamena, Ze by zeny nepotiebovaly vztahy
zalozené na emo¢ni blizkosti. Pani Z. zazivala uz od adolescence konflikt mezi potiebou
romantického vztahu a neschopnosti jej navazat. Nikdy nebyla na romantické schizce,
protoZe to pro ni byla ,,nepredstavitelna situace*. Pani S. dodnes vnima totéz: ,,Najit vdznej
vztah, nejakej trvalej, prosté je pro mé slozity, byt bych ho chtéla.* Pani T. az do okamziku
sezndmeni se sou¢asnym manzelem povazovala za normdlni pocit ,,propasti* mezi sebou a

druhymi.

Hodnoceni a postoje druhych

Vsechny zeny vnimaly, Ze je jejich okoli hodnoti jako ,,divné®, tedy (spiSe negativné)
vybocujici. Pani T. se neustale citila ,,jako na cizi party*, nepfijimana a nerespektovana jako
soucast tohoto svéta. Projevy PAS okoli nékdy interpretovalo jako Spatné osobni vlastnosti,

napiiklad lenost, vybiravost, stydlivost (R: ,,7ak reknou: ,No, ona se stydi.‘"), jako
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nedostatek snahy, nebo jako projevy adolescence (Z: ,,VSichni to shazovali, Ze mam prosté

blbou pubertu.*).

Pani S., U. a Z. si shodn¢ uvédomuji, ze byly vychovéavané k tomu byt ,,hodnou
hol¢i¢kou™, a tedy karany za chovani, které tomuto stereotypu neodpovidalo: ,,Maji byt
hodny a poslusny a s kazdym dobre vychdzet.” (S.); ,,,Sed, bud potichu, nezlob.*“ (Z.);
wHodna holcicka dela tohle a nedela tohle, takze ja jsem furt byla (...) ucena jako potlacit

to, jak to vnimam, a nedavat to najevo.* (U.)

K projeviim svych dcer rodiée pfistupovali rizn€. Rodic¢e pani T. ji vnimali celé
predskolni obdobi jako naro¢né dité kvili hyperaktivit¢ (to mohlo byt podobné i u dalsich
participantek s ADHD, pani S. a U.). Rodice pani S. vnimali jako problém, Ze se izoluje od
vrstevnikii doma, a psychické problémy povazovali za nutné tajit, ,,protoze by si (lidé)
mysleli, Ze (je) magor*. Naopak matka pani Z. ji setkavani zakazovala i v okamzicich, kdy
o n¢j ona vyjimecné citila zajem. Rodice pani U. ji kvili brzkym ¢tenatskym dovednostem
a nezajmu o déti v MS chtéli zapsat na ZS o rok diive a doporuceni na odklad kolni
dochazky nebrali v potaz. Zda se tedy, ze si jakékoli potize nechtéli ptipustit. Matka pani T.
si zase psychickych problémt své dcery vSimala, ale otevirala s ni toto téma nevhodnym
zpusobem, ktery pani T. neumoziioval se svétit: ,Jako kdyz ti vynadava, jo. A ja se v ten

moment prosté zaseknu.

Ve Skolnim kolektivu se pani S. a T. oznacCovaly za ,,outsidery®, pani S. to
prisuzovala svému intelektovému nadani a odliSnym z4jmim (napf. zajmu o C¢etbu). Pani Z.
a U. zazivaly pfimo Sikanu. Ta byla pro pani U. naro¢na také v tom, Ze ji vyucuji vycitaly,
ze je piili§ citliva. To nejspiS pramenilo z jejiho dlouhodobého smyslu pro spravedlnost a
ukazovani na nevhodné chovéni spoluzdki: ,,Byla jsem jako dost hnusné Sikanovana,
protoze velmi rychle zjistili, Ze jim to projde. Ze u téch ucitelek ta problémovd budu ja,

protoze ja na to ukazuju.*

Negativni postoj vyucujicich zaZivaly Zeny po celou studijni kariéru, od nastupu
Skolni dochazky: ,,Tak mi ta ucitelka hrozné davala najevo, zZe jsem do Skoly jesté jit neméla,
Ze nejsem socialné pripravend a podobné.* (U.), po zkousky na vysoké Skole, kde se na pani
T. vyucujici zlobil, kdyZ nechtéla vyuzit jeho velkorysou nabidku ustniho piezkouSeni

k opravé znamky.
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Pozitivni a empatické hodnoceni zazivaly Zeny az pozdé&ji v zivoté pfi navazovani
vyspélejSich vztahti. Pani U. od adolescence pusobi jako dobrovolnice ve volnocasové
organizaci, kde ,,kazdy ma svoje misto* a ,,prispiva se svymi moznostmi,* tedy 1 ona se citi
pfijimand. Jeden z jejich ptatel zpétné ptiznal, ze si specifickych projevi vzdy vsimal,
Lhepotreboval pro to to jméno a prosté (ji) tak bral. Pani S. diky vysokoskolskému studiu
poznala pratele s podobnymi zajmy, ktefi ji také pfijimali takovou, jaka je. Pani T. zazila
vS§imavost a zajem svych kamaradi, ktefi ji doporucili psycholozku ¢i seznamili

s psychiatrickou.

Zeny si asto nasly partnery s podobnymi potizemi ¢ autistickymi rysy (S., T., U.).
Prosly si nékterymi neuspéSnymi vztahy; pani U. zaZila posméch za smyslovou precitlivélost
(,jak maly dite*) a s pani S. se partner rozesel kviili jejimu piani nemit déti, které by zdédily
jeil . divnost. Tt ale zazily vyjimecné piijeti od soucasnych partneri: ,,On byl prvni clovek,
kterymu jsem tohle vlastné rikala, (...) znal to, takze mé dokazal chapat.” (T.); ,,...prvni
clovek, kterej me vitbec vlastné v nicem nechtél zmenit (Z.); ,,... kdo mé nepresvédcuje, Ze
nepotrebuju psychologa, nékdo, kdo nedéla, ze to neexistuje, nékdo, kdo nedéla, ze to je muj

problém, a nedistancuje se od toho.* (U.).

Negativni sebepojeti

Vlivem svych specifik a postoji okoli se vSechny Zeny pted zjisténim diagnoézy PAS
hodnotily velmi negativné. Opakovaly se piivlastky jako: ,.divnda, neschopna, hloupa,
vadnd, Spatnd“. Intenzivné vnimaly své slabé stranky, ptehlizely ty silné (napf. mimoiadny
intelekt u pani S., T. 1 U.) a mély dojem vlastniho selhavani. Pro pani T. bylo hlavnim
zdrojem tohoto pocitu nezvladani b&znych interakci s pracovniky ve sluzbach. Socialnim
srovnavanim Zeny nabyly dojmu, Ze ,,délaji néco spatného* (U.), Ze to ,,délaji naschval®, je
to jejich ,,vina* a ze se ,,nesnazi‘ (Z.). ,,Jsem si vzdycky vycitala, Ze teda, kdyz uz jsem neméla
silu vstat z ty postele, ze nic nedelam.* (R.) Pocit, Ze za to miiZe sama, vedl pani Z. 1
k dlouhému odkladani vyhleddani psychologické pomoci. Intenzitu negativniho
sebehodnoceni zvySoval fakt, Ze vnimala potize ve spousté dil¢ich oblasti svého Zivota a
nevédéla, Ze vSechny vychézeji z jednoho zdroje, diagnozy PAS: ,,Vyvolavalo to ve mné
dojem, Ze ja mdm proste se v§im problém, jo.*“ Pani T. v disledku nevéfila ani
komplimentim od druhych. Pani R. si pfipadala ,,divnd* za kazdy sviij projev, at’ uZ mlceni

nebo promluveni.
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Takové sebepojeti u nékterych vedlo k tendenci ,,nadavat si* (R.), ,,ublizovat si*“ (T.)
aupani T. dokonce k existencidlnim uvaham o tom, zda ma smysl, aby na tomto svété byla,
kdyz je bud’ ona, nebo svét Spatné. O sebevrazdu se nikdy nepokusila a tyto ivahy vyiesila
predstavou, ,,Zze moznd ja i ten svét jsou asi v poradku, ale proste zZe jsem se trefila o jeden
svet vedle.* Az pozdéji, diky partnerovi, ji na téchto uvahach ,prestalo zalezet”. Pani Z.
pomohlo k lepsimu vztahu k sobé¢ to, kdyz se odst€hovala od rodi¢ti a poprvé zjistila, ze je

schopna se o sebe postarat.

rvr

Skryvani potizi

Vsechno zminéné Zeny vedlo k prizpisobovani jejich chovani okoli. Nevyjadiovat
své pocity a potieby: ,,...neobtéZuj tim, Ze ti néco nevyhovuje, kdyz prece podivej, nikomu
jinému to nevadi.* (S.) ,Kejvat“ druhym (U.). Védomé¢ vénovat mentalni kapacitu
»vyhodnocovani®, jak by se mély chovat (T.), a fidit se tim: ,,Nam v hlavé permanentné bézi
program 'Chovej se normdalné.exe', ktery nejde vypnout a zabirda padesat procent
procesoru.” Pani S. 1 své pfedchozi psychiatrické diagnozy vnimala tak, ze sice méa potize,

ale jejim ukolem je ,,prredstirat a tvarit se, ze zadné nema.

Pani T. a U. popisuji, Ze neustale hraly rizné role jako v divadle, coz pani T. vedlo
k ur¢itému zmateni identity: ,,4 (¢lovek) potom mél pocit, ze sam jako nevi, kdo je.* Podobné
pani Z. popisuje, ze ,,odmalicka vy viastnée jste nekdo jinej*. Jednou z jejich strategii, jak

toho docilit, byl alkohol.

Zda se také, Ze neslo pouze o vnéjsi konformitu, tj. vyhovéni normam, ale i o vnitini,
internalizovanou zménu vlastnich nazort: ,,Ze jako sam sobé si to nedovolil, ani kdyby byl
sam, protoze to je prosté divny.* (T.) Ptipadné vnitini konflikt: ,.Jste viastne sama k sobé
néjakym zpusobem neupiimnd.* (Z.) 1 pani U. se sama v sob¢€ snazila ,,potlacovat® to, co

neni povazované za normalni.

Celkove se participantky shodly, Ze vSechny tyto snahy ¢asto nebyly tispé$né, velmi

je vycCerpavaly a zpétn€ v nich vidi pfic¢inu svych psychickych problémd.
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2.5.2 Cesta pres odborniky na psychiku

Jako druhé téma uvadim zkuSenost Zzen s odborniky na psychiku, tj. psychiatry,
psychology a psychoterapeuty, a to proto, Ze vSechny Zeny s nimi byly v kontaktu jiz pted
diagnézou PAS. Ziskaly fadu diagno6z, z nichz nékteré nyni povazuji za spravné, ale netplné,
jiné za nespravné. Reflektuji, jak se k nim dostaly i co pro jejich zivot znamenaly. Ze své

zkuSenosti si 0dnasi spiSe negativni postoj k odbornikiim.

Predchozi diagnozy a jejich tehdejsi vyznam

Vsechny participantky dostaly pfi prvnim kontaktu s psychiatry diagnézu ,,deprese*
a vétSina také ,.uzkosti (tedy depresivni a uzkostné poruchy). Pani S. zacala v 15 letech
uzivat antidepresiva a anxiolytika, dnes uz uziva ,,akordat” jedna antidepresiva pro lepsi
spanek. Pani R. uziva antidepresiva od 20 let dodnes, jelikoz se jeji depresivni stavy
navzdory oCekavani nepodatilo ,,prekonat. Rok po diagnéze PAS ji navic byla pfedepsana
medikace na uzkost v souvislosti s psychickym zhroucenim b&hem VS studia. Tato
psychiatricka vSak nevédéla o predchozi diagndze PAS a nemohla ji brat v iivahu. Pani T.
byla diagnostikovana depresivni porucha az ve 24 letech, kdy navstivila prvniho psychologa
(a nasledné psychiatra), piestoze vzpomina, ze zazivala depresivni epizody jiz od 12 let a
postupné se k nim piidavaly ,uzkostné a obsesivni stavy, psychotické zkusenosti a
paranoidni predstavy*. Pani U. vyhledala ve 26 letech psychiatricku kviili svému podezieni
na ADHD, ta s nim vSak nesouhlasila a usoudila na ,,depresi a uzkostnost“. Pani Z. vyhledala
psychiatricku ve 40 letech na doporuceni své praktické 1ékarky, kterd méla podezieni, ze jeji
dlouhodobé télesné potize, jejichz fyzickou pficinu se nedafilo odhalit, prameni
z psychickych problémi: ,,7a mi nasadila antidepresiva a do ti tydnii jako veskery fyzicky

obtize zmizely uplné jak mavnutim proutku.

Diagnéza deprese a Uzkosti méla pro Zeny rizny vyznam. Pani S. a R. se za ni
stydély a tajily ji. Pani Z. naopak. Kdyz zjistila, ze jde o problémy nutné fesit medikaci,
zacala to vnimat jako vazny zdravotni problém, a ne jako ,,ostudu‘‘. Navic ji pomohlo védét,
ze néjaké feSeni existuje. Pani R. citila zoufalstvi a nerozuméla tomu, pro¢ ani vysoké davky
antidepresiv nezabiraji. Zato pani Z. medikace ucinkovala dobfe, ustoupily jeji uzkostné 1
depresivni stavy a ona vnima, Ze diky tomu méla moZnost ziskat ndhled na sviij Zivot a ,,diky
tomu, Ze (...) travila spoustu casu ruznym premyslenim o sobé a o minulosti, tak (...) dosla
az k diagnostice. Pani U. s diagndézou deprese ani tizkosti nesouhlasila, protoze vidéla

jasnou pfi¢inu jinde: ,,Jd jsem Fikala, ale ja nemam uzkosti jako z niceho.*
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Tfi zzen dfive slySely také diagnézu ADHD. Pani T. pouze neformalné,
retrospektivnim posouzenim raného chovani pediatrickou, ale jelikoz symptomy s vékem
ustoupily, nebyla potieba to dale ,7esir“. Pani U. méla uz od 18 let podezieni na zékladé
pozorovani nékolika déti s ADHD, ale rozhodla se to feSit s odborniky az ve 26 letech, kdy
naroky pracovniho zivota a vedeni samostatné domacnosti piedCily jeji moznosti. Prvni
psychiatricka usoudila na depresi a psychodiagnostické vysetteni ADHD piineslo negativni
vysledek. Pani U. to ptipisuje formé testu: ,,On kdyz ma clovék hyperfocus na riizny hadanky
a kvizy (...). Jesté tim, ze mi dali kvizecky a Sifricky pro Sestilety déti.* Druh4 psychiatricka
uznala, Ze u téchto testd je ,,mozZny, Ze jima clovék propadne, u Zen je to docela casty* a
nasadila pani U. medikaci. Tim, ze na soustfedéni léky ucinkovaly, dostala oficialni
diagnozu. Pani S. méla podezieni na ADHD, které prvni psychiatr zpochybnoval, ale druha
psychiatricka ,,sama ADHD ma, takZe na néj veri. Dokonce véri, Ze ho muZou mit i Zeny*.
Tudiz ji jej diagnostikovala a nasadila medikaci. Pani S. hodnoti, Ze ji to ,,vyznamné zlepsilo
zivot”, naptiklad diky moZnosti délat dobie placené zaméstnani, které je naro¢né na
pozornost. Obé zeny jsou presvédcené, ze je ADHD spravnou diagnézou, byt neuplnou:

»Ale nevysvetlovalo to vSechny potize, ktery mam.“ (S.)

Dvéma participantkdm byla v minulosti diagnostikovana i porucha osobnosti. Pani
R. to zjistila ze zpravy od soucasné psychiatricky, ktera vSak nevi o diagnostikované PAS.
Pani S. podstoupila v 19 a 26 letech psychologické vySetieni, jejichz vysledkem byla
diagnoza smisené poruchy osobnosti. Znamenala pro ni vSak jen potvrzeni ,,divnosti:
- VSichni, kdo Fikaji, Ze jsem divnd, tak méli pravdu;* a zadny piinos, protoze ji nebylo
vysvétleno, jak s touto diagnézou pracovat. Ve svétle PAS spolu s psycholozkou soudi, Ze

to ,,pravdépodobné neni pravda*“.

Jedinecnym piipadem je vySetfeni pani U. v pedagogicko-psychologické poradné
v 5 letech, ze kterych byla vyvozena dyslexie, dysgrafie a lehka mozkové dysfunkce spolu
s doporucenim na odklad $kolni dochdzky. Rodice s tim vSak nesouhlasili, povazovali ji za
normalni a dale to ,neresili. Pani U. vidi zpétné piicinu dysgrafie v tom, Ze ji v MS
preucovali z levactvi na pravactvi.

Pani T. dostala ve 26 letech diagnézu paranoidni schizofrenie, s ¢imZz se velmi té€zce
srovnavala. Diagnéza pro ni znamenala strach z progrese, ale také stigma, naptiklad kdyZ se

kvtli ni zdréhali ji oSetfit v jednom zdravotnickém zafizeni. Od zacatku se domnivala, Ze

1€kati Spatné interpretovali jeji projevy béhem hospitalizace na psychiatrii, které pramenily
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ze stresu, a ze diagndza nesedi a snazila se ji zbavit, ale bylo to velmi ndrocné. Az kdyz ji
psychiatricka diagnostikovala PAS, reklasifikovali po skupinové poradé 1ékaiti paranoidni
schizofrenii na Aspergertiv syndrom a piechodnou psychotickou poruchu. I po této udalosti
vSak stigma ptredchozi diagnozy pretrvavalo: ,,...to, Ze jsem kdysi méla nejakou jinou
diagnozu, se evidentné darilo pouzit proti mné v momente, kdyz ja jsem (...) hledala néjaky
misto nebo néco. Nejspise kvuli této zkuSenosti nyni vnima jakékoli jiné diagnozy jako
potencialni ptekazku k diagnéze PAS: ,,Nastésti v té dobé ta diagnostika niceho nebyla,

protoze jinak by mi dali tady ten ten (ADHD) a uz by se viibec nic nezjistilo nikdy.*

Celkovy postoj k odbornikiim

Pani S. a R. odjakziva citily za dochdzeni na psychiatrii stud. Pani Z. ze stejného
davodu nevyhledala psychiatra, az dokud nebyly jeji problémy opravdu vazné. V pfistupu
zen k odbornikiim se objevovala nediivéra: ,,Nerada chodim k doktoriim, neverim jim.“ (R.);
a strach. Pani T. zazivala ,panickou hriizu* z toho, ze by byla zaviena do psychiatrické
1é¢ebny, a trvalo ptil roku odhodlat se k navstéveé svého prvniho psychologa. Pani U. méla
strach z nespravné diagndzy, kterd by ji zabranila pracovat s détmi, a proto vyhledavala
odborniky, ktefi se zamé&iuji pfimo na jeji problém (tj. diagnostika ADHD a PAS u dospélych

zen). Ve vybéru je velmi pecliva, zjistuje si dosazené vzdelani i reference.

Vice zen povazovalo péci psychiatri za nedostatecnou. Jednak kvantitativné: ,,7am
jsem vzdycky stravila pet minut a cau’ (T.); 15minutovou konzultaci hodnoti pani R. jako
vyjimecny pfipad. Jednak kvalitativné v tom smyslu, ze l€katfi vétSinou ,,nevysvetluji“
diagndzy a jejich mozna feseni: ,,Clovek k nim prijde, oni si néco usoudéj, Feknou: , Tady
madte léky, “ ale Zadny jako vysvétlovani, rozhovory tam nejsou proste. (R.) Pani S. dostala
fadu neuzite¢nych rad ohledné své poruchy osobnosti, ptedevSim ze je ,,chytrd holka* a
»dospela®, tak se nema ,,stresovat™ a ma se ,,snazit”. Nevysvétlili vSak o co: ,,...kdyzZ jsem
se zeptala, o co se mam teda snazit, tak to doktor vyhodnotil, jako Ze jsem drza.“ Pani R.
zase méla pocit, Ze 1ékafi nevénuji pozornost tomu, Ze antidepresiva nezabiraji ani pres
vysoké davky. Pani S. a U. zazily bagatelizaci svych potizi tykajicich se ADHD: ,,Pravé to
odbyval rizné, jakozZe takovy problémy a to ma kazdej.* (S.); ,,Ta prosté od stolu, bez
néjakyho vysetreni, poslani k psychologovi a tak prosté rekla, Ze jsem jenom uzkostna a tady

madte predpis a nazdar.“ (U.)

Odnesly si také fadu negativnich zkuSenosti s psychology a psychoterapeuty. Pani

U. vyhovovala az Sestd psychoterapeutka (podle jedné ptedstird ,,meltdowny* pro
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pozornost), pani S. nevyhovoval ,autoritativni‘ ptistup psychoanalyticky a pani T. méla
dlouhodobé pocit, Ze si s ni psycholozka pouze ,,povida“ a nechce se vénovat tomu, co by si
prala. Také zazila psychologické vysetfeni, které ji bylo ud€lano kratce po nepiijemném

zakroku, tedy ve Spatném fyzickém stavu, coz vedlo k velmi Spatnym vysledkiim.

Co se tyce dostupnosti, pani S. méla v malém rodném meésté potize, protoze
psychoterapeut tam nebyl zadny a psychiatii pouze dva nebo tfi, tudiz ,,vybér ani moc nebyl*.
Zminovala 1 finan¢ni stranku, kdy si mohla dovolit chodit k vyhovujicimu terapeutovi jen
kratkodobé kvuli vysoké cené. Pani Z. zminovala, ze ackoli na jeji Skole pusobil
Lwpsychologicky poradce*, nikdo zaklim nevysvétlil, s jakymi osobnimi potizemi se na né¢j

mohou obratit, takze jeho sluZzby nevyuZzila.

Zeny si stézovaly na obecné povédomi ve zdravotnictvi. Pani T. vnima, Ze
Lwparadoxné skoro nejmensi (znalosti o PAS) maji vzdycky jako doktori*, a ona jim ji musi
vysvétlovat. Pani S. a U. si v§imaji role genderu ve zdravotnictvi. Pani U. byl zji§tén problém
se srde¢ni svalovinou az po vice nez 10 letech ptrehlizené srde¢ni arytmie, coz oznacuje jako
»gender medical gap jako krava“. Pani S. se oznacuje za ,feministku* v otdzce zdravotnich

potizi u Zen: ,,Vim, Ze Zensky potize casto treba nejsou brany vazné a tak.*

Objevily se vSak 1 pozitivni zkuSenosti s odborniky. Pani S. vyhovovala Gestalt
terapie, pani T. zase psycholog, ktery fikd své nazory pifimocare, a je tak pro ni ,,citelny*.
Diky nému pochopila nékteré své vzorce prozivani a chovani a zacala pracovat na jejich
zlep3eni, coz vedlo k vyssimu sebevédomi: ,,(Clovek) kdyz se jako za sebou podival dozadu,
tak viastné vidél, Ze usel fakt dobrou cestu.“ Zeny ocenovaly v§imavost nékterych odborniki,
napiiklad pani U. u psycholoZky, ktera pfi diagnostice brala v potaz i stav jejich nehti, nebo
pani Z. u praktické lékatky, ktera zjeji hyperventilace odvodila uzkost jako pfic¢inu
zdravotnich potizi. Pani T. ocetiovala chapajici pfistup fyzioterapeutky, ktera ji s ohledem
na PAS vzdy pfedem upozoriiovala na to, co se bude dit, a pieje si, aby takovy piistup
panoval ve zdravotnictvi obecné: ,,Nikomu by se nic nestalo. Bylo by to asi jednodussi pro
vSechny.* Zcela vyjime¢nym piipadem je pak pratelstvi pani T. s psychiatrickou, ktera ji
pomohla k diagnéze PAS a pochopeni projevil a zarovenl poskytovala emoc¢ni blizkost a

provazeni diagnoézou.
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2.5.3 Od tuSeni po diagnézu PAS

Podezi‘eni a motivace k oficialni diagnostice

Podezieni zen na PAS vzniklo vzdy urcitou kombinaci informaci z internetu a
knih, podezi‘eni od kamaradek a pritomnosti PAS v rodiné. Pani S. zaznamenévala
v médiich informace o opomijeni PAS u zen a rozpoznala své prozitky v knize Autistky.
Podezteni ji pak jesté posilila diagnoza PAS u pfibuzného. Pani U. rozpoznala své projevy
v knize, kterou ji za timto uc¢elem pujéila znama. Pani Z. si v§imala podobnych projevii u
sebe a svého syna, coZ ji vedlo k vyhledavani informaci o dédi¢nych potizich, a tim k
rozpoznani PAS. Pani R. ma syna, ktery diagn6zu PAS ma, ale ona ho u sebe dlouho
neodhalila, zejména proto, Ze méla predstavu o PAS, ,Ze autista je clovek, ktery busi hlavou
do zdi a nekomunikuje a tak. Takze (ji) vitbec nenapadlo, Ze to miize mit i jemnéjsi projevy a
Ze u Zen se to projevuje jinak nez u muzii*. K podezieni ji navedl az ¢lanek o PAS u Zen,

ktery objevila ndhodou.

Pani T. svou cestu k diagnostice vnima jako souhru $t’astnych nahod. Kamarad ji
zdmerné, neformalné sezndmil s psychiatrickou, kterd pozdéji jako prvni a jedind vyslovila
podezieni na PAS a ihned ji otestovala. Pani T. se tak o PAS a jejich podobach u zen
dozvidala az po ziskani diagnozy. Zajimavé je, Ze uz nékolik let zpét vyplilovala se zndmymi
»ze srandy* sebeposuzovaci online dotaznik na Aspergertiv syndrom, ve kterém obdrzela
velmi vysoky vysledek, ale kvili omezené piedstavé o této diagnoze jej vilbec nebrala
v potaz. Sebediagnostiku navic vnima jako nepfesnou. Pani U. naopak podobny dotaznik

vyplilovala k podpote svého podezieni a vysoky vysledek z néj uznava.

Zeny mély riizné divody, pro¢ se nespokojit se sebediagnostikou a informacemi o
PAS u Zen, ale ziskat diagno6zu oficialné. Pani Z. chtéla po 1écbé deprese a zkosti zjistit,
pro¢ jim propadla a jak jim dale predejit. Ke svému podezieni na PAS vnimala z okoli
nedlvéru a zlehCovani a chybéla ji jistota, ze kdyz se vzdélava o PAS, tak se ji to opravdu
tyka a ,,nevymysli si to“. Ani pani S. si nebyla jistd a oficidlni diagnozou se snazila dobrat
pravdy, vysvétlit své problémy a ziskat navod ,jak si upravit svoje okoli sobé prijemnéji*.
Stejné jako pani U. nehledala ,,papir na vymluvu®. Pani T. v diagnostice vidé€la nadéji na
zménu piedchozi diagnézy. Pani U. jedind vnima diagnostiku také jako projev
zodpovédnosti viaci okoli: ,,Prislo mi spravny mit papir treba kviili skole a tak... I treba kviili

ty organizaci, kde délam tu dobrovolnici.*
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Diagnostické vySetieni

Casovy interval od kontaktovani odbornika po ziskani diagndzy se velmi riiznil. Od
jednoho tydne béhem hospitalizace (T.) pies 5 tydni (Z.), 6 mésict (S.) po rok a pil (tedy
rok marného ¢ekani jinde a piil roku u konecné psycholozky) (R.). Podle pani U. je dostat se
k diagnostice velmi unavné a kvantifikuje to takto: ,,Uz jen formulovat ty maily. Ja jsem
psala treba Sedesat, sedmdesat maili.* Naro¢né bylo hledat jednak odborniky, jednak

recenze osob s PAS na né.

Pani U. a Z. ptiSly za psychiatry velmi pfipravené, jako by cekaly nesouhlasné
reakce a citily potiebu své podezieni na PAS obhajit. Pani U. s sebou nosila 5—6strankovy
soupis svych potizi. ,,Samozrejme na prvni dobrou to (psychiatricka) taky jako shodila ze
stolu, (...) ale méla jsem uz presné vychytany ty veéci, ktery s tim pravdépodobné souvisi,
takze jsem to tam hnedka proste vystrelila“ (Z.). Poté uz ona ani psycholozka jeji podezieni
»hezlehcovaly*. Psychiatricka pani R. také nesouhlasila, ale na psychologické vySetteni ji
odeslala. Pani U. a R. si odnesly nepfijemnou zkuSenost z vySetfeni, kdyz klinicka
psycholozka nesouhlasila s podezienim na PAS: ,,Uz od dveri, kdy mé videla prvni pul
minuty, mi rekla, Ze nemiizu byt autista.* (R.); Ty se nezddlo, Ze bych byla autistka, a zacala
mi délat testy na vSechno ostatni. Prosté na deprese, schizofrenii, uzkostnou poruchu, na
v§echno, co vlastné asi jde.” (U.). Pani U. méla pocit, ze se ji ,,snazi nachytat a pii
rozhovoru jen hledd dikaz, ze nemd PAS. Podobné u pani R.: , Nezapomnéla mi
pripomenout, Ze ty dotazniky jsou sofistikovany, takZe poznaji (s durazem), jestli mam

takovyhle probléem.

Diagnostické vySetieni probihalo u pani S. a R. nadvakrat a pouze u pani T. byl
soucdsti diagnostiky i rozhovor s rodi¢i. Béhem dlouhého vySetteni Zeny citily dnavu i
napéti z nejist¢tho vysledku (U., R.). Pani T. a R. mély potiZze s chapanim polozek
v dotazniku a volbou odpovédi. Pani T. se citila zavdzana za poskytnuti diagnostiky, a tak
chtéla test vyplnit ,,co nejpresnéji*, coz pro ni byl stres. U fady poloZek se nedokézala plné
rozhodnout pro jednu z nabizenych moZnosti, a tak vytvofila ke svym odpovédim dopliujici

komentare a ,,Jegendu*. Tento samotny akt pak psychiatricka povaZovala za projev PAS.

Zatimco pani Z. §la po vySetfeni ke klinické psycholozce znovu na konzultaci
vysledku, pani R. tuto nabidku odmitla kviili nesympatiim, a tak o diagnéze s nikym

z odbornikti od té¢ doby nehovotila.
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2.5.4 Diagnoza PAS jako bod zvratu

SmiSené, proménujici se emoce

Dozvédéni se diagnozy PAS prinasi mix emoci, ptevazné (ale ne zcela) pozitivnich.
Pani S. a Z. citily velkou ,,ulevu®, pani S. se v prvnim okamziku rozplakala. Pani R. ,,byla
rada*, ze zna podstatu svého problému, pani U. to vnimala jako ,,uzavieni* dlouhodobéjsiho
projektu a moznost zacit s tim pracovat. Pani T. zazivala ,,nadseni* a optimisticky ,,pocit, ze
tedka uz bude prosté vsechno jiny, jakozZe ted uz budou sama pozitiva a socialni jistoty*.
Zeny si ale uvédomovaly, Ze tento moment mohl pfijit mnohem dfive. Pani S. a T. citily
hnév, Ze ,.to do ted’ka nikdo nepoznal* (S.), pani Z. a T. smutek, predevsim z toho, Ze musely
samy prichéazet na véci, se kterymi jim ddvno n€kdo mohl pomoci, coz vyznamné ztizilo cely
jejich zivot. I pani R. konstatuje, ze s diivéjsi diagndzou by byl zivot ,,0 néco snazsi*. Piesto

byly vdécné: ,,Ale jako zaplatpanbuih, Ze to prislo aspon ted’.* (Z.)

Pani T., ktera se diagnozu dozvédéla pred 12 lety, komentuje, ze pochopeni vyznamu
diagnozy je proces, ,,takovy postupny uvédomovani‘. Pani S. popisovala vyvoj svych emoci
od ulevy ptes hnév po ,.zpracovani* v fadu mésict, zatimco pani R. citi, ze se s diagnézou
po 4 letech ,jesté asi uplné nesrovnala®. Pani Z. se ji dozvédéla necely mésic pred
rozhovorem a popisuje, ze ,,poslednich par tejdnii je fakt pro (ni) jako uplné novej svet. Je

nyni nejspis zahlcena né¢im, co bude trvat zpracovat dlouhou dobu.

Vysvétleni a dodani smyslu piedchozim zkuSenostem

Zeny po diagndze intenzivné premyslely o své minulosti a zjistily, Ze ,,vysvétluje
strasne moc veci* (T.). Pfedtim se marné snazily svému piib¢hu porozumét, ale az diagnozou
»to najednou zapadlo do sebe* (Z.) ,jako posledni krok celé skladacky* (T.) a vSe zacalo
wdavat smysl“ (T., Z.). Pani U. to pfineslo ,,validaci* a ,,pochopeni sama sebe*, podobné
pani S. si uv&domila, ze ma ,uplné jiné nastaveni* nez druzi, a tak je najednou

Lpochopitelné®, ze si s nimi nerozumi.

Diagnéza znamenala dilezit¢ uvédomeéni, Ze €ast sebe nelze zménit, a tudiz je
potieba ji piijmout: ,,Nemd smysl do toho investovat energii, jako abych to zmeénila.* (U.);
,Holt se neda nic délat.* (R.); ,,Prosté funguju jinak, tudiz nikdy takovahle nebudu.* (Z.).
Pani Z. to pfineslo klid. Pani S. pfijala, Ze navazat dlouhodoby vztah je pro ni slozité, a proto
se rozhodla byt ekonomicky zcela nezdvisla. Pani U. navic vyvozuje, Ze to, co k ,,autismu

nepatri, ménit maze.
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Diagno6za pomohla pochopit pFi¢inu stavii nepohody: ,.Jd jsem tieba nevedela, pro¢
mi vadi nakupovani, pro¢ mi vadi tamto...*“ (T.); ,,Aha, protoze tady je hroznej hluk a tim
padem mé to pretezuje senzoricky.” (S.) Umoznila tak preramovat ,uzkostné reakce* (U., S.)

nebo ,,vwbuchy vzteku* (Z.) na stavy senzorického pietizeni ¢i strach z interakce s lidmi (R.)

Smysl zacaly davat i predchozi diagnozy a jejich nedostatecnost: ,,Kdyz jsem si
vzala diiv Lexaurin nebo néco, tak to prosté nevyresilo to, ze jsem v nejakém diskomfortu.*
(S.). Pani Z. ted’ vnima pticinu tizkosti v tom, Ze nevédéla, ,,co se s (ni) déje* a ze se neustale
snazila ,predélat. Pani T. vnimé, Ze marna snaha ,zapadat* ptindSela stres, vedouci
k paranoidnim pfedstavam, a vyCerpani, vedouci k poruchdm nalady. Stejné nachazi pani Z.
a R. pficinu deprese v pietizeni a vyCerpani. Pani S. bylo pfi diagnostice feceno, ze diagnoza
smiSené poruchy osobnosti ,,od nich byla spis bezradnost nez diagnoza®, nejspise kvili
nizkému povédomi o PAS u Zen. Pani U. si uvédomila, Ze jeji slaba mimika souvisi s PAS,

zatimco psychiatricka to oznacovala za ,,typicky projev deprese*.

Diky diagndze maji participantky vysvétleni i pro druhé. Pani U. oznamuje ,.Jsem
autistka.* pti jednorazové komunikaci s lidmi na vefejnosti, kdyZ potiebuje obhgjit své
potieby (napiiklad sezeni v divadle blizko vychodu, uzivani bezbariérovych toalet). Pani T.
to naopak oznamuje az po delSim kontaktu s druhymi, kdyz to ,,/ip vysveétluje to, co uz stejné
sami vidi““. Je totiz snazsi ,,odkdzat* na diagndzu jako zastfeSujici pojem nez vysvétlovat
jednotlivé projevy. Pani S. diagnozu sd€lila byvalému pfiteli jako vysvétleni, pro¢ nechce
mit vlastni déti. Pani U. ji pouzila jako navod pro kamarada, jak se k ni ma chovat v situacich
smyslového pietizeni. Pani Z. se na ni odkazuje ve chvilich, kdy kolegiim potiebuje vysvétlit
sviij nahly odchod ve stavu pietizeni. Pani R. ma naopak pocit, Ze kdyz ji blizci dlouho znaji

takovou, jaka je, pak neni potteba jim to sdélovat.

Lepsi vztah k sobé a svym potiebam

Diagnoza pomohla Zendm zvysit svlij soucit se sebou. Pani R. md , pro sebe trosku
vic pochopeni*, pani U. si ptestala ,,vycitat” své proZzitky, pani Z. si ,,odpustila* a uvédomila
si, Zze to, jaka je, neni ,Spatné, ale Ze je to prosté jinak®. Pani T. diagnéza pomohla
pferamovat své ,,nedostatky* na slabé stranky, na kterych Ize pracovat a které ale existuji
vedle silnych stranek. Najednou se Zeny ,nenuti (U., R.) do nekomfortnich situaci a
nekladou na sebe naroky délat véci stejné jako ostatni: ,.Jd jsem ja a neni tady nikdo jinej.*

(S.); Ze se nesnazim byt stejnd jako ostatni, vsechno zvladat.“ (R.)
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Zeny zjistily, Ze sice nemohou zménit samy sebe, ale mohou zménit, jak se sebou
zachazeji: ,,Hlavneé mi pomohlo vedet, zZe ja s tim muizu néco udelat. (T.) Oznacuji diagnézu
jako ,,navod na sebe“ (Z.) a na ,upravu svého okoli sobé prijemnéji (S.). Pani U. se
napiiklad naucila kompenzovat mimiku vyjadiovanim emoci slovy, Sije si obleceni

z pohodIngjsich materialii nebo hledd, jaky zubni kartacek ji senzoricky nejméné vadi.

Diagnoza tak vedla ke schopnosti piedchazet nep¥ijemnym situacim. Zeny si vice
v8imaji svého téla a tnavy (U.), uvédomuji si neptijemné pocity hned v zacatku a jsou
schopné situaci v€as zmeénit ¢i opustit (S., U., Z., R.). Pani R. naptiklad pochopila, ze

»heéktery povolani, zaméstnani, ze pro (ni) opravdu nejsou vhodny*.

Své potteby zacaly prosazovat i u druhych. Ned¢laji ¢innosti jen ,,protoZe chce
nekdo jiny* (U.), neCekaji ,,az (jim) nekdo dospéely néco dovoli* (S.). Pani U. a Z. zacaly
Vv praci ,,stdt si za sebou” a nenechat se ovliviiovat vycitkami a tlakem. Zeny patrné piestaly
se skryvanim svych pocita a projevi: ,,Uz nechci maskovat, nechci predstirat. A (...) je to
osvobozujici.* (Z.) Piestaly si zakazovat rizné typy chovani jen kvtili pocitu, ,,Ze jsou divny*

(T.) a,,Ze to neni normalni* (U.).

Pani T. vnima diagnézu jako klicovy moment ve svém zivoté, protoze diky ni a
pochopeni vSech psychickych problému tyto ,,viceméné postupné uplné zmizely*. Bez ni ,,to
mohlo skoncit hodné, hodné spatne* ve smyslu horSich psychickych problémi, které by

znemoznily dokonceni studia, praci apod.

Limity diagnozy

Mit diagnozu PAS ale neni jen pozitivni ani vSespasné. Pani T. mluvi o stigmatu,
které jakékoli diagndzy piinasi, byt povazuje PAS za mnohem méné stigmatizujici nez
schizofrenii. Pfesto vnim4, Ze by ji nékdo mohl ,pouzit proti (ni)* a Ze by mohla ztizit
napiiklad pfijeti do zaméstnani. Pani Z. zaziva ,zvldstni reakce®, kdyz se s diagndzou svéfi:
,Bud'to feknou, Ze ,No, nemds, ‘ anebo vam reknou ,Tak to ja ho mam taky, “* které hodnoti
jako negativné&jsi nez napiiklad reakce na diagnozu deprese nebo na fyzicka zranéni. Pani T.

citi, ze povédomi o PAS ve spolecnosti je, ale pochopeni jesté ne, coz jsou dvé odlisné véci.

Pani R. znalost diagndzy Zivot neusnadiiuje, protoZe ,,Siroké okoli to nevi, takze (ji)
bere poradd (...) jako normalniho clovéka*. Zaroven zaziva vnitini konflikt, kdy na sebe na
jednu stranu klade niz$i naroky, ale na druhou stranu ma pocit, ,jako (by) toho zneuzivala*

a ,,ze (by) se méla i tak vic snazit*.
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Pani U. citi velkou nespravedlnost a ,,diskriminaci* v tom, ze Ceska legislativa upira
vSem osobdm s pervazivnimi vyvojovymi poruchami Fidiéské opravnéni. Povazuje se za
kvalitni fidicku a nesouhlasi, aby ji to bylo znemoznéno kvili dobrovolnému vyhledani
diagnostiky. (Od roku 2025 toto jiz pro osoby bez poruchy intelektu neplati /Narodni tstav

pro autismus, z.0., 2025/).

Pani R. a T. se shodnou, ze samotna diagndza nestaci, je potieba nasledna ,prace*
s odbornikem. Tu pani T. zazila, ale pani R. ne: ,,TakZe viastné ona ta diagnoza je k nicemu.
Nebo takhle, ona by k néecemu byla, ale narazit na to spravnyho lékare.* Dvé psychiatricky,
které o diagndze PAS védély, ji totiZz s pani R. nekonzultovaly a jejich pfistup a 1écba se
nijak nezménily, coz zklamalo jeji ocekavani. Z tohoto dtvodu ,,nema odvahu* o PAS fict
své nové psychiatri¢ce. Citi ale, Ze by potfebovala individudlni konzultace s odbornikem,
ktery bude ,,chdpavy*, pomuze ji diagndze vice porozuméet a nebude se snazit ji ji ,,vymluvit*

nebo ji ,,opravit*“ pomoci ,prikazu a zakazu*.

Specializovana a peer podpora

Vsechny participantky se béhem ¢ekani na diagndzu nebo po ni zaClenily do skupin
osob s PAS. Vé&tsin¢ staci online kontakt na sociélnich sitich, pani T. se ucastni 1 osobnich
setkani, a to 1 vramci mezinarodni komunity. Tim se seznamuje s trendy v zépadni
spole¢nosti a ma na nékteré aspekty PAS jiny pohled, nez pievlada v CR. Naptiklad je citliva
na slovo ,,porucha* v nazvu PAS nebo vnima pii¢inu socidlnich deficitii v tom, jak na osoby
s PAS reaguje majoritni spole¢nost. Skupiny zenam piinasi hlavné informace, védomi, ze
nejsou samy (T., Z.) a autentické zkuSenosti, které jsou inspiraci k feSeni vlastnich potizi.
Pani Z. vnima ,,redlnou zkusenost“ druhych lidi jako napomocnéjsi nez ,.zprostredkované*
znalosti 1ékafd. Pani S. jiné Zeny inspirovaly k tomu, aby se sama financné zajistila a
nespoléhala na partnera. DalSim pfinosem skupin jsou ,,memy* ke sdileni s ptateli: ,,70 jsou

takovy prosté rychly pointy, na kterych se ale vypichne to diilezity.* (U.) Nebo moznost

zvendi ,,sledovat nékoho jinyho, kdo to uplné socialne nedava* (T.).

Pani R. se dozvédéla o organizaci poskytujici specializovanou pomoc osobiam
s PAS a dochazela na skupinové nacviky socialnich dovednosti. Ptineslo ji to ,,informace,
uvedomeni a pomoc®, ale vrealnych situacich si stale nevédéla rady. Citi, Ze by jich
potiebovala ,,vic nebo asporn diiv:, protoze v jejim véku se velmi té¢zko u¢i novym zptisoblim
chovani. Pani S. ,,provdzi diagnozou* psychoterapeutka zaméfend na pomoc osobam s PAS.

Pani U. mé o specializovanou podporu zajem, ale o spousté sluzeb dlouho nevédéla anebo
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nemaji kapacitu: ,,...co by mi pomohlo nejvic, tak by to byl prosté jeden web, kam muizu prijit
a tam budou vsechny informace najednou. (...) Mit nékde prehledné, na jakou pomoc ma
clovek s autismem narok.; Vsude stopstav. (...) Na psychoterapii, na diagnostiku, chranény
bydleni, jako terénni socialni pracovnici, (...) jednorazova krizova pomoc. V RIAPSu akorat
reknou, ze autisty nedélaj. (...) Prosté autismus konci v devatenacti.* Za uziteCny povazuje

narok na Eurokli¢ od bezbariérovych toalet.

Pani R. béhem magisterského studia dostala na zaklad¢ svych specifickych potieb
podporu a tpravy pozadavki. Pani U. podporu také potiebovala, ale Skola ji v doktorském

studiu neposkytuje, coz vedlo napftiklad k netspéchu u ustni zkousky.

Rozhodovani o sdélovani diagnézy druhym

Ctyti z péti zen diagnozu nesdélily svym rodi¢tim a blizké rodiné. Divodem jsou
obavy z ,,nevericich nebo odsuzujicich komentaru‘ (S.), rodinné ,,tendence tyhlety véci jako
vyvracet, zpochybnovat*“ (R.), ,,neuznavani* téchto diagnoz (U.) a to, ze ,,duSevni zdravi
nebo takovyhle véci nejsou moc téma* (Z.) a ptibuzni by to ignorovali. Rodi¢e pani T. o
diagnoze veédéli, jelikoz podstoupili piimo diagnosticky rozhovor. Matka nékteré problémy
bagatelizovala, pozd¢ji méla ,,pocit, ze udélali oni jako rodice néco sSpatné*. Pani T. vSak
tento pocit nemd. Z podobného divodu to pani S. nesd¢€lila svym rodi¢im: ,,Muzou kolem

sebe zacit treba kopat, nebo mit pocit, Ze jim néco vycitam, a to ja jako ne.*

Vsechny Zeny diagnézu oznamily v zaméstnani, vedoucim a/nebo koleglim. Pani
U. a Z. aby pfedchazely problémum. Kolegyné pani U. na ni berou ohled, aby
nepiekracovala své moznosti a neohrozila déti na aktivitach, kde je potieba byt soustiedéna
a v dobrém rozpolozeni. Pani R. ,,méla pocit, Ze (by to Fict) méla®, ale nemélo to zadny
»hadsledek®. Pani T. by diagndzu neoznamovala ,,dopredu®, ,,minimalné ne v momenté, kdyz
to miize ovlivnit jako treba prijeti nékam*.

Pani S., T., U. a Z. diagnozu probiraly s partnery, pani S., T. a U. to také sd¢lily

A4

par nebliZ§Sim pratelim.
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3 Diskuse

Kvalitativnim vyzkumem jsem se pokusila odpovédét na vyzkumnou otazku: Jaka je
zkusenost Zen se ziskanim diagnozy PAS v dospélosti? Zeny reflektovaly pievratné dopady
diagnozy, které je nutné davat do souvislosti s pfedchozi zivotni zkuSenosti bez védomi o
PAS. Ziskala jsem bohata data. Nyni pomoci vysledkii zodpovim vyzkumné podotazky,

souhrnné je interpretuji a nakonec diskutuji s existujici literaturou.
VOL1: Jak Zeny po diagnéze PAS nahliZi zpétné na sviij Zivot bez ni?

Zeny od détstvi zazivaly socialni neuspéch ve formé nepfijeti od vrstevniki (véetné
Sikany) 1 kritiky od autorit, které pfisuzovaly jejich nestandardni projevy rlznym
osobnostnim nedostatkim. Byly negativné hodnocené jako socialné¢ neptipraveneé,
problémové, liné a nesnazici se, stydlivé, vybiravé v jidle 1 vztazich, s té¢Zkou pubertou,
détinské a podobné, coz neodpovidalo Zaddoucimu obrazu ,.hodné hol€i¢ky*. Vyvojové ¢i
psychické potize svych dcer rodice bud’ piehlizeli, vnimali jako stigmatizujici nebo
nedokazali vytvofit prostor pro svéfeni se. Zeny se dlouhodobé vidély jako uréitym
zpusobem vadné. Snazily se predstirat ,normalitu® (skryvaly neobvyklé projevy,
kompenzovaly je kognitivnim tsilim), ve vysledku ale nevédé€ly, kym jsou, nedovolovaly si
byt autentické ani samy pied sebou. Pfesto byly stale vniméany jako ,,divné*, citily se
provinile a vycCerpané. Nékdy zazivaly konflikt mezi potfebou emocni blizkosti a nizkymi
socialnimi schopnostmi. VétSinou az v adolescenci nebo mladé dospélosti navazaly vztahy
s prateli a partnery, kteti méli podobné z4jmy ¢i potize, piijimali je, jaké jsou, bez tlaku na

zménu, a pomahali fesit jejich psychické problémy.
VO2: Jaka byla cesta Zen k diagnoze PAS?

Participantky prochazely psychiatrickou i terapeutickou péci, ale odnesly si z ni ¢asto
dojem vzéijemného neporozumeéni. Prvni kontakt s psychiatry probéhl mezi 15 a 40 lety,
nejcastéji v letech dvacatych. Psychické potize Zeny vnimaly jako ostudu, k Iékattm citily
nedvéru a strach. Psychiatfi jim obecné vénovali malo Casu, a pfedevs§im nevysvétlovali
stanovené diagndzy ani jak s nimi efektivné pracovat, davali spiSe neuZitené rady a léky.
Nevyslechli si ndzor Zen, coz se zda jako Skoda, protoZe ony samy Casto citily, ze piedchozi
diagnozy nevysvétlovaly vSe, 1écba nebyla efektivni, pfipadné Ze zcela ,nesed¢ly” a
pfinaSely pouze stigma nebo neuzitecné potvrzeni vlastni ,,divnosti*“. U deprese a uzkosti se

zeny zpétné shodly, ze vznikly sekundarné vlivem stresu a vycerpani z dlouhodobého
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marného boje s vlastni odliSnosti. Psychologové a psychoterapeuti byli n¢kdy pfilis
direktivni nebo nechtéli pracovat na tom, co Zeny potiebovaly. U ne-psychiatrickych 1€¢kait
participantky vnimaly nizké povédomi o PAS i zdravotnich potizich u zen celkové. Pozitivné
naopak hodnotily vSimavost odborniki vic¢i detailim (nehty, dech), ptredvidatelnost a

pfimocarost.

Jen u jedné z Zen vzeslo podezieni na PAS od psychiatra, ostatni cilené¢ zadaly o
diagnostiku pot¢, co se setkaly s PAS v médiich nebo roding. Pfekazkou oddalujici diagnézu
vSak byly omezené piedstavy o moznych podobach PAS (PAS jako zdvaznd muzska
porucha, Aspergertv syndrom jako popularni termin). Oficialni diagnozu Zeny chtély, nikoli
aby se na ni mohly vymlouvat, ale aby s jistotou véd¢€ly, s ¢im mohou pracovat, piipadné to
vnimaly jako zodpovédnost nebo piilezitost ke zméné predchozi stigmatizujici diagnozy.
K diagnostice se dostaly po obepisovani odbornikii a ¢ekani v fadu nékolika mésict.
Ocekavaly a casto také zazily nesouhlas diagnostikil se svym podezienim ve formé: ,,Vy
nemuzete byt autistka,* coz znepfijemiiovalo vySetieni, jez je samo o sob¢ inavné, naro¢né
na chapani a piinasejici napéti. Zeny, které o¢ekavaly popirani jiz pfedem, se mu bréanily

peclivou ptipravou seznamu vsech svych symptomt.
VO3: Jak Zeny vnimaji dopad diagnézy PAS v dospélosti na svij Zivot?

Ziskani diagndzy odstartovalo dlouhy vnitini proces plny mnoha emoci, predevsim
pozitivnich, ale i smutku a hnévu, ze neptisel diiv. Diagndza poslouzila jako vysvétleni toho,
ze vlastni odliSnost souvisi s PAS, kterd nejde odstranit ani zménit, tudiz neni potieba se o
to snazit, a kterou lze ale pochopit (napf. pfipsat pfi¢inu svych nezadoucich reakci
senzorickému pietizeni), a tak predchazet nepfijemnym situacim. Zeny se piestaly tolik
kritizovat, a dokonce i maskovat. Ze tii dimenzi maskovani si ale kompenzaci (uzivani
alternativnich kognitivnich strategii) patrné ponechavaji, jednak protoZe funguji, jednak
protoZe je ,,nelze vypnout”. VSechny vyhledavaly specializovanou podporu, kterd ma vSak
pro dospélé bud’ omezeny Gc€inek (napf. nacviky socidlnich dovednosti), nebo nedostate¢nou
kapacitu (napf. socidlni sluzby a terapie). Podporu ale ve velké mife sytila nové nabyta
soundleZitost s komunitou osob s PAS. Také partnefi o PAS Casto védéli uz od chvile
podezieni a poskytovali diillezitou oporu. Jako problém se kazdopadné ukdzalo sdélovani
diagnézy druhym. Zeny maji zkuSenost, Ze to miiZze pomoci vysvétlit a obhajit vlastni
potieby (vyuzivaly ji nejvice v zaméstndni), ale zaroven zazily i negativni reakce a

nepochopeni. Rozhodovéni o sdélovani je tak ovlivnéné strachem zneuznani a
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bagatelizovani (zvlast u vlastnich rodict, kterym ji vétSina zen nesdélila) a ze stigmatizace
(pti pfijimacim fizeni do zaméstnani). Objevil se také vyznamny rozdil: participantka, ktera
s nikym diagnézu individualné nekonzultovala (a psychiatii ji piehlizeli) ma obavy ze
soucitu vuci sobé a s diagnoézou se nevyrovnala, zatimco zeny, které ano (napt. vyuzivaly
psychoterapii zaméfenou na PAS, mély osobni vztah s psychiatrickou) diagnozu do velké

miry piijaly pozitivné.

VO: Jaka je zkuSenost Zen se ziskanim diagnozy PAS v dospélosti?

Celkové se zda, Ze Zzeny dlouho zily ve velkém zmatku. Jediné, co védély samy o
sobé&, bylo, Ze maji néjaky problém a zadné feseni (ani s pomoci odbornikil). Diagndza pak
funguje jako aha-moment: jednak doddva navod na samu sebe, jednak uzavira doposud
nedokoncené identitni hledani. Je zajimavé, ze Zeny nyni maji mensi potiebu skryvat své
projevy, prestoze ziskanim diagndzy se jejich potize s fungovanim nezménily. Zmeénila se
ale nalepka, kterd jim je pfisuzovana. Diive byl nalepkou ,,0sobni nedostatek*, ktery bylo
potieba odstranit a skryt sama pied sebou, zatimco nyni se jedna o ,,PAS, kterou maji i dalsi
1idé*, tudiz je mozné ji piijmout. Ukazalo se ale, Ze zeny jsou v celém piib¢hu do velké miry
samy — samy musely dojit k podezieni, vyhledat diagnostiku, obh4jit se pted diagnostikem,
a ani tim to neskoncilo, protoze se nadale musi obhajovat svému okoli. Na zaklad¢ porovnani
odliSnosti v pfibézich Zen se jako zéasadni ukazala role odbornika, ktery zen¢ diagnozu
vysvétli, nebude ji patologizovat, pomuze péstovat lepsi vztah k sob¢€, nabyt sebediivéru ke
sdéleni diagndzy druhym a ustat ptipadné negativni reakce. Také by mél pomoci dohledat a
zkoordinovat dostupnou podporu. Zeny se ale odbornikiim mohou paradoxn& vyhybat na
zaklad¢ drivéjSich bagatelizujicich zkuSenosti a zkuSenosti s nesprdvnou piedchozi

diagnézou.

M¢ vysledky do velké miry potvrzuji vysledky zahrani¢nich studii, ve kterych
diagnoza vyvolala predev§im (ale ne zcela) pozitivni emoce, zvysila soucit se sebou a
umoznila zacit se védomé rozhodovat, nakolik maskovat (Kiehl et al., 2024; Wilson et al.,
2023). Williams (2022) definuje maskovani jako snahu vypadat ,,mén¢ autisticky* — podle
mych dat je tato snaha siln&jsi, dokud Zeny nevédi, Ze ,,autistické* jsou. Odpovida to 1 zjisténi
Hickeyové et al. (2018) o ,,externalizaci autismu® — diagn6za PAS je vyc¢lenéna mimo vlastni
J& a negativni zkuSenosti jsou ,,pfepsany na ni. Na rozdil od Kiehla et al. (2024) jsem

nezaznamenala ztrdtu nadéje pramenici z nezménitelnosti diagndzy, spiSe sejmuti tlaku.
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vysvétlit na vice sezenich (Kiehl et al., 2024), rozumét osobam s PAS a navazat s nimi vztah
(Wilson et al., 2024), ptijimat neurodiverzitu a pomahat objevit silné stranky (Dwyer, 2022).
Caiova et al. (2024) ve kvantitativni studii odvodili, ze zranitelné osoby potiebuji podporu
odbornika pro vyrovnani se s nepfijemnymi pocity pii nabyvani soucitu se sebou, coz se
v naSich datech potvrdilo. Také se ukazalo, ze 1 v Ceském prostiedi je spiSe nedostateCna
kapacita sluzeb pro dospélé s PAS, ale dobie funguje zaclenéni do komunity (Dwyer, 2022;
Kiehl et al., 2024; Wilson et al., 2024). Tento vyzkum podpofil 1 mySlenku mensinového
stresu u osob s PAS, jelikoz ve shodé€ s Bothovou a Frostem (2020) objevil stresory ve formé
Sikany, diskriminace (nemoZnost mit fidi¢ské opravnéni) a skryvani diagnozy / oCekavani
odmitnuti (nesdé€leni diagnozy pii uchazeni o zaméstnani). Jedna z Zen zazila odmitnuti od
partnera, protoze nechtéla mit déti, coz odpovida zkusenostem Zen s negativnimi dasledky
toho, Ze nenapliuji kulturné ocekavanou genderovou roli peCovatelky s matetskym

instinktem, jak uvadi ve svém vyzkumu i Kanfiszerova et al. (2017).

Dftivéjsi studie o osobach s PAS také dokumentuji nedostateCnou komunikaci ze
strany odbornikt (Au-Yeung et al., 2018) a pottebu komunikace tzv. explicitni, pfimocaré
(Wilson et al., 2024). Vsechny zeny mély diagnostikované deprese a uzkosti ukazujici na
tendenci zen internalizovat své potize (Fusar-Poli et al., 2022; Hull et al., 2020). Pani U. ma
,hyperfocus® na urcity typ uloh, coz ztizilo prvni rozpoznani ADHD. Literatura (Hours et
al., 2022; Lugo-Marin et al., 2019) uvadi, ze schopnost soustiedit se na zajimavé ukoly
obvykle vyluc¢uje ADHD, ptesto pani U. vnima potize s pozornosti, které zmirnila medikace,
tudiz diagnézu dostala. Tento pfipad ukazuje zminovanou slozitost odliseni pfiznak PAS a
ADHD nebo jejich kombinace. Nékteré predchozi diagnézy (PO, schizofrenie, deprese)
prestaly byt po diagnéze PAS povaZovany za platné, coz Kentrouova et al. (2021)
zaznamenali u Zen jako vyznamné casté. Roli zde mohla hrat nedostupnost informaci o
vyvojové trajektorii potizi (Bach & Vestergaard, 2023) a nespravné piedstavy diagnostikii o
podobé a vyskytu PAS u zen (Duvall et al., 2022). DalSim studiim také odpovida zkusSenost
participantky, jejiZ nervozita byla interpretovana jako projev schizofrenie (Au-Yeung et al.,
2018). Ptineslo ji to obavy, stigma (Strunz, 2024), zmatek a pochybovani o vlastnim tsudku
(Leedham et al., 2020) 1 nalepku, které se dlouho nedalo zbavit (Kiehl et al., 2024) — dokonce

ani po reklasifikaci.
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V Zivotni zkuSenosti Zen se také objevil vyjimecné brzky zdjmem o cteni fikce
(Attwood & Grandin, 2019; Ormond et al., 2018) nebo potize kvili poukazovani na
nespravné chovani druhych, coz patii mezi silné stranky osob s PAS podle Hedleyho et al.
(2024). Ve shod¢ s ptedchozimi vyzkumy mély Zeny presvédCeni, Ze jsou Spatné, vadné
(Leedham et al., 2020), selhavajici, provinéné (Wilson et al., 2023), a neuvédomovaly si své
silné stranky (Taylor et al., 2023). U jedné z Zen se objevovaly i pocity, Ze se n¢jakou chybou
ocitla ve Spatném svété (Simone, 2018), ktery ji nerespektuje jako jeho soucést, coz vedlo
k sebeposkozovani i suiciddlnim mySlenkam, které jsou u osob s PAS ¢asté (Bentum et al.,
2024; Schwartzman et al., 2024). Tento vyzkum také ptidava evidenci o velmi negativnich
dopadech maskovani na identitu a psychické zdravi ¢lovéka (Attwood & Grandin, 2019;
Cremone et al., 2023) a o jeho neefektivité. Ve shodé s Hullovou et al. (2020) vniméam jako
uzitetné ve vyzkumech rozliSovat, jak velky je imysl versus uspéSnost maskovani u dané¢ho
jednotlivee, a ty zvlast, piipadne jejich rozdil, vztahovat k dal$im proménnym a

charakteristikdm proZzivani.
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4 Limity prace

Omezenim samotného vyzkumu byla ma nezkusenost s vedenim rozhovorti. Nekteré
participantky hovofily vice samy od sebe, tudiz jsem je nepobizela ke vSem podtématim,
abych nevkladala néco, co nepovazuji samy od sebe za dulezité. Jiné naopak konkrétni
pobidky potiebovaly, coz ptineslo zajimava témata navic, kterd by mohla mit zajimavou
podobu 1 u ostatnich (napfiklad pohled na budoucnost). Vidim v tom urcitou

nekonzistentnost.
Tim, ze kritériem mého vyzkumu byly diagn6éza PAS, pohlavi, minimalni vék 1
pritomnost predchozich diagnéz, méla jsem potiebu piedstavit teoretickd vychodiska a

vyzkumnou evidenci pro vSechna dil¢i témata, coz vzhledem k poZadovanému rozsahu

bakalafské prace vedlo k urcité povrchnosti a kazda kapitola by zaslouZzila prohloubeni.
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Zavér

Cilem této prace bylo uchopit zkuSenost zen, které po celé détstvi, dospivani a
vynoftujici se dospélost Zily s neodhalenou diagnézou PAS. Navic propadaly diagnostickym
sitem, kdyz u nich byly diagnostikovany primarn¢ jiné poruchy. V teoretické ¢asti jsem se
snazila predstavit, z jakych pficin a za jakych podminek se pozdni diagnézy u osob s PAS
(a zvlaste zen) d&ji. V empirické ¢asti jsem provedla vyzkum zaloZzeny na rozhovorech
analyzovanych metodou IPA. Snazila jsem se zachytit, jak Zeny svou zkuSenost vnimaji a

hodnoti, jak na zéklad€ ni reflektuji sebe a svou dosavadni cestu.

Zeny se celozivotné citily odli$né, internalizovaly negativni hodnoceni od druhych i
pocity viny. Pocitovaly tlak byt ,,hodnou hol¢i¢kou* a snazily se své projevy maskovat pred
druhymi 1 samy pied sebou, coz narusovalo hledani vlastni identity. Maskovani nebylo zcela
uspesné, zato vycerpavajici a zhorSujici duSevni zdravi. Protektivnim faktorem se zda byt

navazani partnerskych a ptatelskych vztahii s t€émi, kteti se Zeny nesnazi menit.

V psychiatrické péci Zeny potiebovaly, aby snimi 1ékatfi vice komunikovali,
vysvétlovali diagnézy, byli vSimavi a pfimocaii. Pfedchozi diagnézy se nyni jevi jako
spravné, ale neuplné (ADHD), spravné, ale vzniklé kvuli stresu a vycerpani zpisobené¢ho
neodhalenou PAS (deprese a uzkosti), nebo zcela nespravné, prinasejici pouze stigma
(schizofrenie, porucha osobnosti). Své podezieni na PAS i1 samotnou diagndézu musely zeny

obhajovat pied odborniky 1 dal v osobnim Zzivote¢.

Ukazalo se, ze ziskani diagnozy v dospélosti ma pozitivni dopad, piedevsim ve forme
ulevy od tlaku na zménu, vétsiho soucitu se sebou a navodu na zachéazeni se sebou. Srovnat
se s diagnozou je vSak proces, ktery obnasi novy nahled na vlastni identitu, a jako z4sadni
vyvstala role provazejiciho odbornika, ktery diagnézu nepatologizuje. Nedostupnost takové
podpory miiZe jistym zplsobem nahradit i dobfe pfistupnd komunita osob s PAS i1 podpora

ze strany blizkych osob. Casto viak Zeny naraZeji na neuznavani této diagnozy (hl. u rodiét).

Budouci vyzkum by se mohl zaméfit pfimo na odborniky, jejich predstavy o zenach
s PAS a uskali, kterym celi pfi diagnostice. UZite¢né by bylo vénovat se samostatné tématu
sd€lovani diagn6zy druhym — zda a jak mohou terapie a intervence Zenam pomoci, aby
ziskaly odvahu ji sdélit (a tim docilit pochopeni ve svém okoli) a zaroven jejich sebedivéra
neutrpéla ptipadnymi nesouhlasnymi reakcemi. Na zdkladé¢ pilotniho rozhovoru téz vnimam

jako velmi zajimavé téma souziti vice rodinnych piislusnik s PAS (ktera je siln¢ dédicna).
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