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Abstrakt

Cilem prace je zaméfit pozornost na divky s Aspergerovym syndromem ve spojitosti s jejich
partnerskymi vztahy a zjistit, jak si vedou v jejich navazovani a udrzovani, ptipadn¢ s jakymi
problémy ve vztahu bojuji. Obsahem literarn¢ piehledové Casti je seznameni s Aspergerovym
syndromem, jeho zatazenim dle MKN-10 a poté kapitoly vénujici se diagnostice, projevim
Aspergerova syndromu a rozdilim mezi divkami a chlapci. Dalsi kapitoly jsou zaméfeny
konkrétn¢ na divky s Aspergerovym syndromem, ve kterych jsou ptedlozeny vyzkumy
z poslednich let, které n¢jakym zptisobem zkoumaly riizné aspekty jejich partnerského zivota.
Posledni kapitoly se vénuji detailn€jSimu popisu Aspergerova syndromu u divek a podob jejich
partnerskych vztahl. V bakaldiské praci bude navrzen kvalitativni vyzkum, ktery by probéhl
pomoci polostrukturovanych rozhovorti. Respondentkami budou divky starsi 18 let,
s diagndzou Aspergerova syndromu. Aktudlni setrvani v partnerském vztahu neni podminkou.
Velikost vybérového souboru by méla byt nejméné 10 respondentek. Ocekédvany piinos
vysledkt vyzkumu do psychologické teorie a praxe spociva v hlub§im prozkoumani prozivani

partnerskych vztahi divek s Aspergerovym syndromem a jejich jedine¢né osobni zkusenosti.
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Abstract

The aim of this thesis is to focus on girls with Asperger syndrome in connection with their
partner relationships and to find out how they manage to establish and maintain them or what
problems they struggle with in their relationships. The literature review section includes
an introduction to Asperger syndrome, its classification according to ICD-10, and then chapters
on diagnosis, manifestations of Asperger syndrome, and differences between girls and boys.
Other chapters focus specifically on girls with Asperger syndrome, presenting research from
recent years that has in some way explored different aspects of their partner lives. The final
chapters are devoted to a more detailed description of Asperger syndrome in girls and the forms
their partner relationships take. The thesis will propose qualitative research that would be
conducted through semi-structured interviews. The respondents will be girls diagnosed with
Asperger syndrome, aged 18 years or older. Staying in a current partner relationship is not
a requirement. The sample size should be at least 10 respondents. The expected contribution
of the research findings to psychological theory and practice is to further explore the lived
experiences of girls with Asperger syndrome and their unique personal experiences in partner

relationships.
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Uvod

S poruchami autistického spektra jsem poprvé ptisla do styku pii nastupu do organizace
NAUTIS na pozici osobni asistentka. Mymi klienty jsou sice primarné mladsi déti s détskym
autismem, ale v ramci tadbord a dal$iho vzdélavani prostiednictvim Skoleni, které NAUTIS
svym zaméstnanciim poskytuje, jsem dostala prilezitost osobn¢ se seznamit i s Aspergerovym
syndromem. Bylo pro mé¢ velmi piinosné pochopeni a hlubsi porozumeéni této diagndze, ackoliv
to byla zejména tdborova osobni zkuSenost, ktera mé inspirovala do dal§iho vzdélavani, cteni
odborné literatury a monografii lidi s Aspergerovym syndromem (déale AS) a jejich prozivani
bézného Zivota. Ve své bakalaiské praci jsem se nakonec rozhodla zaméfit pouze na divky s AS,
jelikoz velka vétsSina vyzkumt ohledné AS se zamétuje vyhradné na chlapce, nebo je zastoupeni
divek a chlapcii velmi nevyrovnané ve prospéch chlapcti. Dalsim divodem byla nutnost
upozornit na problémy, které divky s AS ve svych vztazich prozivaji, a to nejen kvili své

vey

diagndze, ale také kvili genderovym ocekavanim spole¢nosti, ve které Ziji.

Oblast partnerskych vztahti byla zvolena z toho diivodu, Ze AS postihuje zejména oblast
socidlni komunikace a interakce, tedy dulezit¢é piedpoklady pro navazani a udrzeni
partnerského vztahu. I pfesto vSak mnoho divek s AS o partnerské vztahy stoji a uspésné je
navazuji. Chtéla jsem tedy zjistit, jak proZivaji emociondlni 1 sexudlni rovinu partnerskych
vztahd, jaka je jejich motivace pro vstup do partnerského vztahu, jakd jsou o¢ekavani od vztahu
1 od partnera, a hlavné se kterymi problémy zptisobenymi svou diagnézou ve vztazich bojuji.
Tyto otdzky je nutné zodpoveédét pro lepsi porozumeéni prozivani divek s AS a s tim pojici se

poskytnuti vy$si miry podpory.

V teoretické ¢asti se vénuji vymezeni AS, jeho historii, prvnim teoriim a definuji, jak
obecné projevy AS, tak rozdily, které¢ se ukazuji mezi divkami a chlapci. V dalsi kapitole
popisuji, jakd jsou diagnostickd kritéria, jak vypada diagnosticky proces a které Skaly jsou
nejvice vyuzitelné pro divky s AS. V posledni kapitole teoretické Casti se zamétuji konkrétné
na divky s AS a ptredkladam vyzkumy z nedavnych let, které zkoumaly aspekty zivota divek
s AS. Tyto vyzkumy se tykaji zejména oblasti emocionalni, sexudlni a oblasti partnerskych
vztahl a rodinného Zivota. V empirické ¢asti je predstaven navrh vyzkumného projektu, ktery
by kvalitativni cestou pomoci polostrukturovanych rozhovorii zkoumal jednotlivé aspekty
partnerského zivota divek s AS. Soucasti navrhu vyzkumu jsou i etické principy tohoto

vyzkumu a diskuse nad moznymi limity studie.



Co se tyce literatury, primarné jsem cCerpala z odbornych publikaci zabyvajicich se
vyvojovymi poruchami, poruchami autistického spektra ¢i konkrétn€é Aspergerovym
syndromem. Autory jsou vyznamni odbornici v oblasti poruch autistického spektra a syndromu
i autorky s osobni zkuSenosti Zivota s diagnozou AS. V Ceské republice se vyzkumem a praci
s klienty s PAS nebo AS dlouhodobé vénuje napt. PhDr. Katefina Thorova, Ph.D. nebo
Mgr. Veronika Sporclova, Ph.D., proto je na tyto autorky v teoretické ¢asti hojné odkazovano,
vzhledem k jejich aktualnim poznatkiim z ¢eského prostredi. Dale je prace obohacena odkazy
o vyzkumy z nedavnych let a zjiSténi, ktera potvrzuji nebo dale rozviji dosud znamé informace.

V praci je citovano podle normy APA (2020).
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Literarné prehledova cast

1. Aspergertiv syndrom

Aspergeriv syndrom patii do poruch autistického spektra (dale PAS) a jedna se
o pervazivni vyvojovou poruchu, tedy ,,vSepronikajici“, coz znamend, Ze problémy a obtize
pronikaji do vSech oblasti zivota, tedy do osobniho, rodinného, socialniho, do vzdélavani
1 do zivota pracovniho. Slovo spektrum znac¢i velkou rozmanitost v projevech i v chovani.
Od dalSich forem autismu se Aspergeriiv syndrom (dale AS) mimo jiné odliSuje tim, Ze se u n¢j
neobjevuje zadné zpozdéni v kognitivnim vyvoji a inteligence se pohybuje v pasmu pruméru ¢i
nadpriméru (Roth, & Barson, 2010). Vyzkum z roku 2007, ktery porovnaval ¢tyti diagnosticka
kritéria, prokazal miru prevalence na 1 000 obyvatel 2,5 podle DSM-1V, 2,9 podle MKN-10,
2,7 podle kritérii Gillberga a Gillberga a 1,6 podle kritérii Szatmariho a kol. (Mattila et al.,
2007). AS je celozivotni neurovyvojova porucha, jejiz presna pfi¢ina neni dosud znama.
Odbornici se shoduji na neurobiologické podstaté¢ autismu s vysokym podilem dédi¢nosti,
pfi¢emz neexistuje zadny konkrétni gen nebo vysvétlujici pfi¢ina vzniku autismu (Sporclova,
2018). Existuje mnoho riznych vyzkumil, které operuji s teoriemi o nestandardnim vyvoji
mozku, ¢i poruchy ve vyvoji centralni nervové soustavy a s tim souvisejici poskozeni nékterych
z funkci mozku (Radkovova & Hoftejsi, 2018). Dale jsou zkoumdany jak rizikové faktory
infekce v téhotenstvi) nebo pii porodu (komplikovany porod, pted¢asny porod), tak i faktory

vnéjsiho prostiedi (vliv koufeni, avitamindza, vliv pesticidi atd.) (Sporclova, 2018).

Jedna z nejznaméjSich teorii je teorie autismu jakozto extrémni varianty muzského
mozku. Poprvé s ni ptiSel Hans Asperger, a poté se ji ujal, prozkoumal a propracoval ji Simon
Baron-Cohen. Zde jsou nékteré z dikazii podporujici tuto teorii: teorie mysli, kterd je u lidi
s AS hors$i nezZ u neurotypicky se vyvijejicich, pficemz neurotypické divky prokazuji vyssi
schopnosti teorie mysli nez neurotypicti chlapci. Dale skory v dotazniku zkoumajici Empathy
Quotient, ve kterém bézné divky skoruji vyse nez chlapci a lidé s AS (nehled€ na pohlavi)
skoruji hlife neZ neurotypicti chlapci. O¢ni kontakt je zpravidla také vys$si u zen, pficemz u lidi
s AS ¢i PAS dosahuje nizsi kvality a kvantity nez u muza obecné. Pro tuto teorii hovoti také
pozornost vic¢i detailim u lidi s PAS, preference pravidel a strukturovanych a faktickych

informaci (Baron-Cohen, 2002).



1.1 Historie

Na pocatku studii o autismu stoji dva autofi, ktefi nezavisle na sob& popsali détskou
poruchu, ktera nese znaky autismu. Prvnim z nich byl Leo Kanner v roce 1943, ktery se zabyval
studii déti s mentalni retardaci, ale o rok pozdé&ji i takovych, které vykazovaly zndmky dobré
kognitivni inteligence, ovSem nepouzivaly jazyk jako prostfedek ke komunikaci. Tyto déti byly
Kannerem popsany jako déti s tendenci zit samy v sobé (Kanner, 1943; Kanner 1944). Druhy
z nich byl videnisky psychiatr Hans Asperger, a to roku 1944, v ¢lanku Autisticti psychopati
v détstvi, pii¢emz vychazel ze své disertacni prace, ve které zpracoval piipadové studie Ctyt
chlapcii a jejich chovani a ve které se vénoval obzvlasté specifickym odliSnostem v socidlnich
interakcich (Asperger, 1944). Hans Asperger oproti svému kolegovi zkoumal déti, jejichz
inteligence byla vétSinou normalni nebo i zvySena. Tyto déti mély neobvyklé zajmy a feCovy
vyvoj se nezdal byt vyrazné opozdén. Oba autofi se vSak shodli v n€kolika ptiznacich téchto
poruch, jako jsou naptiklad vyhranéné zajmy, nizké intenzita socidlnich interakci a selhavani
v komunikaci. Hans Asperger pivodné pouzival oznaceni ,,autisticti psychopati®, ale jelikoz
oznaceni ,,psychopat* se poji s disocialnim chovanim a mluvi se o ném v souvislosti s poruchou

osobnosti, pozdéji byla tato porucha pfejmenovéana na Aspergertv syndrom (PreiBmann, 2010).

Termin Aspergeriv syndrom poprvé pouzila britska 1ékatka Lorna Wing v roce 1981,
tedy rok po smrti Hanse Aspergera a zaslouZila se tak o zavedeni tohoto syndromu do povédomi
vetfejnosti (Wing, 1981). Dale vypracovala mnoho odbornych publikaci a ptirucek pro rodice
s détmi s poruchami autistického spektra. Ve svych pracich popisovala symptomy jako
nedostatek empatie, naivni, nepfimeéfend a jednostrannd interakce, nizké dovednosti
v pratelskych vztazich, pedantickou fe¢, chudou neverbalni komunikaci, nestandardni zajem
o urCité obycCejné predméty, ale i napiiklad neobratné pohyby nebo zvlastni drzeni téla
(Thorova, 2016). Jeji zakladni kritéria pro diagnostiku AS ziistavaji v platnosti viceméné i dnes.
Jedna se o poruchu socialni interakce, poruchu v oblasti verbalni a nonverbalni komunikace

a o omezen¢ Ci stereotypni zajmy (PreiBmann, 2010).

funk¢ni autismus®, ale od téchto pojmu se v dnesni dobé postupné upousti zejména kvili jejich
nejednoznacnosti a kviili jazykové politické korektnosti (Thorova, 2016). Mimo odborné kruhy
se také mlZe objevit informace, ze AS je jen mirngj$i forma autismu. Tato informace je
nesmirn¢ zavadejici a mize byt i velmi Skodliva. Projevy AS jsou oproti détskému nebo
atypickému autismu samoziejmé jiné, neznamend to vSak, Ze jsou ménég intenzivni a Zivot je
pro lidi s AS ¢&i pro jejich rodinu méné naroény (Sporclova, 2018).
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1.2 Projevy Aspergerova syndromu
Obecné se u PAS casto setkdvame s pojmem ,autisticka tridda®. Jedna se o hlavni
problémové oblasti, ve kterych jedinci s PAS projevuji jisté deficity, tedy oblast komunikace,
socialni interakce a predstavivosti/stereotypnich zajma. Koncept autistické triddy je obecné
piijimany a napomaha lepSimu porozuméni povaze autismu a orientaci v symptomech (Roth,
& Barson, 2010). Katefina Thorova (2016) k této triadé navic pfifazuje i naruSeni vyvoje

v oblasti integrace smyslového vnimani a mysleni.

Socialni komunikace

Komunikace neni postizena ve smyslu nedostatecnym feCovym vyvojem,
nedostatec¢nou slovni zdsobou, ale spiSe tim, ze fe¢ velmi ¢asto neodpovida socidlnimu kontextu
(Radkovova & Hofejsi, 2018). Re¢ miize byt v raném véku mirné opozdéna a v pozdgjsim véku
naopak velmi artikulaéné dokonala, ale zaroven s pragmatickymi nedostatky, napt. ton hlasu,
hlasitost, pedanti¢nost Ci repetitivni fe€¢ (Svoboda et al., 2009). VétSinou se AS projevuje
i v rovin¢ neverbalni komunikace, a to predevs§im v o¢nim kontaktu, gestech, mimice nebo
obecné v feci téla (Roth, & Barson, 2010). V komunikaci si konkrétné divky s AS vypomahaji
riznymi copingovymi mechanismy. Jednim z nich miZe byt ufeni se nazpamét dialogh
v béznych dennich konverzaci, v ¢emz mnohym z nich poméha jejich skvéld pamét (Attwood

et al., 2006).

Socialni interakce

Aspergertiv syndrom byva také obc¢as nazyvan socialni dyslexii, a to kviili problémiim
v socidlnich interakcich, coz je dalsi velmi problémova oblast této diagnozy (Thorova, 2016).
Hranice vSak nejsou zcela jasné a zietelné. Nékdy muze byt tézké odlisit, zda se jedna o pouhou
socialni neohrabanost nebo jiZ o projevy AS. V socidlni interakci chybi reciprocita, objevuji se
problémy v neverbalni komunikaci (nepfimétfeny o¢ni kontakt, gesta, neadekvatni télesny
odstup), neobvyklé reakce na chovani a emoce druhych a nedostatky v ptfizplisobeni se
socialnimu kontextu (Svoboda et al., 2009). Ve vyzkumu zkoumajici osobni zkuSenosti divek
s AS a jejich matek, matky u svych dcer uvadély socidlni izolaci a potencialni fyzickou
a emoc¢ni zranitelnost. Divky toto tvrzeni potvrdily se svymi zkuSenostmi a popisovaly situace,
kdy je socidlni interakce stala velké Usili, po némz nasledovalo vycerpani. U divek se poté

objevovala potfeba mit ¢as samy pro sebe na klidném a tichém misté (Stewart, 2012).
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Imaginace, specifické zajmy a stereotypni chovani

Dal8im nestandardnim chovanim byvé stereotypni, rigidni, opakujici se a kompulzivni
chovani (Thorova, 2016). Tyto ritudly Casto slouzi jako zplsob, jak mit svét kolem sebe
pod kontrolou, ackoliv vétSinou velmi zasahuji do pracovniho i soukromého Zivota (Simone,
2018). Intelekt se u vétSiny jedincti pohybuje v pdsmu normy, coz vSak nemusi nutné znamenat
bezproblémové fungovani v zivoté. Zaroven se objevuje malo flexibilni mysSleni, potize
s porozuménim a s abstraktnim myslenim (doslovné chapani metafor, porozuméni humoru)

(Svoboda et al., 2009).

Lidé s AS maji velmi specifické a ulpivavé zajmy a v téchto oblastech vykazuji
nadprimérné védomosti. Na své oblibené ¢innosti jsou velmi fixovani, s ¢imz jsou spojené
rizné ritualy. Problémové chovani se tyka pfedevSim neschopnosti zvladat své emoce
pfi ndhlych zméndch nebo naruSeni rutiny. Zarovenn se tento vztah projevuje i naopak —
pii zvysSené uzkosti se zvysuji ritudlni projevy (Radkovova & Hofejsi, 2018). Dik fascinaci
pro urcitou oblast jsou lidé s AS ¢asto povazovani za velmi nadané, az genidlni. Takovymi
oblastmi byvaji zejména obory jako je matematika ¢i prirodni védy, ve kterych figuruje logické
uvazovani (PreiBmann, 2010). Roth a Barson (2010) uvadéji kazuistiku chlapce s AS, ktery
ve veku Ctyfi a ptl let cetl manudly a instrukce k technickym zatfizenim a jeho konickem bylo
takovato zafizeni nasledné rozmontovavat. Tento zajem byl opravdu pohlcujici, v manualech
stravil 1 n€kolik hodin a stejné tak dlouho o tom dokézal povidat komukoliv, kdo byl ochotny
poslouchat. Co se tyce specifickych zajmi, nemusi se jednat o celoZivotni zdjem, naopak miize

byt i relativné pomijivy, a¢ miiZze byt v daném obdobi opravdu pohlcujici (Attwood, 2005).
Katefina Thorova (2016) uvadi 6 hlavnich kritérii pro AS:

1. Kvalitativni naruseni socialni interakce

2. Omezené, opakujici se stereotypni zpisoby chovani, zdjmy a aktivity

3. Klinicky vyznamné poruchy v oblasti socidlniho a profesniho fungovani i v dalSich
vyznamnych Zivotnich situacich

4. Vyvoj feci neni opozdén

5. Intelekt v normé, sebeobsluzné dovednosti a adaptivni chovani (s vyjimkou socialniho)
primétené fyziologickému véku, explorativni chovani je motivovano zvédavosti

6. Dyspraxie
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1.3 Rozdily mezi divkami a chlapci

Vyvojové poruchy jsou obecné castéj$i u chlapcii, vétSina odbornikd uvadi pomér
chlapct k divkdm 3-4:1, konkrétné u AS se vSak nékde objevuje pomér chlapci k divkam
dokonce 8:1 (Svoboda et al., 2009) nebo 1 10:1 (Attwood et al., 2006). Thorova (2012) uvadi,
diagnostikou tohoto syndromu u divek. Divky s AS casto zlistanou nepovsimnuty diky lepSim
»acting skills“ nebo z diivodu lepsi akceptovatelnosti ve spolecnosti (Baron-Cohen, 2004). To,
ze divka neudrzuje o¢ni kontakt nebo vyjadiuje neochotu zapojovat se do konverzace a neni
dostatecn¢ aktivni a reaktivni co se komunikace tyce, muze byt okolim vyhodnoceno jako
stydlivost a plachost a divka tak ¢asto byva povazovana za milou, sluSnou a ptizptisobivou
(Wilkinson, 2008). Faherty (2006) se ve svém ¢lanku zamysli nad tim, zda je ,,jednodussi®
diagnostikovat chlapce, jelikoz jsme na projevy agrese a frustrace citlivéjsi, protoze je pfedem

hledame, kdeZto rozpoznat agresi u divek, kterd mlze mit pasivnéj$i a vnitini formu, je

vvvvvv

Profil schopnosti a projevil je u chlapct a divek s AS viceméné stejny, lisi se vSak
v ndpadnosti nebo v Cetnosti t€chto projevl (Attwood et al., 2006). Rudy Simone (2018) taktéz
predklada nézor, ze nejde ani tak o to, Ze by projevy AS byly u divek a chlapct odlisné, ale
spiSe byvaji ostatnimi vnimany jinak, a proto syndrom ¢asto nebyva rozpoznéan. Divky jsou vice
sociadlni a vice se snazi mezi ostatni zapadnout a nevyc¢nivat. Zvladaji socialni kontakty 1épe
nez muzi, 1 kdyZ radéji s podporou ptatel ¢i partnera/ky, ale pii pfetizeni se stejné jako muzi
s AS ponoii do sebe. Pokud jsou nejisté, vyuzivaji riizné imitacni strategie a role a projevuje se
u nich vyssi touha po piijeti. Sporclova (2018) uvadi, Ze na rozdil od chlapcii maji divky lepsi
komunika¢ni, emoc¢ni 1 socidlni dovednosti a nepotykaji se tolik s hyperaktivitou nebo
agresivnim chovanim. U divek se objevuje vySsi snaha neodliSovat se od svého okoli a jejich
zajmy tak nebyvaji natolik vystfedni oproti neurotypickym divkam. Co se tyce her, objevuje se
1 fantazijni hra a pfedstavy, ale divky s PAS pfistupuji ke hite vice pasivné a ¢asto si hraji formou
napodoby ostatnich. Své odliSnosti a problémy maskuji pomoci echoimitace, tedy
napodobovanim druhych, nebo také urcitou stylizaci, poptipad¢ i pasivitou. V souvislosti
s timto chovanim se objevuje slovni spojeni ,,divéi kamuflaz* a byva jednim z divodu, proc¢
urcité procento divek s AS byva diagnostikovdno pozd&ji, nebo u nich syndrom zistane

nerozpoznan (Sporclova 2018).

Attwood (2005) si ve své praxi také vSiml rozdili mezi chlapci a divkami. Jednim
z takovych rozdilt je to, ze chlapci maji obvykle vétsi problém se socidlnim kontaktem a oproti
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divkdm maji nevyvazeny profil socidlnich dovednosti. Také maji vétsi sklon k agresivnimu
jednani a neposlusnosti, zvlasté pii vyvedeni z miry ¢i stresu. Naopak divky jsou pfi socidlnim
kontaktu Sikovnéj$i, dle pozorovani nejspis proto, Ze napodobuji chovani druhych lidi. To vSak
neznamend, ze by divky v socidlnich situacich nechybovaly; pozoruji sice chovani druhych
a napodobuji je, ale ne vzdy je napodobené chovani spravné nacasovano a rozhodné neni
spontanni. Casto se také projevuji jejich problémy s mutismem, popiipadé selektivnim
mutismem, coz je opet spoleCnosti piijimano hife, pokud se jedna o divku, kvili obecné

piijimané predstave, ze divky jsou socidlné zdatné;jsi.

Ve studii porovnavajici genderové rozdily v socidlni motivaci a zkuSenosti
v pratelskych vztazich dospivajicich (ve véku 12-16 let) chlapci a divek s PAS v porovnani
s chlapci a divkami bez PAS, divky s PAS vykazovaly podobnou miru socialni motivace
a kvality pratelstvi jako neurotypické divky, kromé uvadéné niz$i miry konfliktu u divek s PAS,
zatimco chlapci s PAS vykazovali jak kvalitativné odliSna ptatelstvi, tak mensi motivaci
k socialnim kontaktim v porovnani s neurotypickymi chlapci i v porovnéni s divkami s PAS.
Mezi divkami a chlapci s PAS se ukézal i rozdil ve vnimani pratelstvi, které divky popisovaly
potvrdily, kromé jedné vyjimky: ukazal se rozpor mezi uvadénou mirou konflikti v dotaznicich
a nasledné¢ v rozhovorech popisovanou agresivitou ve vztazich, ve smyslu pomlouvani,
ignorovani, zrazovani ditvéry atd. u divek s PAS, coz mize znacit, ze divky s PAS mohou mit
problémy s identifikaci a feSenim konfliktd ve svém socidlnim zivoté (Sedgewick et al., 2016).
Hypotézu o rozvinutéjsich socialnich dovednostech u divek potvrdil 1 vyzkum autorti Head et

al. (2014).

Dale se objevuji rozdily ve vnimani lidi s AS dle pohlavi. Pokud se jedné o divky, byvaji
povaZovany za nezralé, chlapci spiSe za ,,divné* (Attwood, 2005). Pokud dojde k vybuchiim
zufivosti na vetejnosti, ¢ast&ji jsou takové situace tolerovany spiSe u chlapcti nez u divek,
jelikoz jsou spolecnosti povaZzovany za piijatelnéjsi. Vybuchy vzteku jsou Casto brany jako
soucast muzské osobnosti, kdezto u Zeny je to povazovéano za znak emocni nevyrovnanosti ¢i
dusevni nemoci (Simone, 2018). Zeny se také museji potykat nejen s AS, ale oproti muzim
jsou zéaroven dvojnasobné zatizeny dal§imi ocekdvanimi, které spolecnost klade na Zenské
pohlavi (ocekavani vrozené empatie a citlivosti u Zen, ocekdvani ohledné navazovani
spolecenskych kontakti, oblékani, vzhledu, randéni, matefstvi apod.) (Faherty, 2006).
Na druhou stranu, divky s AS ochotnéji mluvi o svych pocitech a emocich nez chlapci s AS
(Simone, 2018).
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Co se tyCe specifickych z4jmt, ty nebyvaji u divek tak na prvni pohled neobvyklé
a intenzivni jako u chlapct a ¢asto se zdaji byt pro divky pfirozené a bézné. Specifické zajmy
divek s AS se Casto pohybuji v oblasti literatury a umeéni a jejich odliSnost oproti bézné populaci
tkvi pfedevSim ve vasni, kterou vyvolavaji. Pokud si divka Casto a rada Cte, neni to nic
neobvyklého. U divek s AS vSak cteni ¢i uméleckd vaSen muze piebijet a potlacovat bézné,
i fyziologické potieby, jako je napiiklad jidlo nebo spanek. Neni také neobvyklé, ze divky s AS
jsou schopny ¢ist jednu a tu samou knihu stale dokola. Divky se projevuji nenapadnéji, Castéji
se vice izoluji, a proto jsou tedy diagnostikovany mnohem méné nez chlapci, u kterych se
projevy objevuji mnohem napadnéji. Na druhou stranu, divky s AS maji lepsi dlouhodobou
progndzu nez chlapci, protoze si Iépe osvoji pravidla socialniho kontaktu a 1épe dokazi v détstvi
zamaskovat své obtize (Attwood, 2005). Divky v predskolnim véku castéji upiednostiuji
samostatnou hru a fantazijni pfedstavy a nepotiebuji takovy socidlni kontakt jako chlapci, ktefi
si spiSe hraji ve skupinkéch. Proto byva povazovano za neobvyklé chovani samostatné hrani si
u chlapci, a ne u divek. Jeden ze zlomu, kdy se mize projevit AS ve vétsi mife je v dospivani,
kdy se mezilidské vztahy a ptatelstvi méni a jsou vice zalozené na spole¢ném sdileni zazitk,
myslenek a prozitkii. Divky s AS vSak dale uptfednostiiuji fantazijni hru, kviili ¢emuz mohou
byt pomalu z kolektivu ostatnich divek postupné vyfazovany, protoze se projevi jejich

odli$nosti (Attwood, 2005).

Mezi dalsi rozdily mezi divkami a chlapci s AS patfi naptiklad vyrazngjsi mimika
a gestikulace u divek, stejné jako télesné projevy pii emotivnich situacich (tfepetani rukama,
tleskani, zpév, skakani, pobihani, tancovani apod.). Pii smyslovém ¢i emocionalnim ptetizeni
se divky podobné jako chlapci uzaviou do sebe, ale maji mnohem vétsi tendence k zachvatim
place ¢i hnévu a jeho explicitnimu vyjadieni. Pti stresovych situacich se ¢astéji zadrhavaji nebo

zacnou trpét mutismem (Simone, 2018).

Vyzkum realizovany skupinou autorti Rynkiewicz et al. (2016) také doSel ke zjisténi, Ze
s PAS a mély tedy kvalitnéjsi neverbalni komunikaci. Naproti tomu aktualni komunikacni
dovednosti byly rodi¢i déti hodnoceny jako vyznamné lep$i u chlapcti nez u divek, coz vSak
muze byt zplisobeno i tim, zda rodice brali v Givahu i neverbalni komunikaci. Ob¢ skupiny
vykazovaly v pribéhu Zivota zndmky zlepSeni v socidlnich a komunikac¢nich dovednostech.
Déle se u chlapcii béhem Zivota pocet stereotypnich projevi vyrazné snizil, zatimco u divek se

pohyboval na srovnatelné urovni.
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Co se tyCe rozdilnych projevii a chovani u divek vs. chlapcti, tato oblast pottebuje
mnohem hlubsi zkoumani. Existuje velmi malo vyzkumi zamétenych pouze na projevy divek.
Vétsina vyzkumi popisuje projevy AS v chovani chlapci a divky s AS jsou tedy porovnavany
s touto skupinou. Je vSak tfeba brat v potaz rozdily mezi divkami a chlapci, které jsou dany
kulturnim prostfedim, vychovou a o¢ekavanim spole¢nosti. Z tohoto diivodu by divky mély byt
posuzovany specificky, a ne pouze na zaklad¢ informaci ziskanych vyzkumem muzské

populace.
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2. Diagnostika Aspergerova syndromu

Aspergeriv syndrom najdeme v MKN-10 pod oblasti pervazivni vyvojové poruchy

(F84). Diagnoza F84.5 Aspergertiv syndrom je tedy popsana takto:

,»Porucha nejisté nozologické validity, charakterizovana tymz kvalitativnim poruSenim recipro¢ni
socialni interakce, které napodobuje autismus, souc¢asné s opakujicim se omezenym, stereotypnim repertoarem
zajmu a aktivit. Lisi se od autismu hlavng¢ tim, Ze neni opozdéni ve vyvoji feci a kognitivnich schopnostech. Tato
porucha je Casto spojena se zna¢nou nemotornosti. Abnormality maji velkou tendenci pietrvavat do dospivani

a dospélosti. V ¢asné dospélosti se obcas vyskytuji psychotické epizody* (MKN-10, 2022 s. 251).

V nové verzi ICD-11 dos$lo k vyznamnym zménam, které se dotknou i diagnozy AS.
Samotna diagndza zanikla a jednotlivé pervazivni vyvojové poruchy jsou sloucené do spolecné
diagnézy poruchy autistického spektra (autism spectrum disorder — 6A02), kterou zastfeSuje
kategorie neurovyvojovych poruch (6A). Jedince, kteii dle ICD-10 spadali pod diagnézu AS,
nyni pravdépodobné najdeme pod kategorii 6A02.0 — Autism spectrum disorder without
disorder of intellectual development and with mild or no impairment of functional language.
Tito jedinci musi splnit pozadavky pro PAS spolecné s predpokladem, Ze intelekt a adaptivni
chovani se nachdzi aspon v pasmu pruméru a schopnost pouzivat funkéni jazyk za ucelem

vyjadifeni osobnich potieb ¢i piani je naruSena pouze mirné, nebo viibec (WHO, 2019).

I ptes to, Ze diagnostika AS je ¢im dal rozSifené;si a jednodussi, mnoho jedinci s touto
poruchou zlstavd neodhaleno. I tak ale jedincii s diagn6zou PAS kazdym rokem piibyva.
Tato informace nemusi nutné¢ znamenat realny narast PAS, ale pravdépodobné souvisi i se
vzrustajici vzdélanosti v oblasti PAS a jejich porozuméni (Wall, 2010). Katetina Thorova

(2016) uvadi jako mozné divody, proc¢ se zvysuji pocty lidi s PAS, tyto nésledujici:

» rozsifené hranice diagnostickych kritérii a jejich §irsi akceptace mezi odborniky

» zlepSeni schopnosti v diagnostice PAS, vice standardizovanych testli a metod, vyssi
dostupnost diagnostiky, vétsi osvéta

» diagnostika spole¢n€ s jinymi poruchami (napt. Downtuv syndrom, mozkova obrna

apod.)

zlepSeni diagnostiky a rozeznani PAS 1 u déti, jejichz intelekt je v pasmu primeéru

diagnostika uz v batolecim véku

administrativni zmény v registracich déti s PAS

YV V V V

pokracujici vyzkum rtiznych faktord prostiedi
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Ackoliv se apeluje na v€asnou diagnostiku, nejlépe v raném véku, existuje mnoho lidji,
kteti byli diagnostikovani az v obdobi dospélosti. Tito lidé jsou dikazem, ze lze zit béznym
zivotem, vystudovat vysokou Skolu a fungovat v praci i bez oficialni diagnoézy. Na druhou
stranu je velmi pravdépodobné, ze v prabehu let se takovi lidé potykali s mnoha tézkostmi nebo
minimaln¢ zazivali nepfijemné situace v socialnich interakcich, se kterymi by jim vcasna

diagndza a intervence mohla pomoci (Wall, 2010).

Stanovovani diagn6zy vétSinou probihd ve dvou fazich. V prvni fazi se pfi podezieni
na AS pracuje s posuzovaci stupnici, ve druhé fazi uz se jedna o samotné diagnostické vysetieni
klinickym psychologem, jehoz vysledkem je jednoznacné stanoveni diagnozy, ¢i vyvraceni

diagnézy (Attwood, 2005).

2.1 Posuzovaci stupnice

Posuzovaci stupnice slouzi hlavné lidem, ktefi jsou v pfimém kontaktu s détmi a maji
tedy nejvéEtsi Sanci vS§imnout si problematického chovéani nebo jinych ptiznakl a ptipadnych
obtizi. Takovymi lidmi jsou napfiklad rodice ¢i ucitelé, ktefi vétSinou jako prvni zaznamenaji
podezieni na mozné komplikace. V soucasné dobé se divky s AS potykaji s potizemi
pii diagnostice, a to zejména proto, Ze mnoho $kdl a norem je stanovenych podle chlapecké
populace. Také je celkem bézné, ze u divek v mlad$im Skolnim v&ku a u dospivajicich zlstane
AS nerozpoznan a divky samy piichéazeji az v dospélosti, kdy se snazi vypatrat pticinu svych
subjektivné vnimanych obtizi. Bylo by tedy vhodné zapojit do vyzkumt vice mladych divek,
pfipadné pracovat na Skale, kterd slouzi screeningu obtiZi i u dospélych. Na tyto problémy
upozoriiuje jiz vice autord, ktefi se snazi o zapojeni vice divek do vyzkumu a upozornuji
na rozdilnost projevii AS u Zen a u muzl, coz by mélo pfinést jiné postupy pii diagnostice
(Gould & Ashton-Smith, 2011). Dworzynski et al. (2012) ve své studii dosli k zjiSt€nim,
zeu divek, které nemaji pridruzené intelektové ¢i behavioralni obtiZe, je méné pravdépodobné,
ze naplni kritéria pro stanoveni diagndzy PAS pfi stejné vysoké Grovni ryst autismu jako
u chlapci. Muze to zptsobit genderové zkresleni pii diagnostice, nebo lepsi kompenzacni
schopnosti u divek. Dalsi studie ukédzaly na tctyhodném vzorku 2568 déti vysledky, Ze divky,
zejména bez kognitivnich poruch, maji vyssi Sance byt identifikovany v pozdé&jsim véku nez
chlapci, coz komplikuje v€asnou intervenci (Giarelli et al., 2010). Vyzkum z minulého roku se
soustiedil na identifikovani klicovych ptekazek pro ziskani diagnézy PAS u mladych divek
do 21 let. Autofi identifikovali Sest oblasti, které¢ se zaméfovaly na vnimané genderové
symptomy, konkrétné na problémy s chovanim, socialni a komunika¢ni schopnosti, jazyk,
vztahy, dal$i diagndzy a omezené a opakujici se chovani a z4jmy. Ddle rodice participantl
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predlozili pét témat, kterd podle nich komplikovala diagn6zu, a to kompenzacni chovani, obavy
rodicl, vniméni druhych, nedostatek informaci a zdrojt a ptredsudky lékaiti (Lockwood et al.,

2021).

Existuje mnoho screeningovych metod pro PAS. Pro ucely této prace jsem za vSechny
vybrala nékolik nejznaméjsich, které se vice soustiedi piimo na Aspergertiv syndrom. Bohuzel
v soucasné dob¢ se nepracuje se zadnou stupnici, kterd by byla zaméfena specificky na divky

s AS, vétSina Skal byla naopak vytvotena na vzorku, ktery ¢ital vice chlapcti nez divek s AS.

Australska skéla (A.S.A.S. — The Australian Scale for Asperger’s syndrome) zjistuje
chovani a projevy, které by mohly signalizovat ptiznaky AS u déti v mladSim Skolnim véku,
kdy se zaCinaji nejvice projevovat neobvyklosti a napadnosti v chovani. Jednotlivé sub-skaly
tohoto dotazniku obsahuji otdzky na socialni a emocionalni schopnosti a dovednosti
(napt. ohledné zplisobu hry s ostatnimi détmi, vyhybani se kontaktu, pravidel a norem
spolecenského chovani, empatie, teorii mysli, spravnosti kontextu ve vyjadfovani, vyjadfovani
vlastnich pociti, aj.), komunikaéni dovednosti (doslovna interpretace metaforickych vyrokd,
neobvykld mluva, nedostatek zajmu v rozhovoru s druhymi, nedostate¢ny oc¢ni kontakt,
peclivost v projevu, neschopnost zachovat plynulost rozhovoru), kognitivni schopnosti (¢teni
pouze za ucelem ziskani informaci, vyjimecné dobrd pamét’, malo ptredstavivosti), specifické
zajmy (vyrazné pohlceni jednou oblasti, vyvedeni z miry pfi zménach cinnosti, ritudly),
pohybové dovednosti (Spatna koordinace, netypické pohyby) a dal§i proménné (nepiimétreny
strach z urc¢itych podnétl, tendence kyvat se pii tizkosti, nizky prah bolesti, opozdény fecovy

vyvoj, tiky €1 neobvyklé vyrazy) (Attwood, 2005).

Dalsim uZzivanym dotaznikem je (The high-functioning) Autism Spectrum Screening
Questionnaire (ASSQ), ktery obsahuje 27 polozek pro kontrolni posouzeni charakteristickych
symptomit AS a dalSich vysoce funkcénich PAS. Dotaznik slouzi pro déti a dospivajici
s inteligenci v pAsmu normy, nebo s lehkou mentalni retardaci a byl validovan na klinickém
vzorku populace ve véku 6-17 let, pfi¢emz zde je vhodné podotknout, Ze ve skupin€ déti s AS

byli pouze chlapci (Ehlers et al., 1999).

Childhood Asperger Syndrome Test (CAST) je zalozen na diagnostickych kritériich
ICD-10 a DSM-IV (socidlni deficit, nedostatky v komunikaci, repetitivni a stereotypni
chovani). Jedna se o metodu vyuzitelnou pro screening symptomil AS a s tim spojenych obtizi

v socialni komunikaci u déti v mladSim Skolnim véku (4-11 let). Dotaznik obsahuje 37 polozek
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a n¢které polozky jsou zalozené na jinych podobnych screeningovych metodach (napt. vyse
zminény ASSQ, ktery vSak autory této studie nebyl vyhodnocen jako dotaznik vhodny pro déti
v mlad$im Skolnim véku v bézné populaci, jelikoz byl validovany pouze na klinickém vzorku)

(Scott et al., 2002).

Prozatim jedinou ovétenou Skalou pro dospélé je AAA — The Adult Asperger
Assessment, kterd ma piisnéjsi kritéria nez DSM-IV a které pfedchazi dvé screeningové
metody: the Autism Spectrum Quotient (AQ) a Empathy Quotient (EQ), které jsou vyplnény
jesteé pred klinickym rozhovorem. AQ obsahuje 50 polozek mapujicich pét riiznych oblasti —
socialni dovednosti, pfepinani pozornosti, pozornost vii¢i detailim, komunikace a predstavivost
(Baron-Cohen et al., 2001). EQ obsahuje 60 polozek zamétenych na empatii, hodnocenych na
ctytbodoveé skale, stejné tak jako u AQ (Baron-Cohen & Wheelwright, 2004). Metoda AAA je
rozdélend do 4 ¢asti, které charakterizuji hlavni symptomy. V ¢asti A je hodnoceno kvalitativni
naruSeni socidlnich interakci, ¢ast B se zamétuje na omezené, opakujici se a stereotypni vzorce
chovani, z4jml a cCinnosti, ¢ast C se zabyva kvalitativnim narusenim ve verbalni nebo
neverbalni komunikaci a ¢ast D narusenim v oblasti ptedstavivosti. Dodatecna ¢ast E obsahuje
findlnich pét predpokladu, které musi byt pro uspeSnou diagnostiku splnény. Mimo ¢ast E musi

byt dale splnéno aspoil 10 z 18 symptomi (Baron-Cohen et al., 2005).

Existuje i Ceska screeningovd metoda DACH (Détské autistické chovani), ktera
pomaha vytipovat déti s poruchou autistického spektra (konkrétné s détskym nebo atypickym
autismem a AS) a zaméfen je na déti od 18 mésict do péti let. Celkem obsahuje 74 polozek,
které mapuji oblast vnimani, komunikaci verbalni i neverbalni, dale socidlni chovani, oblast
motoriky, emoce, volnocasové aktivity a zptisob hry, chovani naro¢né na péci a schopnost
adaptace (Thorova, 2012). Hodnoceni zpravidla provadi rodi¢, ale je vhodné nechat vyplnit

metodu i dalsi blizkou osobu, ktera je s ditétem pravidelné v kontaktu a dobte ho zna.

2.2 Diagnostické vySetieni
Samotné diagnostické vySetfeni odbornikem trva az nékolik hodin a jeho cilem je
stanoveni diagnozy. Sestava z pouziti n€kolika psychologickych testli, rozhovory s rodici
i se samotnym ditétem. Velmi cenné jsou také informace od uciteldi, détskych 1ékart ¢i
vedoucich z&jmovych krouzkd, ktefi jsou s ditétem v pravidelném kontaktu. V neposledni fadé
je diilezita také rodinna anamnéza. Soucasti je pozorovani ditéte pfi volné ¢innosti, pficemz je
soustfedéni kladeno na socidlni interakce ditéte s rodici, popfipad¢ s psychologem a také

na schopnost adaptace a zptsob hry (Thorova, 2012).
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Dilezité je také provést diferencidlni diagnostiku vyloucit jiné alternativni diagndzy,
jako je naptiklad schizofrenie, epilepsie, poruchy feci, poruchy uceni a pozornosti. Vzhledem
k tomu, ze AS patii k détskym vyvojovym porucham, diagnostika v dosp€lém véku miize byt
obtiznd. Je zapotfebi pfihlédnout k rodinné anamnéze a pokusit se zmapovat piipadné
problémové oblasti v détstvi. Diagnozu v dospé€losti mtize ulehcit, pokud problémy pietrvavaji

a symptomy AS jsou i v dospélosti velmi vyrazné (Thorova, 2012).

Pii diagnostickém vySetfeni mizeme kvuli samotnému AS narazit na souvisejici
problémy ztézujici diagnostiku. Kvili problémiim v socidlni interakci a porozuméni nemusi
vysetiovany spolupracovat jednoduse proto, ze dané situaci nerozumi. Se ztizenou schopnosti
porozuméni souvisi také uzkost, kterou se brani stereotypnimu chovani, coz miize vysetieni
velkou mérou ovliviiovat a od odbornikii vyzaduje pruznost ve vysetiovacich postupech

(Svoboda et al., 2009).

U AS, stejné jako u dalSich PAS, je dulezité zachytit potize v raném véku a provést
v¢asnou diagnostiku. Pouhé stanoveni spravné diagnozy ovSem nestaci; soucasné s vysledky
diagnostického vySetteni je nutné okamzité nastavit intervencni plan a pracovat na zmiriiovani
obtizi (Wall, 2010). S timto tvrzenim souhlasi i Svoboda et al. (2009), ktery uvadi, Ze zavérem
diagnostického vySetfeni by méla byt nejen diagnoza, ale 1 tipy na moznosti terapie a podpory

v problémovych oblastech.
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3. Aspergeriiv syndrom u divek a partnerské vztahy

Vzhledem k naruSenému socialnimu chovani, deficitu ohledn¢ adaptace na zmény,
nedostatecné vyvinuté emociondlni strance osobnosti apod. je pro jedince s AS tézké navazat
a udrzet né¢jaky typ socidlniho vztahu (Radkovova & Hotejsi, 2018). Proto lidé s AS casto
pocituji ambivalenci v mezilidskych interakcich. Mivaji problémy s navazovanim ptatelskych
¢i intimnich vztah, jejich udrzovani je pro n€ velmi naro¢na ¢innost. Na druhou stranu, pokud
nemaji kvalitni citové vazby sjinymi lidmi, trpi samotou (PreiBmann, 2010). Motivaci
pro vstup do partnerského vztahu mtize také byt touha po tom byt jako ostatni a neposilovat
svou nalepku odlisnosti. Objevuje se tedy pfirozena potieba byt milovan, spole¢né s obavami

z problémt pramenici z diagnézy AS (Howlin, 2005).

Opét se vSak nedd generalizovat a kazdy ptipad musi byt posuzovéan s ohledem
na individuélni osobnost. Nékteti jedinci s AS nedokézi vystat uzké vztahy s nikym dalSim,
krom¢ své nejblizsi rodiny (a i zde obcas s potizemi), jini se naopak chovaji divérné i k cizim
lidem a nechapou pravidla komfortni zony. Jejich chovani tedy muaze cizi lidi uvést do rozpakd,
a jeSté vice prohloubit propast mezi nimi. Neni také neobvyklé, Ze jedinci s AS nemaji
o mezilidské vztahy zajem. Iveta Radkovova naptiklad piSe ve své vypovédi, Ze redlné vztahy

pro ni byly nudné a vycerpavajici, oproti vztahtim z knih (Radkovova & Hoftejsi, 2018).

I pfesto, Ze orientace ve vztazich a komunikace s druhymi lidmi je pro jedince s AS
n¢kdy velmi obtizna, vétSina znich piesto doufd, ze naleznou uspokojivy partnersky
¢1 minimalné ptatelsky vztah, ktery naplni jejich potiebu intimity i jejich sexudlni potieby.
Samoziejmé existuji 1 vyjimky, které¢ nepotiebuji ke svému Zivotu ptatele ¢i partnery a jsou
spokojeni jen sami se sebou. Strunz et al., (2017) ve svém vyzkumu zjistili, ze 73 % respondentl
s AS nebo vysoce funkénim autismem (high-functioning autism — HFA) (z celkovych 229
respondentll) melo n€kdy zkusenost s romantickym vztahem. Pouze 7 % respondentii uvedlo,
ze po romantickém vztahu viibec netouzi. Déle ti, jejichz partnerem byl také ¢lovek na spektru,
byli ve svém vztahu vyrazné spokojené¢jsi nez lidé, jejichz partner diagnézu PAS nesdilel

(Strunz et al., 2017).

I v ptipadé, ze Clovek s AS po vztahu touzi, bude potiebovat urcitou miru podpory,
jak v praktickych vécech, napt. navazani kontaktu nebo jak ¢asto by mél byt kontakt udrzovan,
ale 1 podporu ohledné prozivani a orientace ve vlastnich emocich. S vékem potieba socialniho
kontaktu stoupéd a zarovei je pro ¢lovéka s AS ¢im dél narocnéjsi, jelikoz se pfiddva novy

rozmér; v mezilidskych vztazich jsou pozadovany a ocekavany diveérné rozhovory, které tvori
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pocity, zkuSenosti, zdjmy a vyzaduji tedy vyssi miru otevienosti a intimity, cemuz Casto lidé
s AS nejsou schopni dostat (PreiBmann, 2010). Tuto otevienou komunikaci navic zpravidla
znesnadnuji problémy pojici se s diagndézou AS, jako je napiiklad nedostateCny o¢ni kontakt,
doslovné chépani slovnich spojeni ¢1 monotoénnost v projevu. Mnoho lidi s AS taktéz neovlada
umeéni flirtovat (PreiBmann, 2010). ,,Cely zivot mé lidé Casto obvinovali z flirtovani, zatimco
jéa se jen snazila chovat se pratelsky a trénovat o¢ni kontakt™, uvadi Simone (2018, s. 93). Pokud
se Cloveék s AS v partnerském vztahu nachéazi, byva velmi vérny a upfimny. Vazi si tohoto
vztahu a laska a oddanost z jeho strany mtize byt velmi intenzivni. Na druhou stranu se objevuji
problémy ohledné¢ spoleCenského kontaktu; lidé s AS nemaji tak vysokou potiebu
spolecenského kontaktu, a tak mohou byt nestastni, pokud jsou k tomu partnerem ¢asto nuceni,

nebo naopak zarlivi, pokud chodi partner do spole¢nosti sam (Preilmann, 2010).

Jedinci s AS maji oproti ostatnim vrstevnikiim opoZdény citovy vyvoj a k emocni
zralosti u nich dochazi pozdé&ji. SpiSe vyhledavaji pratelské vztahy s témi, se kterymi maji
spole¢né zajmy, ale o sdileni pocitii a prozitkl ¢i o milostné aktivity jevi mensi zajem (Attwood,
2005). Mohou se tedy snadno stat obétmi posmivani ¢i dokonce zneuziti, vzhledem k jejich

tézkostem s pochopenim neverbalnich signalii a metaforickych sdéleni.

Vyse uvedené deficity ovSem neznamenaji, Ze se lidé s AS nedokaZzi zamilovat a vést
plnohodnotny partnersky Zivot a nevyhybaji se ani sexualnim zazitkiim. Pokud se u nich projevi
zamilovanost, potiebuji vétSinou velkou miru podpory od druhych, aby spravné pochopili
signaly druhé osoby a pfiméfené na né reagovali, zvlast€ pokud druhd strana jejich lasku
neopétuje. V tom piipadé miize byt pro jedince s AS tézké nevykladat si projevy zdvoftilosti
jako projevy zajmu, protoZe nevnimaji signaly naznacujici, Ze druhd strana zajem nema
a automaticky predpokladaji, Ze jejich city opétuje (Attwood, 2005). Zvlasté¢ pokud je divka
zamilovand, automaticky predpoklada, Ze druhy ¢lovék je do ni také zamilovany. Problém je
1 v opacném piipadé, kdy divka s AS nedokéaze rozpoznat, Ze zjem druhé strany neni upfimny
a stane se obé¢ti manipulace, sexudlniho obtézovani a v extrémnich ptipadech muize dojit
az k sexudlnimu zneuziti (Attwood, 2005). S timto souhlasi i Rudy Simone (2018), ktera pise,
7e mezilidské vztahy jsou oblasti, ve které se tyto divky citi nejvice ,,mimo®, a proto si Spatné
chovani druhych ¢asto ani neuvédomuji, nebo ho povazuji za normu, a proto byvaji snadnou
kofisti pro nasilniky ¢i manipuldtory. Déle dodava, Ze né€které divky tuto svou zranitelnost
vyciti a uvédomuji si ji, ale jelikoZ si nedokazi poradit s tim, jak to zménit, radéji se vztahlim

a sexu vyhybaji nadobro.
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V partnerském vztahu mohou divky s AS ohromit velkou oddanosti, spolehlivosti,
upiimnosti a vérnosti. Na druhou stranu mohou mit problémy s akuratnim vyjadfovanim lasky,
naptiklad nékteré z nich neciti potiebu fikat druhym, Ze je maji rady. Rekly jim to uZ diive
a nevidi diivod, pro¢ znovu opakovat jednou vyi¢ené. Casto se objevuje i nejistota kdy, jakym
zpusobem a jak Casto by se méla laska vyznat (Attwood, 2005). Problémy putsobi i typické
projevy AS, jako napiiklad sklon k obsesim. Takova obsese se totiz nemusi vztahovat pouze
k vécem ¢i ritudlim, ale divka mtize byt obsesivni i ve vztahu k druhym lidem (Simone, 2018).
Dalsimi problémovymi oblastmi jsou zachvaty vzteku, sklony k depresi ¢i vySe zminovany
mutismus. Potencidlni partnery vSak mohou zaskocit i mirnéj$i projevy AS, napt. pifimocarost
¢i socialni odtazitost, neobratnost a nedostatecné konverzacni schopnosti. Divky s AS se také
mén¢ zajimaji o sviij vzhled, protoze si neuvédomuji, Ze i na tomto faktoru zalezi (Simone,

2018).

Velkou kapitolou je samotné navazovani vztahu, se kterym se poji jisté dobyvani,
flirtovani a postupné sblizovani. Tyto problémy autenticky popisuje Rudy Simone (2018, s. 82):
,Od divek se ocekava, ze se budou tvarit nedostupné, jenze aspergerky tyhle hry nehraji. (...)
Cely proces randéni a toho, co se mé d¢lat a jak se to ma délat, jde pfevdzné mimo nas“.
Potencialni partnery vSak mohou zasko€it i mirngs$i projevy AS jako je pfimocarost,
doslovnost, ptecitlivélost, ndladovost, naivita, sebestiednost, potfeba pozitivni zpétné vazby

nebo potieba kontroly, kterd se pienasi 1 do mezilidskych vztahli (Simone, 2018).

Kviili n€kolika Spatnym zkuSenostem je mozZné, Ze divky s AS na partnerské vztahy
a na lasku zaneviou. Boji se dalSiho odmitnuti a vyhybaji se vS§emu, co s laskou souvisi, a¢koliv
zéaroven bojuji se samotou (Simone, 2018). Odmitnuti se vétSinou poji s nevhodnym chovanim

k potencidlnimu partnerovi ¢i Spatné pochopenou socialni situaci.

Vyse popsané problémy a komplikace pii hledani vhodného partnera vSak nemusi nutné
znamenat, Ze toto snazeni je pfedem urcené k prohie. Ackoliv spousta divek s AS vyhledava
auziva si samotu, malokterd se rada citi osaméld. Zamilovat se mohou stejné jako lidé
bez diagnozy. Pii vybéru partnera pro n¢ existuje ne¢kolik dilezitych kritérii. Jelikoz jsou divky
s AS velmi smyslové zaloZené, pro hodné z nich je naprosto kli¢ové, jak jim protéjSek voni,

aby pro n¢ byl pfitazlivy (Simone, 2018).

Partnerské vztahy ovlivituje nejen samotny AS divky, ale také to, zda a kdy sdéli svému

protéjsku diagnozu, coz se poji s ur€itym riskem, ale 1 vyhodami. Pokud partner diagnézu zna,
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muze ho to odradit uz v po¢atku vztahu, aniz by doopravdy poznal vSechny vyhody a nevyhody.
V ptipadé, ze se divka se svou diagn6zou svétit nechce, méla by dobie znat své limity a potieby
a komunikovat je. Na druhou stranu, pfi poskytnuti diagnozy je zaroven poskytnut i referencni
ramec pro vSechny potize, které se kvili diagndze mohou ve vztahu projevit (Simone, 2018).
V takovém piipadé mize byt partner velkou oporou a dobrym zdrojem pii ovéfovani spravnych
a nespravnych interpretaci. Miize pomoci jednak s osvétou mezi zndmymi, jednak se samotnou
orientaci v socidlnich situacich, poptipadé muze ptevzit ur€ité povinnosti, které byvaji
pro divky s AS néaroc¢né. Neni neobvykl¢ ani to, ze si divky s AS vybiraji partnery, které jsou
také na spektru autismu. V tomto piipad¢ je ur¢itou vyhodou snadné&jsi pochopeni neobvyklosti

a odchylek, ale dv¢ diagnozy vedle sebe mohou zapficinit i vice nedorozuméni v komunikaci.

Uginnym nastrojem pro zvySeni schopnosti b&Zného fungovani pii kazdodennich
situacich, a zvlasté¢ ve vztazich, je pro lidi s AS psychoterapie. O vyhodach psychoterapie
a terapeutického vztahu piSe ve své knize Zivot s Aspergerovym syndromem Christine
Preifmann, které byla ve véku 27 let diagnostikovana porucha autistického spektra odpovidajici
Aspergerovu syndromu. Dr. PreiBmann sama psychoterapii vyuziva a otevien¢ mluvi ve svych
knihach o osobnich zkuSenostech a o tom, jak ji psychoterapie poméha. O terapeutickém vztahu

pise: ,,Myslim, Ze je pro m¢ hodné dilezité, ze miizu tento bezpecny a ptehledny vztah v terapii

Tvtw

vvvvvv

dillezity, a¢ nemusi byt jednoduchy. Cilem terapie neni ani tak naprosto eliminovat nezadouci
chovani, jako spi§ naucit se uspés$né strategie, pomoci kterych dokdze své chovani zvladat
v tézkych situacich. Terapeuti jsou pro jedince s AS dulezitymi osobami, které pomizou,
jak rozklicovat voditka v riznych aspektech socidlnich vztaht, tak mohou pomoci i s nacvikem
komunikace zvladani socidlnich situaci, zejména s praktickymi otdzkami typu co, kdy, jak, jak

moc a jak casto fikat/d¢€lat ve vztahu k druhym (Ramsay et al., 2005).

3.1 Emoce
Oblast emocionality byva vyrazné naruSena jak ve smyslu vlastni prace s emocemi,
tak se spravnym rozpoznanim emoci u druhych. Objevuji se problémy v pochopeni potieb
druhych lidi a nedostate¢na empatie, kvtili cemuz mohou piisobit egocentricky a chladné. Pokud
se zda, ze empatie chybi, mtliZze to byt zptisobeno i tim, Ze divky ji sice citi, ale uz ji neumi dat
najevo, moznd nechapou konkrétni situaci, nikdy ji nezazily, a proto se do druhych nedovedou
veitit. Nebo empatii citi, ale pii natlaku se uzaviraji do sebe (Simone, 2018). Casto se objevuje
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napodoba chovani druhych, ovSem bez pravého pochopeni divodu takového chovani
(Radkovova & Horejsi, 2018). Divky s AS Casto dokazi reflektovat své deficity v emocionalni
oblasti. ,,Dochazi mi, Ze pocity druhych jsou pro mé jesté stale velkd neznama. (...) Zaroven si
uvédomuji, Ze i svoje vlastni pocity tézko mizu unést a vyjadiit. Casto se mi vitbec nepovede
popsat, co se ve mné odehrava. Musim to dal cvicit, protoze je to dilezité* (PreiBmann, 2010,
s. 38). Stewart (2012) ve své studii zjistila, ze divky s AS pocit'uji uzkost, ktera se projevuje
mnoha zpusoby, napt. ve forme chronické nespavosti, emocnich vybucht, sebeposkozovani
¢i odmitani dochazeni do Skoly. Co se tyCe skolniho prostredi, kvtili vyssi senzorické citlivosti

u divek dochazelo ke zvyseni hladiny stresu a uzkosti.

Samson et al. (2012) realizovali studii, jejimz cilem bylo zkoumat emoc¢ni regulaci
jedinct s vysokofunkénim autismem (HFA) ¢i AS ve srovnéni s typicky vyvijejicimi se jedinci.
Autofi studie predpokladali, ze lidé s AS nebo s HFA maji vétsi nedostatky v teorii mysli (které
nesouvisi jen s problémy v socialni oblasti a poznévanim, ale také mtze vést k problémim
s emocni regulaci), takze v porovnani s kontrolni skupinou budou: a) prozivat vice negativnich
a méné pozitivnich emoci, b) bude pro n¢ obtiznéjsi popsat své emoce a ¢) budou mit vice potizi
s regulaci emoci, zejména se strategiemi spojenymi s kognitivnim pferdmovanim. Studie se
zucCastnilo 27 dospélych osob s AS/HFA a vzorek byl doplnén reprezentativni kontrolni
skupinou taktéz o 27 lidech. Vysledky ukézaly, ze co se ty¢e prozivani emoci, jedinci s AS/HFA
uvadéli vyssi miru negativnich emoci, ale podobnou Uroven emoci pozitivnich ve srovnani
s kontrolni skupinou. Dale méli vétSi potiZze s rozpoznavanim a popisem vlastnich emoci,
pfi¢emz priblizn€ dvé tietiny z nich se pohybovaly za hranici alexithymie. Co se ty¢e posledni
hypotézy ohledné¢ regulace emoci, jedinci s AS/HFA pouzivali pferamovani méné Casto nez

jedinci z kontrolni skupiny.

3.2 Sexualita

Diagndza Aspergerova syndromu sama o sobé nepostihuje sexudlni zivot, av§ak projevy
AS jeho uskute¢iiovani mohou zna¢né komplikovat. Lidé s AS maji sexudlni touhy a pteji si
tyto touhy uspokojovat, ale bohuzel se Casto setkavaji s tabuizaci nebo ignorovanim jejich
sexuality. Samy divky s AS se mohou citit ohledné sexuality velmi nejisté, pfi¢emz diagndza
Jjim miiZe zt€Zovat i samotné porozumeéni nepieberného mnozstvi rozmanitych terminti, nazva
a slangu, které se se sexualitou a pohlavnim stykem poji. Také co se tyce masturbace a orgasmu,
narazi lidé s AS na vice problému nez lidé bez diagndzy. Béhem orgasmu dochézi ke ztraté
kontroly nad vlastnim télem a chovanim, coZ pro divky s AS mize byt velmi nepiijemna, az
uzkost vyvolavajici zkuSenost (PreiBmann, 2010). Dulezité je také urceni vlastnich hranic,
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uméni fikat ,.ne“, akceptovani ptfani a hranice druhého, tedy feSeni otazky konsensu

v sexudlnich aktivitach.

Obecné budou divky s AS potiebovat od svého okoli a zejména od svych ptipadnych
partnerti/partnerek vysSi miru podpory. Miize se objevovat i problematické a nezadouci
chovani, jako je napiiklad sebeposkozovani pii masturbaci, pfili§ excesivni masturbace
¢1 masturbace na vetejnosti (Preifmann, 2010). Nejistota ohledné fyzického kontaktu je znat
i v osobni zkuSenosti Christine Preilmann (2010), ktera jako ptiklad predklada situaci, kdy
objevila v televizi program, kde byly zobrazovany sexualni aktivity: ,,...s udivem jsem zjistila,
co vSechno se pfi sexu musi délat. Pfipadalo mi nemozné mit kdy s nékym sex, nedovedla jsem
si predstavit, ze bych tohle vSechno méla délat. Pfesto jsem se snazila si potadi aktivit
zapamatovat, abych v pfipadé potteby alespon ptiblizné€ védéla, co a jak. Nevédéla jsem totiz,

ze vSechny techniky neni nutné pti kazdém aktu pouzivat®.

Aston (2012) ve svém ¢lanku piSe, ze divky s AS mohou mit problémy s pochopenim,
proc¢ jsou dulezité lichotky a vyjadfovani naklonnosti k partnerovi ve chvilich pfedchazejicich
sexudlnimu aktu. Také se objevuji problémy se spravnym nacasovanim, citlivosti vii¢i pocitiim
protéjsku a respektovani odliSnosti jeho potifeb, a to hlavné kvili nedostate¢né rozvinuté
empatii a teorii mysli. Pro n€které divky s AS je sex jedinym zpiisobem, jak mohou vyjadfit
svou lasku a daji si tedy velmi zaleZet na tom, aby byl jejich partner spokojeny, ovSem Casto se
stava, Ze takova sexudlni aktivita Casem sklouzne do rutiny a v pfipad¢€, Ze partner/ka zatouzi
po zméné, muze tento poZadavek divka povaZovat za svou kritiku. V takovych ptipadech mize
pomoci sexualni terapie, ve které se divky uci nové zplsoby chovani v sexudlni interakci

a za pomoci terapeuta komunikuji o svych i partnerovych pottebach.

Sexudlni aktivita je ovlivnéna 1 senzorickou senzitivitou. Pro ¢ast divek je diky tomu
sex velmi intenzivni a piijemny, pro dalsi je naopak pfili§ bolestivy, nebo se pro velké mnoZstvi
podnéti na n¢j nemohou soustfedit a provozuji ho spiSe kvili partnerovi/partnerce, nebo ho
neprovozuji vibec (Simone, 2018). Senzorickd senzitivita v kombinaci s nedostatky
v komunikaci znamena, Ze nékteré fyzické doteky mohou byt divkam nepiijemné, ale nevi,
jakym zplsobem to mohou citlivé komunikovat, takZe si najdou zpisob, jak se dotekim
vyhnout, coz vSak mliZze zplsobit pocity odmitnuti u partnera/ky. Senzoricka senzitivita se
netykd pouze dotek, ale i dal§ich smyslovych orgéand, jako je ¢ich a chut’. Sexudlni aktivity
muze komplikovat ptecitlivélost, nékdy az odpor k pfirozenym télesnym tekutindm

(coz zahrnuje nejen ejakulat, ale 1 sliny), nebo pach téla druhé osoby, ktery je vysledkem
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sexualni aktivity (Aston, 2012). S timto je velmi obtizné pracovat a vyzaduje to velkou podporu

a pochopeni od partnera/ky a zaroven otevienost v komunikaci.

Cridland et al. (2014) provedli studii, ve které se zaméfili na zkuSenosti dospivajicich
divek s AS a realizovali rozhovory s divkami ve véku 12-17 let a jejich matkami. Jedno
z diskutovanych témat se tykalo prave sexualnich vztahti a témat se sexem spojenych. Tii z péti
matek uvadély obavy ohledné dcefiny sexuality. Domnivaly se, ze divky vykazuji méné zajmu
o romantické vztahy s chlapci nez neurotypicky se vyvijejici divky, ale obavaly se nedostate¢né
vzdélanosti svych dcer ohledné osobnich hranic a pravidel tykajicich se romantickych
a sexualnich vztaht. Jako velkou vyhodu vSak uvadély otevienost, se kterou jejich dcery
pristupovaly k otdzkam sexuality a ochotu probirat tato témata se svymi rodici. VSechny matky
se rovnez shodly, ze jejich dcery ¢eli kvtli AS nemnoha vyzvam, jako je napiiklad pfehnana
fixace na rizné véci, nejistota ohledné osobnich hranic a nejistota v typickém chovéni
dospivajicich jako je flirtovani. Nékteré divky vykazovaly nepochopeni ohledné chovani svych
kamaradek ¢i sester, naptiklad proc se tyto divky zacaly oblékat jinak, byly posedlé kluky nebo
obecné pro¢ maji lidé sex. Matky obcas pfemyslely i nad orientaci svych dcer, ¢i mozné
asexualité, a to z divodu odmitani fyzickych dotekli. VEtSina z matek se také pfirozené obavala
prilisSné davéfivosti a naivité svych dcer s AS a situaci, kdy by nékdo této jejich naivity
a nepochopeni situace mohl chtit zneuzit (Cridland et al., 2014). ZvySené obavy rodicti ohledné
sexualniho chovani svych déti s AS potvrdily 1 dalsi vyzkumy (Stokes & Kaur, 2005). Z téchto
zjisténi vyplyva velkd nutnost po diikladné a pribézné sexualni edukaci divek s AS, ale také

jejich opatrovnikd, a to zejména v oblasti oteviené¢ komunikace.

3.3 ManZelstvi a rodina
Ackoliv se mize zdat, Ze neni velky rozdil mezi dlouhodobym partnerskym vztahem,
pii kterém spolu oba partnefi bydli a manzelstvim, pro divky s AS miiZze byt takovy piesun
velkou a stresujici zménou. ManZelstvi s sebou nese mnoho novych zkusenosti, mnoho novych
radosti a jistot, ale také povinnosti a strachu. Jako na jakoukoliv jinou zménu, 1 na manzelstvi

se musi divky s AS vice pfipravit a adaptovat.

Obavy z manzelstvi popisuje ve své knize Christine Preifmann: ,,Sama bych se vlastné
ani vdavat nechtéla, oslavu bych si neuzila a také si nedovedu piedstavit, ze bych sdilela cely
zivot s jednim muzem. Bylo by toho na mé¢ docela brzo ptili§*“ (PreiBmann, 2010, str. 68). Pokud

se partnefi rozhodnou sviij svazek posunout na vyssi tiroven a vstoupit do manzelstvi, nejcastéji
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se potykaji s problémy jako je obsedantni chovani, nedostatek porozuméni a slaba emocni

vazba (Howlin, 2005).

Velkou otdzkou je i téma déti a zalozeni rodiny. Vzhledem k tomu, jak obtizné mutize
byt pro zeny s AS fungovat v bézném Zzivoté€, pro nékteré z nich mize byt az nepfedstavitelné,
ze by mély zivotem provazet nékoho dal§iho a mit za néj plnou zodpoveédnost. Tohoto tématu
se dotyka i Iveta Radkovovd, ve své knize: ,,Neni pravdépodobné, ze bych nekdy zalozila
rodinu. Pokud jste sam pro sebe bfemenem, nemuzete si dovolit nalozit na sebe dalsi pfitéz
v podob¢ osob na vas zavislych. Nemam zkratka tu odvahu* (Radkovova & Hoiejsi, 2018,
s. 104). Podobn¢ uvazuje i Rudy Simone (2018, str. 135): ,,Jakmile si Zena potidi déti, musi
se rozloucit s klidem, tichem a samotou, coZ jsou ¢asto nase oblibené véci. (...) Bude se od nas
oc¢ekavat, ze budeme poskytovat péci, ze budeme zrali dospéli lidé, kteti d€laji zrala rozhodnuti,
7e budeme nesobecké; tohle vSechno jsou véci, které¢ ndm mulzou délat potize®. V neposledni
fad¢ u divek s AS nutn€ musi vyvstat i otdzka ohledné jisté genetické podminénosti AS a riziko

PAS u budoucich déti (Howlin, 2005).

Lau a Peterson (2011) zkoumali styly romantické vazby (attachmentu), manzelskou
spokojenost a spokojenost s rodicovstvim u 157 australskych zen a muzi ve véku 29-71 let,
ktefi byli v manzelském nebo partnerském vztahu a méli spole¢né aspont jedno dité.
Porovnavany byly ¢tyfi skupiny: dospéli s diagndzou AS a s détmi s diagnézou AS a poté tii
kontrolni skupiny neurotypickych dospélych, pfi€emz v jedné skupin€ byl/a manZel/ka a dité
s AS, ve druhé pouze dit¢ s AS a ve tfeti skupin€ se diagnéza AS nevyskytovala vibec.
U respondentit s AS se vtémer 75 % piipadd projevila nejistd vyhybavd vazba oproti
neurotypickym respondentiim s pfevazné jistou a bezpecné pfipoutanou vazbou. Co se tyce
spokojenosti v manzelstvi, vysledky ukazaly, ze diagnéza AS jednoho z partnerd méla maly
vliv na kvalitu a spokojenost s manzelstvim. Rodice ve skupiné bez diagnézy vykazovali
vyznamn¢ vyssi rodi€ovskou spokojenost neZ rodice v ostatnich skupinach, kde aspon jedno
z déti mélo diagnézu AS. Zajimavé vysledky ukézala analyza rodict s nejistou vyhybavou

vazbou, ktera vSak neméla na spokojenost zadny vyznamny vliv.

McDonnell a DeLucia (2021) dosli ke zjisténim, ze divky s PAS zaZivaji obtizné situace
a nespokojenost pii komunikaci se zdravotniky béhem tehotenstvi a porodu, Casto jejich
téhotenstvi a nésledné obdobi po porodu provazeji deprese a maji vice téhotenskych
komplikaci, jako je napf. pfed€asny porod nebo porod cisatskym fezem. V obdobi rodi¢ovstvi

pak lidé s PAS uvadéli nizsi rodiCovské kompetence, rodicovstvi vnimali jako izolaci,

29



pocitovali obtize pii komunikaci o svém ditéti s odborniky, s ¢imz souvisi vys$si touha
po rodi¢ovské podpote. Na druhou stranu uvadéli i silné stranky rodi¢ovstvi, které povazovali

za obohacujici a dokazali upfednostiiovat potieby svych déti pred svymi vlastnimi.

V dalsi studii byl zkouman vztah autismu a rodicovské uc¢innosti (parenting efficacy)
u tii skupin australskych rodict. V prvni skupiné mél rodic i dité diagnézu PAS, ve druhé mélo

diagnézu pouze dité a ve treti se PAS nevyskytovalo. Bylo zjisténo, ze otcové s PAS m¢éli

cvwr

na srovnatelné urovni jako rodi¢e bez PAS (Lau et al., 2016).
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Navrh vyzkumného projektu

4. Uvedeni vyzkumného projektu

Divky s Aspergerovym syndromem se potykaji s mnoha problémy pramenicimi z jejich
diagnozy, které jsou popsany v teoretické Casti této bakalarské prace. Socidlni komunikace
a socidlni interakce jsou oblasti velmi dulezité pro vznik a udrzeni partnerského vztahu,
a zaroven jsou to oblasti, ve kterych divky s AS maji nejvétsi obtize (Simone, 2018). Ptesto
vSak diagnoza AS neni piekazkou pro UspéSné navazani partnerského vztahu (Strunz et al.,
2017). Nepochybné vSak divky dennodenné nardzeji na problémy, se kterymi se musi
vyporadat. Pokud porozumime témto problémovym oblastem, mizeme pracovat na
moznostech intervence. JelikoZ oblast mezilidskych vztahi je oblasti velmi komplexni, zaslouzi
si detailni pohled do své podstaty. ZjiSténi ziskand za pomoci rozhovorii s divkami s AS ndm
poskytnou néhled na fungovani partnerskych vztahii a pomohou lepSimu porozuméni, jak divky
s AS funguji v ramci partnerského vztahu. Zaroven tyto rozhovory mohou pfinést dalsi podnéty

a identifikovat nové aspekty, které si zaslouzi hlubsi prozkoumani.

Cilem vyzkumu je tedy zmapovat jedine¢né osobni zkuSenosti divek s AS v kontextu
partnerskych vztahti a nahlédnout do jejich prozivani. Hlavni vyzkumna otazka zni:
,Jak prozivaji divky s AS své partnerské vztahy?*. Tato vyzkumna otazka bude dale rozvijena

v ramci péti podoblasti:

- definice lasky a idedlniho partnera
- motivace ke vztahu

- navazani vztahu

- problémy a komplikace ve vztahu

- oc¢ekavani a vize do budoucnosti

Vsechny tyto oblasti se zamé&fuji na o¢ekavani divek s AS od partnera a partnerského
vztahu, dale se zam¢tuji na motivaci a prozivani tohoto vztahu a za pomoci sebereflexe mapuyji
mozné problémové oblasti, které diagndéza AS v kontextu partnerskych vztahi mulze

zpiisobovat.
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5. Design vyzkumného projektu
5.1 Typ vyzkumu
Vzhledem k povaze vyzkumné otazky, kterd si klade za cil prozkoumat zivotni
zkuSenost divek s AS, nejvhodnéjsim pfistupem se jevi kvalitativni vyzkum za pomoci

polostrukturovanych rozhovora.

Cilem kvalitativniho vyzkumu je ziskat komplexni a detailni informace o konkrétnim
studovaném jevu. Na rozdil od kvantitativniho pfistupu, cilem neni definice tvrzeni, které by
bylo zobecnitelné na celou populaci, ale ziskdni pohledu na prozivani urCité¢ zkuSenosti
na zaklad¢ komplexniho zkoumaéni n¢kolika jedinct ¢i specifické skupiny a porozuméni,

jak tyto zkuSenosti interpretuji (Svaticek & Sed'ova, 2007).

Kvalitativni vyzkum je vhodny vzhledem k vyjimecnosti tohoto tématu, jakym téma
divek s AS a jejich partnerskych vztahli bezesporu je. Zaroven se jednd o téma, o kterém
nemame ani zdaleka tolik informaci, kolik by si zaslouzilo. U vétSiny vyzkumt se setkdvame
s muzskymi participanty s AS, v lepSim piipad¢ jsou zastoupena ob¢ pohlavi, i kdyz casto
nerovnomérng. Vyzkumi zkoumajicich aspekty Zivota vyhradné Zen s AS je zatim velmi malo.
Kvalitativni vyzkum je vhodny také proto, ze zkoumdme prozitou a osobni zkuSenost divek
s AS, chceme porozumét vyznamu, ktery svym vztahtim ptikladaji a komplexné zmapovat

jejich proZivani.

5.2 Zpiisob sbéru dat
Rozhovory probéhnou osobné ¢i online, dle preferenci kazdé jednotlivé respondentky.
Pokud budou rozhovory uskute¢nény osobné, je nutné predem domluvit vhodné misto,
na kterém se budou respondentky citit bezpecné a ptijemné. Tento piedpoklad je velmi diilezity,
vzhledem k citlivym tématlim, kterd mohou rozhovory pfinést. Na jeden rozhovor bude
poéitano s ¢asovou dotaci 30 minut aZ jedna hodina. U¢ast respondentek na vyzkumu nebude
finanén¢ ohodnocena, sbér dat pocitd s dobrovolnou ucasti. Soucasti rozhovoru bude také

podepsani informovaného souhlasu a demograficky dotaznik jednotlivych respondentek.

Zpasobem vybéru bude nepravdépodobnostni, tedy zadmérny vybér, ktery bude
uskutecnén technikou samovybéru, tedy na predpokladu dobrovolnosti. Potencidlni
respondentky budou osloveny prostfednictvim socialnich siti, a to prevazné ve facebookovych
skupinach sdruzujicich lidi s AS. Na tyto platformy bude sdilena vyzva k zapojeni se

do vyzkumu spole¢né s kontaktnimi informacemi, na které budou moci respondentky reagovat.
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Pokud se dobrovolnym vybérem neptihléasi dostatek respondentek, bude oslovena organizace
NAUTIS, ktera zprostfedkuje kontakt na ptipadné participantky, a to metodou snéhové koule
(snowball technique) (Hendl, 2005).

5.3 Metody ziskavani dat

Jelikoz nam jde o postoje k partnerovi a o porozuméni partnerskym vztahtim, podle
Ferjencika (2000) se rozhovor jevi jako nejadekvatnéjsi metoda ziskavani dat. Hendl (2005)
uvadi, ze metodu rozhovoru je ptfinosné vyuzit, pokud chceme popsat a analyzovat prozitou
zkusenost se specifickym fenoménem, v tomto piipadé u specifické skupiny. Béhem dotazovani
se vyzkumnik snazi vstoupit do vnitiniho svéta jedince a snazi se porozumét vyznamim,
jez respondent svym zkuSenostem priklada. Diky tomu lze poskytnout vhled i lidem, kteti
danou zkuSenost nemaji. Jelikoz kazdé Zivotni zkuSenost s partnerskymi vztahy je jedinecna
a vysoce specifickd, je vhodné vyuzit polostrukturované interview. V piipad¢ strukturovaného
interview bychom se mohli ochudit o zajimavé poznatky a vyzkum by tak postradal aspekty
jedinecnosti. U zcela volného interview bychom se naopak mohli ve velké miie odchylit
od vyzkumnych otazek a neziskat tim tedy odpovédi. Z tohoto diivodu povazuji za dilezité
vyuzit stiedni cestu polostrukturovaného interview, kde mé vyzkumnik pfedem piipravené

otazky, ale zplisob a forma odpovédi zavisi na respondentovi (Ferjencik, 2000).

V uvodni etap€ rozhovoru bude srozumitelné vysvétlen cil, smysl a obsah rozhovoru.
Toto sezndmeni zahrnuje piedstaveni sebe jako vyzkumné osoby, piedstaveni své prace a pro¢
jsem se rozhodla zabyvat se pravé timto tématem. Nasledovat bude navozeni pro optimalni
emocni klima a diivérnou atmosféru, jak doporucuje Ferjencik (2000). Takové atmosféry zajmu
a divéry Ize dosahnout naptiklad vybidnutim respondentky, aby o sob¢€ néco sd€lila. Po tvodni
etap¢ obsahujici otdzky na vék respondentky, veék stanoveni diagnozy a pocet a dobu trvani
partnerskych vztahl nasleduje samotné jadro rozhovoru, které se bude drzet struktury péti
hlavnich témat, ale bude vyuZivat dopliujici otdzky dle predmétu rozhovoru. Na zavér
rozhovoru bude respondentce vyjadien vdeék za ochotu zucastnit se vyzkumu a soucasti toho

bude 1 prostor pro ptipadné dotazy ¢i zpétnou vazbu.
Zakladni otazky rozhovoru:

1) Jaké vlastnosti by mel mit V4s idedlni partner/ka?
2) Co pro Vas znamena ,,laska*?

3) Jaka je VaSe motivace pro vstup do vztahu?
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4) Co Vas na potencialnim partnerovi/partnerce jako prvni zaujme?

5) Pokud jste/byla jste ve vztahu, jak vypadal zac¢atek Vaseho vztahu (prvni kontakt,
pribéh seznameni, prvni schiizka)?

6) Co Vam pfijde na vztazich nejobtizngj$i? Nakolik si myslite, ze tyto problémy
souvisi s diagnézou AS?

7) Jaky mate postoj k béznému fyzickému kontaktu (drZeni se za ruce, objeti) a
intimnéj$im projevim fyzického kontaktu (polibek, sexualni aktivita)?

8) Jak vidite budoucnost Vaseho vztahu, kam by mé¢l vztah idedln¢ smétovat? Shoduji

se Vase oCekavani s o¢ekavanim partnera/ky?

5.4 Metody zpracovani a analyzy dat

Vzhledem k pfedpokladané objemnosti dat je vhodné je redukovat na kody
a strukturovat pro lep$i prehlednost a snadnéj$i interpretaci a zavéry (Hendl, 2005). V prvni
fazi zpracovani dat budou vSechny nahrané rozhovory doslovné pfepsany, pticemz zachyceny
by mél byt i mimoslovni projev, jako jsou pomlky nebo smich. Dilezité je diikladné seznameni
se s daty, a to pfi opakovaném cteni a transkripce dat. V dalsi fazi prichazi na fadu samotné
vytvareni kodi. VSechny otdzky v rozhovorech by mély byt prevedeny na samostatné oteviené
kody a poté se tyto kody roztiidi podle spolecnych znakt, diky ¢emuz se identifikuji jednotliva
témata (napt. motivace pro udrzovani vztahu, problémy ve vztahu, pozitivni a negativni stranky
vztahu, oCekavani apod.). Dale je vhodné provést revizi témat, sloucit podobné témata a jasné
definovat a oznacit hlavni témata. V této fazi jiz nastupuje samotnd interpretace dat
vyzkumnikem. Poslednim krokem pak bude findlni zpracovani vyzkumné zpravy, a to

v souladu s teorii postavenou na predeslych vyzkumech (Braun & Clarke, 2006).

Pti prezentaci vystupt z analyzy dat budou v jednotlivych kapitolach identifikovana
podle tematickych okruhil jadrova tvrzeni. Nasledné kazdé z téchto tvrzeni bude hloubéji
rozebrano, vyroky budou ve studii citovany pfesnym piepisem uryvkl zrozhovorl a tato
tvrzeni budou porovnavana mezi jednotlivymi respondentkami. Tato zjiSténa data budou
prezentovana bud’ na zdklad¢ opakujiciho se vzorce, nebo naopak pii objeveni rozporu
ve vypoveédi jednotlivych respondentek a zaroven budou vyzkumnikem interpretovana
v kontextu vyzkumné otazky. Na zavér budou tato témata zasazena do kontextu nejnovéjSich

vyzkumnych zjisténi.
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5.5 Etika vyzkumu
Jak bylo feCeno vySe, vyzkum bude probihat kvalitativni cestou, za pomoci
polostrukturovanych rozhovori. Tyto rozhovory se budou se souhlasem respondentek nahravat.
Zaroven pred kazdym rozhovorem bude podepsan informovany souhlas, ve kterém bude stat,
ze ucast na vyzkumu se nepoji se zddnymi riziky a rozhovory budou pouzity pouze pro ucely
bakalaiské prace. Piepis rozhovori nebude vetejny a z divodu vysoké citlivosti dat bude

uchovavan u mé, jakozto u autorky, pouze k nahlédnuti pfi obhajobé bakalarské prace.

Co se tyCe piepisu rozhovor(, jedna z moznych cest je osloveni studentd nizsich ro¢nika
Psychologie Bc. na Filozofické fakulté¢ Univerzity Karlovy a nabidnuti jim za pomoc s pfepisem
hodiny do piedmétu Utast na psychologickém vyzkumu. Podminkou bude podepsani
mlcenlivosti a informovaného souhlasu s upozornénim, ze se zachazi s citlivymi daty.
Nahravky rozhovort budou po pfepisu okamzit¢ smazdny a nebudou déle uchovavany. Jsem
si védoma toho, ze bude nakladdno s velmi citlivymi daty a Ze je tfeba udélat vSe pro to, aby
toho nebylo nikym zneuzito a informace z rozhovorii se nedostaly na vefejnost jinak nez

v ramci bakalarské prace.

Vsechny respondentky budou informovany o tc¢elu rozhovort a o zpisobu anonymizace
dat, dale bude pozadovan souhlas s nahravanim rozhovort pomoci audiozaznamu a podepsani
informovaného souhlasu. Jména a osobni informace budou v rozhovorech zménéna a upravena,
aby se zabranilo pfipadnému rozpoznani respondentky. Veskeré informace budou pouzity
pouze pro ucely bakaléiské prace, ve které budou uvedeny se souhlasem participantek. Jelikoz
je oblast partnerskych vztahli velmi osobnim a citlivym tématem, je potieba snazZit se o
vytvoreni maximaln¢ diveérného prostredi. Divky budou informovany o moznosti kdykoliv
z vyzkumu bez udani diivodu odstoupit, ¢i 0 moZnosti neodpovédét na jakoukoliv otazku, kterd

by jim pfipadné byla nepiijemna.

V neposledni fad€ budou ctény zakladni etické principy pifi vyzkumu s lidmi, mezi které
patii naptiklad respekt a ohled viici participantiim a dikladné tvaha, zda se védecky ptinos
prace nedostava do konfliktu se zajmy a pravy respondentek, zda nebyla pii vyzkumu
zpusobena psychicka ijma ¢i jiné nepiijemné disledky, a také nezatajovani informaci. Dal$imi,
Jiz vySe zminénymi etickymi principy jsou pravo na informace, pravo na soukromi a divérnost
a zajiSténi anonymity, pravo odstoupit z vyzkumu a svoboda odmitnuti, a také nutnost

informovaného souhlasu (APA, 2017).
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6. Vyzkumny soubor

Co se tyCe vyzkumného souboru, respondentkami budou divky s Aspergerovym
syndromem star$i 18 let. Tuto vékovou hranici jsem zvolila za predpokladu, ze v tomto véku
jsou divky kognitivné a emocionalné dostatecné zralé¢ na to, aby dokdzaly samy za sebe

posoudit své partnerské vztahy.

Vybérovymi kritérii bude tedy v€k nad 18 let a dale oficidln¢ stanovenad diagnoza
Aspergerova syndromu. Dalsi podminkou bude piedchozi zkusenost s partnerskym vztahem.
Aktudlni setrvani v partnerském vztahu jiz podminkou nebude, jelikoz ne vSechny divky s AS
si pteji byt v partnerském vztahu a je proto zajimavé se soustiedit 1 na ty, které partnerstvi
aktudlné nevyhledavaji, a stejné tak na ty, které¢ maji problémy s udrZzenim partnerského vztahu
vzhledem k problémim pramenicim z diagnézy AS. Idedlni vyzkumny vzorek by mél

obsahovat minimalné 10 divek.
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7. Diskuse

Navrhovany vyzkum zkouma partnerské vztahy u divek s AS. Ackoliv jsou rozhovory
nejvhodnéjsi metodou pro tento typ vyzkumu, s jejich vyuzitim se poji i jisté nevyhody, jako je
napiiklad poskytovani zprostfedkovanych informaci, které probihd v umélém, nikoliv
ptirozeném prostiedi. Vzhledem k povaze rozhovoru musime pocitat také s tim, ze vyzkumnik,
muze neumysiné ovlivilovat mnozstvi i1 charakter informaci od respondenta. Zalezi
na verbalnich schopnostech vyjadfovani, protoze ne vzdy Ize myslenky a pocity adekvatné
vyjadtit pomoci slov (Ferjencik, 2000). Na toto je zvlasté dilezité myslet, a to kvili deficitim
v komunikacni oblasti u divek s AS. V neposledni fadé¢ miize dojit i ke zkresleni vypovédi
z ditvodu skrytych a neuvédomovanych motivi, jako je napiiklad snaha prezentovat sama sebe
v lepsim svétle (Hendl, 2005). Zaroven je tfeba pocitat i s limity, které s sebou nesou ptipadné
rozhovory provedené online. Takovéto online prostfedi zt€Zzuje ptirozeny kontakt, stejné tak
ztézuje moznost navazani davérného prostiedi a samoziejme s sebou nese i riziko technickych
problémd, jako je Spatné pfipojeni k internetu, nefungujici kamera nebo mikrofon. Tyto
technické potize mohou jednak cely rozhovor vyrazné prodlouzit, jednak mohou narusit

porozumeéni a piijemnou a bezpecnou atmosféru rozhovoru.

Déle u metody sn¢hové koule hrozi zkresleni, které je zptisobeno podobnosti znakt
(napf. pii oslovovani probandii pies NAUTIS musime pocitat se spolecnym znakem, Ze
oslovené divky jsou soucasti sluZzeb jedné organizace, a tedy mizeme predpokladat, Ze ur¢itym
zpusobem pracuji na svych deficitech v komunikaci a interpersondlnich vztazich). Je nutné vzit
v potaz i mozné problémy pii ziskavani respondentii a navazani spoluprace. Kvili deficitim
v komunikacni oblasti je moZzné, Ze ziskame nesoumérny vzorek respondentl. Ty, které maji
vys$si deficity v komunikaci a tim padem pravdépodobné i v mezilidskych vztazich, se
do vyzkumu nepftihlési a divky s vyvinutéjsimi komunika¢nimi dovednostmi a lepsi orientaci
ve vztazich budou s vyssi pravdépodobnosti s rozhovory souhlasit. S tim, Ze respondenti jsou

zapojeni do vyzkumu na zakladé dobrovolnosti souvisi 1 moZna vyssi ochota odpovidat.

Co se ty€e samotného obsahu vyzkumu, je nutné pocitat s tim, Ze je nam sdélen pouze
subjektivni pohled na vztahy, ktery nemlizeme porovnat s osobni zkuSenosti partnera, jelikoz
partneti/ky divek s AS do vyzkumu zahrnuti nebudou. Ale vzhledem k tomu, Ze predmétem
zkoumani je pravé proZzivani partnerskych vztahii divek s AS, nikoliv povaha partnerskych

vztaht jako takovych, zahrnuti partnerti tedy nepovazuji za nezbytné.
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Rozdily miize zpisobit také ziskani diagnozy v détstvi vs. ziskani diagnozy
v dospélosti. Zaroven co se tyCe diagndzy, ta nebude ovéfovana dolozenim pftislusnych

dokumentii, ale pouze na zaklad¢ vypovédi respondentek.

Vzhledem k vySe popsanym deficitiim v komunikaci lidi s AS je nutné byt pii vedeni
rozhovorti obzvlasté¢ opatrni. V prvni fad¢ povazuji za dulezité¢ detailné vysvétlit zamér
vyzkumu a srozumiteln¢ popsat, jak by mély rozhovory probihat. Je mozné, ze respondentky
budou potiebovat konkrétn€jsi rimec pro odpovédi a budou se vlivem své diagnozy dotazovat
na otazky typu: jak dlouhd ma byt odpovéd’, kolik ma mit vét, ptipadné kolik presné minut bude
rozhovor trvat. Je tedy vhodné na zacatku stanovit jasna pravidla, ktera zajisti uklidnéni divek
ve smyslu jasnych ofekavani od rozhovoru. Déle je tfeba po kazdé otazce pozadovat ujisténi,
zda respondentka otazce porozuméla. Ackoliv jsou otazky formulovany bez dvojznacénosti, neni
na Skodu, pokud respondentka parafrazuje tuto otazku nebo jinym zplsobem da najevo, zda
a jak otazce porozuméla. Vzhledem k tendenci ulpivani na tématu, které je ve stiedu z4jmu lidi
s AS, je také vhodné uvédomovat si, kdy se rozhovor sta¢i od hlavnich otdzek k tématiim s nimi

nesouvisejicimi a citlivé divky ptivést zpét k hlavni otazce.

U kazdého vyzkumu je jednim z hlavnich etickych principii pravo respondenta svou
ucast kdykoliv bez postihu ukoncit. Je mozné, Ze n¢jaké otdzka bude pro respondentku velmi
citlivad a osobni nebo obtizna na pochopeni, coz miize zplisobit vyssi tizkostnost, pfipadné az
mutismus. Pii1 pfiznacich tUzkostnosti je tedy vhodné rozhovor prerusit, poskytnout
respondentce Cas k uklidnéni a nasi podporu a pokud bude souhlasit, pokra¢ovat v rozhovoru

pozdéji.

Oblast partnerskych vztahli v kombinaci s diagnézou AS je nepochybné velmi rozsahla
a komplexni oblast, kterou nejsme schopni dostate¢né pokryt jednim, maximaln¢ hodinovym
rozhovorem. Obsahova analyza rozhovori vS8ak muize pomoci identifikovat dalSi zajimava

témata, kterd se pozdé¢ji stanou predmétem dalSich vyzkumi.
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Zavér

Tato prace se zabyva divkami s diagnézou AS a jejich partnerskymi vztahy.
V kapitolach o projevech AS seznamuje Ctenaie s autistickou triddou (socialni komunikace,
socialni interakce a predstavivost/stereotypni chovani) a popisem projevi chovani. Dale uvadi
rozdily v projevech mezi divkami a chlapci, a to napt. vice rozvinuté komunikacni a socidlni
dovednosti u divek, lepsi adaptacni schopnosti a echoimitaci u divek, méné napadné zajmy,
vyrazné€j$i neverbalni komunikaci a vétsi sklony k mutismu. Také se zamysli nad rozdilnou
interpretaci né¢kterych projevii AS u divek a chlapcii a obecné ocekdvanim spolecnosti ohledné
napliovani zenské a muzské role a vnimani genderovych stereotypli, coz mize byt divod

k znesnadnéni diagnostiky divek s AS.

Vyzkumy zahrnuté v této praci potvrzuji, Zze divky s AS dokéazi udrzovat partnerské
vztahy, nékteré z nich zalozily rodinu a zvladaji tedy i rodicovskou roli. Na druhou stranu
se ukazalo, ze v partnerskych vztazich, a i v samostatném zivoté, ¢eli kvili problémim
v socialni komunikaci, interakci a stereotypnimu chovani nemnoha vyzvam. Dalsi projevy
spojené s AS, které zasahuji do osobniho a partnerského Zivota, jsou problémy spojené s emocni
inteligenci a senzorickou senzitivitou. Déle se napfi¢ celou praci objevuje myslenka nutnosti
dalstho zkoumani aspekti zivota divek s AS a nutnost vice vyzkuml s zenskymi

respondentkami obecné.

Navrhovany kvalitativni vyzkum by mél ptispét k hlubSimu pochopeni toho, jak divky
s AS proZivaji své vztahy, a pfinést nové poznatky ohledné motivace pro vstup do partnerskych
vztaht, pocitovanych obtizi a také ocekavani, které¢ vici svému partnerovi/partnerce a vztahu
maji. Pfinosem této prace je priblizeni problematiky Aspergerova syndromu u divek, pfehled
nejnovéjSich vyzkumnych zjisténi a upozornéni na nutnost hlubsiho prozkoumani této velmi

specifické skupiny pro kvalitn&j$i moznosti intervence a mozZnosti dalsi podpory

39



Seznam pouzité literatury

American Psychological Association. (2017). Ethical principles of psychologists and code of
conduct (2002, amended effective June 1, 2010, and January 1, 2017).
http://www.apa.org/ethics/code/index.html

American Psychological Association. (2020). Publication manual of the American
Psychological Association 2020. the official guide to APA style (7th ed.). American

Psychological Association.

Asperger, H. (1944). Die ,,Autistischen psychopathen” im kindesalter. Archiv fiir psychiatrie
und nervenkrankheiten, 117(1), 76-136.

Aston, M. (2012). Asperger syndrome in the bedroom. Sexual and Relationship Therapy,
27(1), 73-79. https://doi.org/10.1080/14681994.2011.649253

Attwood, T. (2005). Aspergeriv syndrom: porucha socialnich vztahit a komunikace. Portal.

Attwood T., Grandin, T., Faherty, C., Wagner, S., Wrobel, M., Bolick, T., et al. (2006).

Asperger’s and girls. Future Horizons, Inc.

Baron-Cohen, S. (2002). The extreme male brain theory of autism. Trends in cognitive

sciences, 6(6), 248-254. https://doi.org/10.1016/S1364-6613(02)01904-6

Baron-Cohen, S. (2004). The essential difference: Male and female brains and the truth about

autism. Perseus Books Group.

Baron-Cohen, S., & Wheelwright, S. (2004). The empathy quotient: an investigation of adults
with Asperger syndrome or high functioning autism, and normal sex differences.
Journal of autism and developmental disorders, 34(2), 163—175.
https://doi.org/10.1023/b:jadd.0000022607.19833.00

Baron-Cohen, S., Wheelwright, S., Robinson, J., & Woodbury-Smith, M. (2005). The Adult
Asperger Assessment (AAA): A diagnostic method. Journal of Autism and
Developmental Disorders, 35(6), 807-819. https://doi.org/10.1007/s10803-005-0026-
5

40


http://www.apa.org/ethics/code/index.html
https://doi.org/10.1080/14681994.2011.649253
https://doi.org/10.1016/S1364-6613(02)01904-6
https://doi.org/10.1023/b:jadd.0000022607.19833.00
https://psycnet.apa.org/doi/10.1007/s10803-005-0026-5
https://psycnet.apa.org/doi/10.1007/s10803-005-0026-5

Baron-Cohen, S., Wheelwright, S., Skinner, R., Martin, J., & Clubley, E. (2001). The autism-
spectrum quotient (AQ): evidence from Asperger syndrome/high-functioning autism,

males and females, scientists and mathematicians. Journal of autism and

developmental disorders, 31(1), 5—17. https://doi.org/10.1023/a:1005653411471

Braun, V., & Clarke, V. (2006). Using thematic analysis in psychology. Qualitative research
in psychology, 3(2), 77-101. https://doi.org/10.1191/1478088706qp0630a

Cridland, E. K., Jones, S. C., Caputi, P., & Magee, C. A. (2014). Being a girl in a boys’
world: Investigating the experiences of girls with autism spectrum disorders during
adolescence. Journal of autism and developmental disorders, 44(6), 1261-1274.
https://doi.org/10.1007/s10803-013-1985-6

Dworzynski, K., Ronald, A., Bolton, P., & Happé, F. (2012). How different are girls and boys
above and below the diagnostic threshold for autism spectrum disorders?. Journal of
the American Academy of Child & Adolescent Psychiatry, 51(8), 788-797.
https://doi.org/10.1016/j.jaac.2012.05.018

Ehlers, S., Gillberg, C., & Wing, L. (1999). A screening questionnaire for Asperger syndrome
and other high-functioning autism spectrum disorders in school age children. Journal
of Autism and Developmental Disorders, 29(2), 129-141.
https://doi.org/10.1023/A:1023040610384

Faherty, C. (2006). Asperger’s syndrome in women: A different set of challenges? In
Asperger’s and girls. (pp. 9-14). Future Horizons.

Ferjencik, J. (2000). Uvod do metodologie psychologického vyzkumu: jak zkoumat lidskou
dusi. Portal.

Giarelli, E., Wiggins, L. D., Rice, C. E., Levy, S. E., Kirby, R. S., Pinto-Martin, J., &
Mandell, D. (2010). Sex differences in the evaluation and diagnosis of autism
spectrum disorders among children. Disability and health journal, 3(2), 107-116.
https://doi.org/10.1016/5.dhj0.2009.07.001

Gould, J., & Ashton-Smith, J. (2011). Missed diagnosis or misdiagnosis? Girls and women on

the autism spectrum. Good Autism Practice (GAP), 12(1), 34-41.

41


https://doi.org/10.1023/a:1005653411471
https://doi.org/10.1191/1478088706qp063oa
https://doi.org/10.1007/s10803-013-1985-6
https://doi.org/10.1016/j.jaac.2012.05.018
https://psycnet.apa.org/doi/10.1023/A:1023040610384
https://doi.org/10.1016/j.dhjo.2009.07.001

Head, A. M., McGillivray, J. A., & Stokes, M. A. (2014). Gender differences in emotionality
and sociability in children with autism spectrum disorders. Molecular autism, 5(1), 1-

9. https://doi.org/10.1186/2040-2392-5-19

Hendl, J. (2005). Kvalitativni vyzkum: zakladni metody a aplikace. Portal.
Howlin, P. (2005). Autismus u dospivajicich a dospélych: cesta k sobéstacnosti. Portal.
Kanner, L. (1943). Autistic disturbances of affective contact. Nervous child, 2(3), 217-250.

Kanner, L. (1944). Early infantile autism. The Journal of Pediatrics, 25, 211-217.
https://doi.org/10.1016/S0022-3476(44)80156-1

Lau, W., & Peterson, C. C. (2011). Adults and children with Asperger syndrome: Exploring
adult attachment style, marital satisfaction and satisfaction with parenthood. Research
in Autism Spectrum Disorders, 5(1), 392-399.
https://doi.org/10.1016/j.rasd.2010.06.001

Lau, W. Y. P., Peterson, C. C., Attwood, T., Garnett, M. S., & Kelly, A. B. (2016). Parents on
the autism continuum: Links with parenting efficacy. Research in Autism Spectrum

Disorders, 26, 57-64. https://doi.org/10.1016/j.rasd.2016.02.007

Lockwood Estrin, G., Milner, V., Spain, D., Happé, F., & Colvert, E. (2021). Barriers to
autism spectrum disorder diagnosis for young women and girls: A systematic review.
Review journal of autism and developmental disorders, 8(4), 454-470.
https://doi.org/10.1007/s40489-020-00225-8

Mattila, M. L., Kielinen, M., Jussila, K., Linna, S. L., Bloigu, R., Ebeling, H., & Moilanen, I.
(2007). An epidemiological and diagnostic study of Asperger syndrome according to
four sets of diagnostic criteria. Journal of the American Academy of Child &

Adolescent Psychiatry, 46(5), 636-646. https://doi.org/10.1097/chi.0b013e318033ff42

McDonnell, C. G., & DeLucia, E. A. (2021). Pregnancy and parenthood among autistic
adults: Implications for advancing maternal health and parental well-being. Autism in

Adulthood, 3(1), 100-115. https://doi.org/10.1089/aut.2020.0046

42


https://doi.org/10.1186/2040-2392-5-19
https://psycnet.apa.org/doi/10.1016/S0022-3476(44)80156-1
https://doi.org/10.1016/j.rasd.2010.06.001
https://doi.org/10.1016/j.rasd.2016.02.007
https://doi.org/10.1007/s40489-020-00225-8
https://doi.org/10.1097/chi.0b013e318033ff42
https://doi.org/10.1089/aut.2020.0046

MKN-10: Mezinarodni klasifikace nemoci a ptidruzenych zdravotnich problémt: desata
revize. Ustav zdravotnickych informaci a statistiky CR 2019. Aktualizované vydani k

1. 1.2022
Preifmann, C. (2010). Zivot s Aspergerovym syndromem: piibéh psychoterapie. Portal.

Radkovova, 1., & Hoftejsi, J. (2018). Aspergeruv syndrom: Zivot pod spolecenskym tlakem.
Galén.

Ramsay, J. R., Brodkin, E. S., Cohen, M. R., Listerud, J., Rostain, A. L., & Ekman, E. (2005).
"Better strangers": Using the relationship in psychotherapy for adult patients with
Asperger Syndrome. Psychotherapy: Theory, Research, Practice, Training, 42(4),
483-493. https://doi.org/10.1037/0033-3204.42.4.483

Roth, 1., & Barson, C. (2010). The autism spectrum in the 21st century: exploring psychology,

biology and practice. Jessica Kingsley.

Rynkiewicz, A., Schuller, B., Marchi, E., Piana, S., Camurri, A., Lassalle, A., & Baron-
Cohen, S. (2016). An investigation of the ‘female camouflage effect’in autism using a
computerized ADOS-2 and a test of sex/gender differences. Molecular autism, 7(1), 1-

8. https://doi.org/10.1186/s13229-016-0073-0

Samson, A. C., Huber, O., & Gross, J. J. (2012). Emotion regulation in Asperger's syndrome
and high-functioning autism. Emotion, 12(4), 659—665.
https://doi.org/10.1037/a0027975

Scott, F. J., Baron-Cohen, S., Bolton, P., & Brayne, C. (2002). The CAST (Childhood
Asperger Syndrome Test): preliminary development of a UK screen for mainstream
primary-school-age children. Autism: the international journal of research and

practice, 6(1), 9-31. https://doi.org/10.1177/1362361302006001003

Sedgewick, F., Hill, V., Yates, R., Pickering, L., & Pellicano, E. (2016). Gender differences in
the social motivation and friendship experiences of autistic and non-autistic
adolescents. Journal of autism and developmental disorders, 46(4), 1297-1306.
https://doi.org/10.1007/s10803-015-2669-1

Simone, R. (2018). Aspergerka: Posila pro Zeny s Aspergerovym syndromem. Portal.

43


https://psycnet.apa.org/doi/10.1037/0033-3204.42.4.483
https://doi.org/10.1186/s13229-016-0073-0
https://psycnet.apa.org/doi/10.1037/a0027975
https://doi.org/10.1177/1362361302006001003
https://doi.org/10.1007/s10803-015-2669-1

Stewart, C. (2012). "Where can we be what we are?": the experiences of girls with Asperger

syndrome and their mothers. Good Autism Practice (GAP), 13(1), 40-48.

Stokes, M. A., & Kaur, A. (2005). High-functioning autism and sexuality: A parental
perspective. Autism, 9(3), 266-289. https://doi.org/10.1177/1362361305053258

Strunz, S., Schermuck, C., Ballerstein, S., Ahlers, C. J., Dziobek, I., & Roepke, S. (2017).
Romantic relationships and relationship satisfaction among adults with Asperger
syndrome and high-functioning autism. Journal of clinical psychology, 73(1), 113—
125. https://doi.org/10.1002/jclp.22319

Svoboda, M., Krejcitova, D., & Véagnerova, M. (2009). Psychodiagnostika déti a
dospivajicich (Vyd. 2). Portal.

Sporclova, V. (2018). Autismus od A do Z. Pasparta.
Svaticek, R., & Sed'ova, K. (2007). Kvalitativni vyzkum v pedagogickych védach. Portal.

Thorova, K. (2012). Poruchy autistického spektra: détsky autismus, atypicky autismus,

Aspergeritv syndrom, dezintegracni porucha (Vyd. 2). Portal.
Thorova, K. (2016). Poruchy autistického spektra. Rozsirené a prepracované vydani. Portal.

Wall, K. (2010). Autism and early years practice. SAGE Publications Ltd,
https://dx.doi.org/10.4135/9781446279557

Wilkinson, L. A. (2008). The gender gap in Asperger Syndrome: Where are the girls?.
TEACH-
ING Exceptional Children Plus, 4(4) Article 3. Retrieved [22.03.2022] from

http://escholarship.bc.edu/education/tecplus/vol4/iss4/art3

Wing, L. (1981). Asperger's syndrome: A clinical account. Psychological Medicine, 11(1),
115-129. https://doi.org/10.1017/S0033291700053332

World Health Organization. (2019). International statistical classification of diseases and

related health problems (11th ed.). https://icd.who.int/

44


https://doi.org/10.1177%2F1362361305053258
https://doi.org/10.1002/jclp.22319
https://dx.doi.org/10.4135/9781446279557
http://escholarship.bc.edu/education/tecplus/vol4/iss4/art
https://psycnet.apa.org/doi/10.1017/S0033291700053332
https://icd.who.int/

Seznam zkratek

AAA Adult Asperger Assessment

APA American Psychological Association

AQ Autism Spectrum Quotient

AS Aspergertv syndrom

ASAS Australian Scale for Asperger’s syndrome

ASSQ Autism Spectrum Screening Questionnaire

CAST Childhood Autism Spectrum Test

CR Ceska republika

DACH Détské autistické chovani

DSM Diagnostic and Statistical Manual of Mental
Disorders

EQ Empathy Quotient

HFA High-functioning autism

ICD International Classification of Diseases

MKN Mezinarodni klasifikace nemoci

NAUTIS Narodni tstav pro autismus

PAS Poruchy autistického spektra

WHO World Health Organization
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