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SEZNAM ZKRATEK
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0sobnosti)
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— American Psychiatric Association

— The Australian Scale for Asperger’s syndrome

— Autism spectrum disorders

— Childhood Autism Ratting Scale

— Centers for Disease Control and Preventive

— Centralni nervova soustava

— Ceska republika

— Diagnostic and Statistical Manual

— Elektroencefalogram

— Checklist for Autism in Toddlers

— Inteligenéni kvocient

— Kaiser-Meyer-Olkin kritérium

— Mezinarodni klasifikace nemoci

— Nervova soustava

— Poruchy autistického spektra

— Stigma Scale of Epilepsy

— Treatment and Education Autistic and related Communication
handicapped Children

— Vyménny obrazkovy komunikacni systém

— Vysoka skola

— Zapadoceska univerzita v Plzni

— Zakladni skola



1 0VOD

Nebojte se autistit, jdéte jim naproti. Mejte autisty radi, spojujte je. Nepopirejte jejich
existenci, prijméte je, protoze az pak muzZou jejich schopnosti vyniknout.”
Paul Isaacs

Pocet déti, kterym byla diagnostikovana nékterd z poruch autistického spektra, za
poslednich deset let neuvéfitelné vzrostl. VétsSina zdroji se shoduje na tom, ze hlavni
pfi¢inou tohoto jevu je zlepSeni diagnostickych nastroji, a tudiz i zlepSeni specifické
odbornosti diagnostikt. Jde tedy spiSe 0 vyS$i odborné a nasledné i vefejné povédomi
0 autismu neZ o skute¢ny nartist vyskytu autismu. Spolu s lep§imi informacemi pfichazi
I vétsi snaha o zaclenéni osob s autistickymi poruchami do bézné spole¢nosti. Toho lze
docilit jen za podminek, pokud se bude s pacienty pracovat od Gtlého veéku a tim jim
pomahat se socializaci, a zarovein bude mit spolecnost dostacujici povédomi a spravné
informace o chovéani autistli, pro vytvofeni spravného wvnitiniho postoje a piistupu
V jednani s pacienty s témito poruchami. Na tomto misté se musim zeptat: ,,Jsou tyto dvé
polozky (snaha zacClenit jedince a snaha uvédomit populaci) v nasi spole¢nosti
Vv rovnovaze? A jaka je moznost Gspéchu, pokud stigmatizace v autismu bude jen diky

nevédomosti narustat?

Ve svém volném case se vénuji skautingu a lukostfelbé. Nyni zaujimam v obou
spoleCenstvich nejen roli ¢lena, ale =zaroven 1 vidce/trenéra. Ve skautském
I lukostieleckém oddilu se dostavam do kontaktu s ¢lovékem s diagnostikovanym
autismem. V jednom z ptipadi se jedna o diagnostiku Aspergerova syndromu. Druhy
chlapec nema stanovenou piesnou diagnozu, posledni stanovisko bylo zatazeni pod ADHD
a zaroven podezieni na autistické rysy. To, jak tyto dva chlapce vnim4 jejich okoli, a tim
myslim jak vrstevniky, tak ostatni Cleny spoleCenstvi, m¢ nuti piemyslet nad velikosti

vyznamu pochopenti jejich poruchy.

Hlavnim cilem této prace je seznamit ctenare se stigmatem v autismu. Proto se prvni
teoreticka ¢ast bude zabyvat poruchami autistického spektra (dale PAS), jejich spole¢nymi
a variabilnimi projevy a deficity chovani, dostupnymi diagnostickymi prostiedky a zaméfi
se i na nekteré vybrané druhy intervence u lidi s PAS. Daéle prace navaze na stigma, jeho
vyznam a nasledn¢ na konkrétni postaveni v autismu. Teoretické zpracovani tématu Stigma
a autismus je v praci ¢asteéné podkladem pro vlastni vyzkum. Ten se zaméfi na tii oblasti.
Jednou z nich je porovnani znalosti o PAS u studentti VS s technickym, ptirodovédnym

a humanitnim zaméfenim. Druhd oblast spo€iva v porovnani miry stigmatizace u téchto
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skupin studentt. Tteti pfedpoklad, ktery by prace chtéla potvrdit, je postaven na zkoumani
korelace téchto dvou aspekt — znalosti a stigmatizace. Piedpokladem je, Ze vyssi troven

znalosti bude odpovidat niz8i miie stigmatizace.

Tesim se na vysledky vyzkumné Casti této prace predevsim proto, ze me¢ zajima prave
korelace znalosti a stigmatizace. Casto slycham od star§ich generaci nazory, Ze se poruchy
jako je autismus nebo tieba hyperaktivita a mentalni postizeni v dnesni dob¢ pfili§ fesi.
A to predevsim u déti. Ze diiv byly pouze déti vychované a nevychované, chytré a hloupé
a dnes se kazdy neposeda ¢i dité, které neposloucha a je jiné, oznacuje vlastnim terminem
a povazujeme ho za ,nemocné“. S timto piistupem samoziejmé nelze k ditéti s jakoukoli
poruchou nastavit spravny smér jednani. Mezi détmi zas vidim Casté odmitani autistl pro
jejich odlisné chovéni a zplisob komunikace. Ve Skolnich tfidach dnes existuje mnoho
ptipadd Sikanovanych déti, které jsou jen minimaln¢ odliSné od ostatnich. Jak tedy zajistit
zaclenéni do bézné spolecnosti a zaroven se i se znacnymi odliSnostmi vyhnout Sikané ¢i

ponizovani?

Nepochopila bych, kdyby se vbudoucnu lidé nedokazali odliSnostem autistl
pfizpusobit v jednani S nimi. VSichni jsme pfeci obyvatelé této planety se stejnymi pravy.
Naopak bychom se mohli ze svych zvlastnosti navzajem ucit. Populaci by mozna
neuskodilo, kdyby se zde objevilo vice opravdu upfimnych a cist¢ nesymbolicky
smyslejicich jedinci. Proto bych se v budoucnu rada dostala k n&jaké pomahajici profesi,
ktera by mi umozZnila ptispét ke zméné€ smysleni a ndzorl alespont budoucich generaci. Dle
mého nazoru je to jedna z cest, jak lidem s poruchami autistického spektra pomoct se

vV

socializaci, a tedy k lepSimu a jednodussimu zptisobu zivota.
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2 PORUCHY AUTISTICKEHO SPEKTRA

“Autiste jsou jako krychlicky, a problém je, Ze kdyz nasilim tlacite krychlicku pres kulaty
otvor, tak vam vitbec nepomiize mlaceni do ni. Navic ji znicite.”
Paul Collins

Poruchy autistického spektra jsou podle MKN-10 stanoveny jako Pervazivni vyvojové

poruchy (F84). Patii mezi né:
o Détsky autismus (F84.0)
e Atypicky autismus (F84.1)
e Rettliv syndrom (F84.2)
e Jina détska dezintegracni porucha (F84.3)

e Hyperaktivni porucha sdruzena s mentalni retardaci a stereotypnimi pohyby

(F84.4)
e Aspergertiv syndrom (F84.5)
e Jiné pervazivni vyvojové poruchy (F84.8)
e Pervazivni vyvojova porucha NS (F84.9)

Radi se do stejné skupiny nemoci, jako napf. poruchy fe¢i, motorickych funkci ¢i $kolnich
dovednosti, a tou je skupina poruch psychického vyvoje (F80-F89) (MKN-10, 2009,
5.248). Prvni, kdo v roce 1943 popsal ¢asny détsky autismus jako samostatnou specifickou
poruchu, byl americky psychiatr Leo Kanner, ktery si v§iml zvlastniho neptiméfeného
chovani u skupinky déti. Pro poruchu zvolil ndzev na zéklad¢ slova ,,autos*, coz v fectiné
znamena ,,sam®. Domnival se totiz, ze déti trpici autismem jsou osamocené, bez zajmu
0 okolni svét a neschopné hlubsich ptatelskych citd. Termin autismus vSak pouzil poprvé
uz v roce 1911 doktor E. Bleuer ze Svycarska jako pojmenovani zpozorovaného symptomu
u pacienti se schizofrenii. To je divod, proC jesté¢ v dnesni dobé mnoho lidi povazuje
autisty za schizofrenni osobnosti (Thorova, 2006, s.34). K zastfeSeni pod nazvem poruchy
autistického spektra doslo az v roce 1979, kdy Lorna Wingovéa a Judith Gouldov4 béhem
vyzkumu upozornily na déti s typickymi rysy autistického chovani, které se ale zaroven

vymykaly diagnostickym kritériim ptivodniho détského autismu.

Pervazivni vyvojovou poruchu muzeme charakterizovat jako poruchu, kterd

prostupuje celou osobnosti a vSemi situacemi, zasahuje do vSech oblasti schopnosti ditéte.



Symptomy se objevuji v prvnich péti letech zivota ditéte. Typickym projevem PAS je
zhorSend mezilidska interakce a stereotyp v zajmové Cinnosti a aktivitach. V mnoha
piipadech jsou naru$eny i kognitivni funkce (Snydrova, 2008, s.132). Poruchy autistického
spektra jsou nevylécitelné, ale celkovy stav postizeného je mozné zlep$it vcasnou
diagnostikou a naslednou socialn¢ pedagogickou péci. Autismus je diagnostikovan
V pfitomnosti i nepfitomnosti jakékoli dalsi psychické poruchy ¢i nemoci. Charakteristické

projevy jsou proménné spolu s vékem (Pesova, Smalik, 2006, s.66-67).

Autismus je v dnesni dobé povazovan za vrozenou poruchu s multifaktorialnimi
pric¢inami. Védecké studie na néj nahlizi jako na dusledek geneticky podminénych zmén
v mozkovém vyvoji, jedna se tedy o neurovyvojovou poruchu na neurobiologickém
zaklad¢. Tyto zmény Usti v problémy s vniménim a zpracovanim informaci. Mezi pficiny
jsou fazeny ruzné genetické faktory, a proto i urcita rizikovost heredity, faktory ovliviiujici
prabéh  téhotenstvi a také pre- a  perinatdlni = komplikace  (dostupné

z www.vzdelavaniaautismus.cz).

Vyzkum CDC (Centers for Disease Control and Preventive) v roce 2010 zaznamenal
prevalenci vyskytu Poruch autistického spektra v hodnoté 0,9 %, coz znamena, Ze kazdé
sto desaté dité trpi timto postizenim. Spolu s vys$§imi intelektovymi schopnostmi roste
rozdil mezi vyskytem autismu u chlapci a divek, obecné vSak plati, ze Poruchami
autistického spektra trpi ¢astéji chlapci, a to v poméru piiblizn€ 4:1 (Thorova, 2006, s.227).
Projevy a potize kazdého jedince v roviné socialni, behavioralni, fyzické i emocionalni
jsou rizné. Da se témér fict, Ze neexistuji dva autisté, ktefi by vykazovali zcela shodné

projevy (dostupné z www.autismus.cz).

Velmi diskutovanym tématem je vyfazeni Aspergerova syndromu a Nespecifikované
pervazivni poruchy z kategorie pervazivnich vyvojovych poruch v ramci revize DSM-1V
vroce 2013, kterou miZeme povazovat za obdobu MKN vydavanou Americkou
Psychiatrickou Asociaci (APA). V ramci sestaveni DSM-V doslo k vytvofeni nového
souboru diagnostickych kritérii pro zatazeni mezi ASD a zaroven nové kategorie poruchy
socialni komunikace. Statistiky udavaji mozny pokles déti, kterym by byly
diagnostikovany autistické poruchy o zhruba 32 % (Prykanowski, Gage, Conroy, 2015,
5.32-36).


http://www.autismus.cz/

2.1 Charakteristika jednotlivych poruch

2.1.1 Aspergeriiv syndrom
Hans Asperger, videnisky pediatr, vyclenil ve Ctyficatych letech dvacatého stoleti na
zaklad€ pozorovani ve své disertani préci tzv. autistickou psychopatii. Povazoval ji za
poruchu osobnosti, kvili které se pacient odliSuje od svych vrstevnikli po strance
jazykovych, socidlnich a kognitivnich dovednosti. Na rozdil od Lea Kannera, ktery ve
stejné dob¢ popsal détsky autismus, vidél Asperger V této poruSe nejen negativni trvalé
poskozeni, ale i jist¢ kompenzacni projevy jako originalitu vnimani a mysleni, které podle
néj mohou vést k vyjimecnym vykonim (Sacks, 2009, s.236). Dalsi vyzkum v této oblasti
provedla az Lorna Wingova, ktera také poprvé pouzila pro tuto poruchu termin Aspergertiv
syndrom. Nedlouho poté uréila né€kolik zakladnich pfiznakd (Attwood, 2005, s.20-21),

jimiz jsou:

e Nedostatek empatie — v tomto sméru se novodobé zdroje 1isi a Casto lze narazit
na nazor, ze lidé s timto handicapem nejsou uvniti méné empaticti nez ostatni,
pouze maji problém sviij z4jem o okoli vyjadfit. Nevi, jak pfedat informaci ¢i

sdélit emoce, proto nejéastéji neudélaji nic (dostupné z www.psychologie.cz);

e Jednostranna socialni interakce — prameni ze sebestiednosti a neschopnosti
zapojit se do spolecné aktivity (diky behavioralnim ¢i komunika¢nim
odli$nostem). Nejcasteji zaujimaji roli pozorovateld, nevnimaji sami sebe jako
Clena skupiny, nezajimé je, co d¢laji ostatni. Pfi pfipadné interakci maji

tendence ostatni fidit a usmérnovat druhé (Attwood, 2005, s.35-36);

e Nizka uroven nonverbalni komunikace — kritéria, ktera v této oblasti stanovili
Carina a Christopher Gillbergovi ze Svédska, se tykaji nevhodnych vyrazi,
omezené gestikulace, situaci neadekvatniho vyrazu tvare, nejasné teci téla

a zvlastniho ustrnulého vyrazu (Attwood, 2005, s.34);

e Pedantsky a jednotvarny zptsob fecového projevu — fe€ je vétSinou ochuzend
0 bézné paralingvistické jevy a pfirozenost a je pifehnané formalni. Pro
Aspergertiv syndrom je také typické doslovné chépani, samomluva nebo
dlouhé monology zamétfené na jeden predmét zajmu (Attwood, 2005, s. 79-

84);

e Omezena az neexistujici schopnost najit a udrzet si piatele;



e (asta nemotornost — napi.: opozdéna prvni chiize, problémy s tkani¢kami u bot
a jinou manualni zrucnosti, zvlastni pohyby pii béhu, neschopnost naucit se

micové hry, problémy s rovnovahou ¢i rytmem (Attwood, 2005, s.101-108);

e Hluboky zajem o specificky obor, jev €i véc - tento konkrétni zajem mé pro
jedince s Aspergerovym syndromem absolutni prioritu ve v§ech oblastech jeho
jednani. Jedna se Casto o Cisla, seznamy, fady, stroje ¢i vysledky sportovnich
utkani. Zaroven je zajem spojen s vytvofenim rituali a rutinni Cinnosti

(Attwood, 2005, s.87-100).

Od klasického autismu tento syndrom oddéluje nepiitomnost opozdéni vyvoje feci
a kognitivnich schopnosti. Zna¢na je i vySe popsand nemotornost, ktera spolu s ostatnimi
odli$nostmi pietrvava i v dospivani a dospélém véku (MKN-10, 2009, s.249). Jedinci
s Aspergerovym syndromem se ve vétSingé pripadd vyskytuji v primérmém pasmu
inteligence, ne ojedinélé jsou vsak pripady, kde né€které oblasti mySleni jedince hrani¢i
s genialitou ¢i se u nich objevuje neobvyklé nadani (dostupné z www.autismus.cz).
Skutecnosti je, ze vyskyt Aspergerova syndromu je mnohem rozsifenéj$i neZ autismus
klasicky. Diagnostikovat jej lze i u déti, které by nikoho nenapadlo, ze by mohly byt
autistické (Attwood, 2005, s.22).

2.1.2 Détsky autismus

Ackoli je tato porucha vzhledem Kk historii jadrem celého autistického spektra,
odhaduje se, ze jen tietina az polovina déti s diagnostikovanym détskym autismem by
spliovala podminky pavodniho Kannerova syndromu (Thorova, 2006, s.177). Tato
vyvojova porucha se projevuje u deti do tii let veéku. U nékterych znich ptfedchazi
manifestaci autismu zcela normalni vyvoj, naptiklad v¢etné prvnich slov, nasledné se vSak
zastavi a nékteré dovednosti mohou u ditéte vymizet (PeSova, Smalik, 2006, s.67).
Z hlediska psychopatologie zasahuje do vSech tii oblasti naruSeni b&éznych psychickych
funkci. Témi jsou komunikace, socialni interakce a stereotypni omezené chovani (MKN-
10, 2009, s.248). Vn¢jsim projevam piedchazi to, Ze dité nedokaze spravné rozeznat, co
pravé proziva a vétSinou nerozumi tomu, co slySi a vidi. Neumi vyhodnotit jazykové
a smyslové informace, které k nému pfichdzeji. Zaroven Casto byva spojen s dalSimi
psychickymi i fyzickymi poruchami, jako jsou epilepsie nebo mentélni retardace. DalSimi

rysy vedle naruSenych socialnich a komunika¢nich dovednosti jsou pak zachvaty vzteku
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a agrese, poruchy spanku ¢i pfijmu potravy, problémy s tvofivosti a rozhodovanim nebo

rizné strachy a fobie (dostupné z www.autismus.cz).

Stupeni zavaznosti détského autismu se u jednotlivct velmi 1isi. Zavisi to predevsim na
mife projevl jednotlivych symptomt a jejich zavaznosti. V dospivani a dospélosti je
vétSina autistd alespon Castecné zavisla na asistenci. Samostatné zvladne fungovat jen malé
procento postizenych autismem. Ur€ujicim prvkem je pfedevSim mira adaptability.
porucha, coz mélo za nasledky nepiiméiené jednani a reakce okoli, Spatny pfistup v péci
a vzdeélavani. Rodice byli ¢asto odmitani pii pokusech o zaclenéni ditéte do kolektivii nebo

sami odmitali dit¢ zafadit do $koly (Thorova, 2006, s.181-182).

2.1.3 Atypicky autismus

Atypicky autismus je vyclenén jako samostatnd porucha autistického spektra
odlisnostmi od détského autismu. Dfive se skryvala pod pojmem ,autistické rysy“. To
pfedev§im proto, ze nckteré oblasti vyvoje ditéte mohou byt méné naruSeny, nez
u klasického autismu (dostupné z www.autistickedite.cz). Tato porucha mize byt ditéti
diagnostikovana, pokud se u n¢j zacaly ptiznaky poruchy vyvoje objevovat az po tfetim
roce v€ku nebo v piipade€, Ze se nevyskytuji symptomy ze vSech tfi psychopatologickych
oblasti nutnych pro stanoveni diagnézy autismu (MKN-10, 2009, s.248). Pro diagnostiku
jsou zde jesté dalsi dvé moZnosti, které neuvadi MKN-10, a to vyskyt abnormit ve vSech
tiech problematickych oblastech, ale frekvence a ¢etnost symptomd je niz$i nez u bézného
autismu, nebo se jedna o pfidruzeni autistického chovani k tézké mentalni retardaci. Bézné
jsou pro skupinu atypickych autisti problémy s navazovanim vztahli a zvlaStni
precitlivélost na rizné vnéjsi podnéty. V €em se atypicky autismus od détského nelisi, je

potieba intervence a narocnost péce o dan¢ho jedince (Thorova, 2006, s.184).

2.1.4 Rettiiv syndrom

Tento syndrom, ktery se vyskytuje pouze u divek, vznikéd mutaci genu na chromozomu
X. Genetické vySetieni, diky kterému se syndrom d4 odhalit, je dostupné i v Ceské
republice, a to od roku 2001 (dostupné z www.autismus.cz). Pocatek této vyvojové
poruchy se uvadi mezi 7-24 mésicem veku ditéte, do té doby vyvoj probiha standardné.
PocateCnimi projevy jsou postupnd ztrata feci a problémy s motorikou (napf. nemotornost
pii chlizi a pouzivani pazi a rukou), zaroven dojde k zastavé rastu hlavy (MKN-10, 2009,
5.248). Rettiv syndrom je spojen s poruchami inteligence, a to az s hlubokou mentalni

retardaci. DalSimi projevy jsou Casty pla¢ a nervozita, ztrata komunikacnich dovednosti,
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poruchy spanku a dychani, problémy s travicim systémem, zvlastni opakované pohyby
rukou a apraxie — neschopnost ovladat své t€lo — ktera Casto vede k frustraci (dostupné
z www.rett-cz.com). U mnoha divek dochazi k riznym zachvatovym onemocnénim,
predevsim k epilepsii, a to u piiblizné 80 % pacientek. Zacne se objevovat okolo ¢tvrtého
roku a v adolescenci maji frekvence i naro¢nost zachvatii tendenci slabnout (Thorova,

2006, 5.214).

2.1.5 Détska dezintegracni porucha

Détska dezintegracni porucha neboli podle svého objevitele Helleriiv syndrom, se od
détského autismu opét 1isi prichodem autistického regresu. Dité se vyviji zcela normalné,
ato az do nahlého nastupu poruchy a s ni ptichdzejici deteriorace. Ke zlomu nejcastéji
dochazi mezi tfetim a ¢tvrtym rokem ditéte, mize se vSak posunout az k hranici deseti let.
Ztrata komunikacnich a socidlnich dovednosti je zde markantnéjsi nez u détského autismu.
Dochazi ke stagnaci vyvoje, ktera mize, ale nemusi, pokracovat obdobim zlepseni. Nikdy
uz vSak neni dosaZena uroven dovednosti v norm¢. Projevy pfidané k dezintegracni poruse
jsou agresivita, hyperaktivita, motoricka neobratnost, emoc¢ni labilita a neobvyklé reakce
na slySené podnéty (Thorova, 2006, s.193-196). Z hlediska intelektu je porucha spojena
s mentalni retardaci. Zdroje uvadi 70 % vyskyt epilepsie ¢i jinych EEG abnormalit, coz je

0 40 % vice, nez u déti s typickym autismem (dostupné z www.autismus.cz).

Terapie 1 postupy ve vzdélavani jedince s détskou dezintegracni poruchou jsou stejné
jako u déti s autismem, kvili rychlému nastupu symptoma je vSak mezi PAS tato porucha

nejproblémovéjsi (Thorova, 2006, s. 204).

2.1.6 Hyperaktivni porucha sdruZena s mentalni retardaci

Tato porucha se diagnostickymi kritérii vymezuje od autismu, détské dezintegracni
I hyperkinetické poruchy. Jak napovida nazev, jedna se o nestandardni symptomy
v motorice a inteligenci. Dité se projevuje typickym neklidem, opakovanymi pohyby
celého té€la, neschopnosti vydrzet v klidu, pfehnanou aktivitou, neustadlym pobihanim ¢i
skakanim. Jeho inteligence saha pod 1Q 50 (MKN-10 uvadi dokonce hranici IQ 34). Stejné
jako u autistickych déti jsou zde patrné stereotypni vzorce chovani, ritualy. Mezi kritérii
pro diagnostiku této poruchy vsak patii i sebepoSkozovani. Na rozdil od ostatnich autistii
vSak tito jedinci mohou navazovat o¢ni kontakt, pouzivat mimiku a gestikulaci, obcas
navazuji vztahy s vrstevniky za ucelem spolecné aktivity. Vyjimkou nejsou ani potieba
utéchy ¢i projevu naklonnosti k jejich osobé, projevy radosti ¢i jind forma socialniho

kontaktu napodobujici odpovidajici Groven vyvoje (Thorovd, 2006, s.210). K tomuto
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syndromu se Casto ve vyvoji piidruzi dalsi vyvojové poruchy a opozdéni (MKN-10, 2009,
5.249).

2.1.7 Jiné pervazivni vyvojové poruchy

Pro tuto formu PAS nejsou pfesn¢ stanovena diagnostickd kritéria. V Evrop€ neni toto
oznaceni piili§ Casté. Mira naruseni komunikace a socialni interakce nedosahuje miry jako
u autistickych jedinct ¢i u atypického autismu. Vyrazné naruSena byva u déti s touto

poruchou oblast predstavivosti (dostupné z www.vzdelavaniaautismus.cz).

2.2 Projevy v chovani

2.2.1 Autisticka triada

Jak jiz bylo popsano v kapitole 1, poruchy autistického spektra se navenek projevuji
ttemi oblastmi deficitd. Tyto problematické okruhy nazvala Lorna Wingova, britska
Iékatka, Autistickou triadou. Symptomy, které jsou zahrnuty pod timto terminem, jsou
spoleéné pro vSechny PAS. Jedna se o socidlni chovani a interakci, komunikaci,

piedstavivost a specifické zajmy (dostupné z www.vzdelavaniaautismus.cz).

2.2.1.1 Socidlni chovani
Socialni interakce je nasledn€ rozdélena na pét riznych typt. V ramci diagnostického
zavéru by mélo byt uvedeno, pod ktery z téchto typl jedinec spada. Nejedna se o projev

stabilni, ale proménny spolu s vékem postizeného.

e Osamély typ — jde o samotaisky styl projevu bez zajmu o mezilidskou
interakci. Dé&ti se vyhybaji vrstevnikim a hie, nekomunikuji, nepoZaduji
kontakt s rodi¢i. Davaji ptednost Ustrani a pozorovani, na druhou stranu mohou

byt ve své sebestiednosti 1 agresivni. Reakce okoli jsou jim lhostejné.

e Pasivni typ — tito jedinci uZ maji v malé mife potéSeni ze socialniho kontaktu.
Sami ho nenavazuji, ale ani striktné neodmitaji, spiSe pfijimaji. I zde jsou
nedostatky ve vyjadifovani vlastnich potfeb. Schopnosti jako socialni intuice,

empatie, komunikace ¢i sdileni jsou velmi omezené.

e Aktivni zvlastni typ — jednd se o typ Casto spojeny s hyperaktivitou, extrémni
gestikulaci a mimikou. Autisté s timto druhem socialni interakce maji problém
chédpat hranice a pfiméfenost kontaktu s druhymi, a to jak v oblasti fyzické
(napf. proxemické zony), tak v oblasti komunikace, kde ptrevladaji monology

na téma jejich zajmu ¢i nevhodné dotazovani.
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e Formalni, afektovany typ — nazev vypovida o typické formalnosti fecového
projevu, souvisejiciho s vyssim 1Q. Pedantické je i dodrzovani piedpisi, ritualt
a pravidel. Tito jedinci jsou zdvofili, doslovné chapou veskeré informace,
jejich chovani je vSak odtazité az chladné. Zajmy maji encyklopedicky

charakter.

e SmiSeny, zvlastni typ — Chovani téchto autistli je vzdy zavislé na prostredi
a situaci. Je zde pritomno velké kolisani ve form¢ socialni interakce. Jedinci
vykazuji prvky vSech vySe zminénych typt.

(Thorova, 2006, s.64-76)

2.2.1.2 Komunikace

Ve vyvoji fei autistického ditéte jsou zaznamenany mnohé odchylky. Pokud si
jedinec fe¢ vibec osvoji, k ¢emuz zhruba v poloviné piipadi nedochazi, problémy
S komunikaci jsou vétSinou prvnimi zjevnymi symptomy, kterych si rodice vSimaji

(Thorova, 2006, s. 98)

Odd¢leni oblasti komunikace od socidlni interakce se v autistické triddé mtze zdat za
nékterych okolnosti um¢lé. Predevs§im proto, ze schopnost komunikovat, a to jak verbalng,
tak nonverbalné, je vZdy zavisla na typu socidlniho chovéani. Autisté se zde daji rozdélit na
spiSe hyperaktivni a spiSe hypoaktivni. Podle toho, k jaké z téchto skupin jedinec patii pak
vykazuje velkou a nezadrZitelnou, nebo naopak malou az témét Zadnou potiebu
komunikovat se svym okolim. Pod komunikaci ziroven patii 1 schopnost pfijimat
informace. Nékteré déti mivaji stavy, kdy mezi nékolika puisobicimi podnéty, a¢ pro ostatni
lidi naprosto nendpadnymi, nedokézou zaméfit pozornost na jeden dulezity, kterym casto
byvd obsah sd€leni mifici k nému. V této receptivni casti komunikace se nejedna

0 zamérné prehlizeni komunikéatora (Gillberg, Peeters, 2003, s.23).

2.2.1.3 Predstavivost a zajmy

Odlisnosti v zajmech a hie mezi autisty a jejich zdravymi vrstevniky je dan narusenym
vyvojem piedstavivosti. Schopnost imaginace je u vétSiny jedinci omezena, a i u piipadu,
kdy ma dité¢ predstavivost naopak velmi bohatou a barvitou, jsou jejim predmétem pouze
specifické zajmy a predméty (Gillberg, Peeters, 2003, s.29). K predstavivosti ditéte
neodmysliteln€ patii 1 schopnost napodobovat své okoli, z niZ se postupem Casu vyviji
komplexnéjsi schopnost planovat. Proto ma porucha ptedstavivosti nékolik negativnich

dopadi. Jednak se bézné nerozviji hra jako zakladni kamen procesu uceni, kvuli cemuz
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nastavaji problémy s pochopenim zamérného, vétSinou symboly provazeného, jednéani lidi
(Beyer, Gammeltoft, 2006, s.32). Autisté proto vyhledavaji situace, které jsou pruhledné;si
a predvidatelné&jsi, aby jim Iépe porozuméli, coz je vede k ¢innostem typickym pro mladsi
jedince, a zaroven zde zacina stereotyp jejich zajmi. Nové ¢innosti pro né nejsou zajimave.
Stereotyp se objevuje v motorice, kresbé, manipulaci s konkrétnimi pfedméty nebo zajmu
o dany jev (Thorova, 2006, s.117-118). Stereotyp také napomaha vytvareni ritualti a mize
piechéazet az v obsedantni chovani. Pokud piijde nahla a pfedem neopodstatnéna zmena,
ktera narusi ritudl ¢i zdjmovou ¢innost, muze to vést ke stresu a tizkosti nebo agresivnimu

jednani (Howlin, 2009, s.112).

2.2.2 Variabilni rysy

V krétkosti zde budou zminény nékteré vedlejsi rysy a piidruzené symptomy Poruch
autistického spektra. VéEtsina z nich uz byla pfitazena k jednotlivym porucham v kapitole,
ve které poruchy byly charakterizovany. Je nutné dodat, Zze nékteré z téchto variabilnich
projevi se vyskytuji az u dvou tietin postizenych autismem. Nejedna se tedy o vyjimecné

odlisnosti u nékolika pfipadt (Thorova, 2006, s. 130).

Vedle symptomu autistické triady se u autisti ¢asto objevuji poruchy smysli. Mezi
odchylky patii percepcni hypersenzitivita a hyposenzitivita nebo ulpivavy zajem o nékteré
vjemy. Tyto poruchy nejcastéji figuruji u sluchového, zrakového vnimani a dotekt. Nejsou
ale vyjimkami déti, které na zédkladé smyslové odliSnosti preferuji nékteré chuté a viné.
Opakem libosti byvaji nepfiméfené reakce spojené s vysokou citlivosti na podnét.
Naptiklad sem miize patfit strach az panicka reakce ze zvuki, neslusné zirani na jeden
objekt, zvraceni po pfitomnosti nelibého zdpachu ¢i viné, konzumace a olizovani
nestravitelnych pfedméti nebo svlékani zdavodu nesnesitelného doteku obleceni

(Thorova, 2006, s.130-135).

Dalsi problémovou oblasti je motorika. Ta se projevuje predevSim v opozdéném
motorickém vyvoji, ktery ale u nékterych jedinci mize probihat v normé. Problematicka
byva pfedev§im koordinace a obratnost. ZvlaStnosti v motorice se projevuji Casto jako
stereotypni pohyby a tiky, chize po Spi¢kach, napodobovani pohybt, vili neovlivnitelné
sebeposkozovani, odlisnosti v kresbé a pismu. K deterioraci motoriky dochazi pravidelné

jen u Rettova syndromu (Thorova, 2006, s.136-143).
Mezi variabilni rysy patfi i nejrizn€j$i emoc¢ni projevy, jako jsou uzkost, fobie
a strachy, zlost a agresivita, plac nepfiméfeny situaci ¢i naopak nereagovani diky
hyposenzitivité (Thorova, 2006, s.160,162).
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Posledni okruh tvoii problémy v chovani lidi s PAS. Bézné se vyskytuji problémy
s chovanim sexualnim, které jsou zplisobeny piedevsim neschopnosti rozeznat, co je
intimni a co vefejné. V razném véku prichdzi nesndze se spankem jako nespavost, no¢ni
mury, no¢ni chozeni po byté atd. Nejen spanek, ale 1 jidlo maze byt v jisté fazi potizi. Jidlo
si autisté propojuji s vlastnimi ritudly, omezuji konzumaci jen na nékolik vybranych

potravin ¢i odmitaji jidlo na zdklad€ konzistence ¢i barvy (Thorova, 2006, s.174).

2.3 Diagnostické prostredky

V tvodu prace bylo zminéno, ze diagnostické prostiedky se za posledni desetileti
zkvalitnily a tim vzrostl i pocCet spravné diagnostikovanych autisti. V tomto sméru by
mohlo byt jednoduché udélat chybu, protoze autisté se se svymi komunika¢nimi
odli$nostmi mohou cCasto projevovat stejné€, jako lidé s poruchami mysleni (Howlin, 2005,
s.225). Pfitom se ve vétSin€ piipadl jedna o odlisSnou interpretaci a naslednou reakei,
kterou zdravy jedinec posuzuje jako projev poruchy mysleni. Zména nenastava
V uvazovani o daném problému ale uz v rozdilném pfijimani informace (Vermeulen, 2006,
s.34). Pokud se tedy nejednd o cloveéka dostatecné kompetentniho ve vSech oblastech

diagnostiky PAS, snadno mize dojit k poskozeni klienta (Snydrova, 2008, s.133).

Vzhledem k tomu, Ze neexistuje zadny biologicky test, ktery by odhalil autistickou
poruchu, jsou diagnostické prostfedky zaméfeny na monitoring a popis chovani jedince.
Proces stanoveni diagndzy se déli na dvé zakladni ¢asti. Poté, co rodice ¢i pediatr pojmou
podezieni, probiha psychologicko-psychiatrické vySetieni nejlépe za pomoci specidlniho
pedagoga. V této fazi je ditéti pouze potvrzen, nebo vyvracen néktery z autistickych
syndromil. Druhé c¢ast je spiSe mezioborovym vyzkumem, kdy se provéfuje stav CNS
a zjistuje se piipadnd pritomnost pridruzenych somatickych nemoci a jinych psychickych

anomalii (dostupné z www.autismus.cz).

2.3.1 Screeningové a diagnostické nastroje
Nastroje pro stanoveni diagndézy PAS jsou pifedevSim strukturované rozhovory,
screeningové dotazniky a posuzovaci Skély (dostupné z www.dobromysl.cz). Prace uvede

vybrané metody, které jsou nejéastdji pouzivany v Ceské republice.

e CARS (Childhood Autism Ratting Scale) — Asi nejpouzivanéjsi testovaci Skala
v CR. SloZena je zpatnacti polozek tykajicich se komunikace, senzorické
aktivity, arovné nervozity a emocnich reakci, motoriky a hry, intelektovych

dovednosti a socidlni interakce. Vysledkem vyhodnoceni $kaly neni diagnoza,
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pouze potvrzeni ¢i vyvraceni PAS a jeji zdvaznost (dostupné

z www.dobromysl.cz).

ADI-R (Autism Diagnostic Interview — Revised) — Tento semistrukturovany
rozhovor s rodici ditéte ¢i dosp€lého s podezienim na autismus testuje jedince
ve tiech oblastech autistické triddy — komunikaci a jazykovych dovednostech,
socialni interakci a stereotypnich a opakujicich se zajmech a chovani. Zahrnuje
93 polozek. Nékteré z oblasti ADI-R jsou ohrani¢eny vékovym limitem pro
uzsi skupinu jedinci. Doba administrace trva 90 minut a déle, coz zavisi na

véku diagnostikovaného (dostupné z https://research.agre.org).

ADOS (Autism Diagnostic Observation Schedule) — Podle fecovych
dovednosti a véku jsou rozdéleni jedinci pro testovani autistickych symptomu
do péti skupin. Po vySetfeni, které probiha formou aktivit, je stanovena
intenzita autistickych ptiznakd v oblastech komunikace a socidlni interakce

(dostupné z www.testcentrum.cz).

ASAS (The Australian Scale for Asperger’s syndrome) — Jedna se o dotaznik
vhodny pro déti ve véku mladsiho Skolniho veéku, kdy jsou nejzjevnéjsi projevy
Vv chovéni a vlastnosti typické pro Aspergertiv syndrom. Otazky S posuzovaci
Skalou jsou rozdé€leny do Sesti bloki, a to: Socidlni a emociondlni dovednosti,
komunika¢ni dovednosti, kognitivni schopnosti, specifické zajmy, motorické
dovednosti a dalsi charakteristiky. Pokud po vyhodnoceni dojde k podezieni na
Aspergertuv syndrom, nasleduje doporucené vysetfeni u klinického psychologa

(Attwood, 2005, s.22-25).

CHAT (Checklist for Autism in Toddlers) — Nastroj, ktery poukazuje na
moznost ohrozeni a vyskyt autismu u malych déti. Test se vétSinou déla
v rozmezi 16 a 30 mésict véku ditéte. Ve dvou ¢astech odpovidaji na otazky
rodice a pozoruje dité pediatr. Otdzky se vétSinou tykaji primarnich zajmut
a chovani ditéte jako jsou ukazovani na piredméty a opakovani pohybid po
rodi¢ich, také vSak obav rodi¢h pii vyskytu odliSnosti v chovani ditéte

(dostupné z www.centriaautism.com).
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2.3.2 Psychologické vySetieni
Diagnostické vySetieni, které nasleduje po otestovani jedince a potvrzeni poruchy
autistického spektra, probihd ve dvou fazich. Rozdilna jsou vySetfeni podle véku ditéte.

Testovat lze 1 dospélého jedince s PAS.

Prvni fazi tvoti vzdy konzultace s rodici. Jde o shrnuti pfedeslych vysSetfeni, informaci
ze Skolky ¢i Skoly a riznych vytvarnych dél. Zaroven jsou zjiStovany nazory a piistupy
rodici k ditéti a jeho poruse. Dalsi fazi je pozorovani jedince s PAS samotného. Prvni ptl
hodinu tvofi pozorovani ditéte pii volné cCinnosti, dal§i hodinu pak urcuje cinnost
vySetfujici 1€kat. Zahrnuje 1 véku adekvatni inteligenéni testy. Sleduje se predevsim mira
aktivity, spoluprace, projevy problémového chovéni, emoce, zplsob mysleni, feCovy

i nonverbalni projev a zjevna motorika (Thorova, 2006, s.278, 282).

2.4 Intervence

Intervence u lidi s Poruchou autistického spektra mize byt velmi rozmanita. Vzdy je
jejim UspéSnym pocatkem spravnd diagnostika vraném veéku ditéte. Vzhledem
k riznorodosti symptomatiky a projevii u jednotlivych piipadt nelze urcit jednotny postup
pro spravnou intervenci. Vzdy zalezi na individualnich potiebach, dovednostech
a zavaznosti postizeni (Howlin, 2005, s.143). Jak odborné, tak alternativni sméry terapie se
vSak vétSinou shoduji, Ze zdkladem kvalitni pomoci jsou metody postavené na
vzdélavacich programech. Jedna se o dlouhodoby proces, ktery by mél byt podporovan
dalSimi napomocnymi faktory, jako jsou spokojenost rodiny ¢i snaha o zajiSténi co
nejbéznéjsiho mozného pribéhu zivota jedince s PAS (Thorova, 2006, s.382). Dale budou

popsany vybrané metody intervence.

2.4.1 Strukturované uceni

Za strukturované uceni je povazovan vzdélavaci program vychdzejici z behavioralnich
teorii, ktery ma urcend jednoznacné pravidla a obsahuje piehledny sled aktivit pro jedince
s PAS. Jeho principem je zruSeni chaosu, ktery v béZzném zivoté autistu obklopuje, a na
jeho misto pfinasi predvidatelnost, fad a pocit bezpeci. Neschopnost ptredvidat proc, kdy
aco se bude dit, dostava autistické jedince do stresovych situaci, které jsou spoustéci
problémového chovéni. Zaroven tyto nezodpovézené otazky napliuji jedince pocity
frustrace, nesamostatnosti a selhani. Soucasti této metody je nejen postupné odstraniovani
deficit spojenych s poruchou, ale zaroven podpora a rozvoj silnych stranek jedince s PAS

(Cadilova, Zampachova, 2008, $.25-32).
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Strukturované uceni zahrnuje strukturalizaci v n€kolika oblastech. Mezi né patii jasna
struktura pracovniho prostfedi, kter¢ mtize pro danou Cinnost piedstavovat ze vSech stran
dobie pfistupnad pracovni deska nebo systém polic a regalt, kdy predméty pro konkrétni
ukoly maji vzdy své vlastni misto. Dalsi oblasti je ¢asovy harmonogram. Mira dulezitosti
konkretizace ¢asového udaje je pro lidi s PAS individuélni. Vytvari se pak pomicky pro
vizualizaci denniho rezimu, jako jsou nasténky ¢i pfenosné liSty, na které je mozno suchym
zipem prilepit karty s jednotlivymi ¢innostmi. Nemén¢ dilezité je vytvofit strukturu pro
ukol ¢i aktivitu, kterou ma dit€¢ vykonat. M¢lo by vzdy byt ziejmé, jakym zptisobem bude

jedinec pracovat a kolik ¢asu aktivita zabere (Cadilova, Zampachové, 2008, 5.33-46).

e TEACCH — Vzdélavaci program od Erica Schoplera ze sedmdesatych let 20. stoleti
je postaveny na individualistickém pfistupu ke kazdému z autistickych déti. Jejich
odchylku chovani od normy odmitd na zakladé¢ nédzoru, Ze nic jako normalni
chovani neexistuje. Béhem vyuky jsou v tomto programu rozvijeny z4jmy a silné
stranky osobnosti jedince. PouZzivany jsou Casto vizualni pomicky a strukturované
prostiedi. Na rozdil od behavioralnich programti se méné¢ zaméiuje na deficity

spojené s poruchou (Richman, 2006, s.14,15).

e Higashi — Slovo higashi znamena v piekladu z japonstiny slovo nadéje. Tento
program je cileny k tomu, aby autisticky jedinec dokazal ovladnout svoji poruchu.
K tomu se pouZiva nékolik zdsadnich principi. DéEti jsou vyucovany ve dvou az
¢tyt ¢lennych skupinach. Klade se velky dliraz na strukturovanost a opakovatelnost.
Jednou z technik je imitace, a to verbalni ¢i vokalni, motoricka a vizuomotoricka.

Tento program v Ceské republice nebyl zaveden (Thorova, 2006, s.387).

2.4.2 Behavioralni terapie

ABA, aplikovana behavioralni analyza, je terapeuticky smér, ktery vznikl v 60. letech
na univerzit¢ v Los Angeles pod vedenim vyznamného psychologa Ivara Lovaase.
Techniky, které pouziva, jsou zaméfené na postupnou eliminaci az odstranéni nezadoucich
vzorcl chovani, a naopak posilovani chovani vhodného. PouZiva jiz osvojené a zvladnuté
dovednosti ditéte, na kterych stavi a propojuje znalosti nové. Cim dfive se s behavioralni
terapii zacne, tim vétsi je pravdépodobnost korekce deficitu. Jeji nevyhodou pro rodinu je
velka Casovd, a tedy i finanni, zatéZz. Pro dosaZeni efektivity je nutna pravidelnost

a intenzita az 40 hodin tydné (dostupné z www.aut-centrum.cz).

19



2.4.3 Nacvik komunikac¢nich dovednosti

Jak uz bylo uvedeno vyse, problémy sosvojenim fe¢i jsou jednou ze tii
nejzasadnéjSich problémovych oblasti autistické poruchy. Nécvik komunika¢nich
dovednosti je tedy nezbytnou soucasti intervence. Jeho nasledkem muze byt zmirnéni
negativnich projevli chovani vyvolané neschopnosti ditéte néemu porozumét ¢i se spravné
vyjadfit a pfedat informaci. U nékterych déti jde o zasah do verbalni slozky jazykového
projevu, u nékterych se specidlni pedagogové potykaji spi§ S mylnym vyuzivanim
neverbalnich posunkt, gest a mimiky. U téchto jedincl se vyuziva nacvik urceni emoci
a prani pomoci karet s obrazky, fotografii, videozaznami a dalSich pomicek (Howlin,

2005, s.62-64).

Az v poloving ptipadl se autistickym détem fe¢ nepodafi osvojit. I tato skupina vSak
ma moznost naucit se komunikovat. Existuje n¢kolik alternativnich feCovych systémil
zalozenych na principu obrazki, ukazovani a znakovych posunkt. Pro ptiklad prace uvede
systém), jehoz vyhodou je do detailt propracovany metodicky material, vysoka motivacni
uroven a kratkd doba, za kterou si dité¢ systém osvoji. Jde o zptisob komunikace, kterou
iniciuje samo dité¢ formou pfinaSeni obrazkovych karticek ze svého vlastniho zasobniku.
Jejich osvojeni se provadi motivacni formou vymény obrazku za oblibeny piedmeét.
Postupné se dité uci sestavit 1 kratké véty. Kromé komunikace md VOKS 1 pozitivni
ucinky na psychickou pohodu a radost jedince a redukuje agresivni projevy (Knapcova,

Jarolimova, 2006, s.199-203).

2.4.4 Integrace a vzdélavani
,, Cheete-li rozumeét socidalnim kontextim, musite se jich ucastnit. Napriklad chcete-li se
dozvedét néco o ldasce, musite se zamilovat. Chcete-/li pochopit pratelstvi, musite mit
pratele.
(Beyer, Gammeltoft, 2006, s.44)
Casto probiranou otazkou s rozporuplnymi nazory je v dne$ni dobé zadlenéni
autistickych déti s osobnim asistentem do béznych Skol. Na obou stranich, jak
u integrovaného, tak segregovaného typu vzdélavani, existuji urcité vyhody, ale zaroven
I nedokonalosti. Na prvnim misté by vSak pii vzdélavani ditéte s PAS stat jeho individualni
potieby vychazejici z konkrétnich symptomti a dovednosti. Proto je pravdépodobné, Ze se
v pribéhu Skolni dochazky idealni forma vzdélavani jedince zméni. Podle literatury by

bylo nejlepsim feSenim nechat déti v mlad$im v&ku projit specialni formou vzdélani, aby
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se naucili zédklady, na kterych by pak mohly v pozd¢jsim véku stavét pii ziskavani znalosti
Vv integraci s ostatnimi zdravymi détmi pomoci béznych Skolnich osnov. Dilezité je
samoziejmé kvalitni vzd€lani a zkuSenosti osobnich asistentii a pedagogt, ktefi s autisty

béhem vzdélavani pracuji (Howlin, 2005, s.143).

2.4.5 Intervence v rodinném prostiedi

Pravdou je, ze nemoc vlastniho ditéte nesou rodice vzdy haf nez svou vlastni. Neni
vubec jednoduché se po stanoveni diagndzy vyrovnat s okolnostmi, které postizeni ditéte
do rodiny pfinese. Proto je dilezité, aby s rodinami pracovali od samého pocatku velmi
empati¢ti odbornici. Pfitomnost psychologické intervence, ktera by méla stavét na
znalostech obecnych zatéZzi pro rodinu, je zde stejné dilezita, jako strukturovana prace
s autistickym ditétem (Pe$ova, Smalik, 2006, s.21). Rodinna pohoda a pozitivni atmosféra
doméciho prostfedi je pro dit¢ s PAS velmi dilezitad. Nastavit vSak za dané situace
podminky vychovy a rodinného souziti tak, aby co nejvice podporovaly zlepSeni
vyvojového deficitu ditéte a zaroven umoziovaly co nejbéznéjsi zivot, neni bez zkusSené
pomoci snadné. Rodic¢e by neméli investovat veSkerou svou energii do déni kolem malého
autisty, ale vénovat se také sami sob¢, nedavat si situaci za vinu a uzivat si jiné ¢innosti
bez déti. V piipad€ problémového jednani, Spatného souziti a vztahi je vZdy moznost
vyuzit sluzeb rodinné psychoterapie, kterd si klade za tkol najit novou cestu zdravého
vyvoje rodiny a odstranit nezddouci a Spatné zafixované normy a pravidla (Thorova, 2006,
5.396).

2.4.6 Interaktivni metody

Interaktivni techniky v intervenci u lidi s PAS jsou vyuzivany jako motivacni prvek
a také jako dopliikové relaxacni aktivity a zajmova €innost ve volném case ditéte. Zaroven
mohou mit pfiznivé G¢inky na rozvoj motoriky a koordinace, komunikaéni dovednosti
a mohou pomahat odstranit stres ¢i agresivitu. Tyto techniky jsou postupné zarazeny do
strukturovaného programu a denniho rezimu jedince s PAS. Je nutné pfedem promyslet,
jestli s danou metodou nebude mit jedinec problém, a to z riznych divodd, jako jsou
hypersenzitivita a nepfiméfené reakce na nékteré podnéty, fobie nebo nedostatky
v motorickych funkcich. Dilezité je vnimat tyto techniky jako néco navic, co mize piispét
ke zlepseni stavu ditéte, nikoli jako hlavni 1é¢ebnou metodu (Zampachové, Cadilova a kol.,

2015, 5.111,112).

v

Mezi nejcastéji vyuzivané a nejznamé;jsi intervencni techniky patii:
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A4 .

Arteterapie — V uz8im pojeti je timto pojmem oznacena expresivni vytvarna
umélecka forma prace s klientem. Hlavnim cilem této techniky je samotny
kreativni proces tvorby dila a zaroven vytvaii pozitivni vztah mezi klientem
a psychoterapeutem. V ramci tvofeni klient dostava prostor k sebevyjadieni
a sebepoznani. Rozbor dila mize v nékterych ptipadech napomahat zpiesnit

diagnozu.

Ergoterapie — Terapie praci a ¢innosti je zalozena na manipulaci postizeného
klienta sriznymi materialy ve svém okoli. Jeji vyhodou je vyuzitelnost
v jakémkoli véku. Existuji dvé zakladni formy ergoterapie. Jedna se
0 rukodé€Iné ¢innosti jako modelovani, vyfezavani, prace s textilem, a o nacvik
¢innosti z praktického Zivota, kdy se klient u¢i pecovat o domécnost, postarat
se sam o sebe ¢i feSit problémové situace. Na rozdil od arteterapie je

ergoterapie zaméfena na vysledny produkt tvorby.

Zooterapie — Jinak také nazyvana animoterapie, je terapie s ucasti zvifat.
Provadi se n¢kolika zptsoby, podle toho, jakého vysledku chce dosahnout.
Zvite muze byt pouZzito jako prostfedek pro aktivizaci klienta, jako prostiedek
pro napravu né&kterych fyzickych ¢i psychickych funkci, prvek, diky kterému
ziska klient nové poznatky a dovednosti, nebo v pfipadée krizové intervence ke
zlepSeni momentalniho psychického stavu ¢ odbourdni stresu. Mezi
nejznaméjsi formy zooterapie patii aktivity s konmi — hipoterapie, a aktivity se

psy — canisterapie.

Muzikoterapie — Jedna z expresivnich forem interaktivni terapie, kterd jako
zakladni prvek pouziva slozky hudby (napf.: rytmus, dynamika, barva tont,
melodie). Neobsahuje jen aktivni Cinnostni slozky jako zpév, kompozici ¢i
hudebni improvizaci pomoci nejriznéjSich hudebnich nastrojh, ale 1 slozky
receptivni, kdy klient pfedev§im hudbu vnima a proziva. Pozitivni G¢inky jsou

sledovany piedevs§im v oblasti komunikace, emoci a schopnosti relaxace.

Dramaterapie — Terapeuticka disciplina, ktera pro své aktivity vyuziva
dramatickych a divadelnich prvkia. Na rozdil od teatroterapie vSak do poptedi
stavi samotny dramaticky proces, nikoli vedlejsi Cinnosti, jako jsou piiprava
kulis ¢i kostymi. S klienty se pracuje vétSinou ve skupinach s podobnou

symptomatikou. K zadoucimu ptekonani problémt dochazi jak v oblasti
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télesné aktivace, tak v oblastech motivace, kooperace, sebeprojekce a feCovych

dovednosti.

e Terapie hrou — Jedna se o veSkeré herni aktivity ¢i prostiedky, které jsou
souCasti promysleného a komplexniho pldnu zmény socidlniho chovéni,
komunikace a mysleni jedince. Od bézné hry se 1isi tim, Ze ji provozuje herni
specialista ¢i jiny psychologicky a pedagogicky vzdélany odbornik, ktery
provazi klienta jeho poruchou a spolupracuje zaroven i s rodinou. Terapie hrou

je pouzivana pii hospitalizaci déti v nemocnicich.

e Fyzioterapie — Tato forma terapie zaméfena na télesnou a pohybovou stranku
jedince vychazi z klasické mediciny a jejich 1é¢ebnych rehabilita¢nich postupi.
Jako prostfedky k dosaZeni co nejvétsi funkéni zdatnosti pouzivda masaze,

télesna cviceni, zmény polohy téla a dalsi pohybové i pasivni aktivity.
(Miiller a kol., 2014, s. 38-78)

2.4.7 Léciva a PAS

Poruchy autistického spektra jsou farmaky nevylécitelné, predevSim i proto, ze
neexistuje jedna dand pficina poruchy, na jejiz 1écbu by se mohli Iékafi zaméfit.
Farmakoterapie se u PAS pouziva na utlumeni ¢i odstranéni nezadoucich ptidruzenych
potizi a nemoci. Lé€iva tedy mohou zlepsit kvalitu Zivota jedinct s autismem. Je dileZité si
uvédomit, ze 1€Civa bez jakékoli dalsi terapie jsou nelGcinnd a ve vys$i mife mohou mit
negativni vliv na schopnost jedince ucastnit se aktivit dilezitych pro rozvoj. Na druhé
stran¢ je chybou uplné odmitani veSkerych lékd. Pfi spravném davkovani a spolupréci
s odbornikem mohou farmaka alesponn Caste¢né vyfeSit problémy s agresivitou
a destruktivnim ¢i sebezranujicim chovanim, depresemi a uzkostmi, hyperaktivitou,
poruchami spanku, epilepsii nebo emoc¢ni labilitou. Vzdy je vSak dulezité zvazit vyhody
a nevyhody uc€inkt Iéku, které jsou v zavislosti na symptomech velmi individudlni. Miize
dochazet i K paradoxni intenci, kdy se naopak stav jedince po uzivani 1éku zhorsi. Hledani
vhodnych 1é¢iv by mélo probihat v oteviené spolupraci a diskuzi rodiny a 1ékate (Thorova,

2006, 5.397,398).
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3 STIGMA

3.1 Definice a déleni stigmatizace

Ve slovniku cizich slov je pivodem fecké slovo stigma ptekladano piedevsim jako
znameni, jizva ¢i znak o néfem svédcCici (dostupné z www.slovnik-cizich-slov.cz).
V antickém Recku oznaGoval tento pojem cejch vypalovany otrokiim, ktery slouzil k jejich
snadnému rozeznani a vylouceni ze spole¢nosti. Stigma uz tehdy ustilo v diskriminaci

a znamenalo, ze se danému jedinci ostatni vyhybali (Ociskova, Prasko, 2015, s.11).

V Psychologickém slovniku je vyraz stigma interpretovan ve vztahu K psychickym
a socialnim porucham a autofi jej zde vysvétluji jako hanlivé oznaceni jedince, které ma
negativni dopady na jeho zaclenéni do spole¢nosti. Z toho vyplyvajici stigmatizace pak
znamena piipisovani vlastnosti témto jedincim 1 skupindam na zékladé socidlnich
predsudku (Hartl, Hartlova, 2000, $.565). Americky sociolog Erving Goffmann, ktery je
pokladdan za zakladatele moderni teorie stigmatu, popisuje stigma jako atribut, ktery ma
diskreditujici vliv na svého nositele a srazi nebo poznamenava hodnotu jeho osobnosti.
Nejedna se vSak o veskeré nezddouci atributy, ale pouze o ty stereotypni a utvaiejici

ptedstavy socialniho okoli o osobnosti jedince (Goffmann, 2003, s.10,11).

3.1.2 Druhy stigmatu
Existuji tfi zakladni podskupiny stigmatu, rozdélené na zakladé toho, kdo skupinu ¢i

jedince stigmatizuje. Jde o stigma socialni, strukturalni a internalizované.

e O socialni stigma jde v pfipad¢, ze velka vétSinova skupina spolecnosti piijima

stereotypy a postoje vici skupiné stigmatizované.

e Strukturalni neboli institucionalni, stigma se projevuje negativnim chovanim ze
strany Cleni vefejnych instituci, jako jsou zdravotnicka, Skolska ¢i justicni
zatizeni. Néasledkem takového chovani miize byt naptiklad omezovéani prav

a ptilezitosti pro stigmatizované jedince.

e Internalizované stigma je v zasad¢ stigma zvnitinéné. Stigmatizovany jedinec si
postupné¢ uvédomuje a nasledné pfijima postoje, se kterymi je s nim jednano
Vv socidlni interakci. V zdv€ru procesu stigmatizovany souhlasi se stereotypy

a predsudky a aplikuje tato tvrzeni na sebe.

(Ociskova, Prasko, 2015, s.38)
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Mezi stigmatizovanymi jedinci se jest¢ rozliSuji diskreditovani a diskreditovatelni.

Rozdil je na trovni znatelnosti ¢i zjevnosti odliSnosti stigmatizovaného.

e Diskreditovany je jedinec, ktery svou odliSnost, problém ¢i vadu nedokaze skryt,
protoze je socidlnimu okoli zfejma pii prvnim kontaktu. Patfi sem naptiklad

nejriznéjsi poruchy feci a odchylky v télesném vzezieni.

e Diskreditovatelny je ten, kdo muze svou odchylku od normy skryt nebo zavisi na
mnozstvi informaci, které o sobé druhym poskytne. Problém pak muze tvofit
predstava, ze jedinec mlze byt stigmatizovan, pokud vyjde najevo, ze patii ke

konkrétni skuping, ke které se vazou negativni predsudky

(Goffmann, 2003, s.54,55).

3.2 Postoje spolecnosti

Postoj vétsiny vuci mensiné, ktera vybocuje z fady, byl v prubéhu historie vétSinou
negativni. Od jiz zminénych otrokl pies etnicky odlisné, fyzicky poznamenané jedince
alidi s ekonomickymi problémy po dusevné postizené, byli vétSinou vyluovani ze
spolecnosti, trestdni nebo jim nebyla pfistupna zakladni prava. Pro stigmatizaci si lidé
vytvareli nejriznéj$i vysvétleni, jen aby ospravedlnili sami sebe a své chovani (Ociskova,

Prasko, 2015, s.21).

3.2.1 Stereotypy

V oblasti sociologie jsou stereotypy popsdny jako zjednoduSené iracionalni
posuzovani jedinci ¢i skupin, jehoz zdkladem jsou cCasto tradice a pfedsudky. Nasledkem
pfijmuti stereotypu je moznost rychlého zatazeni druhého jedince do urcité kategorie, ke
které ve spole€nosti bézné patii o¢ekavani jisté formy chovani, a to i bez predchozi vlastni
zkuSenosti. Soucasti stereotypu je tedy 1 zastirdni individualit, kdy jsou opomijeny
charakterové vlastnosti 1 jedinecné schopnosti a dovednosti kazdého c¢lena skupiny.
Stereotypy jsou vétSinou relativné stabilni v Case, existuji vSak faktory, které je mohou
pomalu pomoct zménit, jako jsou nejrizné€jsi hnuti a humanitni organizace. Mezi pficiny
vzniku stereotypu muze patfit napiiklad propaganda.

Stereotypy je mozné rozdélit na dv€é roviny. Prvni znich jsou takzvané auto-
stereotypy, které vychazi z posuzovani skupiny jedincem, ktery do této skupiny patfi. Jde
tedy o pfedstavu, kterou stereotypné piijimaji jedinci sami o sob&. Stigma vychazejici

Z téchto stereotypli je nazyvano sebestigmatizaci. Druhou rovinu predstavuji hetero-
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stereotypy, coz jsou posudky lidi ze skupiny, do které jedinec sam nepatii. Zdravi 1idé si
tak vytvareji neopodstatnéné predstavy o nemocnych, nevétici o prislusnicich nabozenstvi

atd. (Ociskova, Prasko, 2015, s. 22)

3.2.2 Labelling

Na samém pocatku vzniku stigmatu stoji tzv. znackovani (labelling, z anglického label
— ,,nalepka“ ¢i ,,znacka*). Jde o zaznamenani charakteristik osobnosti, které jsou odlisné od
spolecenské normy. Obdrzenim takové znaCky dochazi postupem casu k vytvoreni
stereotypu, ze kterého se miize stat status, a naslednému vylouceni ze spoleCnosti. Za
pouzivani nalepkovani se zavdéCilo i pouzivani diagnostickych odbornych nazvi jako
negativnich oznaceni a nadavek, které s piivodnim vyznamem uz nemaji nic spolecného.
Casto mezi né patii pravé nazvy dusevnich onemocnéni. Znackovaci reakce viak miize mit
1 pozitivni vliv na stabilizaci ¢i napravu chovani jedince. To se déje prostiednictvim zmény
nahlizeni na vlastni osobnost S cilem zbavit se pridélené nalepky (Ociskova, Prasko, 2015,

5. 23-25).

3.3 Stigma duSevné nemocného

Problém stigmatizace duSevné nemocnych vznikd u samého pocatku vytvafeni
predsudkli, a to nevédomosti. Laickd vefejnost vétSinou nedokéze oddélit jednotlivé
kategorie dusevniho onemocnéni a kazdého psychiatrického pacienta tak automaticky
vnimd jako bldzna. Na S$patné pochopeni problematiky ma samoziejmé vliv riznoroda
symptomatika jednotlivych poruch, z ¢ehoz vyplyva neschopnost ohranicit, kde tato nemoc
zacina a kde konc¢i. Predstavy o tom, Ze psychické poruchy nejsou skutecnd nemoc a Ze si
je 1lidé mohou jen vymyslet, jsou hluboce zakotenény. Ptistoupit na vyklad, ze se nejedna
0 moralni selhani ¢lovéka, ale poruchu v oblasti mozku, je nelehky ukol. Na duSevni
poruchu se hledi jako na disledek lidské slabosti (Libiger 2002). Z riznych vyzkumu
plyne, Ze vzdy zhruba polovina respondentli uvazuje o lidech s dusevnimi poruchami jako
o nebezpecnych a agresivnich, nepfedvidatelnych a nedivéryhodnych, zbavenych
inteligence. Ackoli se ve velkém mnozstvi vyskytuji pocity litosti, spolecnost si od
psychicky nemocnych zachovavéa odstup a nadpoloviéni vétSina dotazovanych souhlasi

s ndzorem jejich izolace (Ociskova, Prasko, 2015, s. 27,28).

Problémy plynouci ze stigmatizace snizuji kvalitu zivota jedince trpiciho duSevni
poruchou. Kvili vefejnosti pfijimanym stereotypim a postojum, které vedou ke strachu

asnaze vyhnout se odliSnému, ztraceji stigmatizovani mozZnost ziskat dobrou praci,
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kvalitni zdravotnickou péc¢i nebo bezpecny domov. Je pro né tézké, az nemozné, zapojit se
do béznych aktivit a dostat se do jiné nez prave stigmatizované skupiny lidi. Reakce okoli
byvaji nejéastéji odmitavé a vedou k diskriminaci. Ani vzdélani v oblasti psychologie
a psychiatrie v mnoha piipadech nebrani odbornikiim podporovat stereotypy o mentalnich
poruchiach. Zajimavé je, ze se mira stigmatizace dusevnich poruch 1isi v zavislosti na
kultufe. Nejvice ji podléhaji zemé zapadniho svéta, méné viditelna je v Asii a Africe.

V zemich islamské kultury se téméf viibec nevyskytuje (Corrigan, Watson, 2002, s.16,17).

Souvisejicim problémem je i tzv. pienesené sekundarni stigma na blizké okoli
stigmatizovaného jedince. Rodina, opatrovnici ¢i ptatelé jsou kvili svému vztahu
s dusevné¢ nemocnym vystavovani negativnimu chovani a ¢asto jsou vi¢i nim vytvareny
jesté horsi predsudky. Stigmatizace se pak tyka nejcastéji matek, které jsou posuzovany na
zaklad¢é chovani ditéte, a dochazi kni i ze strany manzelt ¢i ¢lend rodiny (Dehnavi,

Malekpour, Faramarzi, Talebi, 2011, s. 252).

3.4 Sebestigmatizace

Sebestigmatizace mé ve vétSiné piipadd negativni vliv na 1é¢bu ¢i ustaleni projevil
nemoci pacienta a také na spravné stanoveni diagndzy. S pfijimanim stigmatu vici sobé
jedinec prohlubuje svij stud a sebekritiku a utvrzuje se tak v psychickém onemocnéni.
S rostoucim stupném zavaznosti onemocnéni klesa mnozstvi a kvalita pozitivniho
prozivani. Stim je spojeno pesimistické uvaZovani, ztrata nadhledu, a odmitavy postoj
k 1é¢ebnému procesu z divodu nevyhovujici pfedstavy o budoucnosti. Sebestigmatizaci je
nejvice naruSeno sebepojeti a sebehodnoceni. Méni se obraz o vlastni identit¢ a hodnot¢,
snizuje se sebedivéra, dochazi k odcizeni se okoli i sam sob& (Ociskova, Prasko, 2015,
5.38-40). U nékterych stigmatizovanych jedinct vSak mutize dochazet k pocitu vzteku nad
nespravedlnosti predsudki a stereotypil, ktery je nasledné vybicuje k aktivnimu zapojeni se
do vlastniho 1é¢ebného procesu. Tietim ptipadem jsou jedinci, kteii ke stigmatu zaujimaji
zdanliveé lhostejny postoj. Existuji faktory, které ovliviuji pfistup k vlastnimu onemocnéni
a podminuji ptipadnou sebestigmatizaci. Jsou jimi mira ztotoznéni se se skupinou stejné
postizenych jedincti, kolektivni vyhodnoceni stigmatu nebo subjektivni vniméni

zakonitosti stigmatu v konkrétni situaci (Corrigan, Watson, 2002, s.17,18).

3.5 Stigma ve vztahu k autismu

Kvili velmi rozlicné symptomatice nelze presné urcit miru stigmatizace vici lidem

S poruchami autistického spektra. Stigma se zde vztahuje spi$ na jednotlivé symptomy
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a projevy chovani autistdi, jako jsou naptiklad poruchy intelektu, odliSnosti v komunikaci
a feCovém projevu, hyperaktivita ¢i afektivni az agresivni jednani. Stejné jako u stigmatu
obecné je predmétem urcity znak chovani, ktery vybocuje z normy. PAS ve vétSing
pfipadli nejsou zjevné ani nijak napadné po fyzické strance, proto casto dochézi
K vytvofeni stigmatu o nevychovaném ditéti a symptomy jsou mylné¢ chapany jako

neposlusnost (Ling, Mak, Cheng, 2008, s. 238).

Déle je pak stigma vytvareno na zaklad¢ piedsudkl bez ptfedchozi zkuSenosti viici
samotnému pojmu autismus. Poukazuje pouze na to, ze jedinec s PAS neni podle

spolecenskych méfitek v poradku, a proto je iracionalné stigmatizovan. Kvili tomu

dochazi i k posunu vyznamu nazvu této poruchy, napiiklad je vyuzivano jako nadavka.

3.5.1 Stigma v obdobi $kolni dochazky

Jednim z obdobi, kdy by dité mélo ziskavat nejvice kompetenci a zivotnich zkusenosti,
je obdobi skolni dochazky. Zde se vSak déti s PAS casto setkavaji se Sikanou ze strany
spoluzakii a stigmatizovanym pfistupem ze stran ucitell. Pfistup pedagogli byvé casto
neumérny zakovi s takovou poruchou. Existuji pfedsudky o extrémné nadanych
a talentovanych autistickych détech, z ¢ehoz mohou vychdzet vysoké naroky ucitelli na
vykon zéka. Nenaplnéna ocekavani pak vedou k poniZzovéni ¢i zanedbavani specidlnich
potieb zaka. Pokud ucitel neni dostate¢né empaticky a nepomaha ditéti zaclenit se, dochazi

k socialni izolaci az Sikané (Ling, Mak, Cheng, 2008, s. 238).

Pticiny vylouceni autistického jedince z tfidniho kolektivu mohou byt rizné. Zavisi to
piedeviim na typu poruchy. Zaci s PAS aktivniho typu, ¢asto spojeného s ADHD, jsou
vétsinou odmitani pro své chovani, které okoli vnima jako nevychovanost, rozmazlenost
a provokaci. Déti ve tfidé se mohou vymlouvat a svadét své nedostatky a vystielky chovani
na svého autistického spoluzaka. Na druhou stranu je evidovdno mnoho piipadi, kdy se
zak s aktivni formou PAS sam aktivné ti¢astni Sikany. Jedinci s formalnim typem PAS jsou
vétSinou odmitani spoluzéky pro své duvérivé a poctivé jednani, které je vniméno jako
zalovani, donéaseni ¢i odmitani porusit jakakoli pravidla. Ter¢em Sikany se stdvaji snadno
pro svou duvétivost, doslovné chapani, socialni naivitu ¢i knizni fe¢. Pasivni typ autisty je
idealni podminkou pro agresora. Takovy autisticky zak se snazi byt ve spole¢nosti témet
neviditelny. Proto nijak neprezentuje své emoce a v piipadé Sikany nezada nikoho
0 pomoc. Pro svilj pasivni pfistup a nizsi vykon byvaji tfidou i vyucujicim podcenovani,
coz vede k negativnimu sebehodnoceni a nizkému sebevédomi (Bittmannova, Bittmann,

2016, s.16-39).

28



3.5.2 Stigma v zaméstnani

Stigma, které snizuje kvalitu zivota jedinci s Poruchami autistického spektra, je
spojeno s piedstavami o neschopnosti autistii zastavat fadné pracovni Cinnost. Jedna se
0 diskriminaci ze strany zaméstnavatell, ktefi na zakladé predsudkii Casto odmitaji
piijmout autistické jedince jako své zaméstnance. Nezaméstnanost ma pak za nasledek
vys8i miru izolace od spolecnosti. Snizenim pfilezitosti uplatnéni na trhu prace se zaroven
snizuje 1 moznost stabilizace a zlepSeni nékterych ze symptomd PAS (McQuaid, 2013,
5.706).

Problém vznikd uz na trovni vzdélavani autistd, pro které neni utvoren fadny systém.
Pokud se s jedincem pracuje ve specialnich tfidach od samého zacatku, a pokud vystuduje
prakticky zamétenou stfedni Skolu ¢i uciliSté, ma Sanci se uchytit naptiklad v chranénych
dilnach. Starsi jedinci pak nemaji témét zadnou moznost vhodnou pracovni pozici najit.
Kvili svému postizeni komunikace a socialni interakce jsou vniméni jako nespolehlivi,
malo pracoviti a konfliktni. Caste¢nym, ale velmi niroénym feSenim, jsou pracovni
asistenti, ktefi maji za kol nejen pfipravit autistického jedince na vykonavéani konkrétni
pracovni ¢innosti, ale zaroven utvorit specidlni prostiedi ve firm¢, kam jedinec nastoupi

(dostupné z www.spmp.cz).
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PRAKTICKA CAST
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4 METODOLOGIE

Vybranou metodou pro praktickou ¢ast této bakalarské prace je kvantitativni forma
vyzkumu. Setfeni probihalo pomoci dvou dotazniki, kde zkoumané jevy byly znalost
respondentli a mira stigmatizace u poruch autistického spektra. Znalostni dotaznik byl
sestaven na zdkladé vybéru a dvou nezavislych ptekladii otdzek z diplomové prace
Development and validation of a survey of knowledge of Autism spectrum disorder
(Hansen, 2015, s. 54-58). Mira stigmatizace pak byla testovana pomoci Ceské verze
dotazniku SSE (Stigma Scale of Epilepsy), ktery byl piepracovan pro PAS.

4.1 Cile prace

Cile této bakalafské prace jsou rozdéleny do dvou dimenzi, a to ovéfeni obou

pouzitych dotaznikli a porovnani stanovenych hypotéz s vysledky Setfeni.

V ramci realizovaného vyzkumu probéhla piedbéznd validace obou jiz zminénych
dotaznikii. Jednim z cilii prace je tedy zjistit, nakolik umoznuji tyto vyzkumné ndstroje
meéfit znalost 0 PAS jednotlivych respondentii a miru stigmatizace v souvislosti s témito
poruchami. Vzhledem k tomu, ze uvedené dotazniky v této formé jesté nebyly pouzity
a neexistuje pro né tedy zadny modelovy vyzkum, byla pfi analyze dat pouZita explorativni

faktorové analyza.

Za druhy cil si prace klade ovéfeni stanovenych hypotéz. Prvni a druha hypotéza se
zamé&fuje na velikost rozdill znalosti a stigmatizace mezi jednotlivymi zaméfenimi

studentt, tfeti hypotéza se zabyva korelaci znalosti a stigmatizace u PAS.
H1: Primérné znalosti studentit VS o PAS mérené celkovym skorem prislusného dotazniku
Jsou u vSech tri uvazovanych zaméreni na stejné urovni.

H2: Prumérna mira stigmatizace souvisejici s PAS merena celkovym skorem prislusného

dotazniku jsou u vSech tFi uvazovanych zaméreni na stejné urovni.

H3.: Vyssi uroven znalosti o PAS odpovida u studentii vsech tri zaméreni nizsi mire

stigmatizace.
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4.2 Psychometrické pojmy

V tomto odstavci prace kratce shrne psychometrické pojmy, které jsou stézejni pro jeji
vyzkum. Konkrétngj§i a obsadhlejsi popis jednotlivych pojmil lze ziskat v podobné

zaméfené bakalafské praci Epilepsie a stigma od Daniela Potuzaka (Potuzék, 2016).

4.2.1 Reliabilita a validita

Reliabilitou je ve vyzkumu mysSlena mira spolehlivosti a opakovatelnosti méfeni
konkrétnim nastrojem. V této praci byla pouzita ke zjisténi vnitini konzistence dotaznikii
tzv. Cronbachova alfa, ktera nabyva hodnot <-1,1>, a kde na vé&t§i vnitini konzistenci
poukazuji vyssi kladné hodnoty. Vyhovujici pak je ten nastroj, ktery dosahuje hodnoty
Cronbachovy alfy v rozmezi 0,7-0,95. Jako dalsi byla zjistovana test-retest reliabilita, ktera
hodnoti vysledna skore skupin dotazniki pied a po uplynuti pfedem stanovené doby. V ramci

tohoto vyzkumu se ¢asovy usek pohyboval v rozmezi 2-4 mésicti.

Validita pak odhaluje miru schopnosti dotazniku méfit tcel, pro ktery byl vytvoien. Ke
zjiSténi validity byla v této praci pouzita tzv. Explorativni faktorova analyza. Jeji pomoci se
Vv dotaznikovych Setfenich nalézaji skupiny otazek, které maji spolecny faktor. Jednotlivé

faktory jsou pak pojmenovany a vytvafi se na jejich zakladé skaly pro dalsi analyzu.
4.3 Sbér dat

Realizace vyzkumného Setfeni byla z ¢asového hlediska, diky velkému vzorku
a retestovani respondentli, zakomponovana do témét celého obdobi tvorby prace. Prvni
dotazniky byly rozdany zacatkem prosince 2016 a posledni retesty sebrany koncem kvétna
2017. Interval mezi testovanim odpovida zhruba tfem mésicim. Retestovanych
respondentl je dostate¢né mnoZstvi, asi jedna tfetina prvniho vzorku. Pro spolupraci byly
vybrani studenti dvou ¢eskych univerzit, a to Zapado€eské univerzity v Plzni a JihoCeské
univerzity v Ceskych Budgjovicich. Konkrétng spolupracovaly na obou univerzitich
fakulty pedagogické, na ZCU pak i Fakulta strojni, elektrotechnické a aplikovanych véd.
Vétsina dotaznikl byla respondentiim pteddna osobné v dobé pifednasek (po predchozi
konzultaci s pfednasejicim), pouze nekteré retesty byly zaslany elektronickou formou.
V hlavi¢ce dotazniku uvadi respondent sviij vék, pohlavi, jméno a pifijmeni ¢i jiné oznaceni
pro moznost sparovani prvniho testu s retestem a studovany obor a fakultu pro urceni

zameérteni.
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4.3.1 Soubor respondentii
Podminkou pro zafazeni mezi respondenty bylo pouze studium humanitniho,
ptirodovédného ¢i technického oboru vysoké Skoly. Do jednotlivych skupin pak byli

typove zarazeny obory:

e Humanitni obory — ugitelstvi 1. stupné ZS, psychologie, télesna vychova,
vychova ke zdravi, studium jazyk a historie, hudebni a vizualni kultura

a humanistika.

e Piirodovédné obory — geografie, biologie, chemie, matematicka studia, fyzika,

technickd vychova, uitelstvi ptirodovédy a zemépisu.

e Technické obory — elektroenergetika, primyslové inzenyrstvi, inZenyrska

informatika.

V ramci testovani byl studentim objasnén termin PAS a jeho moZna zaménitelnost
s pojmem autismus V dotaznicich. Rozdily ve véku a studijnim zaméfeni vytvorily

pomérné pestry soubor, jehoz zakladni charakteristiky jsou obsazeny v tabulce 1.

Tabulka 1 — Zakladni charakteristiky souboru respondentii

Charakteristika 1.testovani (n=328) 2. testovani (retest, n=100)

Pohlavi
Mui 165 (50,3 %) 47 (47 %)
Zena 163 (49,7 %) 53 (53 %)
Vék 21,5+3,5% roku 21,4+4.4 roku
(rozpéti 18-46 let) (rozpéti 18-46 let)
Setkal se s pojmem
autismus
Ano 307 (93,6 %) 97 (97 %)
Ne 21 (6,4 %) 3 (3 %)
Osobni znalost nékoho
s autismem
Ano 75 (22,9 %) 21 (21 %)
Ne 253 (77,1 %) 79 (79 %)
Studovana skupina
obori
Humanitni 132 (40,2 %) 41 (41 %)
Technické 106 (32,3 %) 31 (31 %)
Piirodovédné 90 (27,5 %) 28 (28 %)

& primér + vybérova smérodatna odchylka
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5 ANALYZA DAT

5.1 Validace znalostniho testu

Souhrnné vyhodnoceni znalostniho testu je mozné realizovat vzhledem k jeho povaze
riznymi zpusoby. Klasickou metodou je u kazdé polozky zapocitat jeden bod za spravnou
odpovéd’ a nula bodi za odpovéd’ nespravnou, a to bez ohledu na uvedenou miru jistoty u
dané odpovédi. Vyhodou tohoto postupu je jeho jednoduchost, nevyhodou pak to, ze
znac¢na &ast spravnych odpovédi miize byt natipovana zcela bez znalosti problematiky?. To
muze mit negativni vliv na vnitini konzistenci testu a nasledné na dalsi psychometrické
vlastnosti. Dal§i moznost spoc¢ivd v zohlednéni uvadéné miry jistoty u jednotlivych
polozek testu a potlaceni vlivu odpovédi, u nichz respondenti uvadi, Ze je tipovali, a

naopak posilit vliv odpovédi udanych s vysokou mirou jistoty.

V této praci nejprve uvedeme klasické vyhodnoceni, jeZ ndm umoZzni ziskat zakladni
predstavu o uspésnosti u jednotlivych polozek a v testu jako celku. Uvidime vsak, ze
psychometrické vlastnosti nejsou v tomto piipadé vyhovujici. Néasledn¢ piejdeme
k zohlednéni miry jistoty u odpovédi, coz povede ke znatnému zlepSeni z hlediska

psychometrie. To nam nasledn€ umozni provést hlubsi analyzy.

5.1.1 Hodnoceni testu systémem “0-1"

a) polozkova analyza

V Tabulce 2 je uvedena procentualni uspé$nost jednotlivych polozek testu. Pro
informaci je rovnéz vzdy uvedeno, kolik procent respondentit hodnotilo svoji odpovéd’
jako zcela nejistou, kolik procent si bylo jistych ¢astecné a kolik procent zcela. Procenta
jsou stanovena z celého souboru respondenti ¢itajiciho 328 osob bez ohledu na studovanou

skupinu obort.

! Vzhledem k dichotomickému pojeti ,,pravda-nepravda® je pravdépodobnost ispéchu 50 % i v piipads, kdy
respondent odpoveéd’ viibec netusi.
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Tabulka 2 - Procentualni ispésnost jednotlivych poloZek testu

Cislo polozky Podil spravnych | Podil zcela | Podil  castecné | Podil zcela
odpovédi (%) nejistych jistych jistych
odpovédi (%) odpovédi (%) odpovédi (%)

1 60,1 16,2 66,8 17,1

2 91,5 5,2 43,6 51,2

3 60,4 13,4 66,2 20,4
4 63,4 24,7 54,9 20,4

5 89,9 13,1 39,6 47,3

6 35,4 38,7 51,5 9,8

7 89,9 20,1 48,8 31,1

8 85,1 71,1 26,8 2,1

9 76,8 49,7 41,2 9,1

10 84,8 24,7 57,9 17,4
11 84,5 35,1 45,7 19,2
12 55,5 44,2 44,8 11,0
13 53,1 35,1 50,0 14,9
14 58,8 37,2 49,1 13,7
15 70,4 39,7 40,5 19,8
16 96,6 55 16,5 78,0
17 85,7 19,5 38,1 42,4
18 74,4 30,2 57,9 11,9
19 63,1 43,3 45,4 11,3
20 41,2 51,5 39,0 9,5

21 86,6 27,1 59,2 13,7
22 77,2 33,5 52,1 14,4
23 87,2 21,9 54,9 23,2
24 83,5 29,0 44,8 26,2
Celkove 73,1 30,4 47,3 22,3

Z tabulky 2 je patrné, ze ispésnost u jednotlivych polozek se pohybuje v rozmezi 35—
97 %, pticemz celkova Gspésnost je zhruba 73 %. U polozek 6 a 20 je uspésnost pod 50 %,
coz znamend, Ze zde respondenti dopadli hiife, nez kdyby pouze tipovali odpovéedi zcela
bez jakékoliv tivahy. Naopak u poloZzek 2 a 16 byla zaznamendna velmi vysoka uspéSnost
S hodnotami pies 90 %. Vice nez 30 % vSech odpovédi bylo v podstaté¢ natipovano
(respondenti uvedli, Ze si u pfislusnych otazek jsou zcela nejisti), naopak pouze néco pies
22 % odpovédi bylo uvedeno s tplnou jistotou. Nejvétsi mira nejistoty (pies 70 %) byla
zaznamenana u polozky 8, kde, na prvni pohled piekvapiveé, byla pomérné vysoka
uspésnost pres 85 %. U vétSiny polozek vSak platilo, ze vysokd mira jistoty odpovidala
(Gspesnost pres 96 %), byla zaroven zaznamenéana nejniZs§i mira tipovani (pouze néco pies

5 % zcela nejistych odpovédi oproti 78 % odpovédi uvedenych s jistotou).
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b) celkové skore a jeho normalita

Celkové skore v testu bylo pfi uvedeném zplisobu vyhodnoceni stanoveno jako prosty
soucet bodii za jednotlivé otazky. Pohybovalo se tak v rozmezi 0-24 bodl. Primérny
vysledek byl 17,55 bodu, smérodatna odchylka poté 2,32 bodu. Maximalni zaznamenana
hodnota je 22 bodl, minimalni poté 9 bodt. Histogram Cetnosti podle poctu bodu je patrny
z grafu 1, box plot (krabicovy graf) s vyznaCenymi kvartily a medidnem (Cerveny kiizek)

je pak uveden v grafu 2.

Histogram cetnosti - po¢et bodui (znalostni test)

20 1

Absolutni ¢etnost
8

10 1

5 7 9 11 13 15 17 19 21 23 25
Pocet bodu

Graf 1- RozloZeni ¢etnosti podle po¢tu bodi u jednotlivych poloZek testu

Box plot (krabicovy graf) - znalostni test

25 -
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21 4

19 4

17 4 -|-

15 4

13 +
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Pocet bodl ve znalostnim testu

Graf 2 — Krabicovy graf pro celkové skére znalostniho dotazniku
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Z histogramu cetnosti je ziejmé, Ze rozlozeni dat neodpovidéa piili§ dobfe Gaussovée
ktivce. Zda se tedy, ze predpoklad normality zde nebude nejspis splnén. To se potvrdilo
provedenim exaktniho Shapiro-Wilkova testu. Jeho vysledky (testova statistika W = 0,97,
p <0,0001) jednoznacné ukazaly, ze je mozné zamitnout hypotézu o tom, ze data pochézeji
z normalniho rozde¢leni. Tento vysledek je dulezity, protoze mnohé statistické techniky
(parametrické testy apod.) bud’ pfimo vyzaduji normalitu dat nebo alesponi davaji pro

normaln¢ rozdelené populace jistejsi vysledky.

¢) psychometrické vlastnosti

Vnitini konzistence dotazniku byla stanovena na zaklad¢ tzv. Cronbachova alfa
vypoctené¢ho v nasem piipadé vzhledem k povaze dat (binarni data) z tzv. tetrachorickych
korelaci. Byla zjiSténa hodnota 0,431, coz je podle vSech psychometrickych kritérii
nedostate¢né z hlediska vnitini konzistence. Mlzeme tedy fici, Ze jednotlivé polozky
nezapadaji dostate¢né¢ do jednoho spolecného konceptu (latentni proménné) a neni tak
smysluplné se zabyvat dalSimi psychometrickymi analyzami jako je napi. faktorova
analyza, kde je existence konceptu spolecného vSem polozkdm pozadovédna. To ostatné
potvrzuje 1 vypocet tzv. KMO kritéria ovétujiciho faktorovatelnost, které nebylo v naSem
pripadé mozné vzhledem k singularit¢ pfislusné matice viibec stanovit. Mizeme tedy
shrnout, Ze znalostni test nema pii zde uzitém zpisobu vyhodnocovani ,,0-1* dobré
psychometrické vlastnosti. Potvrdil se tak pfedpoklad dany pfedchozimi vyzkumy, podle
nichZz vysoké procento natipovanych odpovédi ma velmi negativni dopad na vnitini
konzistenci, a tedy i vyuzitelnost znalostnich dotaznikt/testu.
5.1.2 Hodnoceni testu se zohlednénim miry jistoty u odpovédi
a) polozkova analyza

Ve snaze ptekonat vySe popsany problém s nizkou vnitini konzistenci pfi klasickém
zpusobt vyhodnoceni byla provedena modifikace zpisobu hodnoceni tak, aby zahrnovalo
miru jistoty u odpovédi deklarovanou respondentem. Rozhodli jsme se pro nésledujici
zpusob hodnoceni polozek: chybné zodpovézené otazky byly hodnoceny vzdy nula bodd.
Spravné zodpovézené otazky byly rovnéz hodnoceny nulou v ptipadé nulové jistoty
respondenta (tj. zcela natipované odpovédi), jednim bodem V piipadé castecné jistoty
a dvéma body v piipadé zcela jist¢ odpovédi. Tim jsme zohlednili vliv miry jistoty na

hodnoceni a zcela odfiltrovali natipované odpovédi’. Nasledné jsme opét provedli

2 Bylo by samoziejmé& mozné zvolit i jiny model napf. odeditat body za chybné odpovédi uvedené s velkou
jistotou apod. To je vSak nad ramec této bakalaiské prace. Cilem je né&jak vyfesit problém s nizkou vnitini
konzistenci, coz se, jak uvidime pozd¢ji, podafilo.
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polozkovou analyzu (tentokrat je mozné rozpéti u kazdé polozky 0-2 body). Vybrané
vysledky jsou uvedeny Vv Tabulce 3. Minimum bylo u vSech polozek 0 bodl, maximum

poté 2 body.

Tabulka 3- Vysledky znalostniho dotazniku p¥i zohlednéni miry jistoty odpovédi

Cislo polozky Primémy podet | Vybérova
bodi smérodatna

odchylka poctu
bodu

1 0,63 0,68

2 1,37 0,69

3 0,68 0,71

4 0,65 0,71

5 1,28 0,77

6 0,24 0,49

7 1,04 0,75

8 0,29 0,50

9 0,51 0,64

10 0,83 0,68

11 0,74 0,74

12 0,43 0,61

13 0,47 0,65

14 0,40 0,57

15 0,57 0,73

16 1,69 0,62

17 1,11 0,83

18 0,65 0,66

19 0,49 0,65

20 0,23 0,51

21 0,77 0,66

22 0,66 0,68

23 0,92 0,72

24 0,84 0,77

Celkove 17,45 6,29

Z tabulky 3 vidime, ze priméry u jednotlivych polozek se pohybuji od pouhych 0,23
bodu u polozky 20 (majici velmi nizkou Gspésnost) az po 1,69 bodu u polozky 16, kde byla
naopak uspeSnost nejvyssi. Pfi tomto zpisobu vyhodnocovani hrala velkou roli i mira
jistoty, coz je jasn¢ vidét u polozky 8 vykazujici zde druhy nejhorsi vysledek (pramér
pouze 0,29 bodu, ackoliv samotnd GspéSnost dle tabulky 1 dosahovala nadpriimérnych 85
%. V celkovém pohledu je primérnd hodnota témét stejnd jako pii prvnim vyhodnoceni

(Tabulka 1). Velky rozdil je vSak ve vybérovych smérodatnych odchylkach, coz tzce
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souvisi stim, ze je zde rozpéti celkového skore 0-48 bodl oproti rozpéti 0-24 bodh

V prvnim piipad¢.

b) celkové skore a jeho normalita

Celkoveé skore ziskané souctem bodu za jednotlivé polozky ma rozpéti 0-48 bodu.
Minimalni zaznamenand hodnota byla 0 bodd, maximalni poté 35 bodli. Primér
a smérodatna odchylka jsou patrné z Tabulky 3. V Grafu 3 je uveden histogram
absolutnich cetnosti pro celkové skore, v Grafu 4 je poté piislusny box plot (krabicovy

graf) s vyznacenym medianem (Cerveny kiizek) a kvartily.

Histogram €etnosti - znalostni test (upravené
bodovéni)

25

Absolutni ¢etnost

0 10 20 30 40

Pocet bodu

Graf 3- RozloZeni ¢etnosti podle poctu bodu pii zohlednéni miry jistoty odpovédi

Box plot (krabicovy graf) - znalostni test s
upravenym bodovanim

40 1
35 4 —
30 4

25 +

20 4

Pocet bodu

15 +

10 +

Graf 4- Krabicovy graf pro celkové skore pri zohlednéni miry jistoty odpovédi
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Ohledn¢ normality by se mohl na prvni pohled z histogramu zdat, Ze data ptili§ dobie
neodpovidaji Gaussoveé kiivce a normalita dat tudiz stejné jako u prvotniho vyhodnoceni
splnéna neni. Zdani vSak v tomto piipadé klame. Exaktni Shapiro-Wilkuv test (testova
statistika W = 0,992, p-hodnota testu = 0,06) v tomto piipadé neumoziuje na bézné
uzivané hladiné vyznamnosti 0,05 zamitnout hypotézu o tom, ze data pochazeji
z normalniho rozdé€leni. Tento zavér pak potvrzuji i dalsi testy normality vyhodnocované
pomoci programu XLSTAT (Lillieforstuv test, Andersentiv-Darlingtv test, Jarque-Berrativ
test). Z toho plyne, Ze data u celkového skére muzeme v tomto piipadé pokladat za

normalné rozdélena a je tak mozné bézn¢ uzivat parametrické testy apod.

¢) psychometrické vlastnosti

Z hlediska psychometrickych vlastnosti je klicové, zda popsana uprava pii
vyhodnocovani pfispéla ke zlepSeni vnitini konzistence testu. Ukazuje se, ze ano, kdyz
Cronbachova alfa vypoctené z piislusnych tetrachordickych korelaci dosahlo pomérné
vysoké hodnoty 0,816 v porovnani s velmi nizkou hodnotou 0,431 v piedchozim ptipadé.
Vnitini konzistence je tak na dobré az velmi dobré Grovni a méa smysl se dale zabyvat
ptipadnou faktorovou strukturou dotazniku. Ptedpoklady faktorové analyzy (viz Potuzak,
2016) zde byly splnény ve vSech klicovych kritériich. Pro informaci uved'me, ze napf.
KMO kritérium udavajici typicky faktorovatelnost zde dosdhlo souhrnné hodnoty 0,663,
kdyz u vSech polozek s vyjimkou otdzek 6 a 20 (kde byly velmi nizké bodové primeéry)

ptrekracovalo toto kritérium hodnotu 0,5.

d) test-retest reliabilita

Test-retest reliabilita znalostniho dotazniku byla ovéfovana na vzorku 100
respondentli (podmnoZinou celkového souboru 328 respondentd, jejiZz charakteristiky jsou
uvedeny vyse), ktefi vypliovali test dvakrat s odstupem cca dva az Ctyfi mésice. V
puvodnim testu i retestu byla u dané skupiny zaznamenana prakticky shodna prameérna
celkova skore (18,03 bodu v prvnim testovani® a 18,10 bodu v retestu), totéz platilo pro
vybérovou smérodatnou odchylku (7,31 bodu v prvnim testovani, 7,58 bodu v retestu).
Pearsoniiv korelacni koeficient pro celkové skére dosahl velmi vysoké hodnoty 0,825, coz
sveédei o vyborné test-retest reliabilité znalostniho testu jako celku. Pro jednotlivé poloZzky
byly vzhledem k povaze dat (stupnice 0-1-2 body) uzity polychorické korelace. Byly

zaznamenany pouze kladné hodnoty v Sirokém rozmezi 0,07-0,83, pfi¢emz u vétSiny

3 Jde o néco vyssi hodnotu neZ je vyse uvedeny primér pro celou skupinu 328 respondentii v prvotnim
testovani.
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polozek byla tato hodnota vétsi nez 0,6. S prevahou nejnizsi test-retest reliabilita byla
zaznamenana u polozky 20, kde byla zaroven velmi mald mira GspéSnosti. I dalsi nizké
hodnoty byly zaznamendny vesmés u otazek s nizkou az velmi nizkou uspéSnosti.
Uvedené vysledky jasné ukazuji vysokou miru test-retest reliability znalostniho testu
ovSem s tim, Ze v piipadném dal§im vyvoji testu by bylo vhodné zvazit vypusténi ¢i
nahrazeni polozek, u nichz je zaznamenavana velmi nizka GspéSnost souvisejici nasledné

s nizkou test-retest reliabilitou.

e) explorativni faktorova analyza

Vzhledem kuvedenym vysledkim meélo smysl provést explorativni faktorovou
analyzu. Ta byla realizovana v programu XLSTAT metodou hlavnich faktorti a na zakladé
polychorickych korelaci vystihujicich povahu tfistupiiové Skaly u jednotlivych polozek.
Pocet faktorti nebyl prvotné nijak omezen (coz odpovidd skuteCnosti, ze o faktorové
struktuie dotazniku nebylo pfedem nic zndmo), rotace faktord byla postupné provadéna pro
jeden az pét faktor@ s vyuzitim metody Varimax predpoklddajici nekorelovanost faktort.*
Pti vypoctu vlastnich ¢isel byla zjisténa dominantni role prvniho vlastniho ¢isla (hodnota
4,21), celkem tii dalsi Cisla prekrocila hodnotu 1 (postupné hodnoty 1,59; 1,29 a 1,20).
Orientacni Kaiserovo pravidlo by tak naznacovalo existenci Ctyf faktorti, tento idaj ale
neni mozné brat absolutné. Podrobnd analyza vysledkd pro rotaci 1-5 faktorti ukazala, Ze
vicefaktorovad feSeni nejsou piesvédCivda a vécné rozumné interpretovatelna. Navic
faktorové zatéze u mnoha polozek jsou mensi nez 0,4, coZ naznacuje slabou vypovidajici
hodnotu modelu. Na zaklad¢ analyzy a studia literatury se proto ptiklanime k tomu, Ze
nejrozumnéjsi je zde jednofaktorova struktura zahrnujici obecny faktor vystihujici znalosti
0 problematice PAS. Uved'me, Ze k odborné interpretaci faktorové struktury znalostniho
testu dospéli napt. americti autof1 Wodrich et al. (2011) v jejich studii zaméfené na znalosti
o epilepsii. Jako problematické se jevi predevSim polozky 6 a 20, u nichz je vedle nizké
hodnoty KMO kritéria rovnéZ velmi nizk4d hodnota pfisluSné faktorové zatéze

Vv jednofaktorovém modelu.

Muzeme tedy shrnout tuto ¢ast vénovanou validaci znalostniho testu zaméfeného na
problematiku PAS nésledovné: Pfi uziti upraveného hodnoceni berouciho do tivahy miru
deklarované jistoty u odpovédi vykazuje tento test vyhovujici psychometrické vlastnosti

véetné vysoké vnitini konzistence. Preferujeme jednofaktorovou strukturu vyjadienou

4 Pro lepsi predstavu byla rovnéz provedena rotace metodou Oblimin po¢itajici naopak s vyznamnymi
korelacemi mezi faktory. Vysledky byly ve vétsiné piipadii podobné, uzita metoda rotace faktort tak podle
vSeho neni zésadni.
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obecnym faktorem znalosti o PAS. Do budoucna by bylo vhodné se zabyvat dalSimi
psychometrickymi vlastnostmi dotazniku (napt. diferencidlni validitou), to je vS§ak mimo
rozsah této bakalaiské prace. Stejné tak zde neni uvedeno podrobnéjsi zkoumani toho, zda
by nékteré polozky nemély byt z dotazniku vytrazeny (kandidaty na vyfazeni jsou zde
ptredevsim polozky 6 a 20).
5.2 Validace dotazniku mériciho miru stigmatizace v souvislosti s
autismem

Vyhodnoceni tohoto dotazniku bylo realizovano v souladu s tim, jak byl vyhodnocovan
dotaznik SSE zaméfeny na stigma spojené s epilepsii. U kazdé z otazek je tak Skala 1-4
body (vétsi pocet bodi vzdy odpovidd véEtSi mife stigmatizace, coz je zajiSténo
invertovanim hodnot u polozek 1 a 4g). Celkovy hruby skor je pak dan prostym bodovym
souctem a jeho rozpéti je v tomto piipade pti 24 otazkach 24-96 bodu. Tento hruby skor je
nasledné linedrné transformovan na procenta, pricemz nejsou uvazovany nezodpovézené
polozky. Podrobnéji je tvorba hrubého skéru popséna v praci (Potuzék, 2016). Podobné
jako u znalostniho dotazniku byla v prvnim kroku byla realizovdna zékladni polozkova
analyza dotazniku, nasledné byla vénovana pozornost vlastnostem celkového skore a
otazkam normality, a nakonec jsme stanovili vybrané psychometrické vlastnosti dotazniku
v&etné explorativni faktorové analyzy®
a) polozkova analyza

U vSech polozek byl minimalni pocet jeden bod, maximalni pak 4 body. V Tabulce 4
jsou uvedeny prumérné pocty a vybeérové smérodatné odchylky pro jednotlivé polozky

stejné jako celkové hodnoty pro cely dotaznik (jiZ po transformaci na procenta).

% Vzhledem k tomu, Ze uvedeny dotaznik nebyl dosud ve studiu stigmatizace spojené s autismem vyuzit,
nema v této predbézné studii smysl pokouset se o konfirmativni faktorovu analyzu. Totéz plati pro vyse
diskutovany znalostni dotaznik.
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Tabulka 4 — Vysledky dotazniku méficiho miru stigmatizace

Cislo polozky Primérny pocet | Vybérova
bodi smérodatna

odchylka poctu
bodi

1 3,00 0,54

2a 2,30 0,82

2b 2,25 0,80

2C 2,16 0,88

2d 2,60 0,83

3a 3,16 0,71

3b 2,90 0,70

3c 3,08 0,74

ad 2,52 0,84

3e 2,92 0,69

3f 2,90 0,90

39 2,93 0,87

4a 1,96 0,81

4b 2,29 0,91

4c 2,09 0,85

4d 2,14 0,84

4e 1,78 0,75

4f 2,33 0,82

49 3,22 0,92

5a 2,77 0,78

5b 2,47 0,88

5¢c 2,67 0,77

5d 2,79 0,76

5e 2,24 0,87

Celkovée 52,082 11,54%

4udaj v procentech

Z tabulky je patrné, Ze nejveEtsi mira stigmatizace souvisejici s PAS (primér 3,22 bodu)
byla zaznamenédna u polozky 4g tykajici se toho, zda se jedinci s PAS citi stejné jako
ostatni ¢i nikoliv. Naopak nejmensi priméma hodnota 1,78 bodu byla u polozky 4e
tykajici se pocitll studu u osob s PAS. Celkové dosahuje primérnd mira stigmatizace
hodnoty 52,08 %. Porovnani s vysledky pro epilepsii zjiSt€énymi stejnym dotaznikem
budou pozd¢ji predmétem diskuze.

b) celkové skore a jeho normalita
byla po pfepocteni na procenta 20,8 %, nejvyssi hodnota poté byla 88,9 %. Primér
a vybérova smérodatna odchylka jsou patrné z posledniho fadku vySe uvedené tabulky 4,

vybérova Sikmost Cinila 0,166 a vybérova Spicatost poté 0,249. Graf 5 poté udava

43



histogram absolutnich Cetnosti pro celkové skore u miry stigmatizace, graf 6 nasledné box

plot (krabicovy graf) s vyzna¢enymi vyznamnymi charakteristikami.

Histogram absolutnich ¢etnosti - mira stigmatizace
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Graf 5 - RozloZeni ¢etnosti celkového skore dotazniku méiiciho miru stigmatizace

Box plot (krabicovy graf) - mira stigmatizace
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Graf 6 — Krabicovy graf pro celkové skore dotazniku méficiho miru stigmatizace

Z histogramu cetnosti je pomérn¢ dobie vidét, Zze data opticky odpovidaji alesponi
ramcov¢ priabéhu Gaussovy kiivky a je tudiz Sance, Ze by mohla pochazet z normalniho
rozdéleni. To se potvrdilo uzitim exaktniho Shapiro-Wilkova testu, jehoz vysledky (testova
statistika W = 0,994, p-hodnota testu = 0,174) nam neumoziuji zamitnout na bézné
uzivané hladin¢ vyznamnosti 0,05 hypotézu o tom, ze data jsou normalné¢ rozdé¢lena.
Celkové skore miry stigmatizace tak mulzeme v zisadé¢ pokladat za proménnou

s normalnim rozd€lenim a mtizeme tak v tomto ptipad¢ uzivat bézné parametrické testy.
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) psychometrické vlastnosti dotazniku

Zakladem pro stadium psychometrickych vlastnosti dotazniku bylo stejné jako
u znalostniho testu ovéfeni vnitini konzistence. Tu jsme posoudili na zéklad¢ tzv.
Cronbachova alfa spocitaného vzhledem k povaze dat opét z polychorickych korelaci.
Vypocet ukazal hodnotu 0,836, jeZ odpovida velmi dobré vnitini konzistenci dotazniku
jako celku. Ma tak smysl mluvit o existenci latentni proménné a nasledné o studiu
faktorové struktury dotazniku. Pfedpoklady faktorové analyzy zde byly splnény, KMO
kritérium slouzici k ovéreni faktorovatelnosti dosahlo v ramci celého dotazniku hodnoty

0,672 a u zadné z polozek nekleslo pod hodnotu 0,5, ozna¢ovanou nékdy jako kritickou.

d) test-retest reliabilita

Opét bylo provedeno ovéfeni na podmnoziné 100 respondentl vypliujicich 1 retest.
V pivodnim testu i retestu byla u dané skupiny zaznamenana relativné podobnd praimérna
celkova skére (53,11 bodu v prvnim testovani® a 51,17 bodu v retestu), totéz platilo pro
vybérovou smérodatnou odchylku (12,39 bodu v prvnim testovani resp. 12,20 bodu
v retestu). Celkova test-retest reliabilita dotazniku je vyjadifena Pearsonovym korelacnim
koeficientem, ktery v piipadé celkového skore dosahl hodnoty 0,620, coz je kladna
a statisticky vyznamna hodnota. Zhlediska hodnoceni reliability se jedna
0 akceptovatelnou hodnotu, ackoliv zde neni splnén obcas uvadény pozadavek na korelaci
0,7 ¢i veétsi. Pokud jde o jednotlivé polozky, byla test-retest reliabilita vyjadfena
polychorickymi korelaénimi koeficienty v rozmezi 0,21 — 0,67, pfi¢emZ nejnizsi hodnoty
bylo dosazeno u poloZky 3c, u vSech ostatnich jiz byl korelacni koeficient vétsi nez 0,3,
coz odpovida statisticky vyznamné hodnoté. Jako celek dotaznik vyhovuje zakladnim

pozadavkim na stabilitu v ¢ase vyjadfovanou pomoci test-retest reliability.

e) explorativni faktorova analyza

Explorativni faktorova analyza byla realizovana v programu XLSTAT metodou
hlavnich faktori a na zaklad¢ polychorickych korelaci. Pocet faktorii nebyl prvotné nijak
omezen (coz opét odpovida skutecnosti, ze o faktorové struktuie daného dotazniku nebylo
pfedem nic znamo’). P¥i vypoctu vlastnich &isel bylo zjisténo, e celkem pét vlastnich

Cisel piekrocilo hodnotu 1, ackoliv u patého vlastniho ¢isla byla hodnota jen o malo vétsi

® Jde o nepatrn& vys$§i hodnotu, nez je préimér pro celou skupinu 328 respondentii v prvotnim testovani

" Uvedeny dotaznik byl ziskan upravou dotazniku Stigma Scale of Epilepsy, u jehoz ¢eské verze byla

Vv predchozi studii (Potuzak, 2016) prokéazana ctyifaktorova struktura metodami explorativni i konfirmativni
faktorové analyzy. Neni v8ak zadny teoreticky divod domnivat se, Ze pro stigma spojené s PAS by méla byt
faktorova struktura stejna nebo velmi podobna jako pro epilepsii.
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nez 1. Orienta¢ni Kaiserovo pravidlo by naznaCovalo existenci péti faktorti, pro ziskéani
lepsi predstavy vsak byla provedena rotace postupné pro tfi az Sest faktord (uvedeny pocet
byl rozumny z hlediska prubéhu tzv. sutinového grafu popisujiciho vlastni ¢isla i z hlediska
celkové vysvétleného rozptylu) opét s vyuzitim metody Varimax predpokladajici
nekorelovanost faktord.® Podrobna analyza vysledkil po rotaci ukézala, Zze z hlediska
interpretovatelnosti je jednozna¢né nejrozumné;jsi tiifaktorové feseni, u néhoz bylo mozné
ziskat pomérn¢ jasnou piedstavu s relativné velkymi a jednoznaénymi faktorovymi
zatézemi pro dominantni polozky. Skéaly vytvofené na zéklad® téchto faktorti navic
v piipadé¢ uvedeného tfifaktorového feSeni vykazovaly pomérné vysokou vnitini
konzistenci. Z téchto duvodu se piiklanime pravé k tiifaktorovému feseni. V Tabulce 5

jsou uvedeny faktorové zatéze u jednotlivych polozek pro toto feseni.

Tabulka 5 — Faktorové zatéZe pro 3faktorové reseni

Faktor Faktor  Faktor

Polozka 1 2 3

1 0,069 0,164 0,045
2a 0,301 -0,004 0,500
2b 0,323 0,013 0,772
2C -0,048 0,082 0,649
2d 0,034 0,027 0,501
3a -0,094 0,612 0,074
3b 0,102 0,630 0,195
3c 0,117 0,364 0,160
3d 0,048 0,629 0,065
3e -0,005 0,483 0,260
3f 0,226 0,486 0,079
39 0,127 0,395 0,078
4a 0,652 0,109 0,081
4b 0,586 0,081 0,119
4c 0,745 0,070 0,162
4d 0,556 0,158 0,029
de 0,733 0,067 0,138
4f 0,656 0,132 0,014
49 0,567 -0,115 0,052
5a 0,130 0,679 -0,150
5b 0,266 0,513 -0,110
5c 0,224 0,585 -0,057
5d 0,057 0,454 0,087
5e 0,124 0,433 0,002

8 Pro lepsi ptedstavu byla rovné&Z provedena rotace metodou Oblimin po¢itajici naopak s vyznamnymi
korelacemi mezi faktory. Vysledky byly ve vétsiné piipadii podobné, uzita metoda rotace faktort tak podle
vseho neni zasadni.
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Z uvedené tabulky je vidét, ze Faktor 1 syti vSechny podotazky v otazce 4, Faktor 2
pak vSechny podotazky u otdzek 3 a 5 a konecné Faktor 3 vSechny podotazky u otdzky 2.
U otazky 1 je nejvétsi faktorova zatéz velmi mala (pouze 0,168 u Faktoru 2), coz
naznacuje, ze tato otazka nezapada do struktury a bylo by vhodné ji UpIné z dotazniku
odstranit. Podotknéme, ze podobny problém byl u otdzky 1 zaznamenén i u Ceské verze
dotazniku SSE zaméteného na epilepsii (Potuzdk, 2016). U ostatnich polozek je nejvetsi
faktorova zatéz vzdy v rozmezi 0,36 — 0,77. Jako Casteéné problematické se z hlediska
zafazeni do struktury jevi jesté polozky 3c a 3g s faktorovymi zatézemi pod 0,4,
pfingjmensim v prvni aproximaci je ale asi mozné pokladat tyto polozky za

akceptovatelné.

Na zdkladé¢ analyzy obsahu polozek a srovndni s predchozi studii o epilepsii
interpretujeme uvedené faktory nasledovné:

e Faktor 1 — faktor emoci souvisejicich s autismem; faktor odpovida
internalizovanému stigmatu a pocitim zahanbeni, neschopnosti ¢i strachu,
které ocekava verejnost ze strany jedinci s autismem

e Faktor 2 — faktor omezeni a predsudki v souvislosti s autismem; uvedeny
faktor se zamé&fuje na omezeni jedinci s autismem v bézném zivoté a na s tim
souvisejici pfedsudky o autismu v této oblasti

e Faktor 3 — faktor emocionalnich reakci vefejnosti na projevy autismu; tento
faktor je sycen polozkami zaméfenymi na reakci vefejnosti na piipadny

zachvat vzteku souvisejici s autismem.

Pokud vytvotfime na zéklad¢ uvedené faktorové struktury subskaly, budou vSechny tti
subskaly vykazovat dostatecnou vnitini konzistenci, kdyz ptislusné Cronbachovo alfa se
pohybuje Vv rozmezi 0,69 az 0,84. Z hlediska korelaci mezi subskalami vychazeji
nasledujici hodnoty:

e mezi subskalami 1 a 2 je Pearsontv korela¢ni koeficient roven 0,289
e mezi subskalami 1 a 3 je pfislusna hodnota 0,294

e mezi subskalami 2 a 3 je korelace rovna hodnoté 0,181

Ve vSech ptipadech se pro dany pocet respondentli jedna o statisticky vyznamné
hodnoty na hladin€ vyznamnosti 0,05, ackoliv nejde o nikterak vysoka ¢isla. Zda se tedy,

ze urcita kladna korelace mezi jednotlivymi subSkalami sice existuje, je vSak jen slaba.
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5.3 Ovéreni hypotéz

V piedchozi casti prace byly formulovany hypotézy tykajici se (ne)existence rozdill
V primérné Urovni znalosti, resp. mife stigmatizace mezi vysokoskolskymi studenty
riznych zaméfeni (humanitniho, technického a ptirodovédného) a pripadné souvislosti
urovné znalosti a miry stigmatizace. Nyni tyto hypotézy ovétime. Na tivod je tieba fici,
jaké statistické metody zde uzijeme. Z tohoto pohledu je podstatna otazka normality dat.
Jiz v pfedchozi ¢asti bylo ukazano, Ze v ramci celého souboru respondent nebylo mozné
ani u testu znalosti ani u dotazniku na miru stigmatizace zamitnout hypotézu o tom, ze data
pochazeji z normalné rozdelené populace. Pro uplnost je vSak tfeba jesté rozhodnout, zda
totéz plati i v ramci vSech tii uvazovanych podmnozin (studenti humanitniho, technického
a ptirodovédného zaméfeni nebo zda u nékteré z téchto skupin dochdzi k signifikantni

odchylce od normality dat.

U testu znalosti pfinesl klasicky Shapiro-Wilkliv test pro celkové skore testu
stanovené na zakladé upravené¢ho zpusobu hodnoceni nasledujici vysledky: humanitni
zamé&feni (132 respondentti) — testova statistika W = 0,991, p = 0,511; technické zaméteni
(106 respondentt): W = 0,991, p = 0,739; pifirodovédné zaméteni (90 respondentil) —
testova statistika W = 0,987, p = 0,484. Je tak zcela zjevné, ze hypotézu o tom, Ze data
pochazeji z normalniho rozdéleni, neni mozné na rozumné hladiné vyznamnosti zamitnout
ani u jedné ze skupin, a tudiz lze data pokladat s pomérné velkou jistotou za odpovidajici

Gaussove kiivce.

U dotazniku na stigmatizaci jsou vysledky Shapiro-Wilkova testu normality pro
celkové skore nasledujici: humanitni zaméteni — testova statistika W = 0,987, p = 0,262;
technické zaméteni: W = 0,993, p = 0,875; ptirodovédné zaméieni (90 respondentti) —
testova statistika W = 0,983, p = 0,277. Ani v tomto piipadé tedy hypotézu o tom, ze data
pochazeji z normalniho rozdé€leni, neni mozné zamitnout ani u jedné ze skupin. I v tomto

ptipad¢ tak lze data pokladat za odpovidajici Gaussoveé kfivce.

Je tedy mozné v pfipadé obou vyzkumnych nastrojii pouzivat standardni parametrické
testy majici jako pfedpoklad normalitu dat. Nyni jiZz mlUzeme pfistoupit k ovefeni

jednotlivych hypotéz.
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HI: Priimérné znalosti studentii VS o PAS mérené celkovym skérem prislusného dotazniku

Jjsou u vSech tri uvazovanych zaméreni na stejné urovni.

Jde o srovnani stfednich hodnot tifi populaci, k testovani jsme proto pouzili
jednocestnou Analyzu rozptylu, kterd je v podstat¢ zobecnénim dvouvybérového t-testu
pro ptipad vice nez dvou populaci. Tato technika ma jako ptedpoklad (vedle jiz prokazané
normality dat) rovnéz shodu rozptyli vSech uvazovanych populaci. Z tabulky 6 je patrné,
7e vybérové rozptyly jsou u vSech tii skupin velmi podobné (rozpéti pouze 38 — 40,5)
a rovnéz exaktni testovani uzitim pomoci testu shody rozptyla pro vice populaci prokazalo,
ze na hladiné 0,05 neni mozné zamitnout hypotézu o existenci rozdilt v rozptylech mezi
skupinami (p-hodnota byla rovna 0,995 v ptipadé Levenova testu a 0,934 v pfipadé
Bartlettova testu). Uvedeny piedpoklad o shod¢ rozptylu je tak splnén. Vysledky testovani
jsou uvedeny v tabulce 6. Z ni je patrné, ze na hladiné 0,05 neni mozné zamitnout nulovou
hypotézu o tom, ze stfedni hodnota vSech uvazovanych populaci je stejna (pfislusna p —
hodnota je vétsi nez 0,05 a testova statistika je logicky mensi nez kritickd hodnota pro
uvazovanou hladinu). Mizeme tedy uzavfit testovani hypotézy H1 s vysledkem, Ze tuto
hypotézu prijimame a mezi jednotlivymi skupinami neni statisticky vyznamny rozdil
(mirn€ vys$i prumér pro studenty humanitniho zaméfeni patrny z tabulky 6 neni pfi daném

poctu respondentl priukazny).

Tabulka 6 — Vysledky testovani pro ovéieni hypotézy H1

I Pocet Soucet I Vybérovy
Zaméreni . . Prameér
respondenti  bodu rozptyl
humanitni 132 2417  18,31061  40,50584085
technické 20 1542  17,13333  38,09438202
pfirodovédné 106 1765 16,65094  38,62938005
ANOVA
Z.drqj. SS Rozdil MS F Hodnota P F krit
variability

Mezi vybéry  174,469455 2 87,23473  2,223150796 0,109911  3,023516

Vsechny 1575575006 325  39,23923
vybéry

Celkem 12927,21951 327
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H2: Prumeérna mira stigmatizace souvisejici s PAS merena celkovym skorem prislusného

dotazniku jsou u vSech tFi uvazovanych zaméreni na stejné urovni.

Pfi testovani této hypotézy budeme postupovat zcela analogicky jako v piipadé
piedchozi hypotézy H1. Opét je nutné ovéiit predpoklad Analyzy rozptylu tykajici se
shody rozptyli vSech tfi populaci (normalita dat byla jiz prokézana na zacatku této
kapitoly). Ackoliv rozptyl dat u studenti technickych obor je o poznini mensi nez
U studentd humanitniho a pfirodovédného zaméteni (viz tabulka 7), testovani shody
rozptylli uzitim Levenova a Bartlettova testu neumoznilo zamitnout hypotézu o shod¢
rozptyli na dostatecné nizké hladiné vyznamnosti. Rozptyly tak mizeme pokladat za
ramcove shodné, ackoliv je zde vétsiho pravdépodobnost chyby tohoto piedpokladu nez u
testu znalosti diskutovaného u hypotézy H1°. Predpoklady tak miZeme pokladat za
splnéné. Vysledky testovani shody stiednich hodnot jsou uvedeny v tabulce. Z ni je patrné,
ze na bézné uzivané hladiné vyznamnosti 0,05 neni mozné zamitnout hypotézu o tom, ze
sttedni hodnoty jsou u vSech tii uvazovanych populaci shodné (p-hodnota je 0,149, testova
statistika F je pak o poznani mensi nez pfislusna kritickd hodnota testu). MlizZeme tedy
shrnout, ze hypotézu H2 o neexistenci rozdili mezi zaméfenimi ve vztahu k stigmatizaci
prijimame (drobné rozdily ve spocteném pruméru jednotlivych skupin nejsou statisticky

vyznamneé).

Tabulka 7 - Vysledky testovani pro ovéfeni hypotézy H2

Zaméreni Pocet Soucet Pramér Rozptyl

pfirodovédné 90 4719,444 52,43827 147,182

technické 106 5336,111 50,34067 98,53804

humanitni 132 7026,612 53,23191 149,8038

ANOVA
Zdroj variability ss Rozdil MS F HOdFTOta F krit
Mezi vybéry 507,3794 2 253,6897 1,914307 0,149103 3,023516

V8echny vybéry 43069,98 325 132,523

Celkem 43577,36 327

® To v8ak neni pro Analyzu rozptylu velky problém. DileZité je, aby shoda rozptylt nebyla naruena zcela
zasadnim zpuisobem, coz zde podle vieho nenastava...
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H3: Vyssi uroven znalosti o PAS odpovida u studentii vSech tri zaméreni nizsi mire

stigmatizace.

K ovéteni této hypotézy pouzijeme klasickou korelacni analyzu (zjistujeme zde vztah
mezi dvéma proménnymi...). Celkova skore obou dotazniki odpovidaji u vSech
sledovanych zamétfeni normalnimu rozdéleni dat, je tudiz postacujici pouzit Pearsoniiv
korelacni koeficient s ptisluSnym testem nezavislosti. Vypocet ptinesl nasledujici vysledky
(kladna hodnota korelacniho koeficientu odpovidéa tomu, ze vyssi znalosti odpovidaji vyssi
mife stigmatizace, zdpornd, ze vyssi znalosti odpovidaji naopak nizsi mire stigmatizace;
uvedené p-hodnoty odpovidaji testu nezavislosti, tj. pii p-hodnoté vétsi nez 0,05 neni

mozné na dané hladiné vyznamnosti zamitnout hypotézu, Ze skute¢na korelace je rovna

nule a ob¢é proménné jsou tudiz nezavislé):
e humanitni zaméteni (132 respondentil) — korelacni koeficient je — 0,056, p = 0,524
e technické zaméfeni (106 respondentll) — korela¢ni koeficient je — 0,075, p = 0,480

e prirodovédné zaméteni (90 respondenttt) — korelaéni koeficient je 0,179, p = 0,067

Ani u jedné ze skupin nebyly zjisténé korelace staticky vyznamné. To znamend, Ze

musime zamitnout hypotézu H3 o tom, Ze vySSi mira znalosti odpovidd niz§i mife

stigmatizace. Zda se naopak, Ze mezi obéma proménnymi neni Zadna linearni vazba.
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6 DISKUZE

V této Casti prace se nachazi kratkd diskuze, kterd by méla ve vztahu k vysledkiim
vyzkumu piedev§im navrhnout nékteré drobné upravy pouzitych méficich nastrojii pro
jejich zkvalitnéni. Daéle jsou pak struéné¢ zminény rozdily mezi vysledky dotazniku
zjistujicitho stigma vic¢i porucham autistického spektra a jeho vychoziho dotazniku
pouzitého Potuzdkem (Potuzék, 2016) pro vyzkum epilepsie. V zavéru se diskuze vénuje

ovétenim hypotéz.

Nejprve se zamétfime na znalostni dotaznik o PAS. Oproti ptivodnimu souboru otdzek
v diplomové praci Hansenové (Hansen, 2015, s. 54-58), ktery obsahuje 51 polozek, jich
bylo do znalostniho dotazniku pro vyzkum vybrano pouze 24. Probéhly dva nezavislé
preklady z plvodniho anglického jazyka do ceského. Struktura dotazovani i moZnosti
odpovédi byly zanechany stejné, jako v originalu. Jak uz bylo zminéno, pfi zohlednéni
miry jistoty u jednotlivych odpovédi, znalost se pohybovala v rozpéti 0-35 ziskanych bodi
z moznych 48. Otazkou pro zamysleni je, co by se dalo ud¢€lat pro obecné navyseni tohoto
skore. Psychometrické vlastnosti znalostniho dotazniku mizeme oznacit za uspokojivé,
kromé& zminénych otazek ¢. 6 a 20, poptipadé¢ otazky ¢. 8. Vzhledem k vysledkiim by bylo
vhodné tyto otazky v dal§im méfeni z dotazniku vyftadit s cilem celkového zvyseni rovné
validace. V dotazniku zaméfeném na stigma bychom mohli diskutovat o stejném problému
(vyfazeni) u otazek ¢. 1, 3c a 3g. Otazka pro respondenty mize byt nejasné stanovena, jeji
chdpani miize byt variabilni ¢i zavad&jici. Naptiklad pfili§ obecna formulace ,,zvladat svoji
nemoc* u otadzky ¢. 1 mize byt pro tézko uchopitelné a respondent pak nevi, co si pod tim
piedstavit. U polozek 3c a 3g, které se ptaji na potize autistd s jejich emocemi a sexualitou,
pak muze nastat problém s neschopnosti ptedstavit si ¢i vzit se do emocionalnich a dalSich
prozitkll jedincii s PAS, natoz zhodnotit situaci z jejich Ghlu pohledu. Takové otazky by

kvalitni méfici néstroj nemél obsahovat.

Z hlediska srovnani méfeni stigmatizace u PAS a epilepsie je mozné okomentovat, ze
zakladni vysledky tykajici se stigmatu jsou malo rozdilné. Primérna mira stigmatizace
dosahuje u PAS hodnoty 52,08 %, u epilepsie 46,17 %. Nejnizsi hodnota miry stigmatizace
u PAS byla naméfena 20,08 % a nejvyssi hodnota pak 88,9 %. U epilepsie byly hrani¢ni
hodnoty zjistény 15,94 % a 84,06 %. Celkovad vybérovd smérodatnd odchylka se

u jednotlivych dotaznik lisila pouze o 1,44 %.
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V ramci vyzkumu byly stanoveny tfi hypotézy. Prvni dvé hypotézy, tykajici se rozdila
ve znalostech a stigmatizaci mezi zamétenim studia jednotlivych skupin respondentt, byly
vyzkumem potvrzeny, nebudou proto predmétem diskuze. Tteti hypotéza, zabyvajici se
korelaci znalosti a miry stigmatizace, byla na zakladé vysledk zamitnuta. Tyto korelace
u jednotlivych testovanych skupin studentd byly pro potvrzeni hypotézy statisticky
nevyznamné. Pfi¢inou tohoto jevu muze byt napiiklad podlozeni stigmatu u PAS spise
emocionalni slozkou osobnosti nez racionalni. Déale se na ném mohou podilet i iracionalni
zafixované piedsudky, které znalosti nedokazi z dlouhodobého hlediska ovlivnit, nebo

ptilis silna, ale povrchni, negativni osobni zkusSenost s jedincem s PAS.
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7 ZAVER

Tato prace si kladla za cil pfedbézné oveftit psychometrické vlastnosti znalostniho
testu poruch autistického spektra a dotazniku miry stigmatizace téchto poruch. Jako
podklad pro tento vyzkum slouzi teoretickd Cast prace, ktera se zabyva charakteristikou
jednotlivych PAS a jejich projevy, popisem diagnostickych prostifedkii a moznosti
intervence, snazi se Ctenafi objasnit pojem stigma, a to predev§im ve vztahu k autismu.
Prakticka ¢ast pak obsahuje popis realizace vyzkumu, jehoz nejvétsi soucasti byl sbér dat
na Zapado¢eské univerzité v Plzni a Jihodeské univerzité v Ceskych Budg&jovicich,
a analyzu téchto dat. Jejich pomoci se podatilo potvrdit dvé ze tii stanovenych hypotéz.
Vysledky psychometrického ovéteni obou dotaznikii, zminéné v zavéru kazdé podkapitoly,
byly velmi uspokojivé, jak zhlediska vnitini konzistence, tak test-retest reliability.
U dotazniku meéfticiho stigma bylo dosazeno 3faktorové struktury, na jejimz zakladé
probéhlo rozdéleni polozek do jednotlivych testovacich skal, které by pozdéji mohly
slouzit pro piehlednéjsi strukturu dotazniku. Po malych tpravach nékterych otazek by tyto
nastroje mohly slouzit k dalsimu komplexnéj$imu testovani, jehoz pfedmétem by mohla
byt napiiklad zavislost znalosti na véku a pohlavi respondentd ¢i rozdily v mife
stigmatizace u osob s vlastni zkuSenosti s jedinci s PAS. Mira stigmatizace u PAS by
mohla byt pribézné testovana na velkych vzorcich populace, nejen u studentti, coz by
mohlo vést k porovnani dlouhodobé cCasové stability vysledkli kontra zlepSeni této
problematiky. To by mohlo nastat naptiklad v disledku sofistikovanych intervenci
zaméfenych na redukci stigmatu podobné jako u epilepsie (Weberova, 2016). Ptiprava
takovych intervenci je Casové a technicky naro¢nd, je to vSak potencidln€ U¢innad cesta
K postupnému zlepSeni kvality zivota jedinci s PAS. Vzhledem k tomuto zavére¢nému
shrnuti povazujeme cile prace za splnéné. Doufame do budoucna v praktickou vyuzitelnost
dotaznikovych nastrojii i samotnych poznatki, které prace prezentuje, s cilem posilit
znalosti a sniZit miru stigmatizace spojené s autismem. A¢ meéla tato prace jasn¢ stanovené
formalni cile, tim primarnim je shaha vytvaret lepsi podminky pro Zzivot jedinct

S poruchami autistického spektra.
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RESUME

Bakalatska prace Autismus a stigma se zabyva problematikou stigmatizace ve vztahu
k lidem s poruchami autistického spektra (PAS). V textu jsou uvedeny jednotlivé poruchy
vcetné jejich projevi v chovani, diagnostické prostiedky a vybrané druhy intervence. Pies
dalsi teoretickou cast zabyvajici se obecné stigmatem, prace ob¢ tato téma propojuje.
Teorie vytvari zaklad pro vyzkumnou c¢ast, ktera ve ttech oblastech hleda korelaci znalosti
a miry stigmatizace u skupin studenti s technickym, pfirodovédnym a humanitnim
zamétenim. Hlavnim cilem bylo predbézné psychometrické ovétfeni dotaznikii zamétenych
na znalost a miru stigmatizace u PAS. Studie se zucastnilo celkem 328 respondentd,
z nichz 100 po dvou az tfech mésicich vyplnilo retest nutny pro stanoveni reliability.
U obou meéficich nastrojii byly prokadzény velmi dobré psychometrické vlastnosti, ze

kterych vyplyva kvalita dotaznikl pro dalsi vyuziti v praxi.

Klicova slova: autismus, autistickd tridda, diagnostika PAS, intervence u PAS,

pervazivni vyvojova porucha, stigma, korelace znalosti a stigmatizace
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RESUME

This bachelor thesis Autism and stigma deals with the issue of stigma in relation to
people with Autism spectrum disorders (ASD). There are given various disorders and their
manifestations in behavior, diagnostic agents and selected types of interventions in the text.
Over the next theoretical part dealing with the stigma in general, the work interconnects
both topics. Theory forms the basis for the research part, that looks for correlations
between knowledge and level of stigmatization in the groups of students with
specialization on technical, natural sciences and humanities. The main objective was the
preliminary psychometric verification of questionnaires focusing on the knowledge and
stigmatization rate of ASD. The study was attended by a total of 328 respondents, 100 of
whom after two to three months completed the retest required to establish test-retest
reliability. For both measuring instruments, very good psychometric properties have been

demonstrated, resulting in the quality of questionnaires for further use in practice.

Key words: autism, autistic triad, diagnosis of ASD, intervention of ASD, pervasive

developmental disorder, stigma, correlation knowledge and stigma
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Priloha 1
STIGMA V SOUVISLOSTI S AUTISMEM

Rada bych Vas poprosila o vyplnéni dotazniku, ktery je zaméren na problematiku autismu

VEK: ..o, Pohlavi: muZz  Zena

JMENO @ PFIMENT..c.civiciiiieee e e Datum: ..ovveeeeee e,
R 1 TS ROENTK: cvvovvrereceeceeceeceesveseess e s e sennans

[1V/T=13) {o H

Setkal/a jste se nékdy dfive s pojmem autismus? (zakrouzkuj spradvnou moznost) ANO  NE
Znate osobné nékoho s autismem? Pokud ano, koho?

Nyni si postupné prectéte ndsledujici otdzky a vZdy zakrouZkujte Cislo, které nejlépe vyjadruje Vas
ndzor. Odpovidejte podle této hodnotici stupnice:

1 - vubec ne 2 - trochu 3 - hodné 4 - zcela

Bud'te prosim upfimni ve svych odpovédich. Pokud nékteré otazce nerozumite nebo nevite, jak
odpovédét, nechte ji nevyplnénou. Dékuji za spolupraci.

1. Myslite si, Ze osoby s autismem jsou schopny zvladat svou vlastni nemoc?
1 2 3 4

2. Jak byste se citil/a, kdyz byste vidél/a u autisty zachvat vzteku?

a) vydésené 1 2 3 4 c) smutné 1 2 3 4
b) vystrasené 1 2 3 4 d) soucitné 1 2 3 4
3. Jaké potize si myslite, Ze maji autisté v kazdodennim Zivoté?

a) ve vztazich 1 2 3 4 b) v praci 1 2 3 4
c) emocionalni 1 2 3 4 d) v pratelstvi 1 2 3 4
e) ve skole 1 2 3 4 f) s pfedsudky 1 2 3 4
4. Jak si myslite, Ze se citi autisté?

a) ustarané 1 2 3 4 e) zahanbené 1 2 3 4
b) zavisle 1 2 3 4 f) depresivné 1 2 3 4
c) neschopné 1 2 3 4

d) ustrasené 1 2 3 4

g) stejné jako bez autismu 1 2 3 4

5. Podle Vaseho nazoru budou predsudky o autismu souviset s:

a) vztahy 1 2 3 4 d) skolou 1 2 4
b) manzelstvim 1 2 3 4 e) rodinou 1 2 4
c) praci 1 2 3 4

Zkontrolujte, prosim, jesté jednou svoje odpovédi! Dékuji za vyplnéni dotazniku!
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Priloha 2
Znalostni dotaznik autismus

Mate pred sebou dotaznik zjistujici znalosti o PAS, z nabizenych moznosti vyberte, zda se jedna o
pravdu ¢i nepravdu. Prosim, posud'te rovnez Vasi miru jistoty uvedené odpovédi, a to na stupnici
zcela nejisty-castecné jisty-zcela jisty. Dékuji!

1. Jedinci s PAS ziidkakdy buduji intimni vztahy, a to i s vlastnimi rodi¢i.

pravda — nepravda
zcela nejisty — Castecné jisty — zcela jisty

2. Jedinci s PAS maji problémy se socialni interakei.
pravda — nepravda
zcela nejisty — Castecné jisty — zcela jisty

3. Détis PAS hraji podobné hry jako jejich béZné se vyvijejici vrstevnici.
pravda — nepravda
zcela nejisty — Caste¢né jisty — zcela jisty

4. Jednim z prvnich pfiznaki PAS je neschopnost zvladat mimiku, gesta a fec.
pravda — nepravda
zcela nejisty — Castecné jisty — zcela jisty

5. VSichni jedinci s PAS maji podprimérné 1Q.
pravda — nepravda
zcela nejisty — ¢astedné jisty — zcela jisty

6. Nejméné 25 % jedincii s PAS se béhem svého Zivota viibec nenauci pouZivat iec.
pravda — nepravda
zcela nejisty — ¢astedné jisty — zcela jisty

7. Diky vSestranné podpofe, terapii a Iékiim mohou byt PAS zcela vyléceny.
pravda — nepravda
zcela nejisty — Castecné jisty — zcela jisty

8. Jednim z béZnych zpisobu 1é¢by PAS je aplikovana behavioralni analyza (ABA).
pravda — nepravda
zcela nejisty — Gaste¢né jisty — zcela jisty

9. Zna¢né procento (nejméné 20 %) jedinct s PAS zarovei trpi obsedantné-kompulzivni
poruchou.
pravda — nepravda
zcela nejisty — Castecné jisty — zcela jisty

10. V¢asna intervence miiZe zmirnit pfiznaky PAS a vést ke zlepSeni v oblasti 1Q, jazyka a
socialniho chovani.
pravda — nepravda
zcela nejisty — Castecné jisty — zcela jisty

11. VétSina PAS miiZe byt sama o sobé smrtelna.
pravda — nepravda
zcela nejisty — Gasteéné jisty — zcela jisty

12. Problémy p¥i narozeni (nap¥. stisnénost plodu, porod koncem panevnim) souvisi s rozvojem
PAS.
pravda — nepravda
zcela nejisty — Castecné jisty — zcela jisty
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13.

14,

15.

16.

17.

18.

19.

20.

21.

22.

23.

24,

U déti se starSimi rodici je vyssi pravdépodobnost, Ze se rozvinou PAS.
pravda — nepravda
zcela nejisty — Castecné jisty — zcela jisty

V minulosti védci vérili, Ze je PAS zpiisoben nedostatkem lasky pii vychové a emocionalnim

chladem matky.
pravda — nepravda
zcela nejisty — Castecné jisty — zcela jisty

Vétsina védeckych studii naznacuje, Ze PAS mohou byt zptisobeny o¢kovacimi latkami.
pravda — nepravda
zcela nejisty — Castecné jisty — zcela jisty

PAS jsou nakazlivé.
pravda — nepravda
zcela nejisty — ¢astedné jisty — zcela jisty

Existuje presvédcivy diikaz, Ze nizky prijem rodiny (nedostatek financi) miiZe byt
podstatnym rizikovym faktorem pro PAS.

pravda — nepravda

zcela nejisty — Castecné jisty — zcela jisty

Vyskyt autismu u déti se v poslednich 15 letech ve vyspélych zemich znatelné zvysil.
pravda — nepravda
zcela nejisty — ¢astedné jisty — zcela jisty

Vyskyt PAS je aZ pétkrat pravdépodobnéjsi u chlapci neZ u divek.
pravda — nepravda
zcela nejisty — ¢astedné jisty — zcela jisty

Existuje jeden konkrétni gen, podle néhoZ miizeme identifikovat PAS.
pravda — nepravda
zcela nejisty — Castecné jisty — zcela jisty

Pocate¢nim impulsem ke zkoumani toho, zda dité (ne)trpi PAS, jsou ¢asto problémy pri
rozvoji i'efi.

pravda — nepravda

zcela nejisty — ¢astedné jisty — zcela jisty

Jedinec miZe byt diagnostikovan jak s PAS, tak i s intelektovym postiZenim (d¥five znamé
jako mentalni retardace)

pravda — nepravda

zcela nejisty — Castecné jisty — zcela jisty

Diagnostika PAS je casto zaloZena na rozhovorech s rodi¢i a pozorovani chovani ditéte.
pravda — nepravda
zcela nejisty — asteéné jisty — zcela jisty

Dospélym nemohou byt nikdy diagnostikovany PAS.

pravda — nepravda
zcela nejisty — ¢astecné jisty — zcela jisty
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