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Abstrakt
Cílem práce je popsat roli paradigma-
tu neurodiverzity ve  vnímání autismu 
a  zhodnotit jeho implikace pro klinickou 
praxi. Diagnostická kritéria a  koncep
tualizace autismu prošla během posled-
ního století řadou změn. Původně byl 
autismus součástí konceptu schizofrenie, 
následovalo Kannerovo pojetí, které bylo 
později rozšířeno o  Aspergerův syndrom. 
Výrazné generalizační změny v  klasifika-
ci autismu jsou patrné v  5. vydání DSM 
i  11. revizi MKN. Tradiční medicínské 
modely autismu, jako je triáda postižení 
a  teorie mysli, v  důsledku štěpicí povahy 
medicínského jazyka nedostačují k popisu 
celku autistické zkušenosti. Štěpení může 
ovlivňovat způsoby intervence, stejně jako 
rodičovský i  odborný přístup ke  klientovi 
a  jeho vlastní identitu. Přínos diagnosti-
ky pro klinickou praxi je tak limitovaný, 
diagnostické nástroje autismu převážně 
nejsou koncipovány pro správnou diferen-
ciaci souběžně se vyskytujících diagnóz, 
zejména traumatu. Práce s diagnózou nese 
riziko, že části klientovy zkušenosti bude-
me přisuzovat diagnóze, namísto abychom 
je viděli jako smysluplné v kontextu indi-
viduálního vývoje. Přínosem paradigmatu 
neurodiverzity je to, že nabízí jazyk, skrze 
který se můžeme vztahovat k celku klien-
tovy zkušenosti.

Abstract 
The aim of this review is to describe the 
role of the neurodiversity paradigm in the 
perception of Autism and other neurode-
velopmental phenomena and to evaluate 

its implications for clinical practice. The 
diagnostic criteria and conceptualisation 
of Autism have undergone a  number of 
changes over the past hundred years. 
Initially, Autism was part of the concept of 
schizophrenia, followed by Kanner’s con-
cept, which was later expanded to include 
Asperger’s syndrome; significant generalis-
ing changes in the classification of Autism 
are evident in the 5th edition of the DSM 
and the 11th edition of the ICD. Traditional 
medical models of Autism, such as the 
Triad of Impairments and the Theory of 
Mind are insufficient in describing a  cli-
ent’s autistic experience, due to the splitting 
nature of medical language. Splitting may 
influence intervention modalities, as well 
as how parents and professionals approach 
the client, and the client's own identity. 
The contribution of diagnosis to clinical 
practice is therefore limited; diagnostic 
tools for Autism are largely not designed 
to correctly differentiate co-occurring 
conditions, particularly trauma. Working 
off the diagnosis involves the risk of con-
fusing events meaningful in the context 
of the client's individual development 
for attributes tied to the diagnosis. The 
language of the neurodiversity paradigm 
provides a  way to relate to the totality of 
the client's experience.
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Úvod
Autismus, ADHD, vývojová dysfázie a dal-
ší související jevy jsou v  současnosti kla-
sifikačně nahlíženy jako neurovývojové 
poruchy. V  desáté revizi Mezinárodní kla-
sifikace nemocí (MKN-10) (World Health 
Organization, 2004) nacházíme v  katego-
rii F.84 Pervazivní vývojové poruchy např. 
Dětský autismus (F84.0) a  Atypický autis-
mus (F84.1). Aspergerův syndrom (F84.5) 
je veden jako separátní pervazivně-vývojová 
porucha. Hyperaktivní porucha sdružená 
s mentální retardací a  stereotypními pohy-
by (F84.4) je spojena s omezením intelektu 
a rozlišena od Poruchy aktivity a pozornos-
ti (F90) a Hyperkinetické poruchy chování 
(F90.1). Pátá verze Diagnostického a  sta-
tistického manuálu (DSM-5) (American 
Psychiatric Association, 2013) zavádí 
souhrnnou kategorii Poruchy autistické-
ho spektra (autism spectrum disorders, 
ASD). Dřívější samostatné klasifikace 
„Asperger’s disorder“ a „pervasive develop-
mental disorder“ jsou v páté verzi sloučeny 
pod klasifikaci ASD. V  MKN-11 (World 
Health Organization, 2019) taktéž dochází 
ke sloučení dětského autismu a Aspergerova 
syndromu pod jedinou kategorii „Porucha 
autistického spektra“ (6A02) a  zároveň 
„Hyperkinetickou poruchu chování“ na-
hrazuje klasifikace „Porucha pozornos-
ti s  hyperaktivitou“ (6A05), která spadá 
do  kategorie neurovývojových poruch. 
V MKN-11 nalezneme tři významné změny: 

	›  klasifikace se odvolává na typičnost 
nebo atypičnost v jednání, prožívání, 
reakcích atp., přičemž používá například 
formulaci „které jsou zjevně netypické 
nebo nepřiměřené“ (6A02) (Ústav 
zdravotnických informací a statistiky, 
2023) nebo „outside the expected 
range of typical functioning“ (6A02) 
(World Health Organization, 2019) 
v původním anglickém znění;

	› symptomy se nově mohou projevit 
nejen v dětství, ale kdykoliv 
v průběhu života, nebo mohou být 
zvnějšku nepozorovatelné, s ohledem 
na „výjimečnou snahu, která se pojí 
s jejich skrýváním“ (6A02) (World 
Health Organization, 2019);

	› mezi základní znaky nyní 
patří senzorické obtíže. 

Detailní přehled změn v  klasifikaci au-
tismu v  ICD-11 a  integrativní komentář 
nabízí Greaves-Lords (2022). Vývoj klasi-
fikace napříč jednotlivými verzemi DSM 
a  MKN a  jejich epidemiologický dopad 
popisuje Tsai (2014). Do  roku 1971 byl 
autismus součástí klasifikačního koncep-
tu schizofrenie (Bleuler, 1950), ze kterého 

jej vydělil Kolvin (1971). Původně byl 
autismus spojen s  přemírou fantazijních 
představ, později je paradoxně spojován 
s afantazií (Evans, 2013). Kannerovské vy-
mezení autismu (Kanner, 1943) se ukázalo 
jako nedostatečné, chyběla reflexe charak-
teristik autismu, které popisoval Asperger 
(1944) a Sukhareva (2022). Výsledné klasi-
fikační rozlišení na kannerovský autismus 
a Aspergerův syndrom (Wing, 1981) bylo 
zrušeno uvedením DSM-5 a  MKN-11. 
Formulace, kterou používá pro popis au-
tismu MKN-11, připouští možnost exis-
tence aspektů autistické zkušenosti, které 
nemají charakter patologie, z povahy svého 
účelu se jimi však MKN nezabývá. Cílem 
práce je prozkoumat roli paradigmatu 
neurodiverzity v  setkávání s  autismem 
v  klinické praxi. Jak uvádí Russell (2020), 
hnutí za  neurodiverzitu usiluje o  nepata-
logizující formu identity. Jde o  aktivistic-
kou snahu, která usiluje o změnu v oblas-
ti lidských práv tak, jak se to v  minulosti 
stalo v případě homosexuality, která bývala 
také klasifikována jako porucha (Dyck 
a  Russell, 2020). Z  tohoto pohledu však 
nejde jen o lidskoprávní problematiku, ale 
o implikaci klasifikační změny, která musí 
být nutně spojena s dopadem na klinickou 
praxi. Odsud pochází hypotéza předklá-
dané práce, tedy, že teoretická východiska 
paradigmatu neurodiverzity mají dopad 
na  způsob práce s  autistickými klienty 
v klinické praxi.

Metodologie
Rychlý přehled (rapid review). Primárním 
zdrojem databázového hledání byl aka-
demický vyhledávač Google Scholar, do-
plněný o  literární a  internetovou rešerši 
se zaměřením na klíčové autory a  témata. 
Zejména s  ohledem na  mezioborový cha-
rakter práce a  formát rychlého přehledu 
se Google Scholar zdál být dostatečným 
základem pro hledání. Rozsáhlejší práce, 
např. systematický přehled, by se už neobe-
šla bez specifického databázového hledání.

Klíčová slova: ABA, ADHD, Asperger’s, 
Autism, Clinical Practice, Diagnostic Criteria, 
Disability, Dissociation, DSM, Empathy, 
ICD, Identity, Intervention, Language, medi-
cal model, Neurodivergence, Neurodiversity, 
Psychotherapy, PTSD, Schizophrenia, Social 
Communication, Speech Therapy, Splitting, 
Theory of Mind, Therapy, Trauma, Triad of 
Impairments.

Zohledněny byly zdroje v  anglickém 
a  českém jazyce. Časovým kritériem byly 
texty od roku 1910 až po současnost. Rok 
1910 je vhodně zvolenou spodní hranicí 
s ohledem na to, že v té době Bleuler (1950) 

poprvé vymezil autismus jako součást kon-
ceptu schizofrenie. Tak lze reflektovat celý 
historický kontext, včetně prekannerov-
ského období. Pro reprezentaci medicín-
ských modelů autismu byly zvoleny známé 
a  často citované modely: triáda postižení 
a teorie mysli. Koncept štěpení, který stojí 
v jádru argumentace o potřebě jazyka neu-
rodiverzity, je termínem psychoanalytické 
teorie, proto do  kritérií spadá literatura 
z  oblasti psychologie a  psychoanalytické 
teorie, která si opět vyžaduje širší rozsah 
časových kritérií, a z oblasti „disability stu-
dies“ a neurodiverzity. Pro zhodnocení do-
padu na klinickou práci bylo třeba zařadit 
literaturu napříč obory, kritériem byl vztah 
ke  klinické praxi v  oblasti psychoterapie, 
medicíny či logopedie. Vyloučeny pak byly 
argumentace, které se tématu věnují ze 
širšího lidskoprávního sociologického hle-
diska a z pohledu souvisejícího s identitou 
na  základě genderové identifikace nebo 
etnické příslušnosti. Je nutno konstatovat, 
že zejména poslední dvě jmenované oblasti 
mohou mít významnou relevanci ve vzta-
hu k identitě a klinické praxi.

V  přehledu klasifikačních nástrojů 
se kritéria omezila na  4. a  5. verzi DSM 
a 10. a 11. revizi MKN a na články a pře-
hledové studie, které se věnují posunům 
a  změnám mezi jednotlivými verzemi. 
K  datu odevzdání přehledu není k dispo-
zici finální oficiální česká lokalizace 11. re-
vize. Práce odkazuje na  českou variantu 
11. revize MKN tam, kde existuje česká 
lokalizace, a  na  anglickou verzi tam, kde 
lokalizace ještě není k  dispozici. V  někte-
rých momentech cituje práce obě varianty 
z důvodu jazykových nuancí.

Relevance screeningu byla hodnocena 
z  abstraktů, relevance citovaných zdrojů 
z  plného textu. Na  základě stanovených 
kritérií bylo vybráno 116 zdrojů. S  ohle-
dem na  požadovaný rozsah práce nebyly 
některé méně relevantní nebo obsahově 
blízké zdroje v předkládané verzi použity.

Střet zájmů
Autor práce pracuje v  modalitě přístupu 
zaměřeného na  člověka, jehož východiska 
jsou v mnohém v souladu s paradigmatem 
neurodiverzity.

Poznámka k terminologii
Při odkazování na autismus je užito termí-
nů autismus, autistický v souladu s přístu-
pem tzv. „identity-first language“ (viz např. 
Taboas et al., 2003).
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Výsledky
V rámci narativní syntézy byly identifiko-
vány tři momenty, které pomáhají ozřejmit 
implikace teoretického rámce paradig-
matu neurodiverzity pro klinickou praxi. 
V  první řadě je to absence přesvědčivého 
univerzálního modelu autismu, který by 
dostatečně vysvětloval klinicky, objek-
tivně i  subjektivně pozorovatelnou auti-
stickou zkušenost a  zároveň nabídl jasná 
kritéria pro diferenciaci patologie a běžné 
zkušenosti. Ve druhé řadě je to implicitně 
štěpicí povaha medicínského jazyka, kte-
rá nás nutí k  parciálnímu popisu a  vní-
mání klientovy zkušenosti, což má dopad 
na  oblast diagnostiky i  způsoby interven-
ce. Ve  třetí řadě je to pak způsob, kterým 
neštěpicí jazyk vede k  posunu od  práce 
s diagnózou k práci se samotným klientem 
v  rámci konkrétní neurodivergence, kte-
rá je chápána jako kombinace vrozených 
aspektů a důsledek vývoje.

Hranice známých modelů, 
limity jazyka

Mezi často uváděná východiska pro kla-
sifikaci autismu patří a) triáda postižení, 
b) teorie mysli. Triádou postižení (Wing 
a  Gould, 1979) rozumíme 1) postižení 
v oblasti sociální interakce, 2) abnormality 
ve vývoji jazyka pozorovatelné v řeči i ges-
tikulaci, 3) behaviorální repertoár opako-
vaných stereotypizovaných pohybů. Triáda 
byla významným faktorem pro klasifi-
kaci autismu v  DSM-4 a  ICD-10 (Happé 
a  Ronald, 2008). Cashin a  Barker (2009) 
tvrdí, že behaviorálně orientovaná triáda 
je důsledkem triády v oblasti kognitivního 
fungování: 1) vizuálního zpracování infor-
mací, 2) postižení abstrakce a  3) postiže-
ní v  oblasti teorie mysli (Theory of Mind, 
ToM). Koncept ToM (Baron-Cohen et al., 
1985) přispěl k populární a dodnes uvádě-
né představě, že autisté nejsou schopni em-
patie, přestože sám Baron-Cohen (1988) 
rozlišuje dvě složky empatie – afektivní 
a kognitivní. Problémy v  sociální interak-
ci pak řadí právě do  kognitivní oblasti, 
schopnosti si představit, co zažívá druhý. 
ToM podrobilo kritice několik výzkum-
ných týmů, např. Zelazo et al. (2002). 
Gernsbacher a  Yergeau (2019) obsáhle 
zdokumentovali nedostatky ToM, včetně 
selhání v  základních kritériích vědecké 
práce, jakými jsou princip univerzálnosti, 
specificity nebo opakované proveditel-
nosti. U  triády postižení neexistuje jedi-
ný faktor, který by objasňoval všechny 
tři části triády (Happé a  Ronald, 2006), 
ani žádná konzistentní neurochemická, 

neurofyziologická nebo neuroanatomická 
abnormalita, která by indikovala autismus 
(Bolis et al., 2018). Chybí rozlišení hranice 
mezi patologií a běžnou lidskou vlastností 
(London, 2007). Koncept dvojité empatie 
(Milton, 2012) rozporuje jednostrannou 
atribuci obtíží v  sociální komunikaci. Tu 
vnímá jako problematiku reciprocity a vzá-
jemnosti plynoucí z  rozlišných zkušeností 
a  neurologického fungování autistů a  ne-
autistů. Pro neautisty je složité číst sociál-
ní reakce autistů (Sheppard et al., 2016), 
v důsledku čehož jsou autisté vnímáni ne-
příznivě (Sasson et al., 2017; Alkhadi et al., 
2019; Scheerer et al., 2022). Při srovnání 
dynamiky komunikace těchto dvou skupin 
nejsou významné rozdíly v iniciaci sociál-
ního kontaktu a reakci na něj (Chen et al., 
2021; Chen et al., 2021). Komunikace fun-
guje dobře v  rámci homogenních skupin, 
v případě heterogenních dochází ke zkres-
lením (Crompton et al., 2020).

Binárního stavu, kdy odlišná vývojová 
dráha jedince a  jeho způsob uvažování, 
vyjadřování a  chování jsou pro nás buď 
jazykově zcela neuchopitelné, nebo jde 
o postižení, si všímá Singer (1999) a mluví 
o potřebě nového jazyka, který nám umož-
ní lépe uchopit a reflektovat skutečnost, se 
kterou se setkáváme. K  popisu autistické 
zkušenosti nám chybí vhodný jazyk k roz-
lišení mezi interpretací behaviorálně pozo-
rovatelné intencionality a  nenahlédnutel-
nou vnitřní zkušeností autistů (Hacking, 
2009). To dokladuje i  video „V  mém 
jazyce“ (Baggs, 2007). Důsledkem je, že se 
chováme tak, jako kdyby to, co nevidíme, 
neexistovalo (Lovett, 1996). Jazyk 11. revi-
ze MKN je opatrnější – odlišnosti lze po-
važovat za deficity, pokud „jsou dostatečně 
závažné, aby vedly k postižení v osobních, 
rodinných, sociálních, vzdělávacích, pra-
covních nebo jiných důležitých oblastech 
fungování“ (6A02) (Ústav zdravotnických 
informací a  statistiky, 2023). Postižení 
je dnes však definováno abnormalitou, 
nikoliv závažností dopadu daného jevu 
na jedince (Kunc a Van der Klift, 2019), ji-
nak bychom za postižení museli považovat 
např. i  velmi silné případy migrény, které 
znemožňují běžné fungování. Můžeme 
pozorovat i terminologický posun k ozna-
čení „autism spectrum condition“ (např. 
Lai et al., 2013). Vědecká obec je v přístupu 
k  problematice autismu fragmentovaná, 
a  to jak v  použitém jazyce, tak ve  výcho-
discích, hypotézách i  oblasti spokojenosti 
s  výzkumem, a v  práci s  daty (Botha 
a Cage, 2022).

Štěpení
Důsledkem jazykových limitací ve  vztahu 
k autismu je štěpení intrapsychické repre-
zentace klienta. Psychoanalytická teorie 
pracuje s  konceptem štěpení (Faribairn, 
1940), v němž dělíme zkušenost s realitou 
na  dvě oddělené části, dobrou a  špatnou. 
Dobrou část vědomě akceptujeme, ta špat-
ná bývá popřená, stává se součástí nevědo-
mých fantazií (Klein, 1975). Dle Melanie 
Klein (1975) je vývojově důležité dosáh-
nout schopnosti ambivalence, kdy tentýž 
objekt může být zároveň chápán jako dob-
rý i jako špatný. Jazyk medicínského mode-
lu je implicitně štěpicím jazykem (Carveth, 
2023). Štěpení nám brání přemýšlet o cel-
ku klientova života a prožívání v kontextu 
jeho vývoje a  zkušeností (Yergeau, 2018). 
Kde nerozumíme jeho projevu, regredu-
jeme ke  štěpení konstatováním, že za  to 
může autismus (Mack, 2019). V  tako-
vých momentech přisuzujeme autismu 
charakteristiky, které mu nenáleží. Je zde 
symptomatický překryv posttraumatické 
stresové poruchy (PTSD) (Baudino et al., 
2010; Pöthe, 2023; Pöthe a Očková, 2023), 
adverzní dětské zkušenosti (Dodds, 2020), 
hraniční poruchy osobnosti (Dell’Osso et 
al., 2023) nebo dalších obtíží (Takara et al., 
2015). Alvarez (1992) popisuje v kazuisti-
ce autistického chlapce zjevně disociativní 
stavy. Moskowitz et al. (2019) obsáhle do-
kladuje roli disociativních stavů ve vztahu 
k  traumatu a  PTSD a  ilustruje běžné pří-
pady mylné diagnózy. Velkou pravděpo-
dobnost souběhu s PTSD uvádí i Kildahl et 
al. (2019). Nástroje pro diagnostiku autis-
mu jsou v tomto směru značně limitovány 
(Friveaux et al., 2019). Souběh diagnóz je 
přitom spíše pravidlem než výjimkou, pro-
to může být nebezpečné, pokud stanovuje-
me intervenci jen na základě jedné diagnó-
zy (Thapar et al., 2017).

Rodiče štěpí na  fantazie o  zdravém 
dítěti, které měli doma před diagnózou, 
a  na  dítě, které trpí autismem. Součástí 
této fantazie je představa, že někdy exis-
tovalo „neautistické“ dítě, které se skrývá 
pod slupkou autismu (Sinclair, 2009). 
Taková fantazie se projevuje v  urputném 
odmítání hovořit o  autistickém člověku 
jinak než jako o „člověku s autismem“. Jde 
o  psychologickou obranu (Walker, 2021). 
Opuštění této představy je přechodem 
k ambivalenci. Jen samotná intervence pro 
rodiče, která jim umožní vnímat jednání 
dítěte jako smysluplné a spojené s jeho in-
tencemi a  touhami, může vést ke zlepšení 
komunikace (Aldred et al., 2004; Mahoney 
a Perales, 2003).

LISTY KLINICKÉ LOGOPEDIE    2/2023 21HLAVNÍ TÉMA / MAIN TOPIC 
proLékaře.cz | 14.2.2026



Některé intervenční metody pracují 
se štěpenou fantazií jako s  realitou, např. 
aplikovaná behaviorální analýza (ABA) 
bývá označována za evidence-based přístup 
(mj. Smith, 2013). Sandbank et al. (2020) 
ale v  metaanalýze konstatují nedostatek 
kvalitně provedených výzkumů. Účinnost, 
kterou uvádí Lovaas (1987), se v randomi-
zované klinické zkoušce nepodařilo repli-
kovat (Smith et al., 2000, 2001). Donovan 
(2020) na základě rozsáhlého mnohaletého 
výzkumu konstatuje, že ABA terapie je 
neúčinná, bez ohledu na  časový rozsah 
intervence. Někteří autoři poukazují na to, 
že ABA terapie může vést k  traumati-
zaci a  vzniku PTSD (Kupferstein 2018; 
Sandoval-Norton et al., 2019).

Následkem přístupů, které dítě mo-
tivují k  popírání části jeho zkušenosti, 
může být štěpená, tedy fragmentovaná 
intrapsychická realita dítěte (Pöthe, 2022), 
jak to známe např. z  rozvodových sporů 
(Woodall, 2022). Dítě se může identifiko-
vat s přáním nebo představou okolí o tom, 
jaké by mělo být. Takovou reaktivní for-
mu identity označoval Donald Winnicott 
za  falešnou (Winnicott, 1960), Carl 
Rogers (1961) mluvil o  falešných rolích. 
Tzv. autistické maskování je referováno 
i v MKN-11 jako „výjimečná snaha, která 
se pojí s  jejich skrýváním“ (6A02) (World 
Health Organization, 2019). Dle výzkumu 
patří k  rizikovým faktorům pro úzkost, 
depresi a  suicidalitu (Cassidy et al., 2018; 
Hull et al., 2021). Abychom se v  klinické 
práci vyhnuli štěpení, potřebujeme jazyk, 
který by nám umožnil reflektovat kliento-
vu zkušenost v jejím celku.

Paradigma neurodiverzity
Neurodiverzita je biologickým faktem, kte-
rý reflektuje nekonečné množství variant 
lidského neurokognitivního fungování 
(Walker, 2014). Chapman vnímá neurodi-
verzitu jako vědecký koncept, který umož-
ňuje nový pohled na  funkci a  dysfunkci 
(Chapman, 2020). Paradigma neurodiver-
zity nabízí jazyk, kterým můžeme popiso-
vat neurovývojové odlišnosti, aniž bychom 
je viděli jako zdroj stigmatizující diagnózy 
(Constantino, 2018). Assasumasu zavedla 
v  roce 2000 termín neurodivergence pro 
označení „jakékoliv významné divergen-
ce z  pohledu dominantních sociálních 
norem“ (Walker, 2021). Walker (2021) 
rozlišuje neurodivergenci genetickou 
a  vrozenou (autismus, dyslexie), získanou 
zkušenostmi, které mění mozek (trauma), 
nebo danou kombinací obojího. Proces, 
jehož cílem je zvědomit vlastní neuro-
normativní postoje a  zkušenosti a  hledat 

porozumění pro svébytné neurodivergent-
ní formy a  způsoby prožívání a  myšlení 
u  sebe i  druhých, nazývá neuroqueerin-
gem (Walker 2021). Perspektivy paradig-
matu neurodiverzity řadí Greaves-Lord 
(2020) pod tzv. biopsychosociální model 
(Engel, 1977). Je přirozeným vyústěním 
pnutí mezi medicínským a sociálním mo-
delem a  umožňuje reflektovat psycholo-
gické aspekty zkušenosti, jako například 
individuální jedinečnost (Whelpley et al., 
2003). Na úrovni klinické praxe logopedů, 
psychiatrů, psychologů, psychoterapeutů 
a  dalších profesí lze neurodivergenci ro-
zumět v  kontextu individuálního vývoje. 
Znamená to posun od  práce s  konkrétní 
diagnózou k práci s konkrétním klientem 
(De Thorne et al., 2021). Široká povaha au-
tismu v  kombinaci se souběžně se vysky-
tujícími jevy (tzv. komorbidity) je natolik 
heterogenní (Lai et al., 2019) a životní osu-
dy jsou natolik rozdílné (Kanner, 1971), že 
pro klinickou praxi má diagnóza omeze-
nou informační hodnotu.

U  klientů s  diagnózou autismu hrozí, 
že jejich zkušenosti a  obtíže budeme po-
suzovat jako důsledek autismu tam, kde 
bychom u  klientů bez diagnózy za  tímtéž 
problémem viděli jiné příčiny (Mack, 
2019). V  rámci paradigmatu neurodiver-
zity opouštíme patologizující představy 
a  terminologii „poruch“ a  soustředí-
me se na  klientovu zkušenost (Walker 
a Raymaker, 2021). Pro klienta je důležitá 
validace a  přijetí jeho zkušenosti, včetně 
její jinakosti. Autismus nemusí být cen-
trálním bodem konverzace, pokud sám 
klient neprojevuje potřebu se mu věnovat 
(Brook, 2023). Pokud si dovolíme neštěpit 
klientovo chování a  prožívání v  důsledku 
vlastních nebo vnějších normativních 
představ, umožníme mu integrovat všech-
ny aspekty jeho zkušenosti, jak to popisuje 
Rogers (1961, s. 80): „Cílem tohoto pro-
cesu je, že klient objeví, že může být svou 
vlastní zkušeností v celé její šíři a zdánlivé 
rozporuplnosti; že může sám sebe vyjádřit 
na  základě své zkušenosti, namísto toho, 
aby se snažil naroubovat vyjádření o sobě 
samém na  svou zkušenost, čímž by za-
bránil vědomému přijetí těch částí, které 
nepasují.“.

Aplikace perspektiv paradigmatu neu-
rodiverzity nevylučuje současnou práci 
v  rámci tradičního medicínského modelu 
(Sonuga-Barke a  Thapar, 2021). Taková 
dynamika odpovídá modelu paradigma-
tických změn ve vědě, jak je popsal Kuhn 
(1962). 

Závěr
Teoretická východiska paradigmatu neu-
rodiverzity mají dopad na práci s klientem 
v  klinické praxi, umožňují nám používat 
nepatologizující jazyk, a  tím se vztaho-
vat k  celku zkušenosti klienta. Ve  vztahu 
ke  klientově prožívání a  v  kontextu jeho 
vývoje ji vnímáme jako smysluplnou, což 
nám brání v regresivním esencialismu, je-
hož důsledkem je aplikace normativních 
intervencí. Absence univerzálního modelu 
autismu, nedostatky existujících mode-
lů a  vysoce heterogenní povaha autistic-
kého spektra nás vedou k  dynamickému 
přístupu ke  klientovi a  jeho zkušenosti. 
Autistická zkušenost, stejně jako jiné neu-
rovývojové fenomény, nemusí být v  práci 
s  klientem explicitně pojmenována, aby-
chom s ní mohli pracovat. Významnou roli 
může hrát trauma nebo souběžně se vysky-
tující stavy, které mohou být kontraindi-
kací pro intervence specificky orientované 
na autismus.

Diskuse
Východiska paradigmatu neurodiverzi-
ty mohou formovat naši klinickou praxi, 
avšak historický kontext problematiky 
autismu a  perspektivy tradičních modelů, 
jako je medicínský a  biopsychosociální, 
musí být nevyhnutelnou součástí vědec-
ké diskuse. Proto je i  předkládaná práce 
obsahově členěna na  přehled tradičního 
pojetí, problematizaci a z nich vycházející 
vymezení role paradigmatu neurodiverzi-
ty. S  ohledem na  formát rychlého přehle-
du je povaha zdrojů poměrně různorodá, 
od  náhodně kontrolovaných klinických 
studií (např. Smith et al., 2000, 2001) až 
po  autoetnografické výpovědi v  oblas-
ti řeči a  jazyka, jaké nabízí Baggs (2007). 
S  ohledem na  své limity nemohla práce 
prozkoumat některé modely autismu, které 
lze považovat za  důležité, například mo-
del Teorie intenzivního světa (Markram 
a  Markram, 2010), který nabízí neurově-
decké perspektivy popisující senzorické 
aspekty autistické zkušenosti. Ty jsou nově 
reflektovány i  v  MKN-11. Ačkoliv para-
digma neurodiverzity usiluje o  nepatolo-
gizující pohled, nevyhýbá se termínu po-
stižení, které často spojuje s tzv. sociálním 
modelem postižení (Oliver, 1990). Walker 
(2021) v tomto ohledu mluví o „sociálním 
traumatu“. Kromě postižení tak mohou 
důležitou roli hrát sexuální orientace, gen
der, socioekonomické reálie, etnický pů-
vod a  zkušenost s  marginalizací, vztekem 
a bezmocí. Klíčové je zkoumání dynamiky 
divergence a  normativity, přičemž indivi-
duální charakteristiky obou se v čase mění. 
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Možná i  to je překážkou k  formulaci sta-
tických modelů autismu. Vhodnější mo-
hou být dynamické modely vzájemnosti, 
jak pro ně v  oblasti sociální komunikace 
argumentují Bolis et al. (2023). Vědomí 
statické povahy současných modelů 
vede k  potřebě pravidelné kritické revize 

a reinterpretaci dosavadního vědění, jak to 
například v  oblasti schizofrenie předvedl 
Moskowitz et al. (2019). Ačkoliv model 
neurodiverzity se dle předkládané prá-
ce zdá být neslučitelný s  behaviorálními 
přístupy, Schuck et al. (2021) ve  své práci 
naznačují teoretické možnosti rekonciliace 

skrze naturalistické behaviorálně vývojové 
intervence. Perspektivy paradigmatu neu-
rodiverzity tak existují souběžně s  tradič-
ními modely a  mají svou nezaměnitelnou 
roli v klinické praxi i ve výzkumu.
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