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Miij Zivotopis

Narodil jsem se dne 12.4.1980
v Praze-Motole. V jednom roce jsem
jesté neumel mluvit, zato jsem dovedl 15 jcem js, David Selkovit, 9 let 3 mésice 56 dn. Mam rad

"

v melodii pisnicek zpivat ,la, la, 1a".

Autoportrét

vysavace, vétraky, Sachy a zapisuji si vysledky fotbalovych

v jednum a pﬁl roce ]SEITI zatal navéte- utkani. Lidi nemaluji rad, nedokazu poiddné vystihnout
. . . jejich podobu. To u pfistrojd je to jiné, hned poznate, co maji
vovat IESIE' Nelprve jsem kladl deUl‘ spolecného, coZ se o lidech fici neda.”

a nechtél tam chodit. Pozdégji jsem si (chlapec s Aspergerovym syndromem, 9 let)
zvykl. JelikoZ byla tendence v jeslich
otuZovat déti, byl jsem €asto nemocen.
Byl jsem prase, jedl jsem tam pisek
a kameny. Doma jsem zvracel kousky
talamady. Nejhorsi otazka byla dodr-
Zovani Cistoty. JelikoZ jsem jeSté ve
tfech a pdl letech kadil do plen, ob-
vodni lékarka doporutila psychologicko-
-psychiatrické vysSetieni. 0d podzimu
1985 jsem se stal psychiatrickym pa-
cientem. PFi hospitalizaci jsem byl ne-
mozny. Dupal jsme po kufru, vyhazoval
kytky z kvétinace na zem, sypal hlinu
po koberci.

ManZelka (rozuméjte matka) se
mnou chodila do dvou matefskych Sko-
lek. Tam jsem takeé zlobil. Rozbijel détem stavby, nechtél jsem si hrat s popelarskym autem,
zvefincem, stromovou aleji, dopravnimi znackami. Nechapal jsem osloveni MiSo, volal jsem
také MiSo, nevnimal jsem. Na rehabilitaci jsem také zlobil. Zaviral jsem oci pred hydrantem
zaoblenym s navéskem. V rehabilitacni Skolce jsem nechtél zpivat neoblibené pisnicky a je-
cel jsem. Rozbil jsem zastavovaci ter¢, roztrhal kniZku, rozlamal placacku a rozbil tatarek.
Doma jsem rozebral jidelni servis, rozsed| ko$, rozebral tatinkova Kukadla i Poupata, znicil
jsem Zlatou branu otevienou napsanou cesky, Pohadky bratfi Grimmd, staré desky lidovek,
rozebral obaly, polepil a rozbil valcovacky, traktor, plechovy buben, letadla, vétrniky, kla-
rinet, placacku, piskaci masinku, dodavkovou sanitku, elektricky viacek, cinkaci masinku,
michacku, autobus na dalkové fizeni - stary typ, popelaiské auto - stary typ, které jsem
rozebral na klinice, ¢insky dZip, rozebral mafaska ovecku, poStovského panacka, Kudrnu
fidiciho auto a pokadil kalhotky spodni. Na zahradé jsem jedl snih, lizal tycky od plotu
a valel se ve snéhu. Skolu v détském kolektivu mi nedoporutil neurolog, o$etfuijici lékar
na klinice, méstska ani krajska pedagogicko-psychologicka poradna. VSude jsme slySeli,
Ze takové dité tam neméli, a kazdou chvili bylo vyhroZzovano vyhozenim, coz se také
vidy nakonec stalo. autenticka vypoved jednadvacetiletého muze s Aspergerovym syndromem
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Knihu vénuji rodi¢cim déti s autismem, jejichZ obétavosti, vytrvalosti
a odhodlanosti si nesmirné vdzim, a také mnoha skvélym pedagogtim, pro
které se autismus stal vyzvou, a nikoli pracovni piitézi.

0 cem kniha pojednava a pro koho je urcena

Ve chvili, kdy se k rodi¢iim vloudi prvni pochyby, Ze s jejich ditétem neni néco
v porddku, jeSté netusi, Ze prdavé odstartovali nesmirné ndro¢ny béh naplnény
Cetnymi prekdzkami, slepymi ulickami, kompromisnimi feSenimi, ale i nadéji
a uspéchy. Jakym zptsobem se podafi neprizeni osudu zvladnout, zdleZi na
mnoha faktorech. Vyznamnou roli hraje mira informovanosti a profesni zdat-
nost odborniki, se kterymi se rodice a dité setkdvaji, ddle osobni zvladnut{
situace rodic¢i a mira podpory SirSi rodiny. Rdda bych v knize odpovédéla na z4-
kladni otdzky, které si rodice i odbornici kladou: ,,Co je s ditétem v neporadku?“
»,Jednd se o poruchu autistického spektra?“ ,,Pokud ano, co to znamena?*
,Co miZeme ocekdvat v budoucnosti?“ ,,Jak mtZzeme ditéti pomoci?*

Kazdy rok si otdzky tohoto typu nové pokladd okolo ¢tyr stovek rodict déti
s poruchou autistického spektra. Jen ¢4st rodi¢ti ale bohuZel dostane sprdavnou
odpovéd. Nékteri na ni ¢ekaji 1éta, jini ji neobdrzi ani v dospélosti. Nesprdavnou
diagnézou ale maji déti ztizeny start do Zivota. Nejednd se o netcelnou
ndlepku, ale branu k informacim a tim i k ti¢inné pomoci.

V nasi zemi se s problémy kolem diagnézy potykdme pomérné vyrazné.
Doneddvna vétSina détskych psychiatrti, psychologti a pediatrii o existenci
pervazivnich poruch méla jen mlhavé tuSeni. Situace se v poslednich letech
zlepSila. V praxi se jiz pouZzivaji posuzovaci Skdly, v odbornych ¢asopisech
vychdzeji ¢lanky tykajici se dané problematiky, pervazivni vyvojové poruchy se
zacaly ve vétSi mite vyucovat na vysokych Skoldch. Svou roli sehrdl i ispéSny
film Barryho Lewinsona Rain Man, jehoZ zasluhou byl autismus predstaven
Siroké verejnosti.

Presto mnoho déti v Ceské republice obdrzi nesprdavnou ¢ nepiesnou
diagnézu. Velmi ¢asto v praxi slychdm ndzor, Ze autismus je modni zdleZzi-
tosti a produktem jakési novodobé oznacovaci manie. Privrzenci staré Skoly
nechtéji pouzivat posuzovaci Skdly a rozSitrend obecné platnd diagnosticka
kritéria odmitaji akceptovat. A tak se stdle setkdvdme s nespravnymi ¢i vdg-
nimi diagnézami atypickych schizofrenii, hrani¢nich a schizoidnich osobnosti,
atypickymi obsedantné-kompulzivnimi poruchami, mentdlni retardaci s poru-
chami chovdni, atypickym ¢i disharmonickym vyvojem s emo¢nimi poruchami
nebo nespecifickymi poruchami vyvoje reci.

Ndzory na diagnostickd kritéria, na to, co je a neni autismus, se lisi
odbornik od odbornika. Rozporuplné a casto zcela protichtidné informace
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uvadéji rodice ve zmatek, vzbuzuji nejistotu a obavy o dalsi osud jejich ditéte.
Rodice vyhleddvaji dalSi a dalsi vySetireni, aby ziskali odpovéd na otdzku,
co stoji za problémy, se kterymi se potyka jejich dité i celd rodina, celkem
logicky se upinaji na mnohdy nepodloZend optimisticka tvrzeni typu ,kluci
mluvi pozdéji“, ,nez plijde do Skoly, nebudete o problému védét®, ,typicky
produkt nedtisledné vychovy“. Cas netdéelné plyne. Odsouvd se tak doba
zavedeni interven¢énich modifika¢nich programt, které prindseji zlepSeni ve
vyvoji a zabranuji prohlubovani deprivace ditéte zptisobené komunikac¢nim
a socidlnim handicapem. Opozdénd diagnostika zbrzdi komplexni a efektivni
pomoc ditéti i celé rodiné.

tického spektra z hlediska psychologie a psychodiagnostiky. Zavéry vyvozené
z literatury a stovek klinickych vySetreni se snazi ucelit roztristéné a rtiznorodé
informace o poruchdch autistického spektra a vyvrdtit rozsitené omyly a myty,
které se tykaji dané problematiky a které negativné ovliviiuji iroven diagnos-
tiky a odborného poradenstvi v Ceské republice. Informace v knize obsaZené
by mély pomoci vSem poradenskym, zdravotnickym, Skolskym i socidlnim
pracovniktim zorientovat se hloubéji v problematice poruch autistického spek-
tra. Jednd se zejména o pediatry, psychology, psychiatry, neurology, logopedy,
foniatry, ucitele, specidlni pedagogy a posudkové lékare. Cilem je sezndmit
odbornou verejnost s modernim pojetim problematiky poruch autistického
spektra a predat informace nejen teoretické, ale i praktické o moZnostech
terapie, vzdélavacich a socidlnich sluzbach.

Kniha je ur¢ena i zainteresovanym rodi¢tim, ktefi s ditétem prochdzi dia-
V kapitole o diagnostice najdou rodi¢e dotaznik DACH (Détské autistické
chovdni), jehoz vysledky mohou pomoci odhalit riziko piitomnosti perva-
zivni vyvojové poruchy u déti od 18 mésict véku. Diagnostika pervazivnich
vyvojovych poruch vyzaduje dostatek casu a vysoce odborné teoretické i prak-
tické zkuSenosti, dotaznik tedy nenf diagnostickou metodou, ale pozitivni ¢i
hrani¢ni vysledky by mély rodi¢e pobidnout k diagnostickému vySetieni na
specializovaném pracovisti.

V knize uvddim své zkuSenosti, které jsem ziskala z vice nez desetileté
prace s détmi s poruchou autistického spektra a s jejich rodinami. Cerpala
jsem i z nékolika vyzkumi a projektii, na kterych jsem se podilela. Pidla bych
si, aby kniha pomohla zlepsit situaci déti s poruchou autistického spektra
a prispéla tak k jejich pravu na véasnou a sprdvnou diagnézu i adekvatni
odbornou pomoc.
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Kapitola 1

Riznorodost poruch
autistického spektra [PAS),
rozdilna mira symptomatiky

vaevs

krasné a zdravé dité. Zacal mluvit jednotliva slova, prohlizel si knizky, smal se. Ve dvou
letech nastal zlom - slova vystfidaly zvuky, smich kfik a plac, knizky, které si dfive
prohliZel, leZzely na zemi roztrhané. O hracky ztratil zajem, jen vSe donekonecna roztacel.
V noci hodiny prokficel. Byli jsme zoufali.”

Na zemi v détskem pokoji sedi dité. Svétlovlasy kudrnaty chlapecek. Presypa koralky.
Nabere jich plnou hrst a pusti do misky. Znovu a znovu. Ubéhne pil hodina. Koralky
chrasti, dité se nahlas sméje. Radostné zatfepe rukama jako kridélky. Na zavolani
nereaguje, nabizenych hracek si nevSima, nic nechce. Obéas zvedne hlavu a zadiva se
upfené do oci, pohledem ani gestem vSak s lidmi nekomunikuje. Zda se, Ze skoro viibec
nevnima okoli.

Do autobusu nastupuije chlapec s aktovkou na zadech. Pristoupi k nejbliZzSimu sedadlu
a oznamuje nahodnému spolucestujicimu: , Tady ted budu sedét ja.” Kdyz dotycny clovék
nevstava, kfici, Ze tam lidé nemaji co délat, Ze chce své misto. Hulaka nahlas: ,,Nechapu,
kam se ti lidé cpou.” a kfici na Fidice: , Narizuji ti, abys ostatni cestujici okamzité vyhazel.”

~Konetna zastdavka, vystupovat,” pobizi ostatni na konecné. Opozdilce taha nervdzné
za rukav.
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Méstska hromadna doprava

Méstska hromadna doprava je zdrojem zajmu pro mnoho lidi s PAS. Divodem obliby je predvidatelnost, jasna struktura a rad, ktery
Ize v dopraveé vysledovat, na rozdil od socidlni interakeni a fantazijni hry.
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(a) Trasy autobusovych linek (b) Zastavky tramvaje

Druhy hmyzu

Spontanni vytvor desetiletého chlapce s Aspergerovym syndromem. Encyklopedie s hmyzem a dinosaury shromazduje uz od
predskolniho véku, v rozpoznani jednotlivych druhd s nim laik nemize soutézit.
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1 ROUZNODRODOST PORUCH AUTISTICKEHD SPEKTRA

Typické kresby déti s poruchou autistického spektra

Na rozdil od ostatnich déti déti s PAS na kresleni specifickych kreseb ulpivaji, vénuji kresbé neimérné €asu, piipadné nechtéji
kreslit jiné obrazky s béZnym namétem.

(a) Spletenec (b) Ohranicena tara

Planky a mapy

Kresby chlapce s autismem v péti a pdl a Sesti letech. Planky, mapy a schémata maji jasnou vnitini strukturu, proto se u déti
s poruchou autistického spektra tési velké oblibé.
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Lajem o pismena

Zdjem o pismena byva u déti s PAS stejné obvykly jako o €islice. Oproti vrstevnikiim je patrna vétsi vyhranénost a pronikavost

vvoy

zajmu nebo davani pismen do zvlastnich souvislosti. Na obrazku dvou Sestiletych déti pismena visi na Sidre jako pradlo (a)
nebo jsou davana do souvislosti se smérovkami (dalsi druh vyhranéného zajmu) (b).

NTREEZN

(a) (b)

U stolu kresli pétilety chlapec plany silnic, kfiZovatek, Zeleznice a dopravni znacky. Nic
jiného malovat nechce. Od tfi let zna vSechna pismena a Cislice. Neochotné si prohlizi
obrazek ryby. Na otazku ,,Co je to?” odpovida: ,Rybicku mame ve Skolce, odjizdime
na rozhlednu do Skolky, Sel jsem tam koupat a byla tam takova ryba, rybicku takhle
malujeme a tadyhle ocicko, Sel jsem tam. A tady tohle a tohle a tady to stacilo.”

UZ zdaleka se ozyva fev. Sestiletd holtitka se zapfela ve dvefich a odmita vstoupit
do mistnosti. Teprve kdyzZ zjisti, Ze po ni nikdo nic nechce, na chvili se uklidni. Neumi
sice mluvit, ale roztfidi kostky podle barev a vyrovnava je peclivé do fad. Dlouze si
prohliZi zaluzie, otvira a zavira dvefe, cvaka vypinacem. Rodice se ji snaZi posadit na
Zidli. Rozkrici se na celé kolo, hfbetem ruky se tluce do €ela a ruku podavaijici hracku

rozSkrabne do Kkrve.

Jindrovi naméfili v inteligencnich testech 150 bodd. Vyhral okresni kolo matematické
olympiady, vyborné hraje Sachy. JiZ od raného véku se vénuje studiu encyklopedii. Zajima
ho vesmir, matematika, pocitace a dopravni prostfedky. Rodina ho pfirovnava k prototypu
~potrhlého védce”. Kamarady nema, vétSinu ¢asu travi programovanim a surfovanim
po internetu, kde hleda informace o trolejbusech, Zeleznicich a tramvajich. Znalosti
o jednotlivych typech dopravnich prostiedkd, jejich provozu a vlastnostech Ize povazovat
za fenomenalni. Rodici byl vZdy povaZovan za dité svérazne a tvrdohlavé. Védeli, Ze je
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Ptaci

Ptaci namét u devitileté divenky s autismem a lehkou mentalni retardaci jiz pretrvéva fadu let, jednoduchymi nacrtky

obtiZzné se s nim domluvit, a stéZovali si na malou schopnost empatie a pfilis infantilni
chovani. Nicméné problémy s vychovou pficitali na vrub jednostrannému nadani aZ
genialité ditéte. V puberté se situace zhorSila. Jindra prestal respektovat autority, ve
Skole odmital délat véci, které byly podle jeho dsudku zbyte¢né, opravoval utitele,
analyzoval jejich pokyny a neustdlou argumentaci je dovadél k nepficetnosti. Neustale se
dostaval do konfliktu se Skolnim radem drobnymi pfestupky, nevypracovavanim domacich
tkold, pozdnimi pfichody, konflikty se spoluzaky i uciteli. Nékolikrat byl agresivni na
spoluZaky, ktefi se mu posmivali. Jindra se uzavrel jeSté vic do sebe a zacal vyhroZovat
sebevrazdou.

Rekni gratuluji,” vyZaduje devitiletd divka po kaZdém pfichozim. ,Nesly$is,” trva na
svém v péticentimetrové vzdalenosti od obliceje pfekvapené osoby a potfasa ji rukou.
Neprestane, dokud nedosahne svého. Pak si kratce pricichne k vlasiim a vrati se ke
kostkam. ,.Jogobella - extra velké kousky ..." prozpévuije si snad po sté. ,Rekni ovoce,’
nafizuje matce. Pokud se ji nevyhovi, kfiti, place, projevuje Gzkost. ,Ovoce,” vzdava
situaci matka.

Jako po zemétfeseni vypada mistnost po navstéve Sestiletého Honzika. Systematicky
procesava okoli, vysypava véci ze Suplikd, shrnuje je z polic. Neustale je v pohybu, za
chvili je zem pokryta vrstvou hracek. Honzik v nich Slape, libi se mu hluk, ktery tim
zplisobuje. Spravné hrat si nedokaze, u stolu nevydrzi pracovat ani minutu. Po chvili
Honzik zatina s hazenim a rozbijenim véci. Vi, Ze se to nesmi, a tak po otku sleduje reakci
okoli. Rodice vyzkouseli jiz snad vSechny vychovné prostredky. Viibec ale nezabiraiji. Citi
se bezmocni.
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Gramofon a vétrak

Kresba Sestiletého Lukase s détskym vysoce funkénim autismem a lehkou mentalni retardaci. Otacejici se predméty casto lidi
s poruchami autistického spektra Fascinuiji.

(b)

,UZ delSi dobu se chystam napsat
Vam dopis, nebot miij pisemny projev je
|E|J§I' nez Ustni. Mam syna s autismem. Kresba dvanactiletého Lukase, ktery sviij zajem o otacejici se
Myslim Si E|E, Ze i ]é Sama trpl'm néiakuu pfedméty zameénil za zvony, a tudiz i kostely. Kresba se
formou autismu. Jako malé dité jsem byla B
strasné samotarska, netouzila jsem po
spolecnosti, bavilo mne jen si ist. Byla
jsem strasné vybirava, vetsinu jidel jsem @
viibec nejedla. 0d malicka Ziji v neusta-
[ém napéti. Nesnasim hluk, silné slunecni
svétlo, chlad, horko. Pisobi mi bolest.
Cely den nedélam nic jiného, neZ kroutim
termostatem a hledam idealni teplotu.
Divat se lidem do oti je pro mne velmi
obtizné. Stejné stisnujici je, kdyZ se lidé
divaji na mne. KdyZ na mne nékdo mluvi,
tasto rec nevnimam, nebo az za nékolik

Kostel se zvonem

minut.” tryvek z dopisu

Jané je Sest let. Nékolik mésici se zdalo, Ze jeji vyvoj je v poiadku. Brzy se zacala
smat, divala se do oti, broukala si. Po prvnim roce ale nastala zména. Pfestala brat
predmeéty do rukou, zirala do prazdna, vydavala jen zvuky. Nebylo moZné s ni navazat
kontakt. Nyni tasto skfipe zuby, rucitky ma stocené pred sebou a kromé kroutivého
pohybu a obfasného Sermovani pred oblicejem je viibec nepouZiva. Od svych péti let
dokaze chodit s oporou, ale vétSinu ¢asu travi na voziku.
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Seznam sportovnich vysledki

Psani seznamii, predpovédi pocasi, vedeni kartoték, zapisovani vysledki riznych sportovnich turnajid mize mit u lidi s PAS
ulpivavy charakter. Ctrnactilety chlapec s Aspergerovym syndromem travil psanim seznami a kontrolovanim sportovnich vysledki
veskery volny €as. Sam akt zapisovani pro néj mél mnohem vétsi vyznam neZ sledovani vlastniho sportovniho utkani.
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U dvefi zazvonil zvonek. Osmileta divka si zakryva usi a jeci: ,Chces to vypnout. Pijdes
pryc. Nechce$ nic.” Uklidriuje se aZ za hodnou chvili. Na otazku ,Jak se jmenujes?”
odpovida ,Natdlka.” ,Jak se jmenuje tahle panenka?” - ,Natalka.” ,Co je na obrazku?”
,Natdlka,” zni odpovéd. Sama si bere tuzku a papir. ,0na kresli Cisla,” komentuje svij
vytvor a poséva papir jako vZdy Cislicemi, tentokrat jsou v popfedi zajmu trojky. ,,0na si

to vezme domd, méj radost,” hlasi na odchodu.
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(a) Trojky. Kresba osmileté divky s détskym autismem (b) Zmét Eislic. Kresba Sesiletého chlapce s vysoce
a lehkou mentalni retardaci. funk€énim autismem. Znalost pismen a Cislic
v piedSkolnim véku je u mnohych déti s PAS pfitomna.

Robert vystfidal ctyfi matefské Skoly a pét zakladnich Skol. V Zadném zafizeni nedo-
kazal obstat. Mnozi se stiznosti na obtiznou usmérnitelnost, agresi viici spoluzakim,
nepredvidatelné reakce, nevhodné chovani viici dospélym i vrstevnikiim, neschopnost
prace v kolektivu. Po podrobném rozhovoru s ditétem i rodici zjiStujeme, jak slabé je
chapani socialnich situaci. Chybi empatie, nechape a neakceptuje rozdilnost socialni
normy pro rodice a pro sebe, opakované se dozaduje ,,demokracie”, vydava pfikazy,
roztiluje se, Ze rodice poruSuji pravidla, nepocituje stud. Rad se pfedvadi, chce hodné
mluvit o svych tématech - politika, valky, katastrofy. 0 pomoc nepoprosi, spiSe vydava
poZadavky. Casto na sebe upoutévé pozornost, udili pokyny, snaZi se fidit okoli. Vydal
chartu prav studentd, neustale brojil proti jejimu porusovani. Rodice i utitelé ho musi
prakticky neustale usmériiovat a vytycovat mantinely. Ma potiZe s tykanim/vykanim,
pozdravem, podékovanim, prosbou, zdvofilou otazkou.
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Charta mladeze

Vydal 14lety chlapec s Aspergerovym syndromem, typicka ukéazka formalniho typu socidlni interakce (touha po predvidatelnosti
a radu se projevuije striktnim dodrzovanim pravidel bez potfebné schopnosti pruzné se prizplsobit socialni situaci).
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Slunecni soustava

Chlapec s Aspergerovym syndromem, 8 let. Usporadani planet se neméni, vesmir ma svij fad, a tak spadd u lidi s poruchou
autistického spektra mezi preferované okruhy zajmd.

28
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David navstévuje druhou tfidu zakladni Skoly. UCi se dobie, s chovanim nema vyrazné
obtiZe. Nicméné pani ucitelka si vSimla zvlastnich projevi v chovani, kterymi se napadné
odliSuje od svych vrstevnikd. Kolektivnich her je schopen se Gcastnit jen omezeng,
hlavné pokud je innost fizena dospélym a neni spontanné organizovana détmi, spolecna
fantazijni hra zcela chybi. Zaclenit se snazi nezralym zpisobem, Saskuje. Nenavazuije
vybéroveé vztahy s vrstevniky, neumi spolupracovat, ma potiZe pfizpdsobit se potiebam
vrstevniki. V ¢em spociva kamaradstvi, nevysveétli. Bavi ho prace s mikroskopem, zajima
se o vesmir, tedy véci, které jeho vrstevniky témér nezajimaji. Rad se toci dokolecka
s roztazenyma rukama, zvlastnim zplisobem nekoordinované chodi. Zmény, na které
neni pripraven, vyvolavaji problém, nékdy reaguje prudce i na nepodstatny podnét -
nechce se posadit vedle spoluzacky, nechce opustit svoje misto, aby se ucastnil prace
ve skuping, obtizné snasi, pokud se nékdo dotkne jeho osobnich véci, ma problémy
s tekanim. Vyhovuje mu reZim, rad a struktura.
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Do 18 mésich se Anitka vyvijela jako
vsechny ostatni déti. Poté se ale rodiciim
zacalo Zdét' Ze Vy'VEI] stagnqu. Zazna- Kresleni pétiletou Anicku nebavi. Ackoli dokaze napodobit
menali snizeny zajem o kontakt a napo- jednoduché tahy tuzkou, spontanné jen Eara.
dobovani. Méné pouzivala ocni kontakt,
vyvoj feci se zacal opozdovat. Nyni mluvi
v meneé rozvitych naucenych vétach, ve
ctyfech letech kvalita komunikace odpo-
vida dvouletému ditéti. V fecovém pro-
jevu dominuji mechanicky osvojené infor-
mace, odfika nazpameét nékolik leporel.
Neklade Zadné otazky. Na otazku, ktera %
je poloZena jinak, nez jak je zvykla, neod-
povi. Ma zajem o umyvadla, klice a ruka-
vice. Opakované dava véci za dvere, pre-
sypava pisek, rada véci schovava a hazi.
Na druhou stranu Anic¢ka vyZaduje spo-
le¢nost blizkych osob, da pusinku na
vyzvani, pfijde se pochovat a pomazlit. A,‘A

Nezdjem o kresbu

E—

RiSa je podle rodicd klidny a hodny -
chlapec. Nejradéji doma leZi na koberci ‘
a prohliZi si néjaky predmeét. Libi se mu
baterka, barevna sklicka, kaleidoskop.
0 klasicke hracky se zajimal malo, vidy
plisobil jako maly rozumny dospély. Ve
tfech letech nastoupil do MS. V té dobé jiz hezky mluvil ve vétach, umél barvy i pismena.
Po mésici Skolka doporutila vySetieni v pedagogicko-psychologické poradné. Divodem
byla neschopnost reagovat na pokyny, mald schopnost spoluprace, nechut ke kolektivnim
cinnostem i k hrani si s ostatnimi détmi. Doma nesnasi natlak, pfi poZadavku se tasto
zasekne. Nedokaze se pruzné pfizplsobit zménam, Ipi na poradi Cinnosti pfi ukladani
k spanku, stfida obdobi, kdy preferuje urcité potraviny, vyZaduje stejné cesty i stejné
postupy pfi innostech. Rodice si na tyto zvlastnosti v chovani zvykli, dopiedu mu vse
vysvétluji, nemaji s nim doma Zadné velké problémy.
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Carky

Stereotypni kresba Sestiletého chlapce s Aspergerovym syndromem. Kresbé dokaze vénovat spoustu €asu, tarkuje sesity,
omalovanky, kalendare, papirové hodiny.
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1 ROUZNODRODOST PORUCH AUTISTICKEHD SPEKTRA

Patndct lidi rizného véku a pohlavi s odliSnymi schopnostmi a rozdilnym
chovdnim. Na prvni pohled by se mohlo zdat, Ze nemaji mnoho spole¢ného.
Sdili ale stejnou diagnézu pervazivni vyvojové poruchy nebo jinymi slovy
poruchy autistického spektra. Vyjimkou je Retttiv syndrom, ktery vétSina od-
bornikd nezarazuje mezi poruchy autistického spektra v uzsim slova smyslu
predevSim proto, ze socidlni interakce u starsich divek se kvalitativné lis{
od ostatnich poruch této kategorie. Manifestace projevt je velmi rtiznoroda.
Aspergertiv syndrom, détsky autismus, atypicky autismus, Retttiv syndrom
a dezintegrac¢ni porucha zptisobuji markantni obtize v mentdlnim vyvoji ditéte.
Vrozend porucha nékterych dosud ne presné zndmych mozkovych funkeci
ditéti neumoznuje do plné miry porozumét tomu, co vidi, slySi ¢i v bézném
zivoté proziva. DuSevni vyvoj ditéte je kvili tomuto handicapu naruSen hlavné
v oblasti komunikace, v socidlnim chovdni, v predstavivosti a v oblasti vihimani.
Mnoho déti vykazuje urcitou miru stereotypniho, rigidntho a kompulzivniho
chovani véetné zvlaStnich zdjmt. Frekvence symptomt a tiZze poruchy se
u kazdého ¢lovéka velmi 1isi. Nékteré dovednosti mohou zcela chybét, jiné
jsou jen vyrazné opoZzdéné. V ramci poruch autistického spektra se tak setkd-
vame s détmi s rtiznou rfecovou vybavenosti (déti nemluvici, déti s dysfazif,
déti s dobrou slovni zdsobou i déti vyrazné jazykové nadané), riznymi inte-
lektovymi schopnostmi (déti s mentdlni retardaci, déti s podprimérnymi ¢i
ostrivkovitymi schopnostmi, déti primérné, s nerovnomérnym vyvojem i déti
nadprimérné nadané) i riznym stupném zdjmu o socidlni kontakt (mazlivé,
pasivni, nete¢né, fixované na blizké osoby, aktivni, ale neschopné dodrzovat
pravidla socidlniho chovdni). Symptomy se kombinuji v nes¢etnych variacich,
a tak prakticky nenajdeme dvé déti se stejnymi projevy. Ackoli mtizeme
vypozorovat, ze nékteré faktory (napr. fec, tiroven neverbdlni komunikace,
rozumové schopnosti, emoc¢ni stabilita) maji podstatny vliv na tiZi postiZeni,
nachdzime ve spektru i déti s vyrazné nerovhomérnym profilem symptom
(dité s relativné dobrymi vyjadiovacimi schopnostmi a zdjmem o socidlni kon-
takt je extrémné zdvislé na ritudlech a casto se sebezranuje, nemluvici dité
vyrazné preferuje socidlni kontakt, zdroven se s oblibou vénuje jednoznacné
vyjddienym stereotypnim ¢innostem, nebo dité s velmi mdlo rozvinutou reci
a nezdjmem o socidlni interakci nemd vyhranéné stereotypni zdjmy).

~Daleko vic, nez bych se vénoval studiu Aspergerova syndromu, abych z Christophera
udélal ten spravny reprezentativni typ, skladal jsem dohromady riizné zajimaveé rysy,
zvyky a projevy v chovani, které jsem si vypijcil od lidi, které jsem znal. U Zadného z nich
se nikdy nemluvilo o handicapu.”

Marc Haddon o kniZce Podivny pribéh se psem, v niz vylicil pfibéh chlapce s Aspergerovym syndromem
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Kromé velmi heterogenni (riiznorodé) symptomatiky se u poruch autistického
spektra setkdvdame s rozdilnou mirou symptomatiky. Pri stanoveni tiZe po-
ruchy zvazujeme cCetnost vyskytu specifického chovdni, hloubku handicapu
a sumu symptomi. Miru symptomatiky kvantitativné pomdhd urcit napf. Skdla
CARS (Skdla détského autistického chovént; Schopler, Reichler, 1988, viz
kap. 7), kterd je v Ceské republice relativné rozsifend. Pii stanovent diagnézy
nehodnotime jen pritomnost ¢i nepritomnost projevii, ale musime zohlednit
chronologicky (pfipadné mentdlni) vék ditéte, pridruzené smyslové ¢i pohy-
bové poruchy a posoudit chovdni ditéte v SirSim kontextu vSech souvisejicich
faktort.

TiZze symptomatiky tvori kontinuum (obr. 1.1) od jednoznac¢né a plné vy-
jadrené symptomatiky pres hrani¢ni projevy, se kterymi se setkdvame u lidi
blizicich se normé, ale i u jedinci, kteti trpi jinou, mnohdy zdvaZznou poruchou
(mentdlni retardace, porucha aktivity a pozornosti, rtizné neurogenetické
syndromy).

O0BRAZEK 1.1

Kontinuum tiZze symptomatiky

chovani
v populaci
bézné

vyrazné
osobnostni

rysy

hranicni
symptomatika

lehkd
symptomatika

stfedné téZka
symptomatika

tézka
symptomatika
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Kapitola 2

Vyvoj a zmeény pristupu
k detskému autismu

+Autismus neni néco, co osoba ma, neni to Zadna ulita, ve které je osobnost uvéznéna. Ve
skofapce neni schované normalni dité. Autismus je zpdsob byti. Autismus je vSepronikajici.
Prostupuije kaZdou zkuSenaosti, celym vnimanim, kazdym smyslem, kazdou emoci. Autismus
je soucasti existence. Osobnost se od autismu oddélit neda.” Jim Sinclair

Pritomnost poruchy autistického spektra velmi ovlivni fungovdni ditéte a poz-
déji dospélého Clovéka, a to v mnoha ohledech. Komunikacéni a socidlni
dovednosti jsou vzdy zdvazné naruSené, i kdyz v rtiizné mitre. Z tohoto diivodu
i chovdni je vyrazné odliSné a prindsi v zivoté radu komplikaci napiiklad
v kontaktu s rodinou, p¥i vzdélavani, v kontaktu s vrstevniky, pri osobnostnim
zrdni v adolescenci.

Za padesat let své oficidlni existence ndzory na poruchy autistického spek-
tra prosly bourlivym vyvojem. Ackoli pri¢iny autismu doposud nebyly odhaleny
a zdkladni jadrové potize pretrvavaji po cely zZivot, byl zaznamendn pozitivni
vyvoj v porozuméni pri¢indm problémi, terapii i vzdélavacich strategiich.
Vhodné zvolend intervence a specifické postupy mohou handicap vyrazné zmir-
nit a zlepSit tak vyhlidky ditéte do budoucnosti. Cilem terapeutické a pedago-
gické pomoci je umoznit ¢lovéku s poruchou autistického spektra vyuzit schop-
nosti a osvojit si dovednosti v maximdalni mozné mire, které mu jeho handicap
dovoluje. Pokud ditéti od malicka zajistime strukturované a predvidatelné pro-
stredi, jez mu umozni porozumét svétu (orientovat se v okoli, Case, prostoru,
vztazich), a budeme kldst dliraz na ndcvik funk¢éni komunikace a socidlniho
chovdani, pripravime si ptidu pro efektivni zvladani prtibéZznych problémi.
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2.1 Historicky vyvoj po soucasnost

Prvotni definice pojmu autismus a Aspergeriiv syndrom

Détsky autismus jako samostatnd klinickd diagnostickd jednotka existuje jiz
déle nez pul stoleti. Americky psychiatr Leo Kanner byl prvnim ¢lovékem na
svété, jenZz si vSiml podobné nepriméreného chovani u skupinky nékolika déti.
Zvlastni projevy povazoval za symptomy specifické samostatné poruchy, kterou
nazval ¢asny détsky autismus (Early Infantile Autism - EIA). K vybéru
tohoto oznaceni inspiroval Kannera tfecky ptvod slova ,autos“, coZ znamend
~-sam“. Ndzvem se Kanner snazil vyjddrit svoji domnénku, Ze déti trpici
autismem jsou osamélé, pohrouzené do vlastniho vnitiniho svéta, nezajimajici
se 0 svét kolem sebe, neschopné lasky a pratelstvi. Kvili své vyjimecénosti
a urcité aureole zdhadnosti autismus témér okamzité vzbudil velky zdjem
odbornikti po celém svété. Behem ndsledujicich padesdti let ndzory na léCent,
pric¢iny vzniku autismu a vychovu déti s autismem prosly bouflivym vyvojem.

S pojmem autismus neptiSel poprvé v psychiatrii Leo Kanner. V roce 1911
Svycarsky psychiatr E. Bleuler pouzil termin autismus k pojmenovani jednoho
ze symptomil pozorovanych u schizofrennich pacientd. Autistické odtaZeni od
reality bylo vyrazem pro zvldStni druh mysleni, pohrouzeni se do vnitiniho
svéta sni a fantazie. Toto mySleni bylo a je povaZzovdno za neproduktivni
a pasivni, jednalo se spiSe o vyraz popisujici druh snéni, které je obrdaceno do
vlastniho nitra (Bleuler, 1911).

Pozdéji se vSak v odborné terminologii preslo k vyrazu dereistické mysleni.
Pojem autismus by mél zistat vyhrazen pro oznaceni Kannerem popsaného
vrozeného syndromu. Nicméné termin autismus se pro oznaceni dil¢iho
symptomu psycho6zy pouzivd doposud. Dva rozdilné vyznamy jednoho odbor-
ného terminu vedou k situaci, Ze fada osob véetné odbornikt détsky autismus
mylné spojuje se schizofrenii. Navic se v fadé slovnikti a uc¢ebnic pod hes-
lem ,,autismus“ doc¢itdme definici pouze souvisejici se schizofrenii. Napiiklad:
~Autismus — pohrouzeni se do vnitfniho zZivota prevladd nad vztahem ke
skutecné realité, egocentrické, nerealistické mySleni, snéni“ (Hartl, 1993).
O poruSe détského vyvoje v mnohych zdrojich nenajdeme ani zminku. Nelze
se potom divit, Ze informovanost o problematice autismu je i mezi odborniky
nedostacujici.

Lidé s autismem ale Zili na svété jisté jiZ mnohem drive. Vzhledem k svému
velmi ndpadnému a zvlaStnimu chovani budili zna¢nou pozornost, a tak se
popis jejich projevli dostal do mnohych knih a ¢lankt. Déti, které by dnes
s nejvétsi pravdépodobnosti byly povazovany za autistické, byly v Hippokra-
tové dobé oznacCovany za svaté déti, ve stfredovéku naopak za déti posedlé
ddblem ¢i uhranuté. Nékteri odbornici se domnivaji, Ze i mnohé nalezené
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2 VYVODJ A ZMENY PRISTUPO K DETSKEMU AUTISMU

déti (tzv. vI¢i déti), jejichZ Zivotni pribéhy byly zaznamendny, byly primarné
autistické, a nikoli ,,pouze” téZce deprivované. Asi nejzndméjSim prikladem
je Viktor, divoky chlapec z Aveyronu, jehoZ piibéh literarné zpracoval v roce
1801 francouzsky lékar J. M. G. Itard, ktery se také podilel na vychové chlapce
(Wing, 1996). Ke zndmym pripadiim, spojovanym s autismem, patri dévéatka
Amala a Kamala nalezend reverendem Singhem v roce 1929 v Indii a pribéh
sedmndctiletého KaSpara Hausera zpracovany do romdnové podoby Jakobem
Wassermannem.

Vroce 1898 v Casopise Journal of Nervous and Mental Disorders psychiatr
M. Barr popsal pripad, ktery nazval zvldStnim piipadem echolalie. Popis
pripomind autistické chovdni. Barr tento stav povazoval za transkortikdlni
motorickou afdzii, coZ je porucha, pfi niZ jsou naruSeny ty ¢dsti mozku, které
se podileji na vzniku, vyvoji a porozuméni fec¢i. Hypotéza ustanovend témér
pred sto lety je az prekvapivé podobnd souc¢asnym neuropsychologickym
teoriim (Tanguay, 1992).

Pozornost védct v minulosti také pritahovali lidé, kteii méli ostrivkovité,
nadprimérné schopnosti a zdrovei jejich chovani bylo povaZzovdno za velmi
zvlaStni. Nékolik pripadd popsal Longdon Down, ktery je prosluly svym
vyzkumem Downova syndromu (Wing, 1996). S nejvétsi pravdépodobnosti se
jednalo o pripady autismu nebo Aspergerova syndromu. Francouzsky lékar
Edouard Seguin napriklad popisuje pripad cernoSského chlapce z poloviny
19. stoleti, ktery, kromé nadprimérnych hudebnich schopnosti, byl vyrazné
retardovany. Chlapec mél absolutni sluch, p#i poslechu nové melodie délal
piruety nohama a kfecovitymi pohyby rukou vytvarel ornamenty. Od malicka
ho fascinovaly zvuky padajictho deSté a praskdni zrn pti prazeni kdvy. Nejvice
ho ale dokdzala zaujmout hudba, ucil se pouhym odposlechem (Sacks, 1997).
V podstaté i na zdkladé kratkého popisu lze dojit k zdvéru, Ze se jednd
o chlapce s autismem.

V roce 1908 RakuSan Theodor Heller popsal u déti zvlastni stav, ktery
nazval dementia infantilis, kdy i po nékolikaletém obdobi normadlniho vyvoje
nasleduje prudkd deteriorace v oblasti intelektu, rec¢i a chovani. Porucha
byla pozdéji nazyvana Hellerovym syndromem. V pribéhu dalSich let byla
povazovdna za formu détské psychézy. V soucasnosti se fadi do kategorie
pervazivnich vyvojovych poruch a nazyvd se dezintegra¢ni poruchou. Cho-
vani déti po ndstupu poruchy ve vétsi ¢i mensi mire odpovidd symptomim
popisovanym u autismu.

JeSté pred ustanovenim autismu jako samostatné nozologické jednotky
nékteri odbornici referovali o zvlaStnich pripadech pacienti s bizarnim chova-
nim, které, s prihlédnutim k pozdéjSim vyzkumtim, bylo moZné retrospektivné
také povazovat za autistické. Vroce 1919 americky psycholog Lightner Witmer
popsal chovani dvou a ptlletého sebezranujiciho se chlapce Dona. S nejvétsi
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pravdépodobnosti se rovnéZ jednalo o autismus. Witmer popisuje metody
uspésSného vzdélavani chlapce ve specidlni Skole (Wing, 1972).

I néktefi specialisté na détskou vyvojovou psychologii, jako napiiklad
Gessel, poukazovali na déti ,,zapomnétlivé“ k osobdm. Slovy autora ,.budily
zddni spici normality“. Gessel nad¢asové v roce 1941 varoval odborniky pred
vysvétlovanim poruchy jako reaktivni odpovédi na podnéty z prostiredi. Rodice
by tak mohli ziskat pocit, Ze dité jednou najde samo sebe v ¢ase, s ¢cimz Gessel
nesouhlasil. Poruchu povaZoval za neménny mentdlni deficit, specificky druh
retardace.

Vroce 1942 Lauretta Benderova popsala podobny klinicky syndrom v Belle-
vue Hospital v New Yorku. Domnivala se, Ze je vyjadienim détské schizofrenie.
Vytvorila hypotézu, Ze détskd schizofrenie je vysledkem opoZdéni zrani v em-
bryondlni dobé, které se projevi primitivhim prizptisobovdnim se prostiedi ve
formé bizarniho chovani. KdyZ se onemocnéni projevi, je v mnohych pripadech
jiz tak rozsitené, Ze vypadd jako retardace. Jednd se ovSem o pseudoretardaci
(Bemporad, 1980).

Rok 1943 byl v historii autismu klicovy. V ¢asopise Nervous Child vySel
¢lanek amerického psychiatra rakouského ptivodu Leo Kannera ,Autistic
Disturbances of Affective Contact” (Autistickd porucha afektivniho kontaktu).
Kanner byl ve své dobé ve Spojenych stdtech velmi vdZenym a uzndvanym
odbornikem, autorem prvni uc¢ebnice détské psychiatrie. Ve svém ¢lanku
uveiejnil vysledky svého pétiletého pozorovani 11 déti, které v chovani vy-
kazovaly mnoZstvi spole¢nych znakfi, ale nespliiovaly diagnosticka kritéria
7zadné do té doby zndamé kategorie psychickych onemocnéni. Svd pozorovani
Kanner zacal v roce 1938. Kannerovym pacientem se stal chlapec s velmi
zvlaStnim chovanim. V prtibéhu dalSich péti let Kanner na svém pracovisti
v John Hopkins University Clinical Service vénoval zvlaStni pozornost celkem
11 détem, u nichZ byl fascinovdn neobvyklym chovdnim a vyvojem zna¢né od-
liSnym od dalSich jeho pacientii. Jednalo se o t¥i divky a osm chlapci. Tri déti
viibec nemluvily, u péti bylo zjiSténo mimorddné naddni. Kanner o nich napsal:
»yto déti priSly na svét s neschopnosti navazat citovy kontakt, stejné jako
jiné déti prichdzeji na svét s intelektovym nebo fyzickym deficitem.” (Kanner,
1973) Prvotni pojimdni autismu tedy vychdzelo z nékolika pripadovych studii.
Kanner popisoval déti s autismem jako extrémné osamélé a uzavirené ve svém
vlastnim svété. , Vice nez o lidi se zajimaji o véci. Nereaguji na voldni jménem
a neruSené pokracuji ve své ¢innosti. Vyhybaji se o¢nimu kontaktu a nikdy
se nedivaji do obli¢eje. Konverzace, kterd probihd v blizkosti ditéte, je nevy-
ruSuje. Pokud osoba chce na sebe upoutat pozornost, musi zaSldpnout nebo
sebrat objekt, se kterym si dité hraje. Objevi se vztek, ale ne na osobu, kterd
to udélala, nybrz na konkrétni chodidlo nebo ruku. Na osobu se nepodivaji,
nepromluvi. Ta sam4 situace je se Spendlikem. VZdy se rozzlobi na Spendlik,
ktery ho pichl, nikoli na ¢lovéka, ktery to udélal.” (Kanner, 1972) Normdlni{
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fyzicky vzhled a dobrd mechanickd pamét vedly Kannera k zdvéru, Ze déti se
narodily s dobrym kognitivinim potencidlem. Rodi¢e podle Kannera popisuji
dité jako uzaviené ve vlastni skotfdpce a Stastné, kdyZ je ponechdno o samoté.
Jejich obliceje maji vazny, oduSevnély vyraz. Jsou schopny vyjadiovat tzkost,
pripadné Stésti, kdyz jsou ponechdny o samoté. A¢ maji celkové inteligentni
vzhled, jejich pohled je prdzdny. NedokdZou najit spojeni mezi trestem a Spat-
nym chovdnim. VétSina déti v ptivodnim Kannerové pojeti ma primérné nebo
nadprimérné 1Q. V psychomotorickych testech dosahuji slabych vysledk.

Rok po Kannerovi, tedy v roce 1944, vidernisky pediatr Hans Asperger
nezavisle na ném popsal v ¢lanku ,,Autistische Psychopathen im Kindersal-
ter“(Autisti¢ti psychopati v détstvi) syndrom s podobnymi projevy. Vychazel
z vysledkti své disertacni prace, ve které se u ¢tyr chlapcti vénoval studiu
jejich chovdni. Kladl diiraz predevsim na specifickou psychopatologii socidlni
interakce, rec¢i a mySleni. Syndrom povazoval za poruchu osobnosti. U déti
popisoval potiZze v socidlnim chovani, zvlaStnosti v komunikaci pii bohaté
rozvinuté reci, vysokou miru intelektu, motorickou neobratnost a ulpivavé,
omezené zdjmy. V dobé druhé svétové vdlky vSak informac¢ni spojeni mezi
védci nefungovalo, proto je zajimavé, Ze v popisu chovani pouzil Asper-
ger také pojem ,autismus®, aniz by znal praci svého kolegy Leo Kannera
(Frith, 1991). V roce 1949 na mezindrodnim kongresu specidlni pedagogiky
v Amsterodamu vystoupil Asperger s referatem ,,Obraz a socidlni hodnoceni
autistickych psychopatii“. Pfedndska se zabyvala odliSnostmi jim objeveného
syndromu a Kannerova autismu. Kanner popisoval déti, které maji spiSe tézsi
formu autismu, zatimco Hans Asperger se vénoval détem s mirnéjSimi for-
mami poruchy. Pojem autistickd psychopatie byl pozdéji nahrazen terminem
Aspergertiv syndrom. Poprvé ho pouZzila v roce 1981 britskd l1ékaika Lorna
Wingova. Wingovd se vyznamné zaslouZila o rozsiteni poznatkt z psychopato-
logie poruch autistického spektra, sepsala fadu odbornych publikaci i prirucek
s radami pro rodice. A¢ ptivodem psychiatr pro dospélé, jeji profesiondlni
zdjem o autismus podpoftil fakt, Ze se ji v padesdtych letech narodila dcera
s autismem. Wingova popisuje na prikladech svych pacient u Aspergerova
syndromu tyto klinické symptomy: nedostatek empatie; naivni, nepfimérenou,
jednostrannou interakci; malou nebo Zddnou schopnost dosdhnout pratelstvi;
pedantickou, opakujici se fe¢; chudou neverbdlni komunikaci; ulpivavy zdjem
o urcité predméty; neobratné pohyby, problematickou motorickou koordinaci
a zvlastni drzeni téla (Burgoine, 1983). Hans Asperger zemiel v roce 1980,
nékolik let predtim, nez po ném syndrom dostal mezindrodné uzndavané po-
jmenovani. V souc¢asné dobé trvaji diskuse o tom, zda Aspergertiv syndrom
je samostatnou nozologickou jednotkou, ¢i pouze typem vysoce funkéniho
autismu.
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Psychoanalyza a autismus: cerné obdobi historie

Tak jako u mnohych jinych onemocnéni a poruch ndzory na autismus prosly,
a stdle prochdzeji, fadou zmén. Teorie stiidala teorii. Sami autoii v pribéhu
svého odborného ptisobeni své ndzory radikdlné méni spolu s prilivem novych
informaci.

Psychoanalytické hnuti vzniklo v predvdlecné dobé v Evropé. Do Ameriky
dorazilo po druhé svétové vdlce a mélo vyrazny dopad na laické i odborné
mySleni. Ke konci ¢tyricdatych let se Kanner jeSté domnival, Ze autismus je
vrozend porucha, jejiz vznik je zptisoben geneticky. Pozdéji se ale pod vlivem
psychoanalyzy zaméril na zkoumdni rodicovskych charakteristik. Rodice
autistickych déti oznacil za tvrdé, uspésné, chladné, sobecké, zajimajici
se pouze o vlastni problémy, odmitajici pomoci svému ditéti. Podeziival
rodice, Ze se ke svému ditéti chovaji jako k predmétu (Victor, 1983). Kanner
rika: ,V celé skupiné je pouze hrstka srde¢nych rodi¢d. Jinak jsou prilis
zaméstnani, nemaji o dité zdjem. Dokonce i Stastnd manZzelstvi jsou spiSe
chladnd a formdlni.“ (Kanner, 1972) A tak Kanner doSel k zdvéru, Ze za
pri¢inu autismu lze povaZovat konstituciondlni predispozici k chybnému
vyvoji ega puisobici v kombinaci s patologickou emociondlni atmosférou
tvorenou rodi¢i (Wolman, 1972). Obecné se da rici, Zze ptivodni Kannerova
teorie etiologie vysvétlovala autismus jako vysledek dlouhodobého procesu
emociondlniho ochlazovani déti sobeckymi rodic¢i. Kanner byl také autorem
slovniho spojeni ,matka lednicka“. Termin pro emoc¢né chladnou, odtazitou
Zenu se stal vyrazem pro ,typickou® matku autistického ditéte. Casopisy se
chopily atraktivniho tématu, rozepisovaly se o rodicich, ktefri se rozmrazili
jen na krdtkou chvilku, aby dokdzali zplodit potomka. Snadno si mtizeme
domyslet, jaky asi vliv méla tato teorie, kterd se rozsitila a byla akceptovdna po
celém svété, na vztah odbornika k rodi¢iim autistickych déti. A jaky obrovsky
pocit nejistoty a viny musela u rodic¢ii vyvolat. Neni proto tézké vZit se do tivah
matky syna s autismem, kterd rika:

.Leta jeho raného détstvi byla zla, protoze tehdy se uzaviel do sebe. A byla jeSté horsi,
neZ bylo nutné, a to nasledkem teorie, Ze vSechno je matcina vina. Je snad tfeba zvlast
bohaté fantazie k tomu, aby se dalo pochopit, jak bolestné je pro matku, kdyzZ se jeji dité
uzavira do sebe, kdyZ nemluvi, nesméje se, diva se skrze ni a byva nékdy Gplné bez sebe
zkosti a zoufalstvim? Je snad tfeba zvlast bohaté fantazie k tomu, aby se dalo pochopit,
Ze matku temer znici, kdyZ se ji vice ¢i méné jasné povi, Ze je to vlastné vSechno jeji
vina? Ze je jako matka ziejmé n&jaka vadna?” Driasaeterova, 1991

Margaret Mahlerovd zarazuje autismus mezi vyvojové psychozy. V roce 1952

prichdzi s rozliSenim autistické a symbiotické psych6zy. U prvni skupiny se
projevuje porucha v socidlnim kontaktu témét od narozeni, v pripadé symbio-
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tické psychézy se déti zac¢inaji ménit aZ ve tietim a ¢tvrtém roce a ziistavaji pak
ndpadné pripoutdny k matce. Teorie Mahlerové je striktné psychoanalytickd
a patii do skupiny ndzori, které kladly stav ditéte za vinu matce. Mahlerova
tvrdi, Ze normadlni dité je autistické prvni tfi mésice Zivota. Neuvédomuje
si okolni svét, nekomunikuje. Teprve pres opakujici se pravidelny cyklus
télesné tenze, ulevy a uspokojeni si dité zac¢ind uvédomovat vnéjsi realitu
reprezentovanou matcéinym prsem, obli¢ejem, hlasem a dotykem. Mezi tfetim
a ¢tvrtym mésicem zacind reagovat na zvuky a vizudlni stimuly, usmiva se.
Pokud osoba, kterd o dité pecuje, neni emociondlné vield a o dité fyzicky
nepecuje, dité z autistické faze nikdy nevyroste. Déti podle Mahlerové nejsou
interpersondlné dostateéné stimulovany, a tudiZ se nenauc¢i komunikovat
(Mahler, 1952). Mahlerova ve své pozdéjsi praci objasnuje sebezranovani
u autistickych déti jako patologicky pokus o ziskdni pocitu, Ze existuji. Au-
toerotické chovdni je nahrazeno autoagresivnim chovanim. V tluéeni hlavou,
kousdni a dalSich sebezranujicich aktivitach 1ze podle Mahlerové najit vzdy
ordlni, andlni nebo falicky obsah. Misto identity ziskdvaji alespon pocit svého
téla a své existence. Détské psychozy se objevuji pozdéji, az kdyz je ego vice
diferencované (Mahler, 1958). Psychoanalytické vysvéileni md i pro vysledky
svého pozorovani tykajici se krmeni. VétSina jejich pacientil s autismem ne-
méla s jidlem problémy. Mahlerova to prisuzuje neschopnosti déti zapojit do
svého chovdni emoce, tedy rozzlobit matku odmitdnim jidla a posunovanim
stolicky, jak je to bézné u zdravych déti (Mahler, 1970).

DalSim ze zastdncu teorie, ve které jsou vinikem rodice ditéte, byl americky
dynamicky orientovany détsky psychiatr Bruno Bettleheim. Ve své, v souCasné
dobé velmi kritizované, knize The Empty Fortress sice pripousti, Ze organické
faktory mohou byt pritomny, ale chybné rodi¢ovské postoje umozni témto
faktortim zptisobit autismus. Bettleheim byl za druhé svétové vdlky uvéznén
v koncentraénim tdbore. Srovndni ditéte s autismem s ditétem, které prezilo
v koncentra¢nim tdbote, bylo ustfedni mySlenkou knihy. Bettleheim tvrdil, Ze
vSichni rodice autistickych déti maji spoleéné prani, a to, aby dité neexistovalo.
Podle jeho ndzoru prichdzi dité na svét aktivni, vysild signdly a prijimd
informace z vnéjsiho svéta. Pokud dité citi, Ze s nim okolni svét nekoresponduje,
je frustrované a stdvd se autistickym. K tomuto jevu dochdzi bud v prvnich
Sesti mésicich, pokud je aktivita ditéte blokovdna celkové, nebo se muize objevit
mezi Sestym a devdatym mésicem, kdyz se dité snazi ziskat vztah k ostatnim,
coZ je mu zmareno. Hostilita a represe aktivit zptsobi, ze se dité stdhne do
svéta fantazie a stavd se autistickym. Velkou pozornost vénuje Bettleheim
zdméné zdjmen v reci. Tento symptom vysvétluje jako dikaz svédcéici pro
odmitdn{ identity a existence. Re¢ tedy podle Bettleheima neni primdrné
naruSena, naopak porucha je disledkem psychickych konfliktti, které dité
proziva (Bettleheim, 1967). Kniha byla psdna ve védecko-populdrni formé,
a tak bohuzel ovlivnila mysleni Sirokého spektra lidi a upevnila vSeobecné
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sdileny ndzor o rodi¢ovské viné. Bettleheim autoritativné prosazoval mySlenku,
aby déti byly rodi¢im odebrany a vychovdvdny oddélené v terapeutickém
zalizeni.

Ackoli v sedmdesatych letech byla teorie o organickém poSkozeni mozku
jiz akceptovdna vétSinou védct, stdle se jeSté objevovaly ndzory, které vidély
pri¢inu v osobnostech rodica. Szurek vysvétluje sklon autistickych déti vyhybat
se dotyku jako vysledek ranych interakci mezi ditétem a rodici. Rodice vidi{
jako introvertni a odtazité. Dité podle jeho ndzoru byva ¢asto separovano od
rodicu, je obvyklé, Ze se s nim zachdzi jako s véci, celkovy postoj k ditéti je
ambivalentni. Bizarni pohyby si Szurek vysvétluje jako snahu ditéte o vyvolani
rodicovské pozornosti, dochdzi tak k jejich upevnéni, az se stanou dominant-
nim rysem jeho chovdni. Hlas rodic¢ti vyvoldva spiSe odtazité tendence nez
pozitivni afekt. Tato negativni asociace s rodicovskou verbdlni komunikaci
zpusobuje chudy vyvoj feci (Szurek, 1973).

Do skupiny odbornikt vysvétlujicich autismus psychodynamickym me-
chanismem jeSté v sedmdesdtych letech se fadi Frances Tustinova, kterd se
domnivala, ze kazdé novorozené dité je primarné autistické. Neuvédomuje
si Cdsti téla, nerozezndvd vlastni ja. Autismus povazovala za abnormadlni
prodlouzeni ordlniho stadia, zptisobené nedostate¢nou vychovou. Upozormno-
vala, Zze matky autistickych déti reaguji predrdzdéné, pokud musi akceptovat
pozadavky ditéte. Odmitnutim ditéte zapticini jeho frustraci, kterd ndsledné
vede ke vzniku autismu (Tustin, 1973). V devadesatych letech se vSak od této
interpretace autismu odvratila. Tustinova zjistila, ze zdravé déti ,,v autistické
fazi“ se nechovaji jako déti s autismem. Pres zkoumdni Zivého komunikac¢niho
vztahu mezi kojencem a matkou v prvnich mésicich zivota Tustinova dosla
k zavéru, ze autismus je porucha vrozend, a nikoli zapri¢cinénd emocénim
traumatem. Autismus tedy neni zadnym regresem do raného stadia vyvoje
(Tustin, 1994).

Vysledkem psychoanalytickych interpretaci autismu byly rozvrdacené ro-
diny, kdy si rodice vzdjemné kladli za vinu potize ditéte. Rodice absolvovali
drahd psychoterapeutickd sezeni s jedinym vysledkem — jejich dité ztstalo
autistické. Mnohé déti byly v ramci ,,terapie” umistény do ustavni péce, aby
se tak vytrhly ze ,,zhoubného” rodinného prostredi. Vychova a vzdéldni ditéte,
a tudiz zlepSovani stavu ditéte bylo odsunuto na vedlejsi kolej. Také mnozi
lidé s vysoce funkénim autismem a Aspergerovym syndromem, jako napriklad
Temple Grandinovd ¢i Donna Williamsov4, se negativné vyjadiuji k pokustim
o psychoanalyticky zamérené 1éCeni autismu. Obdobi, kdy matky déti s autis-
mem byly obvitiovdny za postizeni svych déti, se fadi k nejCernéjSim obdobim
v déjindch psychologie a psychiatrie.
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Medicinské a védecké pojeti autismu, zlepSeni diagnostiky

Prvni evropskd potvrzeni existence Kannerova syndromu prisla v roce 1952
od Van Krevelena z Nizozemska a Sterna z Francie. Van Krevelen kritizo-
val Kannerovu psychoanalytickou teorii vzniku autismu a vytyc¢il nutnost
zkoumadni organické priciny. DoSel k zdvéru, Ze se jednd o totdlni, hluboko
zasahujici poruchu, urcitou centrdlni anomdlii.V padesdtych letech zachva-
tila Evropu oznacovaci horecka. Témér vSechny mentdlné postizené déti,
u kterych se vyskytlo bizarni chovani, byly diagnostikovdany jako autistické
(Donellan, 1985).

V Sedesdtych letech védci zacali patrat po jinych pri¢indch vzniku autismu.
V roce 1964 vychdzi kniha amerického psychologa Bernarda Rimlanda In-
fantile Autism: The Syndrome and Its Implications for a Neural Theory of
Behavior. Rimland sdm jako otec syna s autismem striktné odmitl teorii o rodi-
covské viné. V knize jasné definoval autismus jako neurobiologickou poruchu
organického ptivodu. Vyzkumem Rimland prokazal, Ze rodice déti s autis-
mem nevénuji svym potomktm mensSi péci a nijak je citové nezanedbdavaji.
V podstaté se jejich postoje a chovani neliSi od rodi¢ zdravych déti. V knize
byl publikovdn prvni dotaznik pro rodice, jenzZ si klade za tkol oddélit déti
s autismem od déti se schizofrenii (Diagnostic Check list for Behavior-distur-
bed Children, Form E-1). Byl uréen pro déti od tii do sedmi let a obsahoval
76 polozek (Rimland, 1962).

Dtivody obhajujici psychoanalytické teorie se zacaly rozpadat. Leo Kanner
nalezl mezi ptibuznymi déti s autismem vysoké procento intelektudld a rodin
s vySSim socioekonomickym statusem, coz se vysvétlilo faktem, Ze dobie
vzdélani rodice vice vyhleddvaji psychiatrickou pomoc nez rodi¢e nevzdélani.
Maji také vétsi Sanci rozpoznat, jak moc se jejich dité lisSi od ostatnich.
V dtisledku lepsi informovanosti maji rovnéZz lepsi moznost vyhledat specialistu.
V neposledni fadé maji také financ¢ni prostifedky na to, aby dité i opakované
dopravovali na misto vySetieni. Lorna Wingovd potvrzuje, Ze i ona méla
vice déti s vy$Sim ekonomickym statusem, ackoli 16¢eni poskytovala zdarma.
Existuje domnénka, Ze nékteri lidé z nizSich vrstev se o 1é¢eni spontdnné
nezajimaji viibec. DalSi pri¢inou vzniku mytu o chybném rodicovstvi, ktery
vyrostl na zdkladé ranych pozorovdni, je vytvoreni stresového prostredi
v rodiné s autistickym ditétem. K zvlddnuti situace je potreba neuvéritelné
adaptace a trpélivosti od ¢lent rodiny, a tak neni divu, Ze se u nékterych rodi¢t
sekunddrné objevuje podrdzdéné chovdni, které byvalo mylné povaZzovano za
pri¢inu vzniku autismu.

V sedmdesdtych letech ve Spojenych stdtech probéhl vyzkum na 264 rodi-
ndch s autistickymi détmi, ktery si kladl za kol s kone¢nou platnosti zjistit,
zda autistické déti pochdzeji z vysSich vrstev. Studie doSla ke kone¢nému
zjiSténi, zZe pokud jsou sluzby odbornik@ mistné k dispozici, neni rozdil v so-
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cidlné-ekonomickém statusu rodin s autistickym ditétem a ostatnimi rodici.
V disledku vysledki studie byla z diagnostického manudlu DSM-III-R vyra-
zena zminka o vyS$Sim socioekonomickém postaveni rodi¢ti déti s autismem.
V této dobé zacind byt mezi odborniky teorie organického ptivodu poruchy
vSeobecné akceptovand. Leo Kanner i jeho kolega Leon Eisenberg se postupné
prikldanéji zpét k organickym pri¢indm autismu. Eisenberg prezentoval poza-
davek, aby kazdé autistické dité proslo ptisnym neurologickym vySetifenim
a laboratornimi testy.

V dobé kybernetiky na sebe srovndni ditéte s po¢itatem nenechalo dlouho
Cekat. Fried Iander tvrdil, Ze kazdé dité je tfeba naprogramovat, aby mohlo
pracovat. Organizace percepci u ditéte mtize byt tak defektni, Ze ¢ini prostiredi
pro dité beze smyslu. PoruSeni interakce s okolnim svétem vede k ,nena-
programovatelnosti“ ditéte. Staci, aby byl vyrazen z provozu jediny obvod.
Pocitac sice do jisté miry pracuje, ale input (vstup) a output (vystup) jsou
poruSeny. Takto popsand situace je podle Iandera analogickd k fungovani
mozku ditéte s autismem (Bemporad, 1980).

Neil O’Connor a Arty Hermelin se fadi k prvnim psychologtim, kteri se
zabyvali testovdnim déti s autismem, zamérili se na jejich schopnosti a deficity,
zkoumali vztah k vyvoji mozku.

Vroce 1971 zacind v USA vychdzet ¢asopis Journal of Autism and Childhood
Schizophrenia pod vedenim profesora L. Kannera. Pozdéji se jeho ndzev méni
na Journal of Autism and Developmental Disorders. Redak¢ni radu tvoii
odbornici z celého svéta.

Psycholingvisticky a behavioralni pfistup

Na rozdil od psychoanalyzy, kterd vychdzi z teorie, Ze jddrem problému jsou
zdzitky v raném détstvi, behaviordlni terapie se zaméruje na problémové
chovdni, které je mozné odnaucit a preucit. V padesatych a Sedesdtych letech
se behaviordlni terapie stala jednim z hlavnich psychoterapeutickych smért.
Teoreticky zdklad tvorilo uceni Pavlova, Watsona a Wolpeho. Na zdkladé teorii
B. F. Skinnera o operantnim podminovdni zacala fada prevdzné americkych
psychologti pracovat s psychotickymi a mentdlné retardovanymi dospélymi
i détmi. Cilem bylo posilovdni vhodného chovdni a odstrarniovani nevhodného.
Jinymi slovy Feceno, terapeuti se ridili predpokladem, Ze systematické po-
skytovdani odmén za Zddouci chovdni a tresty za nezddouci chovdni povedou
k trvalym zméndm v chovani pozadovanym smérem (MoZny, 1999).

Jednim z prvnich zastdnct behavioralniho pohledu na problematiku déti
s autismem byl C. B. Ferster. Autismus povazoval za vzdcnou formu schi-
zofrenie. Tvrdil, Ze dité s autismem okolni prostiedi vnima. Uvedl piiklad,
Ze pokud dité uvidi sladkost, lehne si na podlahu, pripadné se sebezranuje,
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dokud sladkost nedostane. Ferster oznacil jidlo za efektivni posilovac¢ u déti
s autismem. VSiml si, Ze jiné druhy motivace, které plati na ostatni déti,
nejsou u déti s autismem ucéinné. Zdaraznil fakt, Ze posileni by mélo byt
okamzité. Domnival se, Ze pouze mezi 18 mésici a ¢tyrmi lety maji rodice
moZnost priméiené kontroly chovani a mohou efektivné oslabovat nékteré
prvky nezadouciho chovdni ditéte. Podle Ferstera trest nemad na dité prilis
velky ucinek (Ferster, 1961).

Nékteri terapeuti dochdzeji k opacnym zavéram a referuji o pozitivnich
vysledcich averzivni terapie, u které po nevhodném chovani ndsleduje trest ve
formé nepiijemného zdzitku. V Sedesatych aZz osmdesdtych letech bylo uzivani
trestti velmi rozsitené. V Sedesdtych letech se dokonce vyuZivalo kratkého
bolestivého elektrického Soku k potlaceni sebezratiujiciho chovani. Lovaas
a Simmons ve své publikaci uvedli, Ze 1é¢ba je v urcitych ptipadech velmi
efektivni a Ze dva aZ tri takové Soky stac¢i k tomu, aby nevhodné chovani zcela
vymizelo. Zaroven autori dosli k zavéru, Ze pokud se sebezranovani vénuje
socidlni pozornost, chovdni se objevuje frekventovanéji (Lovaas, 1969).

Vyuzivani trestli v behaviordlni terapii je vSak z hlediska etiky sporné
a prineslo v odbornych kruzich vinu odporu. V sedmdesdtych letech probihaly
v odborném tisku bouflivé spory o moZznostech vyuziti slabé elektrické rany
u autistickych déti jako formy trestu. Odbornici diskutovali o efektivité ve
sméru pozitivnim i negativnim. Bylo zjiSténo, Ze ackoli ¢asto dosSlo k redukci
nechténého chovani, objevilo se chovdani obdobného rdzu v jiné situaci (Lich-
stein, 1976). Velkd skupina lidi pouZivani averzivnich metod povaZzovala za
zdsah do lidskych prav produkujici ,roboty z masa a krve“. VSeobecné se md
za to, Ze pro déti s autismem jsou fyzické tresty kviili jejich zvySené psychické
zranitelnosti velmi nevhodné (Akerley, 1976). V osmdesdtych letech se jiz
hovori o mytologii trestu. Teorie, které tvrdi, Ze trest je nezbytny, Gi¢innéjsi
a sndze proveditelny, jsou povaZovany za prekonané. Nékteii odbornici upo-
zornuji na nebezpeci, Ze trest se v urc¢itém kontextu muiZze stat posilovacem
nevhodného chovdni. Projevy, které se mély odstranit, se jeho ndasledkem
upevni (Hutchinson, 1977). Trest se tak stavd prostfedkem, ktery neni v Sir-
$im kontextu efektivni a navic neni slucitelny se sociokulturnimi normami
spolec¢nosti.

Pozornost se tak obraci k vhodnym posilovacim prostredktim, jako je
jidlo, hudba, vibrace nebo oblibeny predmét. Terapeuti déti s autismem se
zacali vénovat hlavné rozvijeni rtiznych dovednosti. Snazili se teSit potiZe
autistickych déti s uéenim. Upozortniovali na problémy s generalizaci, kdy se
noveé nabyté zkuSenosti prendsi do jiného prostiredi jen velmi problematicky
(Harris, 1977).

Americky behaviordlni terapeut O. Ivar Lovaas z univerzity v Los Angeles
proslul svym tspéSnym intervené¢nim programem pro déti s autismem raného
véku. Sviij vyzkum o moZnostech vyuZiti behavioralni terapie u déti s autismem
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zacCal vroce 1963. Lovaas nepovaZoval intervencni program za lék na autismus,
protoZe organickd pricina autismu neni zndmd. Nicméné nervovy systém
u ¢lovéka je vysoce adaptabilni a Lovaas povaZzuje intenzivni behaviordlni
trénink za metodu, s jejiz pomoci je moZné vrozeny deficit sniZit ¢i vyrovnat.
Na zacdtku sedmdesdtych let Lovaas podrobil 19 déti intenzivni behavioraln{
terapii (4 tisice hodin). Velmi uspokojivé vysledky terapie, které prezentoval,
byly pozdéji zpochybriovadny.

Jednim ze zdkladnich deficitdi u autismu je oblast komunikace. Na princi-
pech behaviordlni terapie spocivd i mnohy recovy trénink. Lovaas se svymi
spolupracovniky v rdmci intervenéniho programu sestavil osm po sobé na-
sledujicich stupnt Ffe¢ového tréninku. Postupuje se od nejjednodussich cilt
lalie), poté si osvojuje elementdrni nominativni funkci reci (u¢i se pojmenovat
predméty a uddlosti denniho Zivota). Na ti‘eti irovni prochdzi stadiem vztahti
(Cas, velikost, vztahy, abstrakce). Ddle se u¢i konverzovat (kldst otdzky, ddvat
odpovédi), ziskdvat informace a vyprdvét pribéhy, osvojuje si gramaticka
pravidla. Koneénym cilem tréninku je dosaZeni spontaneity v komunikaci
(Lovaas, 1977). Metod behaviordlni terapie se pouzivd i u komunika¢niho
tréninku nemluvicich déti s autismem. Zkoumad se vyuZitelnost znakového
jazyka ¢i jinych metod alternativni komunikace (piktogramy, psand slova).
Mezi prvni vyzkumy moZznosti alternativni komunikace patii pokus, jehoZz
cilem bylo zjistit, zda jsou nemluvici déti s autismem schopné rozumét smyslu
tif slov napsanych na kartickach. Osvojeni dovednosti vyzadovalo v priméru
asi tisic pokusii. Sprdavnd reakce byla okamzité posilovdana ve formé podané
sladkosti. Po skoncéeni tréninku dokdzaly déti odpovidat spravné. Ukdzalo se,
Ze je mozné, aby konkrétni vizudlni symbol psany ve slovech vytvoril fungujici
komunikac¢ni systém i u autistickych osob, které nemluvi a jsou mentdlné
postizené. Pocet slov, kterd si déti osvoji, odpovidd imérné stupni mentdlniho
postizeni. Vyzkumnici uvaZovali o souboru asi 50 slov, kterd by mohla tvorit
funkéni systém komunikace (L.a Vigna, 1977). Vyzkumy se doSlo k zdvéru, Ze
recové programy jsou Ucinnéjsi pro déti s urcitou mirou kognitivnich doved-
nosti. Tréninkové metody musi odpovidat drovni feCového vyvoje jednotlivych
déti (Guze, 1983).

Aktivni zapojeni rodicii, edukativni programy

Plvodné byly déti s autismem vychovavany v izolaci v ustavech, travily celd
léta po psychiatrickych klinikdch, v lepSich pripadech zily v rodindch pasivné
akceptovany spolecnosti. Na plnopravné prijeti, vzdélani a specidlni pristup si
vSak tyto déti musely pockat celd desetileti. Cesta od pojeti ditéte s autismem
jako zdhadného ditéte z jiné planety, které v naSem svété bezmocné trpi,
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k ditéti s viZznym handicapem, jemuZz odbornd a specidlni péce miiZe s velkou
mirou efektivity pomoci, byla dlouhd a svizelnd. Po vyvrdceni mytu rodicovské
viny se rodice aktivné snazili zapojit do vyvoje terapii a programt, které by

V Sedesdtych letech také zacinaji vznikat prvni spoleCnosti sdruzujici rodice
autistickych déti i zainteresované odborniky. A tak v roce 1962 vznika ve
Velké Britanii The National Society for Autistic Children. O t¥i roky pozdéji je
v USA zaloZena stejnojmennd organizace, kterd md statut studijni skupiny
odbornikti sponzorované rodici autistickych déti. Pozdéji zménila ndzev na
Autism Society of America. Odbornici, ktefi se zde sdruzuji, se zabyvaji
vyzkumem poruchy.

V San Diegu vznikd v roce 1967 pod vedenim psychologa Bernarda
Rimlanda The Autism Research Institute (ARI) (www.autism.com/ari/). Od
svého zrodu instituce prezentuje autismus jako multihandicap spojeny s ne-
schopnosti symbolizovat, ktery je diisledkem téZké poruchy CNS. Rimland je
autorem i u nds difive znamych diagnostickych dotaznikti. Rodice dotaznik
vyplnili a zaslali do Spojenych stdtti k vyhodnocent, validita vysledki je ovSem
spornd. ARI vydava ctvrtletnik Autism Research Review International, ve
kterém vychdzeji novinky z oblasti biomediciny a vyzkumt vychovné-vzdéldva-
cich strategii. Vysledky zde prezentované jsou v rozporu s vysledky védeckych
studif, nékteré ¢lanky lze povaZovat za silné kontroverzni a emociondlni.

Pocdtkem sedmdesdtych let na zdkladé probéhnuvsiho vyzkumného grantu
pri univerzité v Severni Karoliné vznikd prvni statni program na pomoc détem
s autismem a s pridruzenymi poruchami komunikace, tzv. TEACCH program
(viz kap. 12.1). Jednd se o multidisciplindrni univerzitni program s legislativni
podporou, diky némuz je mozné ziskat po celém stdaté komplexni sluzby v dané
problematice (diagnostika, vzdélavani a vychova, vyzkum, terapie, Skoleni
odbornikti, informovanost verejnosti). Rodi¢tim byla v programu prisouzena
role partnerskych terapeutt. Efektivita TEACCH programu se ovéiovala
mnoha vyzkumnymi studiemi. Jednim z velmi pozitivnich vysledki bylo, Ze po
nékolikaletém fungovani programu v Severni Karoliné klesl pocet dospélych
klientti s autismem Zijicich v tstavech socidlni péce z 40-80 % na pouhych
8 %. Ostatni mohou Zit v rodindch, chranénych bytech a v rtiznych domovech
(Schopler, 1997).

Mezindrodni neziskova organizace IAAE (International Association Autism
Europe) vznikla v roce 1983. Jednd se o evropskou nevlddni organizaci,
kterd sdruZuje nékolik desitek ndrodnich i regiondlnich asociaci a sdruzeni
zabyvajicich se péc¢i o osoby s autismem v Evropé. Nabizi sluzby i jednotlivctim,
které problematika autismu zajimd. Své sidlo m4 tato organizace v Bruselu
(www.autismeurope.org).

Po celém svété existuje rada svépomocnych rodicovskych organizaci. Diky
¢innosti téchto organizaci vznikaji Skoly a domovy, které maji ve svém pro-
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