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2. PORUCHY AUTISTICKEHO
SPEKTRA

vyvoje. Jde o poruchy pervazivni, neboli vSepronikajici (Thorova, 2006). Vyvoj
ditéte je tedy naruSen v mnoha oblastech. Nejzasadnéji je naruSena komunika-
ce, socialni interakce a pfedstavivost —imaginace, objevuje se stereotypni okruh
zajma.

Klasifikace poruch autistického spektra (dale PAS) vychazi v sou¢asné dobé
z Diagnostického a statistického manudlu mentéalnich poruch a Mezindrodni
klasifikace nemoci.

Diagnosticky a statisticky manual mentalnich poruch (anglicky Diagnostic and Sta-
tistical Manual of Mental Disorders, zkracené DSM) je mezinarodné pouzivana
pfirucka Americké psychiatrické spole€nosti (dale APA) pro klasifikaci a statistiku
mentalnich poruch. Poprvé DSM vysel jiz v roce 1952 a do roku 2013 platila jeho
¢tvrta verze z roku 2000. Pata verze manualu byla schvalena v kvétnu 2013 na vy-
ro¢nim setkani APA v San Francisku a z jeji nové podoby vyplyva nasledujici:

Poruchy autistického spektra jsou dle DSM-V novym nazvem, ktery odrazi védecky
konsenzus — Ctyfi dfive samostatné poruchy jsou jedinym stavem, s riiznou drov-
ni zavaznosti symptomd(. Pojem PAS nyni zahrnuje predchozi DSM-IV autistickou
poruchu (autismus), Aspergeriv syndrom, jinou dezintegracni poruchu v détstvi
a pervazivni vyvojovou poruchu nespecifikovanou.

PAS se dle DSM-V vyznacuiji:
1. deficity v oblasti socialni komunikace a socialni interakce,

2. omezenym opakujicim se chovanim, zajmy a aktivitami.

Obé slozky jsou nezbytné pro diagnostiku PAS; pokud chybi opakujici se chovani,
zajmy a aktivity, jde o poruchu socialni komunikace.’

V zemich, kde diagnostika PAS vychazi z tohoto manualu, tedy v poslednich letech
doslo k vyrazné zméné v terminologii, upustilo se od uzivani dil¢ich diagnéz v ram-
ci PAS a je pouzivan nazev Poruchy autistického spekira.

1 Vice dostupné na: www.dsm5.org.
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V Evropé se ke klasifikaci poruch autistického spektra pouziva Mezinarodni klasi-
fikace nemoci (anglicky International Classification of Diseases, zkracené MKN,
ICD). Jde o publikaci, ktera kodifikuje systém oznacovani a klasifikace lidskych
onemocnéni, poruch, zdravotnich problém0 atd. Vydava ji Svétova zdravotnicka or-
ganizace. V soucasné dobé plati 10. revize MKN, ktera nabyla u¢innosti 1. 1. 1993
a v Ceské republice je platna od roku 1994. Posledni aktualizace 10. revize je plat-
na od 1.4.2014. Do kategorie pervazivnich vyvojovych poruch jsou v Mezinarodni
statistické klasifikaci nemoci zafazeny tyto poruchy:

B détsky autismus,

B atypicky autismus,

= Rettlv syndrom,

= Aspergerdv syndrom,

B jiné pervazivni vyvojové poruchy,

B pervazivni vyvojova porucha nespecifikovana.

V praxi se vSak nejcastéji setkdvame s diagndézami détsky autismus, atypicky auti-
smus a Asperger(lv syndrom. Tato publikace se vénuje pfevazné zakim a studen-
tim s Aspergerovym syndromem, popf. vysoce funkénim autismem. ,Funkénost®,
adaptabilita je u déti s autismem hodnocena jako vysoce, stfedné ¢i nizko funké-
ni, a to podle toho, nakolik je dité schopno sebeobsluhy, jak hluboké jsou defici-
ty v fedi, socialnich dovednostech, exekutivnich funkcich, vyskytuje-li se u ditéte
problémové chovani, je-li pfidruzeno mentalni postizeni, smyslova hypersenzitivita
apod.

V nésledujici kapitole se budeme vénovat pfi¢inam socialni izolace u déti s PAS
dle typu socialniho chovani.

Thorova (2006) u déti s PAS rozliuje pét typl socialniho chovani, a to:

H osamély,
B pasivni,
m aktivni,

m formalni,
® smiSeny.

Pro déti s osamélou formou je typické odmitani mazleni, hlazeni a dal$iho fyzickeé-
ho kontaktu (a to i s rodici a jinymi blizkymi osobami) a nulovy zajem o vrstevniky.
Zku$enosti z prace s zaky a studenty s PAS, integrovanymi v béznych Skolach, nas
vedou k zavéru, Ze jen velmi mélo z nich zcela odmita kontakt s vrstevniky a sku-
te€né o kamarady nestoji. Déti se smiSenym typem maji prvky vSech ¢tyf typl so-
cialni interakce a jeji kvalita velmi kolisa. Podrobnéji se budeme vénovat pfic¢inam
socialni izolace a Sikany u déti aktivniho typu, které o kontakt stoji, ale navazuji
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SIKANA U DETI S PAS

Proc jsou déti s PAS casteéji tercem Sikany?

V Uvodni kapitole jsme se dozvédéli, Ze se az polovina zaku stane v pribéhu Skolni
dochazky obéti Sikany. Pravdépodobnost, ze se teréem Sikany stane dité s poru-
chou autistického spektra, je vSak mnohem vys$si. V nasledujici ¢asti knihy se se-
znamime s vysledky vyzkumu mezi détmi s PAS a pfesnymi Cisly. Naprosto logicky
v8ak vyvstava otazka proc€. Pro€ jsou déti s PAS o tolik Castéji obétmi? Pro¢ nepro-
chazeji tzv. hrami na silu? Pro¢ jsou tak snadno ostatnimi détmi identifikovany jako
nejslabsi ¢lanek kolektivu?

Vysvétleni je jednoduché. Déti s PAS jsou jiné. V disledku deficitd, které pfimo vy-
plyvaji z diagnézy autismu, jsou jiné, zvlastni, odliSné od svych vrstevnikl. Zde je
vycet jen nékolika faktor(, které tuto skute¢nost ovliviuiji:

Deficity v socialnich dovednostech
Déti s PAS €asto neiniciuji kontakt s vrstevniky. Nékteré ano, ale nevhodnym,
socialné nepfijatelnym zplsobem.

Deficity v komunikaénich dovednostech

Mnoho déti s PAS nedokaze vhodné zahgjit/vést/ukoncit hovor s vrstevniky
Ci dospélymi, nékteré déti maji problémy s echolaliemi, ulpivavosti na svych
oblibenych komunikaénich tématech, nékteré z nich se dostate¢né nezaji-
maji o komunikaéniho partnera, mohou pusobit az sobecky apod.

Deficity v emocnich dovednostech
Zvladani emoci na urovni véku je pro mnoho déti s PAS problémem, mohou
reagovat nepfiméfené (placem, afektem, utékem apod.).

Hypersenzitivita na nékteré smyslové vjemy

Precitlivélost ve vnimani smyslovych podnétd mize vyrazné ovlivnit funké-
nost déti s PAS ve Skolnim prostfedi. Nékteré reakce mohou byt pro spoluza-
ky nepochopitelné (zacpavani usi pfi zvonéni, panické reakce na $tékot psu
z venku, nesnasenlivost dotyk( apod.).

Deficity v exekutivnich funkcich
A s nimi spojené Spatné zvladani zmén (misto zasednuté jinym spoluzakem,
hybani s vécmi na lavici, suplovani, zména tfidy apod.).
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