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UvVOD

psychického vyvoje. Pro tyto poruchy je charakteristicky nerovnomérny vyvoj a riznorodost
projevu (Thorova, 2016).
a vzdélavani jedinct se specialnimi vzdélavacimi potiebami (SVP). Vyzaduje spravné zvoleny
individudlni pfistup ke kazdému ditéti. Stejné jako intaktni déti maji i déti s PAS potencidl,
ktery je nutno rozvijet na maximalni moznou uroven. Zvolime-li vhodny speciélni pfistup,
pomulzeme jim porozumét ,,chaotickému svétu, ktery je obklopuje.

Pii rozvoji déti s PAS nam pomahaji specialni piistupy, které se do Ceské republiky
dostavaji prevazné¢ ze zahranici.

Téma bakalatské prace s ndzvem Aktudlni trendy ve vyuziti vybranych ptistupti u déti
s poruchou autistického spektra piedS$kolniho véku v zahranici, jsem zvolila z divodu moznosti
rozsitit své dosavadni znalosti o pfistupech k détem s PAS. Dalsim divodem byla aktualnost
tématu piedevsim ve spojitosti s pristupem k jedinctim s PAS a potizim pfi jejich zaclenovani
do spolecnosti z diivodu castého nepfijatelného chovani. Mnoho odbornikti i rodict fesi, jaky
pfistup pfi praci s ditétem s PAS zvolit, aby byla prace co nejefektivnéjsi a doslo k naplnéni
jeho potencialu.

Zadmérem bakalaiské prace je podat prehledovou praci, kterd sezndmi Ctenare
S vybranymi pfistupy pro déti s PAS predskolniho véku V zahrani¢i pomoci dostupnych
informaci, védeckych studii, vyzkumi, odbornych ¢lankli a nastudované literatury.

Po prostudovani vstupni literatury byly zvoleny tfi pfistupy vyuZzivané prevazné
Vv zahranici, jejichz zavedeni na naSem uzemi by mohlo byt pfinosné pro rozvoj déti s PAS.
Témito tfemi pristupy jsou: Pivotal response treatment (PRT), Developmental, Individual-
difference, Relationship-based model (DIR) neboli model DIR/Floortime a metoda senzorické
integrace. Prvni dva piistupy byly vybrany jelikoz, jsou v Ceské republice malo zndmé a z
Cesky psané literatury se o nich 1ze dozvédét jen omezené mnozstvi informaci. Posledni piistup,
metoda senzorické integrace Se u nas zacala ve vé€tSi mife vyuzivat teprve nedavno.
V poslednich letech dosahla znacného rozvoje, avsak V porovnani s anglicky mluvicimi
zemémi je S ni obeznamen maly pocet lidi.

Hlavnim cilem ptehledové bakalaiské prace je predlozit publikované poznatky

0 vybranych pfistupech k détem s PAS v piedskolnim véku v zahrani¢i.
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Popis reSersni strategie:

Zdroje pouzité ke zpracovani této bakaldiské prace byly ziskany pomoci elektronickych
bibliografickych/citacnich databazi ERIC, ScienceDirect a metavyhledavacem Discovery
Service a pro dohledani plnotextii také vyhledava¢ Google Scholar a platforma ResearchGate.

Po prostudovani vstupni literatury byla stanovena tato KkliCova slova: sensory
integration therapy (SIT); DIR-floor time, developmental individual diference relationship
based; pivotal response training (PRT); kindergarten; preschool*; intervention; autism
spectrum disorder (ASD).

Klicova slova byla kombinovéana za pomoci Booleovskych operatorti. ReSersni ¢innost
probihala od ledna do dubna roku 2020. Byly vyhledavany pouze plnotextové, recenzované
zdroje v anglickém a ¢eském jazyce, predevsim z let 2014 az 2019. Pouzity vsak byly i zdroje
star§iho data, jelikoz se jedna o stéZejni publikace (tj. Casto odkazovang, citované a vyznamné
v daném oboru).

Po konzultaci bylo zahrnuto i nekolik studii, tykajicich se déti starSich, poptipadé
mladSich. AvSak v téchto studiich byla vzdy pfitomna i skupina déti pfedskolniho veéku
(tj. od 3 do 6, poptipade 7 let). Tato skutecnost je Vv textu vzdy uvedena.

Diivodem k vyrazeni dohledaného zdroje bylo pfedevS§im zaméteni na odlisné cilové

skupiny (at’ uz z pohledu véku ¢i druhu postizeni) a zdroje, které obsahovaly pouze abstrakt,



a nebylo mozno dohledat plnotext. Do vybérového souboru nebyly zafazeny dohledané piesné
duplicity a studie, které na problematiku jednotlivych terapii pouze odkazovaly.

Primarné dohledanych 757 wvysledkt bylo (po akceptaci publikaci dle kritérii)
zredukovano na finalnich 45 zdroju, které odpovidaly zadanym kritériim.

Limity reSerSni ¢innosti jsou dany skute¢nosti, Ze nebylo mozné dohledat vSechny
existujici studie a nebylo mozné ziskat jejich plné texty. Dal§im limitem je fakt, Ze byly pouzity
studie pochazejici ze zahrani¢niho kontextu a jejich prekladem mohlo dojit ke zkresleni

uvedenych informaci.



1 VSTUP DO PROBLEMATIKY PORUCH AUTISTICKEHO
SPEKTRA

Kapitola popisuje specifika 0sob s poruchami autistického spektra. Odpovida na otazku,

proc potrebuji specificky pristup a hovori o podstate intervence Vv predskolnim véku.

Americka psychiatrickd asociace uvadi, ze poruchy autistického spektra (PAS) spadaji
pod poruchy psychického vyvoje a jsou charakteristické deficitem v socialni interakci,
komunika¢nich dovednostech a pfitomnosti stereotypnich vzorct chovani, zajmt a aktivit
(Tupou, 2019). Poruchy autistického spektra (PAS) tvoii tfidu zavaznych neurovyvojovych
poruch zptsobenych atypickym vyvojem mozku, zacinajicich v prib¢hu prenatdlniho nebo
¢asného postnatilniho vyvoje. Autismus je povazovan za celozivotni poruchu, pficemz
zakladni symptomy jsou piitomny po cely Zivot (Schaaf, 2011 in Zachor a Curatolo, 2014).

Autismus poprve popsal Leo Kanner v roce 1943 ve ¢lanku, ktery zahrnoval ptipadové
studie 11 déti. Od té doby se diagnosticka kritéria vyvijela na zdkladé pokracujicich pozorovani
a vyzkumt, coz vedlo k soucasnym kritériim, kterd jsou uvedena v Diagnostickém
a statistickém manualu dusevnich poruch (DSM-IV), jez vydava Americka psychiatricka
asociace a v Mezinarodni klasifikaci nemoci (ICD-10), kterou vydava Svétova zdravotnicka
organizace (Corsello, 2005).

Klinicka diagnostika autismu se obvykle provadi u déti ve v€ku od 18 do 30 mésic,
ale autistické rysy?, naptiklad omezené sdileni pozornosti, absence oéniho kontaktu, socialniho
usmévu a reakce na jméno, neschopnost imitace, nepfitomnost gest (tj. ukazovani), chuda
fantazie a pfedstavivost pfi hie, zacinaji byt patrné jiz u déti ve v€ku od 12 do 18 mésict, Casto
po obdobi relativné typického postnatalniho vyvoje (Vivanti, 2011 in Zachor a Curatolo, 2014).

U déti s PAS je velmi dulezita v€asnd intervence, nebot’ mnoho studii zjistilo, ze déti,
které zacnou s intervenci pred dovrSenim 48 mésicu veku, délaji vétsi pokroky nez déti, které
vstoupi do interven¢niho programu po 48 mésicich véku (Harris & Weiss, 1998; Sheinkopf
& Siegel, 1998 in Corsello, 2005). V prvnich letech Zivota je mozek pfipraven rozvijet
komunikacni a socidlni dovednosti, jez jsou u jedinct s poruchou autistick€ého spektra naruseny.

Vyuka komunikacnich a socidlnich dovednosti v prvnich letech Zivota je spojena s rychlejsi

! Autistické rysy, pojem &asto vyuzivany v praxi, neni to viak oficialni diagnéza dle MKN-10. Tento
termin se vyuziva pro déti, které nesplituji diagnosticka kritéria Zadné z poruch autistického spektra. Jako
konkrétni diagndzu, osob s autistickymi rysy lze vyuzit atypicky autismus ¢i jina dezintegracni porucha v détstvi
Thorova (2016).



a rozsahlejsi reakci na terapii nez v pripadé, kdy se tyto dovednosti rozviji v pozdéjsim veku.
V¢asnd intervence proto mize optimalizovat vysledky, zvysit nezavislost a zmirnit dlouhodobé
naklady na terapii (Estes, 2015; Cidav, 2017 in Franz, 2019).

Ackoli byly poruchy autistického spektra difive povazovany za relativné vzacnou
poruchu (Simpson, 2004 in Tupou, 2019), v USA se nyni prevalence PAS u déti do 8 let véku
odhaduje azna 1 z 59 jedinct (Baio et al., 2018 in Tupou, 2019). S rostoucim poctem déti, které
maji diagnozu PAS, je potieba zajistit odpovidajici G¢inné terapeutické metody (Woods
a Wetherby 2003 in Tupou, 2019). Intervence u déti v raném véku ma vyznamny vliv na
rozvoj poznani, komunikacnich a sebeobsluznych dovednosti, adaptac¢nich schopnosti
a psychosocialni vyvoj (Barnett, 1995; Talay-Ongan, 2001; Yoshikawa, 1995
in Sari et al., 2014). Byly vyvinuty rizné programy rané intervence pro déti s diagnéozou PAS
riznych vékovych kategorii (Sari et al., 2014).

Ptestoze je kazdy program zalozen na jiném principu a pouziva jedine¢né intervenéni
strategie, existuje nékolik slozek a aspektt, které maji totozné. Naptiklad dvé zasady, které jsou
spole¢né pro vétSinu intervenénich programii uréenych pro jedince s PAS a jsou zalozeny na
empirickém vyzkumu, zahrnuji intenzitu programu a vék, ve kterém by mély déti intervenci
zahgjit. VétSina programii véasné intervence je primarné urcena détem predskolniho veku,
ale mohou je absolvovat 1 déti mladsi. Z pohledu v€asné intervence je predSkolni veék stale
povazovan za '"rany" (Corsello, 2005). Primarni volbou terapie PAS jsou vzdélavaci
a behavioralni intervence podporujici socialni a adaptivni schopnosti a ovliviwyjici chovani
u déti s PAS (Park et al., 2015). Tyto intervence se zaméfuji na zlepSeni socialni interakce,
komunikace a zmirnéni problémového chovani, ¢imZ podporuji uceni a nezavislost u deéti
(Sengupta et al., 2017).

Do popiedi se dostavaji intervencni modely zalozené na dukazech (Sengupta
et al., 2017). Existuji rizné intervencni pfistupy, které byly vyhodnoceny jako ucinné pti
podpote adaptivniho chovani a zmirnéni symptomatiky autismu. Hodnoceni téchto ptistupt
probihd v kontrolovanych podminkach klinického prostiedi, ale 1 v redlnych podminkach,
napiiklad v matetské skole ¢i v doméacnosti (Singal et al., 2014 in Tupou, 2019).

Neni stanovena jednotna terapie jako standardni péce o déti s PAS. National Research
Council of the National Academies, U.S.A definoval vzdélavani pro jedince s PAS jako
podporu pii ziskavani dovednosti nebo znalosti, coz zahrnuje socialni a adaptivni dovednosti,
fe¢ a komunikaci, akademické dovednosti a snizeni problémového chovani, maximalizaci
funk¢ni nezavislosti, zlepSeni kvality zivota a zmirnéni rodinného stresu. V roce 2014 Narodni

centrum profesniho rozvoje pro jedince s poruchou autistického spektra stanovilo intervenéni



strategie zaloZzené na diikazech pro v&asnou intervenci. Uéinnost téchto strategii byla prokazana
prosttednictvim védeckého vyzkumu. Intervenéni programy pro déti s PAS jsou ve vétsi mite
eklektické a zahrnuji kombinaci nékolika pristupt (Sengupta et al., 2017).

Pro déti predSkolniho véku v inkluzivnim piedskolnim vzdélavani byla zavedena rada
interven¢nich pfistupt. Ve vétsin€ studii téchto ptistupti byly hladseny pozitivni vysledky pro
déti 1 ucitele. Je vSak potieba dalsiho vyzkumu vyssi kvality (Tupou, 2019).

V USA jsou podle zakona o vzd€lavani osob se zdravotnim postizenim vefejné
poskytované sluzby k dispozici vSem osobam se zdravotnim postizenim od narozeni do 21 let.
Dle tohoto zakona je nafizena i v€asna intervence pro déti se zdravotnim postizenim. Rozdily
Vv povaze sluzeb v€asné intervence a stitem vypracovanych pokynu intervence pro jedince
s PAS jsou dikazem o pietrvavajicich neshodach ohledné toho, co ptedstavuje vEasnou
intervenci. Tento fakt znesnadiiuje v€asné poskytnuti individualné pfizptisobené intervence
(Stahmer a Mandell, 2007 in Mclntyre a Zemantic, 2017).

National Research Council of the National Academies, U.S.A doporucil, aby intervence
pro déti s PAS méla tyto charakteristiky: intenzita terapie 25 hodin tydné, terapeutického sezeni
by se mél ucastnit jeden terapeut a jeden klient, popiipadé dva klienti, v€asna intervence
je vymezena od 18 meésicti do 6 let a méla by vyuzivat strukturované a strategické pristupy
k odstranéni komunikacénich, socidlnich a behavioralnich deficitt (Liao et al., 2014).

Obtize v senzorickém zpracovani jsou u jedinct s PAS velmi ¢asté, je odhadovan vyskyt
v 90-95 % piipadi a jsou zplisobeny hypoaktivitou ¢i hyperaktivitou v piijmu smyslovych
podnétd, ke kterému dochazi v disledku chybné regulace vzruseni centralni nervové soustavy
(CNS). Neobvyklé smyslové zpracovani mize souviset S nedostatky v socialnich dovednostech
¢i se stereotypnimi zajmy a chovanim. Muaze mit také za nasledek behavioralni a emocionalni
problémy a narusené jazykové a komunikaéni schopnosti (Burns et al., 2017). Je mozné, Ze toto
chovani se vytvafi v reakci na potiZe se senzorickym zpracovanim a poméha jedinci vyrovnat
se se senzorickym pietizenim, nebo jedince stimuluje. Obtize v senzorickém zpracovani ¢asto

ovlivituji prubéh vzdélavaciho procesu i kazdodenni zivot (Randell et al., 2019).

Nasledujici kapitoly se vénuji tfem pfistuptim, které jsou vyuzivany u déti s PAS
v piedSkolnim véku: Pivotal response treatment (PRT), Developmental, Individual-difference,
Relationship-based model (DIR) a metoda senzorické integrace. Jednotlivé kapitoly jsou
strukturovany do dvou c¢asti. V prvni ¢asti je popsan dany pfistup, vychodiska jeho vzniku
ajeho stru¢nd charakteristika. Nasledné jsou shrnuty studie, publikované mezi lety 2014 - 20109,

které overuji efektivitu daného piistupu, ¢i popisuji riizné modifikace jeho vyuziti.
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2 PIVOTAL RESPONSE TREATMENT (PRT)

Kapitola strucné popisuje historii pristupu PRT, specifika jeho vyuzivini u osob

S poruchami autistického spektra a prinasi prehled studii vydanych mezi lety 2014 - 2019.

Pivotal response treatment (PRT) byl piivodné vyvinut doktorem Robertem Koegel
a doktorkou Lynn Koegel, aby podpofil osvojovani jazyka u neverbalni déti s autismem
(Koegel et al., 1987 in Ventola et al., 2014). Pivodn¢ byla tato intervence nazyvana natural
language paradigm (NLP) (Laski et al., 1988; Bryson et al., 2007; Coolican et al., 2010;
Minjarez et al., 2011 in Ventola et al., 2014).

Pivotal response treatment (PRT) je ozna¢ovan jako naturalisticky pfistup zalozeny na
principech aplikované behavioralni analyzy (Duifhuis et al., 2017). Terapie zalozena na
aplikované behavioralni analyze ptedpoklada, Ze chovani ditéte 1ze zlepsit pomoci manipulace
s prostfedim (se situaci, kterd ptfedchazi chovani) a manipulaci s nasledky chovani posilenim,
trestem ¢i vyhasinanim (Bozkus-genc a Yucesoy-Ozkan, 2016). Od tradi¢nich pfistupi ABA
se PRT Ilisi vyuzivanim funkénich a rozmanitych podnétt, aplikaci pfirozeného posileni
a podporou pii pokusech o komunikaci, to v8e v ramci pifirozené interakce (Laski et al., 1988;
Bryson et al., 2007; Coolican et al., 2010; Minjarez et al., 2011 in Ventola et al., 2014). Jako
soucast cilené podpory komunikace si dité voli motivaéni pfedmét. Terapeutem je poté posilen
pokus o pojmenovani tohoto pfedmétu ze strany ditéte tim zplisobem, Ze mu onen piredmét
okamzité poskytne (Koegel, Dyer, a Bell, 1987; Koegel, O'Dell a Koegel, 1987 in Ventola
etal., a2016).

Od svého vzniku byl pfistup PRT n¢kolikrat upraven, aby byl krom¢ osvojovani feci
zaméfen na vice oblasti, naptiklad socialni dovednosti, samostatné dotazovani, sdilenou
pozornost, rozvoj socio-dramatické a symbolické hry, interakci s vrstevniky, akademické
dovednosti a snizeni problémového chovani (Bozkus-genc a Yucesoy-Ozkan, 2016).
Upravy se tykaly také vzdélavani rodi¢t v této terapii, ktefi nasledn& implementovali PRT do
domaciho prostiedi, coz zna¢né podpotilo G¢innost pristupu (Laski et al., 1988; Bryson et al.,
2007; Coolican et al., 2010; Minjarez et al., 2011 in Ventola et al., 2014). PRT je vhodny pro
jedince s PAS ¢i s podezienim na PAS od kojeneckého véku po dospélost (Steiner a dalsi, 2013;
Doggett et al., 2013; LeBlanc et al., 2007 in Ventola et al., a2016).

Tento ptistup smétuje k nékolika cilim. Jednim z nich je naucit jedince reagovat na

nckolik soubéZzné se vyskytujicich vzdélavacich ¢i interakénich ptilezitosti v jeho pfirozeném
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prostiedi a motivovat ho ke komunikaci (Koegel et al., 1989, 1999a; Koegel a Koegel 2006
in Duifhuis et al., 2017). Dalsim cilem je snizit potfebu supervize ze strany terapeutickych
sluzeb (Koegel et al., 1999 in Nedelcu a Petre, 2015). Aby bylo téchto cilti dosazeno, zaméiuje
se PRT na kli¢ové oblasti chovani, které Koegel definuje jako oblasti, jejichz zména miize mit
pozitivni u¢inky na dalsi necilové oblasti, napiiklad snizeni frekvence vyskytu problémového
chovani (Koegel et al., 2005 in Duifhuis et al., 2017) nebo socialni a komunika¢ni dovednosti
(Smeekens et al., 2017). Témito klicovymi oblastmi jsou motivace (pifedevsim pro socialni
komunikaci), socialni kompetence, self-management (sebetizeni) a schopnost reagovat na vice
podnéth (Koegel et al., 2006 in Nedelcu a Petre, 2015). Timto se PRT 1isi od tradi¢nich zpisobu
terapii zalozenych na aplikované behavioralni analyze, které se zaméfuji pouze na jednu
cilovou dovednost (Koegel 1999 in Smeekens et al., 2017).

PRT techniky jsou navrzeny takovym zptsobem, aby zvySily motivaci ditéte vV uceni se
novym dovednostem. Mezi specifické strategie PRT patii sdileni pozornosti, piedlozeni
dité uci soucasné s jednodussimi tkoly, které si tak dit€ uchovava v paméti. Kontrola situace
ze strany ditéte je nedilnou soucésti této metody. Dité kontroluje situaci tim, Ze si samo vybere
z predkladanych ¢innosti a miize samo rozhodovat o jejim pribéhu. Dtlezitou soucasti uceni je
stiidani se pfi plnéni ukolu, které umoziuje vhodné tempo interakce (Stahmer et al., 2013
in Movahedazarhouligh, 2018). Dalsi specifickou strategii je poskytovani posileni pii
cilevédomém pokusu ditéte splnit kol at’ je kvalita plnéni jakékoliv. Dit¢ musi pochopit, Ze
existuje piimy vztah mezi jeho snahou a posilenim. Cim kvalitngjsi je provedeni tikolu, tim je
odména vétsi (Humphries, 2003; Koegel et al., 1989; Verschuur, Didden, Lang, Sigafoos
& Huskens, 2013 in Donaldson a Stahmer, 2014).

Struktura PRT se skladd z opakovanych behavioralnich zkouSek (strukturovanych
ptilezitosti), které procvicuji cilené dovednosti. Kazda z téchto ptileZitosti ma stejny pribéh,
zahrnuje pfedchidce chovani (antecedent), chovani (behavior) a nésledek (consequence)
(Lovaas, 1987 in Ventola et al., a2016). Pfedchtidce predchazi uréitému ocekavanému chovani
a vétSinou ho vyvolava. Pfedchiidcem muize byt prompt (pobidka ¢i dopomoc), ktery ik ditéti,
ze se od ného ocekéava odpoveéd’. V PRT existuje 5 typli promptli: modelovani (pobidka gestem),
Casova prodleva, otdzka, pomocna fraze a fyzickd dopomoc. Samotné chovani je reakce ditéte
na predchtdce. Celé strukturovana prtilezitost je ukoncena nasledkem, coz je reakce terapeuta
na chovani ditéte (Koegel a Koegel, 2006 in Ventola et al., a2016).

V naturalistickém pfistupu, jakym je PRT, se vyuziva ptirozeného posileni, které piimo

souvisi s ¢innosti, kterou dité¢ provadi (Koegel a Koegel, 2006 in Ventola et al., a2016).
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Dité si vybere z ¢innosti nabizenych terapeutem, naptiklad hru s dfevénymi kolejemi. Terapeut
se ujisti, ze ma pozornost ditéte a dd mu ptilezitost, aby prokazalo, ze ovlada cilenou dovednost,
kterou je naptiklad samostatna zadost. Dité obdrzi pouze jednu ¢ast koleji a terapeut ¢eka na
zadost ditéte o dalsi dil koleji, které ma u sebe v krabici. Pokud se dité nezepta, nabidne mu
prompt, aby se samo zeptalo. Terapeut polozi otazku ,,Co potiebujes?* a ukaze ditéti dil koleji.
Pokud dité stale nereaguje, nabidne mu prompt znovu. Naptiklad ,,Potifebujes zahnutou nebo
rovnou cast koleji?* dit¢ ukaze nebo slovné odpovi a ihned dostava koleje. To, ze ziska cast
koleji je pro n¢ho samo o sob¢ piirozené posileni.

Dalsi dtlezitou slozkou PRT je zapojeni rodic¢i, kteti implementuji principy PRT do
prirozeného, domaciho prostiedi ditéte i po skonceni cilené terapie v klinickém prostiedi.
Vyuka dovednosti v ptirozeném prostiedi také podporuje generalizaci naucenych dovednosti.
V domacim prostiedi je mnoho ptirozenych pftilezitosti pro intervenci, naptiklad pfiprava na
odchod do skoly ¢i rodinna vecete. Socialni @ komunikaéni dovednosti mohou byt podpofeny
pii ndkupu potravin nebo navstéve détského hiisté. Zapojeni rodiny je zasadni pro uspéch PRT
(Ventola et al., a2016).

PRT je intervence zaloZena na dikazech (evidence-baset), podlozena fadou studii, které
identifikuji dilezité slozky a prokazuji jejich vliv na chovani jedince (Donaldson a Stahmer,
2014). K vyvozeni platnych zavért je ovSem stale potieba kvalitativni a kvantitativni srovnani

u¢inkl PRT s uc¢inky jinych intervenénich ptistupti u jedinci s PAS (Smeekens et al., 2017).

Nasledujici ¢ast uvadi shrnuti jednotlivych studii, které ovéiuji efektivitu pfistupu PRT
a popisuji rizné modifikace jeho vyuziti. Tyto studie byly publikovany mezi lety 2014 - 2019.

Vyzkumy jsou uspofadany dle oblasti, na které se zamétuji.

Implementace PRT do Skol

V rozsahlych studiich ve Spojenych statech americkych bylo zjisténo, ze déti s PAS
vyuzivaji Skolou poskytované terapie jako primarni intervencni sluzby. Existuji omezené
dikazy o implementaci PRT ve §kolnim prostiedi. Stavajici dikazy naznacuji nizkou vérnost
tohoto pfistupu, ktery je poskytovan ucliteli. Nékteré nedavné studie (napiiklad Stahmer
et al., 2015 ¢i Suhrheinrich et al., 2013) ukazaly, Zze implementace PRT v nastaveni tiidy je
naro¢na. Nizka vérnost mize byt zpiisobena vynechanim nekterych slozek PRT, které nejsou
vhodné pro prostiedi tfidy napiiklad poskytovani vicecetnych podnétti (Stahmer et al., 2015,
Suhrheinrich et al., 2013 in Stahmer et al., 2016).
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O fteSeni tohoto problému se pokusila studie Stahmer et al., (2016). Autofi v této studii
vyuzili k prizptisobeni terapie PRT specialné pro vyuziti ve skolnich tfidach n¢kolik zakladnich
navrh vytvofenych pro konkrétni vzdélavaci skupiny. Skolici materialy byly vytvofeny
ve spolupréci s terapeuty na zaklad¢é podnéth ucitelti. Ucitelé pozadovali konkrétni materialy,
které by jim pomohly s implementaci PRT ve tfidé. Materialy mély obsahovat piiklady vyuziti
PRT pfti skupinovych aktivitach, metody pro dosazeni cilli individualniho vzdélavaciho planu,
formulafe pro sbér dat a materidly pro Skoleni asistenti. Také pozadovali vytvoreni
specifickych ucebnich osnov, ve kterych by byly metody PRT piimo zakomponovany.
Adaptovany program byl nazvan classroom pivotal response teaching (CPRT), aby se odlisil
od tradi¢niho modelu (Stahmer, Suhrheinrich, Reed, Bolduc & Schreibman, 2011 in Stahmer
etal., 2016).

Studie Stahmer et al., (2016) zkoumala vérnost provadéni CPRT uciteli, spokojenost
ucitell s metodami a Skolicim materidlem a predbézné analyzovala vysledky studenti po
implementaci CPRT. Studie sledovala 20 ugitelt, kteti ucili déti ve véku 3-9 let pii vyuzivani
CPRT ve specidlnich tfidach pro déti s PAS. PredSkolni uditelé (ucitelé déti ve véku
od 3 do 5 let) tvorili 60 %, tj. 12 Ucastnikll. Do pfedbézného hodnoceni studentti se zapojilo
40 déti ve veéku od 3 do 9 let. Ucitelé a déti byly rozdeleny do 4 studijnich skupin, které se
skladaly ze 4 az 6 uciteld a 8 az 12 déti. Ucitelé z kazdé skupiny se zGcastnili rizné dlouhych
vyukovych programi (Stahmer et al., 2016).

Vysledky ukazaly, Ze ucitelé jsou schopni naucit se strategie PRT po relativné kratkém
Skoleni. Ucitelé byli spokojeni s odbornou piipravou a pfizpiisobenymi materidly. 59 % ucitelt
v soucasné¢ studii pouzivalo CPRT béhem skupinovych aktivit a spliiovalo vérnostni standardy
minimalné na 80 %. Ucitelé byli hodnoceni bezprostiedné po pocatecnim Skoleni a n€kolik
z nich mélo potize pfi vyuZivani nékterych strategii. Je vSak velmi pravdépodobné, Ze pii dalSim
Skoleni a kvalitnéjsi supervizi by u uéitelt doslo ke stoprocentni vérnosti v implementaci téchto
metod. U sledovanych déti doslo k poklesu rusivého chovani, vy$si mife zapojeni pii aktivitach
ve tfid¢ a ziskani novych dovednosti. Tento vysledek poskytuje pfedbézné dikazy o vyhodach
pouzivani CPRT ve Skolnich tfidach (Stahmer et al., 2016).

Pivotal response treatment ve tiidé (CPRT) je komplexni Skolni intervence pro déti ve
veku 3-11 let zalozena na PRT, kterou pedagogové vyuzivaji pii vyuce dovednosti ve vSech
vyvojovych oblastech. Program byl vyvinut ve spolupréci s uciteli, ktefi navrhli jeho mozné
upravy. Tyto upravy byly testovany, aby se zajistilo, Ze intervence bude ucinna,

| po ptizpisobeni pro vyuzivani ve Skolnim prostiedi. Po vyzkumu se ukézalo, Ze ucitelé a dalsi
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pedagogicti pracovnici nevyuzivali model PRT pfesné¢ podle pivodni piirucky pro
implementaci. Byla vyvinuta nova piirucka, kterd pedagogickym pracovnikim pomdha
pouzivat CPRT ve trid¢€, individualné 1 ve skupinach, k docileni nejvyssi mozné miry zapojeni
déti do Cinnosti a k dosazeni individualnich vzdélavacich cilti. Pfirucka obsahuje systém sbéru
dat, ktery navazuje na cile individualniho vzdé€lavani a umoziuje sbér dat ve skupinovych
1 individuéalnich vyukovych interakcich. Pfedbézna analyza vysledkd po implementaci CPRT
naznacila pokrok v dosazeni individualnich cili, komunikaci, zapojeni do kolektivu a snizeni
problémového chovani u déti (Stahmer et al., 2012 in Donaldson a Stahmer, 2014).

Nejsou znamy udaje o tom, kdo bude mit z CPRT nejvétsi prospéch. Studie PRT vsak
naznacuji, ze déti, které vice zkoumaji své okoli, a vyuzivaji n¢které¢ hracky funkéné, budou
mit lepsi vysledky pii implementaci intervence zaloZené na hie, vyZzadujici interakci s dospélym
za pomoci hracek, kterym je CPRT v predSkolnim prostedi. Naopak pomaleji budou na CPRT
reagovat déti s vy$s$i mirou neverbalnich stereotypii a ty které se vyhybaji kontaktu s dospelym
(Schreibman, Stahmer, Bartlett & Dufek, 2009; Sherer & Schreibman, 2005 in Donaldson
a Stahmer, 2014).

Vyzkumy ukazuji, Ze vhodnou strategii pro implementaci PRT do Skolniho prostfedi je
vrstevnicka podpora, pfi které jsou intaktni déti nauceny nékolik PRT strategii na podporu
socialni interakce a komunikace. Vyzkumy dokazaly, Ze intaktni déti jsou schopné vyuzivat
strategie PRT. U déti s PAS doslo po zavedeni vrstevnické podpory k Cast&jsimu vyuzivani
komunikace, sdilené pozornosti, sniZzeni problémového chovani a vétsi mife zapojeni do aktivit
s vrstevniky (Pierce & Schreibman, 1997 in Donaldson a Stahmer, 2014). Tyto strategie mohou
byt obzvlasté dulezité, zejména ve vzdélavacim prostiedi specialnich skol, kde maji déti s PAS
omezené priileZitosti k interakci s typicky se rozvijejicimi vrstevniky (Stahmer, 2007
in Donaldson a Stahmer, 2014).

Dalsi strategii implementace PRT miize byt sourozeneckd podpora. Vyzkumy
prokazaly, Ze vyuZivani strategii PRT sourozenci déti s PAS ma stejné ucinky jako vrstevnicka
podpora (Donaldson, Hidde, Mershon a Sanford, 2012 in Donaldson a Stahmer, 2014).
Tyto strategie nejvice G€inkuji u déti s PAS, které se nevyhybaji kontaktu s vrstevniky, toleru;ji
jejich  pfitomnost a paralelni hru (Ingersoll, Stahmer & Schreibman, 2001
in Donaldson a Stahmer, 2014).

Ve studii Nahmias, Kase & Mandell (2014), byl zaznamenan vét§i pokrok u déti
S nizkofunkénim autismem, zavaznymi socidlnimi poruchami, omezenymi komunika¢nimi

schopnostmi a niz§imi adaptivnimi dovednostmi, které byly zafazeny do inkluzivniho
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ptedskolniho vzdélavani nez u déti s vysoce funkénim autismem, které navstévovaly specidlni

Skolu (Nahmias, Kase & Mandell, 2014 in Donaldson a Stahmer, 2014).

V Novém Skotsku existuje vefejné financovany intenzivni intervencni program
zalozeny na PRT pro piedskolni déti s PAS (Bryson et al., 2007 in Boudereau et al., 2015).
Udaje o jeho u¢innosti v socialnich, komunikaénich a kognitivnich dovednostech jsou velmi
slibné (Smith et al., 2015 in Boudereau et al., 2015). V Novém Skotsku je model PRT pouze
ziidka vyuzivan ve Skolnim prosttedi 1 pfesto, ze déti travi ve Skole vétSinu ¢asu a vrstevnicka
podpora zalozena na PRT ve skolnim prostfedi je v souladu s provinénim nafizenim o integraci

déti se specialnimi vzdélavacimi potfebami mezi intaktni déti (Boudereau et al., 2015).

Kratkodoby model PRT

Vzhledem k vysoké poptavce po kvalitni terapii jsou dlouhé potradniky a rodiny maji
velmi ¢asto piistup k intervenci znesnadnén. Resenim této situace je vyuzivani kratkodobych,
intenzivnich terapeutickych modelli, naptiklad kratkodobého modelu PRT, které usnadni
a urychli ptistup k empiricky podporované terapii pro déti s PAS. Tento model do znacné miry
zavisi na kvalité zapojeni rodica (Ventola et al., a2016).

Ventola et al., (a2016) poskytuje piehled o metodach PRT, jakozto o pfistupu pro
jedince s poruchou autistického spektra, jenz je zaloZen na ditkazech. Clanek ilustruje p¥istup
pomoci kazuistik dvou déti pfedskolniho véku s vysoce funkénim autismem, které se zacastnily
Ctyfmésicni klinické studie PRT. Na pocatku terapie mély tyto déti problémy v socialni
komunikaci, véetné minimalniho pochopeni socidlni interakce, omezenych hernich dovednosti
a vyskytovaly se u nich stereotypni pohyby a mluvni stereotypie. Po absolvovani terapie nabyly
ob¢ déti novych dovednosti v oblasti komunikace a socialni interakce. Vysledky studie dokazuji

uc¢innost kratkodobého terapeutického modelu PRT (Ventola et al., a2016).

Cilem studie Gengoux et al., (2015) bylo posoudit udrzitelnost terapie 3 meésice
po ukonceni dvandactitydenniho skupinového vzdelavani rodici ve vyuziti metod PRT. Rodiny,
respektive déti z téchto rodin, které dokoncily terapii zalozenou na vzdélavaci skupiné
pro rodice (PRTG), byly sledovany dalSich 12 tydnd, aby se zméfily zmény v jazykovych
a kognitivnich dovednostech. Udaje obsazené v tomto dokumentu byly shromazdény 12 tydnii
po skonceni studie Hardan et al., z roku 2015, o které je psano nize. Studie se zucastnily déti

ve véku 2-6 let s PAS a vyznamnym opozdénim ve vyvoji feéi (Gengoux et al., 2015).
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Vysledky studie Hardan et al., (2015) ukazaly vyznamné zlepseni komunikacnich
dovednosti, které se po tfimésicnim sledovani nesnizili, coz dokazuje studie Gengoux
et al., (2015). D¢éti, jejichz rodice absolvovali kratké dvanactitydenni skupinové Skoleni
v oblasti PRT a u kterych doslo ke zlepSeni v feCovych dovednostech, maji prokazatelné
pozitivni vysledky i 3 mésice po ukonceni terapie. Tyto vysledky naznacuji, Ze implementace
PRT rodi¢i do doméciho prostfedi mize vést ke zlepSeni jazykovych a kognitivnich funkci,
jez budou udrzovany i 12 tydnti po ukonceni terapie v klinickém prostiedi.

Autofi této studie nasli dikazy o trvalych ucincich kratkodobych vzd€lavacich modela
pro rodice. Tato zjisténi naznacuji, ze rodice jsou schopni se naucit metody PRT, které dokazi
udrzet komunikacni 1 kognitivni dovednosti po ukonceni intenzivni terapie i pres pokles
vérnosti terapie?. Tento pokles byl nejspise dan ukon¢enim supervize ze strany terapeuta

(Gengoux et al., 2015).

PRT a rozvoj hernich dovednosti

Jak jiz bylo zminéno, détem s PAS je nezbytné poskytnout intervenci pro vyuku hernich
dovednosti (Barton a Wolery 2010 in Movahedazarhouligh, 2018).

Movahedazarhouligh (2018) uvadi PRT jako intervenci, jeZ mlze stanovit systematicky
a strukturovany zplisob vyuky hernich dovednosti pro déti se specidlnimi vzdélavacimi
potiebami v predskolnim véku. Za pomoci této intervence mohou terapeuti poskytnout détem
se SVP prilezitost zapojit se do hernich aktivit na ptikladu svych intaktnich vrstevniki a zvysit

své dovednosti v oblasti socialni komunikace (Movahedazarhouligh, 2018).

Vztah mezi slozkami modelu PRT a chovanim déti

Porozuméni klicovym slozkam pfistupti zalozenych na dikazech je v soucasnosti
je vyzkum vztahu mezi slozkami jednotlivych programi a chovanim jedincti po terapii. Je tfeba
proveést systematické hodnoceni potencidlnich klicovych slozek jednotlivych pfistupl s cilem
urcit, zda je lze upravit na zaklad¢ charakteristickych vlastnosti jednotlivych déti. Dilezité je
také urcit s jakou intenzitou by méla byt kazda slozka implementovéana a zda je tieba vyuZit

vSechny slozky dané intervence. Rozbor klicovych slozek ptistupti pro déti s PAS miiZze pomoci

2 Ve&rnost terapie znamend, vyuzivani viech metod terapie v nalezité kvalitg.
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objasnit mechanismy ucinku na rizné oblasti vyvoje a pomoci s vyvojem efektivnéjSich
terapeutickych ptistupt (Stahmer et al., 2019).

Studie Stahmer et al., (2019) poskytuje zaklad pro identifikaci klicovych slozek
u pivotal response treatment. Cilem autori bylo analyzovat vztahy mezi jednotlivymi slozkami
PRT, détskymi dovednostmi a chovanim. Dal§im cilem bylo vyhodnotit vztahy mezi
vlastnostmi terapeuta, charakteristikami ditéte a intenzitou poskytované terapie. Pro vyzkum
byla vyuzita data z archivnich videi potizenych v pfedchozich letech béhem studii, které se
zamé&fovaly na chovani déti s PAS pii terapii PRT ve véku od 1,5 roku do 10 let
(Stahmer et al., 2019).

Vyssi Cetnost vyuzivani jednodussSich uloh byla spojena s lep§im chovanim. Autofi
usoudili, Ze v ptipadé, kdy dité obdrzi vyssi pocet jednodusSich uloh je pravdépodobnéjsi

spravna reakce a nasledna odména (posileni), ¢imz se snizi vyskyt naroéného chovani. Nebylo
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posileni pti snaze o splnéni ukolu je spojena s mensim poctem Spatnych odpovédi. Autofi studie
zjistili, ze ziskani pozornosti ditéte pred udélenim tkolu je spojeno s pozitivnim chovanim.
Zjistili také, Ze s chovanim ditéte neni vyznamné spojeno udileni jasnych a pfimétenych
pokynl. Bylo zjisténo, Ze sdilena pozornost ma vliv na verbalni a motorickou imitaci
a ovliviiuje komunikaéni dovednosti. Tyto pfedb&zné vysledky by mohly vést k doporucenti,
kdy tyto komponenty vyuzivat a kdy je vynechat nebo je pifi terapii upravit
(Stahmer et al., 2019).

Analyza ukézala rozdilné vztahy mezi specifickymi slozkami a chovanim déti po terapii.
Tato zjiSténi podporuji zménu intenzity intervence jako moZnou metodu k individualizaci
terapie. Vysledky vyzkumu naznacily, Ze intenzivni implementace vétSiny slozek PRT miize
maximalizovat détskou responzivitu, pozornost, zapojeni déti do tkolu a jejich spravnou reakci
na podnéty. Autofi ve studii Stahmer et al., (2019) poskytuji novou metodu pro identifikaci

kli¢ovych slozek viceslozkového intervencniho piistupu pro déti s PAS (Stahmer et al., 2019).

Vliv PRT na omezené a stereotypni chovani

Omezené a stereotypni chovani patfi mezi zakladni pfiznaky poruchy autistického
spektra (PAS). Déti s PAS vykazuji vysokou frekvenci omezeného a stereotypniho chovani.

Toto chovani znesnadiiuje kazdodenni fungovani jednotlivce i1 rodiny. Tato oblast zahrnuje
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ruzné typy chovani, které jsou casto rozdéleny do dvou skupin podle projevi: stereotypni
pohyby a ulpivavé chovani (tj. vyhybani se zménam). Stereotypni pohyby zahrnuji chovani
niz$iho tadu, naptiklad zvlastni navyky, vyhledavani senzorickych podnéta (naptiklad zvykani
oblecCeni, tfepani rukama, toceni se apod.). Ulpivavé chovani patii mezi chovani vyssiho fadu,
projevuje se nutkavym chovanim, ritualy, potizemi se zménou a omezenymi, stereotypnimi
zajmy (Ventola et al., b2016).

Zavaznost a typ omezeného a stereotypniho chovani koreluji s vékem a funk¢ni trovni
jedinct s PAS. Naptiklad stereotypni pohyby jsou Castéjsi u mladSich déti a ritudlni, nutkavé
chovani a omezené stereotypni zajmy se Casto objevuji nebo zhorsuji v pozdé&jsim véku.
Vyhledavani senzorickych podnétd, stereotypni pohyby a omezené zajmy souvisi
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vysSi frekvenci omezeného a stereotypniho chovéani. Toto chovéani je také spojeno
s vy$$i mirou vyskytu uzkosti u déti s PAS. Omezen¢ a stereotypni chovani se u déti vyskytuje
Castéji, jestlize jsou piestimulované nebo jsou vystaveny nedostate¢né stimulujicim podnétim
(Ventola et al., b2016).

Pokud jsou déti s PAS dobfe socialné zaclenéné, maji moznost se plnohodnotné podilet
na socidlni interakci, dochdzi ke snizeni omezeného a stereotypniho chovéni, pruznéjSim
reakcim V socidlnich situacich, bezproblémovému stiidani cinnosti a vétsi flexibilité
v komunikaci. Nékteré projevy nevhodného chovani se dafi GspéSn€ odstranit absolvovanim
ruznych terapii, avSak omezené, stereotypni zdjmy zlstavaji do znacné miry odolné vici
jakymkoliv terapeutickym zasahtiim (Ventola et al., b2016).

Autofi ve studii Ventola et al., (2016) hodnotili zménu miry vyskytu omezené¢ho
a stereotypniho chovani po Sestnactitydenni terapii za pomoci PRT. Zucastnilo se ji 15 déti
s PAS ve véku 4-7 let. Déti vykazovaly vyznamné snizeni rtznych typti omezeného
a stereotypniho chovani, bez ohledu na jeho zavaznost. Toto zlepSeni bylo nezavislé na zméné
v interak¢énich a komunikacnich dovednostech, coZ naznacuje, Ze PRT ma ucinky na vSechny
pfiznaky autismu. Primarni zaméfeni na zakladni interakéni a komunikacni dovednosti mize
mit druhotny vliv na snizeni omezeného a stereotypniho chovéani.

Zmény byly patrné v chovani niz§iho i1 vysSiho fadu. Hodnoceno bylo stereotypni
chovani, sebeposkozovani, kompulzivni chovani, ritudlni chovani, ulpivavé chovani,
a omezené zajmy. Doslo K vyraznému sniZeni piiznakt vSech typti omezeného a stereotypniho
chovani, které byly hodnoceny (Ventola et al., b2016).

PRT se ukazuje jako slibnd terapie pii sniZovani miry vyskytu omezeného

a stereotypniho chovani. Ackoli se tato terapie pfednostné zabyva klicovymi dovednostmi
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v oblasti socidlni komunikace, existuje sekundarni G¢inek na omezené a stereotypni chovani.
Zaméteni terapie na dovednosti v oblasti socialni komunikace vede u déti ke snizeni tizkosti
a nejistoty v téchto situacich, coz by mohlo souviset se snizenim omezeného a stereotypniho
chovani. Ke snizeni zkoumaného chovani mohla vést mimo jiné vysoka uroven kvality vyuky
rodi¢ti v metodach PRT, ktefi mohli po skonceni terapeutického sezeni podporovat své dité
v domacim prostiedi (Ventola et al., b2016).

PRT je obzvlasté vhodny ptistup pro terapii omezeného a stereotypniho chovani, jelikoz
je uncho béznou praxi funkeéné zaclenit toto chovani do terapie. Vyuziva naptiklad omezenych
zajmu jako pfirozeného posileni a motivace ditéte. Tyto pozitivni vysledky prokéazaly rozdilné
ucinky PRT na riizné typy omezeného a stereotypniho chovani. PRT Ize povazovat za slibny

terapeuticky pfistup pro snizeni tohoto chovani (Ventola et al., b2016).

Vliv PRT na flexibilitu v chovani

Lin a Koegel (2018) ve své studii dospéli k zavéru, Ze intervence vedend rodici,
zahrnujici motivaéni principy PRT, vede k narastu flexibility v chovani. Dé&ti po terapii snadné&ji
pfechéazely z ¢innosti na ¢innost, zabyvaly se riznymi druhy her i kazdodennimi aktivitami,
kter¢ nesouvisely s jejich omezenym a stereotypnim chovanim vys$Siho fadu

(Lin a Koegel, 2018).

Vliv PRT na komunikaé¢ni dovednosti a problémové chovani

Studie Duifhuis et al., (2017) zkoumala ucinek pivotal response treatment v porovnani
s obvykle poskytovanou terapii u déti s PAS v Nizozemsku. Déti s poruchou autistického
spektra, ve v€ku 3-8 let, absolvovali PRT nebo obvykle poskytovanou terapii. V této studii bylo
meéfeno problémové chovani a troven rodi€ovského stresu. Terapie ve skupiné PRT probihala
vV podobé¢ 20 terapeutickych sezeni trvajicich 45 minut po dobu 6 mésicii. Rodice se naucili
implementovat PRT techniky do domaciho prostiedi a stanovovat individuélni cile, kterych by
dité¢ mélo pfi terapii dosahnout. Skupina s obvykle poskytovanou terapii absolvovala Sirokou
Skalu zasahu, od kratkych sezeni (napiiklad hodinové sezeni s psychologem jednou mési¢né)
az po intenzivni terapii v domacim prostiedi (napfiklad dvakrat tydné, 75 minut, po dobu delsi
nez 20 tydnl) (Duifhuis et all., 2017).

Vysledky u déti ve skupin€é PRT se po terapii zlepsily pfi srovnani se skupinou obvykle

poskytované terapie, ve které doslo ke zhorSeni. AvSak ani skupina PRT neprokézala vyznamné
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zmény v problémovém chovani ¢i zmirnéni rodicovského stresu. Vyznamnou zménu prokazaly
déti pouze v komunikaénich dovednostech ve skupiné PRT. Tato studie naznacuje, ze PRT
muZze zmirnit piiznaky autismu u déti s PAS. Nebyl zjistén zadny rozdil v rodi¢ovském stresu
na zacatku ani na konci terapie v obou skupinach. Jednim z vysvétleni rozdilti mezi vysledky
obou skupin je, ze PRT zabraiuje nartstu deficitu ve vyvoji, jinymi slovy nedochazi k nartistu
pfiznakd autismu. Omezeni nartstu deficiti ve vyvoji souvisi se zaméfenim intervence.
Obvykle poskytovana terapie je vice specificky zaméfena na socialni prostiedi ditéte a snazi se
naucit rodice, jak se vyrovnat s chovanim ditéte s PAS. Metoda PRT je zaméfena na zmirnéni
pfiznakl autismu a spise nez na piijeti chovani rodi€i, se zamétuje na schopnost ditéte funkéné

komunikovat (Duifhuis et al., 2017).

Vliv PRT na komunikac¢ni, kognitivni a adaptacni dovednosti

Studie Smith et al., (2015) zkoumala vliv rané intervence pro déti s PAS zalozené na
metodach PRT a pozitivni behavioralni terapii. Studie se zi€astnilo 118 déti pfedSkolniho veku
s poruchou autistického spektra. D¢t byly rozdéleny do 3 skupin na zakladé 1Q.

V prubéhu terapie byly pozorovany zisky v expresivni i receptivni slozce feci a zmény
v kognitivnich a adaptacnich dovednostech. Vyznamné snizeni bylo pozorovano
u problémového chovani. Kognitivni schopnosti déti na zacatku intervence ovlivnily vysledky.
Nejvétsi zisky v kazdé oblasti narostly u déti, jejichz intelektualni a jazykové schopnosti byly
pred intervenci na vyss$i trovni. V této studii nebyl pozorovan vyznamny vliv véku ucastnik
na vysledky vyzkumu. Studie potvrzuje ptedchozi zjisténi o pozitivnich UcCincich terapie
zalozené na modelu PRT a pozitivni behavioralni strategii. Vysledky této studie jsou v souladu
S nazorem, ze mnoho déti s PAS vykazuje velmi podstatné funkéni zlepSeni ve vice oblastech

vyvoje jiz po roce terapie (Smith et al., 2015).

Vliv PRT na komunika¢ni dovednosti

Studie Fossum et al., (2018) zkoumala nékolik behavioralnich charakteristik déti s PAS.
Hlavnim cilem bylo zjistit, zda profil identifikovany Shererem a Schreibmanem (2005)
predpovida vétsi nartist dovednosti v expresivni feci po rocni terapii PRT (Sherer a Schreibman,
2005 in Fossum et al., 2018).

Této studie se zucastnilo 57 déti predskolniho véku s PAS z Nového Skotska. Déti se

zacastnili intervence PRT po dobu jednoho roku. Vyzkum ukazal, Ze kognitivni schopnosti déti
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maji pozitivni vliv na kvalitu poc¢atecniho kontaktu s terapeutem. Déti, které dosahly po terapii
nejvétsiho pokroku, vykazovaly pied zahajenim intervence vice komunikaénich dovednosti,
ovladaly funkéni hru s hrackami, méné se vyhybaly kontaktu s dospélymi a stereotypni
vokalizace se u nich téméf nevyskytovala. Profil chovani déti pred terapii, lze vyuZzit

k ptizptisobeni terapie individualnim potiebam déti (Fossum et al., 2018).

Cilem studie Hardan et al., (2015) bylo vyhodnotit G¢innost vzdélavaci skupiny pro
rodice (PRTQG), kterd je zamétfena na népravu jazykovych deficitii u malych déti s PAS. Studie
se zucastnilo 53 déti ve véku 2-6 let s autismem a vyznamnym opozdénim vyvoje feci. Rodice
a jejich déti byli rozdéleni do skupiny PRTG nebo do psychoedukacni skupiny vedené
psychologem (PEG) (Hardan et al., 2015).

V porovnani se skupinou PEG dosahly déti ze skupiny PRTG vyznamnéjSiho zlepSeni
ve funkénim vyuzivani feCi. Déti také prokéazaly zlepSeni v adaptivnich komunikacnich
dovednostech. Zjisténi naznacuji, Ze specificky model PRTG vede k nabyvani novych
dovednosti u rodi¢t i déti, zejména v oblasti funkénich a adaptivnich komunikaénich
schopnosti. Pozorovani rovnéz naznacilo, Ze intervence vedend rodi¢i mize mit vétsi vliv na
funkéni vyuzivani dovednosti pfi kazdodennich interakcich. Vétsina rodict v PRTG, dosahla
vysoké vérnosti poskytovani terapie po 12 tydnech. Vysledky byly pozorovatelné predevsim
V imitaci, nariistu srozumitelné feci, zvySeni porozuméni a vétsi mife reakci na modelovani

(prompt gestem) (Hardan et al., 2015).

Atypicky vyvoj jazykovych center v mozku miize byt spojen s opozdénym vyvojem feci
a komunikacnimi deficity, které déti s PAS casto vykazuji. Neurobiologické hodnoceni
jazykovych oblasti mliZze poskytnout podporu pfi planovani terapie zaméfené na komunikacni
schopnosti. Vyuziti tohoto hodnoceni by umoznilo individualng pfizpusobit pfistup PRT ¢imz
by se zlepsily dlouhodobé vysledky. Reakce na terapii PRT je variabilni, proto je potieba zavést
objektivni ukazatele schopné piedpovédét reakci na terapii, které by urcily, kdo bude mit
z tohoto pfistupu nejveétsi prospéch (Hegarty et al., 2018).

Ve studii Hegarty et al., (2018) autofi zkoumali, zda jsou strukturalni zmény jazykovych
oblasti v mozku spojeny s reakci na PRT. Této studie se zucastnily déti s PAS ve véku 2-6 let,
jejichZ terapie PRT byla zaméfena na jazykové deficity. Ucastnici vykazovali vyznamné
zlepSeni jazykovych a komunika¢nich dovednosti po 12 tydnech terapie PRT. Vysledky vSak
neprokéazaly o¢ekavané vztahy mezi zakladnimi strukturdlnimi zménami v fecovych oblastech

mozku a jazykovymi schopnostmi. Pfedbézna zjisténi naznacuji, Zze déti s PAS, které vykazuji
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atypickou asymetrii nebo dominanci gyrus frontalis inferior, budou s vétsi pravdépodobnosti
reagovat na terapii PRT zamétfenou na komunikacni dovednosti. Studie ukézala, ze velikost
levého gyrus temporalis superior je spojena s reakci na terapii PRT (Hegarty et al., 2018).
Ptedbézné pozorované propojeni mezi zékladnimi strukturalnimi vlastnostmi fecovych
oblasti v mozku a zlepSenim jazykovych schopnosti po PRT naznacuji, ze neurozobrazovaci
metody mohou byt schopny urcit, které¢ déti budou s nejvétsi pravdépodobnosti reagovat na
specifickou terapii komunikaénich dovednosti. Pfedbézné vysledky v této studii naznacuji,
ze neurobiologické markery by mohly potencialné pomoci pii planovani intervenc¢ni strategie

u déti s PAS (Hegarty et al., 2018).

V soucasné dobé neexistuje konkrétni behavioralni terapie, ktera by byla prvni volbou
pfi snaze o rozvoj feéi u neverbalnich déti s autismem (Schreibman a Stahmer, 2014).

Studie Schreibman a Stahmer (2014) porovnavala ucinnost verbalné zaloZené
intervence pivotal response treatment (PRT) s obrazové zaloZzenym komunika¢nim systémem
Picture Exchange Communication System (PECS) pfi ziskdvani verbalnich komunika¢nich
schopnosti u neverbalnich déti s PAS ve véku 2-4 let. 39 déti bylo nahodné rozfazeno do dvou
skupin, znichz jedna vyuzivala PRT a druha PECS. Utastnici absolvovali v priméru
247 hodin terapie v prubéhu 23 tydna.

Hlavni rozdil mezi témito pfistupy pii zacileni na komunikaéni dovednosti je ve vyuce.
PRT vyuc€uje komunikaci prostfednictvim verbalnich strategii a PECS prostfednictvim
obrazovych metod. Terapie byly zacileny na rozvoj komunikace a expresivni slovni zasoby.

Déti v obou skupinach prokazaly narist jazykovych znalosti bez vyznamného rozdilu
mezi skupinami. Doslo ke zlepSeni v oblastech verbalni feci, adaptability v komunikaci
a k rozvoji expresivni slovni zasoby. Ve skupiné PECS se 79 % déti naucilo pouzivat systém
funkéné a dosdhlo faze 6 (komentovani), kterd vyZaduje dovednosti podobné tém, které jsou
pozorovany u intaktnich déti ptiblizn€ ve v€ku 15-20 mésici. V obou skupinach doslo
k podobnym ziskiim ve verbalni komunikaci (Schreibman a Stahmer, 2014).

Vysledky této studie naznacily, ze vétSinu neverbalnich nebo minimalné verbalnich déti
s autismem lze naucit verbalné komunikovat. Ze zjisténi této studie vyplyva, ze PECS a PRT
mohou byt uzZite¢né pii vyuce komunikace u déti s PAS. Rodice byli velmi spokojeni s obéma

vvvvvv

(Schreibman a Stahmer, 2014).
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Vliv PRT na rozvoj socialni komunikace

Diilezitou soucasti vyzkumi intervenCni strategie je identifikace strategii, které
vyuzivaji metody jedinecné pro kazdého jedince, ovliviiuji CNS a podporuji vytvareni
individudlnich pfistupi pfizpisobenych behavioralnim charakteristikdm a vlastnostem nervové
soustavy daného jedince (Ventola et al., 2015).

Autofi ve studii Ventola et al., (2015) zkoumali mechanismy, kterymi pivotal response
treatment (PRT) ovliviiuje dovednosti potfebné k socidlni komunikaci. Studie se z(castnilo
10 déti ve veku 4-8 let s poruchou autistického spektra. Terapie probihala po dobu 16 tydnd.
Funkéni magnetickd rezonance identifikovala reakce mozku na vnimani pohybu béhem
pohybové ¢innosti. Autofi zjistili, Ze nervové systémy ovliviiujici socidlni vnimani u té€chto déti
jsou tvarné prostiednictvim implementace modelu PRT (Ventola et al., 2015).

Na pocatku studie vykazovaly déti s PAS hypoaktivaci nebo hyperaktivaci v sulcus
temporalis superior (ryze mezi hornim a stfednim spankovym zavitem), ve srovnani
se skupinou intaktnich déti. Tyto rozdily v aktivaci znacily odchylky v chovéni a prozivani
u déti s PAS. Nejvyznamnéj$i rozdily mezi intaktnimi a détmi s PAS byly v zamérné
pozornosti, mife iizkostného chovani a schopnostech behavioralni regulace.

Pozoruhodné bylo, Ze skupiny vykazovaly diferencidlni nervové reakce na terapii.
., Peét deti, které vykazovaly hypoaktivaci na pocatku terapie, vykazovalo po terapii zvySenou
aktivaci ve slozkach systému odmeén, vcetné ventralniho striatu a putamenu. Pét déti, které
vwkazovaly hyperaktivaci na pocatku terapie, prokdzalo sniZenou aktivaci v subkortikalnich
oblastech (1j. thalamu, amygdale a hipokampu), které jsou duleZité pro regulaci miry stimulace
a prenosu signalit do kury. “ (Ventola et al., 2015, s. 74) Po terapii byly nervové odpovédi vice
podobné reakcim typicky se vyvijejicich déti.

Autofti nasli potencialni biomarker odpovidajici na terapii PRT. Tento biomarker lze
dale podrobit genetickym studiim a mize slouzit jako indikator se schopnosti pfedvidat reakce
na individualizovany terapeuticky piistup (Ventola et al., 2015).

Ackoli je PAS heterogenni porucha, vSechny déti v této studii dosahly zna¢nych zmén
v aktivaci kortikalnich oblasti spojenych se socidlnim vniméanim. Ob¢ skupiny prokazaly po
terapii aktivaci kortikalnich oblasti pfiblizné shodnou s intaktni skupinou. Autofi
predpokladali, ze subkortikdlni zmény, zaloZené na nervovych charakteristikach danych
jedinct, vedly ke kortikdlnim zménam. Navazujici studie by méla byt schopna objasnit ¢asovy

vztah a smér vztahu mezi kortikalnimi a subkortikalnimi zménami (Ventola et al., 2015).
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Tato predbézna studie ilustruje heterogenitu a multifaktoridlni povahu PAS, ktera je
divodem existence vice druhil nervovych biomarkert, coz je diivod rozdilného u¢inku PRT pro
déti s riznymi projevy PAS. Autoii dosli k zavéru, ze metoda PRT vede ke zménam na urovni
nervovych systémt a je G¢inna pti rozvoji dovednosti vztahujicich se k socialni komunikaci

(Ventola et al., 2015).

VIiv PRT na rozvoj komunikace a socialni interakce

Hlavnim tucelem studie Bozkus-Genc a Yucesoy-Ozkan, (2016) bylo piezkoumat
ucinnost Pivotal response treatment pro déti s poruchou autistického spektra. V této studii bylo
prezkoumano 34 studii tykajicich se terapie PRT u déti s PAS z let 1979-2012. Ve 34 studiich
bylo celkem 125 ucastnikli ve vékovém rozmezi 2 roky a 5 mésici a 12 let a 8§ mésicu.
Ve 21 studiich (61,8 %) bylo vékové rozmezi 3-6 let, tj. predskolni vék.

Ve studiich byla terapie PRT zamé&fena na rozvoj dovednosti odpovidajicich potfebam
a veku déti s PAS, naptiklad komunikacni schopnosti, interakéni a socidlni dovednosti nebo
herni a akademické dovednosti. Ve vSech studiich byl zjistén pozitivni vliv PRT na zkoumané
schopnosti a dovednosti. Pistup PRT byl aplikovan v rtiznych prostiedich, jako jsou soukromé
kliniky, Skoly, domovy, komunitni centra a byl poskytovan profesiondly, rodi¢i/pecovateli
¢i vrstevniky (Bozkus-Genc a Yucesoy-Ozkan, 2016).

Byla prokéazana ucinnost PRT pii vyuce riznych dovednosti pro déti s PAS. Toto
zjisténi podporuje skutecnost, ze PRT byl specialné vyvinut pro vyuku kli€¢ovych oblasti, jako
jsou komunikacni a interakéni dovednosti (Koegel, Koegel, Harrower & Carter, 1999

in Bozkus-Genc a Yucesoy-Ozkan, 2016).

Vliv PRT na rozvoj socialni interakce

Naruseni socialni interakce patii mezi zékladni deficity u déti s poruchou autistického
spektra. Zejména kladeni otazek béhem socidlni interakce je ¢asto minimalni nebo Gplné chybi
(Koegel et al., 2014).

Studie Koegel et al., (2014) zkoumala tc¢innost motivacnich postupii terapie PRT na
zvyseni Cetnosti polozenych otazek détmi pii socidlni interakci. Studie se zucastnily 3 déti
s PAS ve véku 3 let.

Vysledky ukézaly, ze u€astnici po intervenci iniciovali vétsi pocet cilenych i necilenych

otazek (tj. otazek, které nejsou piimo vyucovany pii terapii) béhem socialni interakce v novém
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prostiedi. Vysledky vyzkumu prokazaly vedlejsi zisky v komunika¢nich dovednostech,
adaptivnim chovéni a socialni interakci. Doslo ke snizeni problémového chovéni a zlepSeni
expresivni i receptivni slozky fe¢i, které souvisi s funkénim vyuZzivanim komunikace
v kazdodennim zivoté. Vysledky naznacuji, ze nauceni konkrétni otdzky pii systematické
terapii muze ovlivnit i dalsi oblasti komunikace. Zlepseni adaptivniho fungovani naznacuje,
Ze Ucastnici byli schopni vyuzivat své nové naucené jazykové dovednosti i ve skute¢nych
socialnich interakcich (Koegel et al., 2014).

Vyuziti postupti PRT poskytuje nezbytné zaklady pro vznik socidlni motivace v raném
veéku. Vysledky této studie rozsifuji predchozi vyzkumy (Koegel et al., 1997; Koegel
et al., 2010), jenz prokazaly, ze déti s PAS, které nepouzivaji cilené otazky pti komunikaci, se
mohou tuto dovednost naucit béhem interakce pti hie (Koegel et al., 1997; Koegel et al., 2010
in Koegel et al., 2014).

Déti s PAS maji ve vétSin€ piipadii omezenou motivaci k socialni interakci a snizenou
schopnost reagovat na podnéty vedouci k interakci, coz omezuje vytvateni socidlnich vztahii.
Tyto deficity vedou k omezenym moznostem interakce mezi rodi¢em a ditétem, coz ma za
nasledek pokles moznosti socialniho uceni. Vc¢asné zahajeni terapie deficitii v socidlni
interakci, kterda vychazi z existujicich zajmt jedince, mize vést k vytvoreni dovednosti,
jez vedou k zahajeni socialni interakce (Vernon, 2014).

Studie Vernon (2014) zkoumala vztahy mezi socialni motivaci a riistem prosocialniho
chovani u rodi¢u a jejich déti. Posileni oblasti socialni motivace je nad&nou strategii pro
zlepSeni socidlnich interakei u déti s autismem. Analyza chovani odhalila pfitomnost klinicky
a statisticky vyznamnych spojeni mezi socidlnim chovanim rodi¢i a déti pfi intervenci
zaméfujici se na socialni interakci. Této studie se zucastnily 3 déti ve véku 2 roky a 4 mésice,
2 roky a 11 mésicil a 4 roky a 3 mésice s podezienim na PAS (Vernon, 2014).

Zatazeni vyuky socidlni interakce do intervencni strategie ma vyznamny vliv na
interakci mezi détmi a rodi¢i. ZvySeni miry socidlni interakce ze strany ditéte, naptiklad ocni
kontakt, podnécuje rodice k ¢asné&jsi interakci s ditétem. Tyto recipro¢ni vymény poskytuji
dikazy o nariistu nespoctu socidlnich interakei. Dite, které musi navazat ocni kontakt, aby
ziskalo pozadovanou véc, pouziva toto socidlni chovani pouze jako prostfedek k nesocialnimu
konci, zatimco dité, které vyuziva ocni kontakt, aby vyvolalo radostnou reakci u rodi¢e, pouziva
socialni chovani jako primarni cil. Bylo také zaznamenano, Ze se déti staly aktivnéj$imi ve svém
socialnim prostfedi, nezlstali pouze pasivnimi respondenty na interakci ze strany rodici, ale

samy se stavaly aktivnimi iniciatory socidlni interakce. Diky vyuce verbalnich a neverbalnich
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strategii k iniciaci socidlni interakce mély tyto déti vice socialnich dovednosti a dokazaly
ovlivnit chovani druhych lidi (Vernon, 2014).

Pokud jsou déti s autismem vystaveny spolecenskym aktivitam, které povazuji za
piijemné, mohou byt schopny rozsifit své zdroje posileni nad ramec jejich pocatecniho,
omezen¢ho souboru preferovanych motivacénich objektl. Jestlize terapie zvysi motivaci
k socialni interakci, miru verbalnich iniciaci a Groven socialni angazovanosti, déti si vytvorii
dovednosti k ziskani klicovych znalosti a informaci ze svého socidlniho prostedi. Lepsi ptistup
ke zdrojiim radosti a dilezitym informacim ze socialniho prostfedi mé kladny dopad na jejich
celkovou kvalitu zivota. Konkrétn¢ schopnost ditéte ziskavat dilezité informace ze svého
socialniho prostredi mize dit€ vyuzivat i po dokonceni terapeutickych sezeni, coz vede
k trvalym zménam v socidlnim fungovani. Rychlé¢ tempo nabyvani socidlnich dovednosti
zvySuje motivaci rodicl 1 déti pokracovat v terapii. Socialni uspéch déti s autismem miiZe byt
ovlivnén jejich existujicimi motivaénimi Ciniteli k zapojeni do socidlni interakce

(Vernon, 2014).

U déti s PAS dochazi ke zméné v kvalité interakci s matkou (primarnim pecovatelem),
k pozastaveni socialniho uceni, a nakonec ke zméné pribéhu vyvoje. Existuji dikazy, ze tprava
metody PRT takovym zplsobem, aby se zaméfila na socialni motivaci, zvySuje zapojeni déti
a zkvalitnéni interakce s rodi¢i. Avsak stale neni dokézano, zda tato terapie ptinasi dlouhodobé
ptiznivé vyvojové zmény (Vernon et al., 2019).

Studie Vernon et al., (2019) pfinasi hodnoceni proveditelnosti, uziteCnosti
a predbéznych ucinkli modifikovaného modelu PRT pro socialni motivaci (PRISM).
Této studie se zucastnilo 23 déti ve véku 1,5 az 4,5 roku.

Pomoci zakladi tradi¢niho modelu PRT vytvati model PRISM pfilezitosti K uceni
klicovym dovednostem pro socialni interakci. Obsahuje n€kolik diileZitych slozek, které nejsou
zahrnuty v pivodnim modelu PRT. Jsou jimi netmyslnd motivace, vystavovani ditéte
nekontrolovatelnym udélostem, nabizeni atraktivnich podnéta ditéti a strategie socidlniho
posilovani. Rodice uvedli, Ze jsou s vysledky terapie velmi spokojeni. Bylo dokdzano, Ze i méné
intenzivni terapie PRISM muze docilit slibnych zmén v interak¢énich schopnostech ditéte.
Model PRISM muaze zmirnit nckteré symptomy PAS a zkvalitnit vyvoj ditéte
(Vernon et al., 2019).

Vysledky studie terapii na podporu socidlni interakce ukazuji, Ze PRT je nejucinnéjsi

terapie zalozena na dikazech, kterd podporuje socialni interakci u déti s PAS. K podpote
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socialni interakce ptispiva v PRT velmi motivujici zptsob provadéni terapie. Pfi implementaci

PRT byly zjistény podobné vysledky u sdilené pozornosti (Ozuna, Mavridis a Hott, 2015).

Uelem studie Ventola et al., (2014) bylo posoudit Gginnost PRT v kontextu
kratkodobého (Ctyfmési¢niho) terapeutického modelu. Zucastnilo se ji 10 déti s diagndézou PAS
ve véku 4-6 let. Tato studie je jednou z prvnich, kterd se zamétuje na rozvoj socidlnich
dovednosti vyssiho tadu (naptiklad kladeni otazek i recipro¢ni rozhovory) a zvazuje vedlejsi
ucinky v dalSich oblastech socidlni komunikace a rozvoje adaptivnich dovednosti
(Ventola et al., 2014).

Déti dosahly znacnych ziskti v oblasti socidlnich dovednosti, avSak intenzita a stalost
reakci na rlizné socialni situace byla proménliva. Vysledky studie poskytly dodatecnou podporu
ucinnosti terapie PRT a diikazy o zlepSeni v oblasti socidlni komunikace a rozvoje adaptivnich
dovednosti v kontextu kratkodobé terapie PRT. Pokud jde o specifické klinické ucinky v oblasti
socialnich a komunikaénich dovednosti, téméf vSechny déti vykazovaly zlepSeni v oblasti
komunikace, socialni motivace a interakce (Ventola et al., 2014).

Tyto vysledky naznacuji, Ze terapie zacilena na podporu klicovych oblasti, které
vymezuje teorie PRT, mize mit vliv na $ir$i socidlni dovednosti. Déti prokazaly vyznamné
zisky v oblasti adaptivniho chovani, avSak nejvétSiho zlepSeni dosdhly v oblastech piimo
souvisejicich s komunika¢nimi a socializa¢nimi dovednostmi. Déti také prokéazaly plsobivé
zlepSeni v sebeobsluznych dovednostech a dodrzovani pravidel. ZlepSeni téchto dovednosti
podporuje teorii, Ze zaméteni se na klicové oblasti miize mit rozsahlé ucinky na celkovy rozvoj

jedince (Ventola et al., 2014).

Nové dukazy o ucinnosti PRT vznikajici za pomoci neurozobrazovacich

technik

Model PRT ziskal od svého vzniku velkou empirickou podporu, zejména v oblasti
terapeutickych u¢inkli na interakéni, socidlni a komunikaéni dovednosti u jedincti s PAS.
V navaznosti na diikazy podporujici PRT se védci pfi zkoumani tohoto pfistupu stale Castéji
obraceji na interdisciplinarni pfistup, pfevazné k vyzkumnym metodam, které integruji
neurozobrazovaci techniky a behaviordlni opatfeni, pomahajici identifikovat objektivni
biomarkery terapie. Tato identifikace ma dva primarni ucely. ,, Zaprvé, vysledky
neurozobrazovani mohou pomoci charakterizovat zpiisob, kterym PRT vyvolava zménu

u jedince a usnadnit rozdéleni heterogennich profilii nervovych mechanismii, které jsou
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zakladem behavioralnich zmén pozorovanych po terapii PRT. Za druhé, neuroimaging
poskytuje objektivni prostiredky pro mapovani a sledovani zpiisobu, kterym mohou biomarkery
slouzit jako spolehlivé a citlive prediktory respondéru pro PRT, coz pomaha klinickym lékarim
urcit kdo bude s nejvétsi pravdépodobnosti pozitivne reagovat na PRT, s cilem maximalizovat
ucinnost terapie. “ (Lei a Ventola 2017, s. 1613) Pti zavadéni zacilené a ucinné terapie PRT pro
jedince s PAS, napomaha pochopeni mechanismi zmén v CNS po terapii a predvidani
prediktort u déti, které budou kladné reagovat na terapii (Lei a Ventola, 2017).

Studie Lei a Ventola (2017) se zaméfuje na nové diukazy, které vznikaji za pomoci
neurozobrazovacich technik. Neurozobrazovaci techniky pomahaji terapeutim 1épe pochopit,
jakym zptisobem PRT funguje a predpovédét, kdo bude pozitivné reagovat na metody PRT
pristupu (Lei a Ventola, 2017).

Vyzkumy potvrdily, Ze vysSi adaptivni vyuzivani feci a interakénich dovednosti byly
spojeny se sekundarnimi zisky. Tyto zisky se tykaly sniZeni rusivého a stereotypniho chovéani.
Ptitomnost sekundarnich klinickych ziski dale podporuje zjisténi, ze zaméfeni urcitych
dovednosti, naptiklad zvySeni socidlni motivace a vyuka vhodnych interakénich dovednosti,
mohou byt klicové pro zajisténi zmén v dalSich oblastech chovani (Lei a Ventola, 2017).

Nové vznikajici studie vyuzivajici neurozobrazovaci techniky jsou prvnim krokem ke
zjisténi zékladnich mechanismli zmén, které zvySuji socialni kompetence po absolvovani
terapie PRT. V pribchu terapie bylo pozorovano tésné spojeni mezi zménami v CNS
a chovanim. Toto zjisténi poskytuje slibné predbézné udaje o zapojeni konkrétnich oblasti
mozku pfi socidlni interakci, jez mohou slouzit jako potenciilni objektivni biomarkery
pomahajici pfedpovédeét a zachytit kvalitu 1 velikost zmén ve zpracovani socialnich informaci
béhem intervence. Interdisciplindrni vyzkum implementujici neurozobrazovaci techniky
a kvalitativni behavioralni opatfeni mize pomoci ptesnéji charakterizovat zmény, které terapie
PRT vyvolava u jedincti s PAS. Vyzkum za pomoci neurozobrazovani je diileZitym milnikem

na cesté k vyvoji cilené terapie pro jedince s PAS (Lei a Ventola, 2017).

Kvalita vyzkumu zabyvajicich se PRT

Ve studii Cadogan a McCrimmon (2015) zjistovali autofi kvalitu vyzkumu intervence
PRT. Vysledky ukézaly, Ze vétSina studii PRT se snazi o dodrzovani standardd kvality,
vyuzivaji standardizované protokoly, dodrzuji systematické uplatiiovani intervencnich postupti
a jejich hodnoceni. Avsak byly zjiStény rtizné stupné dodrzovani téchto standardii, coz vede

k nedostatku validnich informaci o celkové ucinnosti terapie (Cadogan a McCrimmon, 2015).
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3 DIR/FLOORTIME

Kapitola uvadi strucnou historii pristupu DIR/Floortime, jeho specifika vyuzivani u deti
S PAS a prinasi prehled studii z let 2014 - 2019, jez bylo mozné dohledat.

Developmental, Individual-difference, Relationship-based model (DIR) nazyvany také
DIR/Floortime je klinicky model, ktery vyvinuli Greenspan a Wieder v roce 1980
(Coulter et.al., 2014). Po n¢kolika letech pozorovani, raného emoc¢niho vyvoje, kognitivnich
a motorickych rozdilti ve zpracovani podnétl, vztahu pecovatele s ditétem a vzorctl interakce
v roding, které probihalo u intaktnich déti i u déti s odlisnym vyvojem, popsali Greenspan
a Wieder (2006) prabéh emoc¢né-funkéniho vyvoje od narozeni po dospélost. V navaznosti na
tento vyzkum vytvotili model DIR s bio-psycho-socidlnim piistupem k lidskému rozvoji
(Vahidi et al., 2017).

V tomto modelu dominuje behavioralni pfistup, ktery se snaZi analyzovat vSechny
aspekty lidského chovani v socialnich vztazich, zejména cilené interakce rodic¢u s ditétem,
prihlizi k individudlnimu zpracovani informaci, k vyvojovym odlisnostem a klade diraz
na vyznam emocnich vztaht ve vyvoji (Aali et al., 2015).

DIR/Floortime je metoda zaloZzena na hie, pii niz se dospéli a dit¢ zapojuji do
individudln¢ ptizptisobenych hernich situaci nejlépe po dobu 2 az 5 hodin denn¢. Tato herni
sezeni byvaji obvykle vedena rodi¢i, jezZ jsou do intervence zapojeni pod supervizi
DIR specialisty, ktery vytvafi individualni program pro dité. Metoda DIR ma potencial snizit
frekvenci problémového chovani, zlepSit emocni fungovéani, komunikaci a sebeobsluzné
dovednosti ditéte a pomaha pfi interakci mezi rodi¢em a ditétem (Alateeqi a Janjua, 2019).

Greenspan pohlizi na vyvojové poruchy (napiiklad PAS) jako na duasledek
nedostate¢ného vyvoje zékladnich schopnosti, ktery mize byt zplisoben dysfunkci nervového
systému ditéte nebo nespravnym reagovanim rodici na aktivitu ditéte (Aali et al., 2015).
Zastanci DIR véfi, ze déti s PAS maji pfedpoklady dosdhnout zékladniho vyvoje funkénich
schopnosti, ale vzhledem k dysfunkci nervového systému u nich tyto schopnosti nezraji.

Model DIR je zalozen na piedpokladu, Ze emoce jsou zakladem rozvoje a u€eni, pticemz
lidské vztahy maji zasadni roli v rozvoji a uceni déti. Soucasti terapie je identifikace
a hodnoceni vyvojovych oblasti, které musi byt u ditéte rozvinuty, aby bylo schopno adaptace
na prostiedi (Aali et al., 2015). Pro zlepSeni socialnich interakci u déti s PAS, poskytuje

DIR/Floortime uceleny program, zaméfeny na podporu socialni interakce, komunikace
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a mysleni. Tato metoda zahrnuje interdisciplinarni pfistup k rozvoji dovednosti ve vSech
oblastech vyvoje, véetné socialné-emocnich kompetenci, pozornosti, motorickych dovednosti
a uvédomeni si vlastniho téla (Poddar et al., 2014).

Individuélni vyvojové cile jsou odvozeny z hodnoceni vyvojovych dovednosti ditéte
interdisciplindrnim tymem. Tento tym také vytvaii individualni vyvojovy profil zalozeny
na kognitivnich, komunikacnich, socialnich, motorickych a sebeobsluznych dovednostech
ditéte. Duiraz je kladen na imitaci, hru a socialni reciprocitu v pfirozeném prostiedi, tj. doma.
Individuélné ptizplisobend intervence pomaha ditéti budovat postupné vyssi uroven socialnich,
emocionalnich a intelektualnich schopnosti (Zachor a Curatolo, 2014).

DIR model podporuje vztah mezi rodi¢em a ditétem, jehoz cilem je rozvinout u ditéte
pfirozenou potiebu ucit se a v souladu s timto vztahem klade diraz na podporu jazyka
a komunikace (Sengupta et al., 2017). Vztah mezi ditétem a rodi¢em vytvaii interaktivni
prostiedi a efektivni pfilezitosti k tomu, aby dit€¢ postupovalo po Sesti Grovnich
socialné-emocionalniho vyvoje, které sepsal Greenspan. Jsou jimi sdilend pozornost
a sebeovladani, citova vazba a iniciace ve vztahu, reciproni komunikace, spole¢né feSeni
problémt, symbolické a logické mysleni a kreativita (Greenspan & Wieder, 2006 in Carpente,
2017). Podle Greenspana (1992) jsou tyto urovné zakladem pro vyssi tiroven mysleni a rozvoj
dalsich schopnosti (Greenspan, 1992 in Carpente, 2017). Pfedpokladem DIR je, ze dospély
muze pomoci ditéti v rozvoji komunikace takovym zptsobem, Ze se pfizplsobi jeho vyvojové
urovni a bude stavét na jeho silnych strankach (Park et al., 2015).

Termin DIR zahrnuje tfi slozky tohoto pfistupu: ,,D - Developmental® - vyvojové
oblasti, které musi kazdé dité ovladat pro zdravy emoc¢ni a intelektualni rist. Jsou to oblasti
vyvijejici se v prvnich letech Zivota jako je sdilend pozornost, socialni interakce, symbolicka
hra a abstraktni mysleni (Park et al., 2015). Greenspan (2006) uvadi, Ze vyvojovy aspekt modelu
se tyka funkénich emocnich schopnosti, které pomahaji ditéti udrzet pozornost, zapojit se do
socialnich interakci, iniciovat komunikaci a reagovat na komunikacni zdmér partnera, vcetné
rozeznavani zdmera neverbalni komunikace. Funk¢ni emocni schopnosti umoznuji také sdilet
napady, myslenky a potieby, pouzivat logické mysleni pfi feSeni problémt i pfi hie. Vyvojové
oblasti také odkazuji na Sest Urovni socialné-emocionalniho vyvoje (Greenspan, 2006
in Coulter et.al., 2014).

,I - Individual-differences” - individualni rozdily, zahrnuji jedine¢né smyslové
zpracovani u kazdého ditéte a jeho dopad na chovani a prozivani (Poddar et al., 2014).
Individualni rozdily jsou zptisobeny biologicky podminénou senzorickou integraci, schopnosti,

jez umoziuje jedinci pfijimat, regulovat, integrovat a nasledné reagovat na senzorické
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informace (tj. zrakové, sluchové, ¢ichové, chut'ové a taktilni informace). Senzorické zpracovani
zahrnuje také rovnovahu (vestibularni vnimani) a vnimani pohybu a polohy vlastniho téla
(propriocepci) (Coulter et.al., 2014). V navaznosti na Sest trovni socialné-emocionalniho
vyvoje je nutné porozumét individualnim rozdilim ditéte a urcit, jak ovliviiuji jeho moznosti
postoupit do dalsi vyvojové trovné (Greenspan & Wieder, 2006 in Carpente, 2017).

,,R-Relationship-based“ popisuje podstatu vztaht ditéte a pecujicich osob, zaméfuje
se na pomoc ditéti navazat vztah s primarni pecujici osobou a vrstevniky, a na zplsoby
interakce, které jsou zakladem pro dal$i vyvoj a u¢eni (Poddar et al., 2014).

Tento model poskytuje terapeutim podporu pii vytvareni intervenéniho planu, ktery
se zaméfuje na individudlni rozdily a silné stranky ditéte, podporuje socialni, emocionalni
a intelektudlni rozvoj a nesousttedi se pouze na izolované chovani (Greenspan & Wieder, 2006
in Carpente, 2017).

Model DIR, jehoz hlavni zasadou je podporovat holisticky rozvoj jedince a vztahy mezi
pecovatelem a ditétem je zprostfedkovan prostiednictvim tii zakladnich postupti. Témito
postupy jsou metoda Floortime, nacvik v domacim prostfedi a terapeuticka sezeni. Metoda
Floortime je technika, pfi které si rodi¢ hraje s ditétem, ¢imz podporuje jeho vyvoj. Nacvik
v domacim prostfedi rozviji za pomoci rodici dovednosti, které jsou pro dité narocné
a pottebuje dopomoc pfi jejich provadéni. Individudlni sezeni s terapeutem, pomaha rozvijet
vztah mezi rodi¢i (peCovateli) a ditétem (Praphatthanakunwong et al., 2018). Tento piistup
vyuziva k uceni iniciativu a zajmy ditéte, dospély uplatiuje strategie jako je naptiklad
modelovani nebo promptovani (dopomoc). Je dulezité, aby aktivity a pomicky vyuzivané
v ramci terapie odpovidaly vyvojové trovni ditéte (Sengupta et al., 2017).

Floortime je intervenc¢ni metoda, ktera je nedilnou soucasti terapeutického procesu DIR
(Carpente, 2017). Rodi¢e v ramci tohoto programu piizpusobuji hru vyvojové urovni ditéte,
snazi se s ditétem interagovat a sdilet pozornost (Poddar et al., 2014). Ve Floortime je dano
5 krokt, kterymi se musi rodic¢/terapeut fidit a jejichz zdkladem je sdileni pozornosti.
Jednotlivymi kroky jsou pozorovani, poskytovani pfistupu ke komunikaci (timto krokem déava
terapeut ditéti prostor ke komunikaci, tzv. otevird komunika¢ni schéma), nasledovani ditéte pti
hte, prodluZzovéani a rozSifovani hry. Poslednim krokem je nechat dit¢ uzaviit komunikacni
schéma reagovanim na komunikacni zamér terapeuta (Carpente, 2017).

Pii DIR/Floortime terapii dava DIR metoda terapeutovi zakladni ramec k sestaveni
komplexniho hodnoticiho profilu ditéte, kterym se nasledn¢ Floortime intervenéni metoda tidi

(Carpente, 2017).
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Mezi Sest prvkl Floortime je zatazeno sebeovladani a sdilena pozornost, zapojeni do
¢innosti, zamérna sdilend komunikace, ucelné a komplexni feSeni problémi, vytvareni
a zpracovani symboll (mySlenek) a budovani spojeni mezi mySlenkami (napady)
(Park et al., 2015).

Herni prostiedi musi byt pfizpusobeno individualnim potfebam jedince. Dité v ném
musi mit K dispozici své oblibené hracky, které odpovidaji jeho tGrovni vyvoje a zajmim.
Prostfedi musi dité pfiméfené stimulovat k zahajeni interakce s dospélymi a senzomotoricky
rozvijet (Aali et al., 2015).

Cilem Floortime je vytvofeni vielého a tzkého vztahu ditéte s pecujici osobou,
ve kterém dochazi ke sdilené pozornosti, interakci a komunikaci na zakladé vedeni ditéte
(Aali et al., 2015). Uginnost terapie se projevi ve chvili, kdy se mezi terapeutem a ditdtem
vyskytnou smysluplné interakce, které jsou vzajemné, tvoii uceleny komunikaéni ramec
a probihaji pfi rozmanitych ¢innostech (Coulter et.al., 2014).

Ve Floortime terapii jsou zapojeni rodi¢e nebo pecujici osoby a terapeut. Terapeut uci
rodiCe, jak nasmérovat své dit€¢ do stale slozitéjSich interakci (Movahedazarhouligh, 2018).
Pii prvni fazi vycviku se rodi¢e seznami se vSemi slozkami DIR modelu a s charakteristikami
PAS z hlediska tohoto modelu. Povédomi o jedineénych senzorickych schopnostech ditéte
pomaha rodi¢im ptizplsobit jejich interakci individudlnim rozdilim ditéte (Aminyazdi, 2012
in Vahidi et al., 2017). Ve druhé fazi se seznami s Floortime terapii. V této fazi terapeut sestavi
hodnoceni vyvojovych oblasti, vyvojovy profil ditéte a stanovi individualni vyvojové cile
(Aali et al., 2015). Tento model poskytuje ramec pro hodnoceni a konceptualizaci potieb
jedince (Carpente, 2017). Terapeut uci rodice, jak empaticky komunikovat se svym ditétem,
aby pouze z neverbalnich ndznakl dokézali vy¢ist jejich komunikaéni zdmér. DileZité je, aby
si rodice byly védomi svych vlastnich zvlaStnosti v senzorické integraci, a jakym zplsobem
muze jejich chovani na zdkladé vniméani ovlivilovat interakci s ditétem

(Sealy a Glovinsky, 2016).
Nasledujici ¢ast poskytuje shrnuti jednotlivych studii, které ovétuji efektivitu modelu

DIR/Floortime a popisuji rizné modifikace jeho vyuziti. Tyto studie byly publikovany v letech
2014 - 2019. Vyzkumy jsou usporadany dle oblasti, na které se zamé&iuji.
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Implementace DIR/Floortime do domaciho prostredi

Zapojeni rodi¢u do terapie je nezbytné pro udrzeni ¢asové dotace a kvality intervence
u déti s PAS. Terapie provadéna v domacim prostiedi je vSak ovlivnéna faktory, které mohou
nepfiznivé ovlivnit jeji prubéh. Mezi tyto faktory patii nizky socioekonomicky
status rodiny, malé znalosti terapie, nizka Groven motivace, stres a negativni postoj Kk terapii
(Praphatthanakunwong et al., 2018).

Z4dna ze studii doposud nezkoumala faktory ovlivitujici G¢ast rodi¢t na DIR/Floortime
terapii. Cilem studie Praphatthanakunwong et al., (2018) bylo prozkoumat faktory spojené se
zapojenim rodi¢l do intervence DIR/Floortime. Zjisténi této studie pomohou pii podpoie
rodiéti zapojenych do terapie a odstrani prekazky, které jim brani v uéasti na terapii. Udaje do
vyzkumu byly shromazdény pomoci dotazniku. Vyzkumny vzorek tvotilo 45 rodict déti s PAS
ve véku 2-12 let, kterym byla diagnostikovana porucha autistického spektra a které jiz
podstoupily vice nez 3 konzultace s terapeutem DIR/Floortime v Narodnim institutu pro rozvoj
déti a rodiny v Thajsku (Praphatthanakunwong et al., 2018).

Vétsina rodict meéla dobré znalosti DIR/Floortime technik, pozitivni postoj vici této
terapii a dodrZela Casovou dotaci poskytovani terapie, ktera je pii vyuzivani DIR/Floortime
stanovena. Rodice, ktefi se neucastnili pravideln¢ konzultaci s terapeutem nebo svou ucast na
terapii zrusili, byli ze studie vyfazeni. Vysledek vyzkumu byl nejspiSe ovlivnén zatfazenim
pouze rodicu, ktefi se pravidelné ti¢astnili Skoleni (Praphatthanakunwong et al., 2018).

Déti zuplné rodiny mély vétsi pravdépodobnost, ze s nimi bude DIR/Floortime
praktikovan pti sebeobsluznych ¢innostech kazdy den. Toto zjisténi podporuje tvrzeni nékolika
studii, které zjistily, Ze rodinny stav rodi¢ii souvisi se zapojenim rodici do intervence. Rodice
vV manzelstvi mé&li méné problémil béhem odborné ptipravy nez rodice samozivitelé. Studie také
zjistila, ze rodiCe s niz§imi piijmy stravili vice Casu praktikovanim technik DIR/Floortime
se svymi détmi. Praphatthanakunwong et al., (2018) uvadi, Ze je toto zjist€ni v rozporu
s pfedchozimi studiemi, které uvedly, Ze se do terapie zapojuji vice rodice s vysSSim piijmem.
Znalost DIR/Floortime technik koresponduje s kvalitou zapojeni rodict. U rodict s kladnym
postojem k terapii a dobrou znalosti projevii PAS byla vét§i pravdépodobnost, ze budou
s ditétem pracovat kazdy den. Souvislost byla nalezena také mezi zavaznosti projevl autismu
a pravdépodobnosti pravidelného procviCovani sebeobsluznych dovednosti s détmi. Tato
zjiSténi podporuji vyznam kvalitniho zapojeni rodict, které miiZze ovlivnit rozvoj ditéte. Studie
vSak nenaSla souvislost mezi ¢asovou dotaci terapie v domacim prostiedi a vyvojem ditéte

(Praphatthanakunwong et al., 2018).
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Jednim ze zésadnich deficitii u osob s PAS jsou problémy V socialni oblasti. Podle
nékolika vyzkumti uvedenych ve studii Liao et al., (2014) je dilezité, aby byli do terapie
zapojeni hlavné rodice, ktefi mohou doporuceni implementovat do kazdodennich ¢innosti a tim
splnit pozadovanou hodinovou dotaci dané terapie. V poslednim desetileti se interakce mezi
rodi¢em a ditétem stadva stale CastéjSim predmétem vyzkumu. Vahidi et al., (2017) uvadi, ze
nékteré studie potvrdily vyznam interakce mezi rodicem a ditétem na jeho kognitivni vykon.
Tato interakce je spojena se socidlnimi schopnostmi ditéte, ale i dospélého a je nedilnou
soucasti mnoha intervencnich programi, které tyto vztahy podporuji.

Vroce 2012 byl pocet diagnostikovanych osob s PAS na Tchaj-wanu 12 339.
S rostoucim poctem diagnostikovanych, nartsta poptavka rodicti po vhodné a u¢inné intervenci
pro jejich dité. Casto vyuZivanou terapii na Tchaj-wanu se stivd Model DIR/Floortime
(Shyu et al., 2010 in Liao et al., 2014). Liao et al., (2014) uvedl, Ze do roku 2014 byla na
Tchaj-vanu publikovana pouze jedna kazuistika tykajici se vyuziti intervenéniho modelu
DIR/Floortime.

Tento pfistup si ziskal pozornost mnoha ergoterapeuti, jelikoz probiha v pfirozeném
prostfedi ditéte, pii vyuziti jeho z4ymu, hry a kazdodennich c¢innosti. Terapie Floortime
je poskytovana prevazné rodici déti s PAS, ktefi jsou vyskoleni terapeutem, a proto je vhodny
k implementaci do domaciho prostiedi. Pfistup je uréen k rozvoji socialnich, emocionalnich
a intelektualnich schopnosti. Floortime terapii je doporuceno provadét Sestkrat az desetkrat za
den, po dobu 20-30 minut, béhem hry ¢i sebeobsluhy (Liao et al., 2014).

Pajareya a Nopmaneejumruslers (2011) zjistovali ucinnost terapie pro déti s PAS
v Thajsku, vysledky ukazaly pozitivni vliv metody DIR/Floortime na podporu emo¢niho
fungovani, coz naznacuje, Ze by tato terapie mohla byt u¢inn€ vyuzivana v riznych kulturnich
prostiedich Pajareya a Nopmaneejumruslers, 2011 in Liao et al., 2014).

Utelem studie Liao et al.,, (2014) bylo prozkoumat vliv intervenéniho programu
DIR/Floortime poskytovaného v domacim prostiedi, na socialni interakci a adaptivni chovani
u déti s PAS. Dal§im cilem tohoto vyzkumu bylo, zjistit, zda vnimaji matky sniZeni irovné
stresu po absolvovani interven¢niho programu.

Studie se zucastnilo 11 déti s PAS ve véku 45-69 mésicu (tj. 3 roky a 9 mésicu -
5 let a 7 mésict) a jejich matky. Ugastnici byli pfijati z nemocniéni kliniky, soukromé kliniky
a center v¢asné intervence na Tchaj-vanu. Intervenéni program, kterym byly matky proskoleny,
byl zaloZen na metod€ DIR/Floortime. Terapeut také stanovil spolecné s matkami individudlni
cile pro déti v souladu s jejich soucasnou urovni funkéniho vyvoje a vékem. Intervencni

program mél v rodinach probihat nejméné 10 hodin tydné a kazdy 2. tyden probihaly
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individudlni konzultace. Dé&ti absolvovaly desetitydenni domaci intervenéni program,
v priméru 109 hodin intervence (Liao et al., 2014).

Vysledky tohoto vyzkumu poskytli ti1 hlavni zjisténi, (1) déti uc€inily vyznamné zlepsSeni
Vv ucelné sdilené komunikaci, socialnich dovednostech, chovani a feSeni problémt, (2) zlepsila
se adaptabilita déti v komunikaci a kazdodennich ¢innostech, (3) matky zaznamenaly zmény
v jejich interakci s ditétem. U déti probehly také vyznamné zmény v emocionalnim fungovani,
komunikaci a sebeobsluznych dovednostech. Vysledky vyzkumu byly povzbudivé a naznacily,
ze intervence provadéna rodic¢i v domacim prostiedi muze byt Gc¢inna. Matky uvedly, ze pred
ucasti ve studii nevédely, jak si hrat a pracovat se svymi détmi. Nebyla vSak pozorovéana zadna
vyznamna zlepSeni v urovni stresu rodi¢i nebo v chovani u déti (Liao et al., 2014).

Zjisténi této pilotni studie ptispély ke znalostem o ucincich domadciho intervenéniho
programu DIR/Floortime na zvySeni socialni interakce a zkvalitnéni adaptivniho chovani déti

s PAS na Tchaj-wanu (Liao et al., 2014).

Rodicovska mentalizace je schopnost rodice porozumét sob€ i svému ditéti, pochopit ze
jeho chovani je motivovano ptanimi a pocity. Je dileZzité, aby si rodi¢ uvédomoval jak jeho
vlastni vnitfni stav, myslenky, pocity a chovani ovliviluji interakci s ditétem.
Pajulo et al., (2012) uvadi, Ze rodicovska mentalizace je predpokladem pro citlivost, coz
naznacuje, ze rodice, ktefi vykazuji silnou schopnost mentalizace jsou vice emocionalné
naladéni na své dité (Pajulo et al., 2012 in Sealy a Glovinsky, 2016).

Studie Sealy a Glovinsky (2016) zkoumala rodi¢ovskou mentalizaci peCovateld, ktefi
maji dité€ s neurovyvojovou poruchou ve véku od 2 let do 6 let 11 mésict. Tato vekova skupina
byla vybrdna kvili zvySenym obavdm, rodi€l 1 profesiondlli, o pokrok ve vyvoji
v tomto obdobi. Ctyficet rodin z Barbadosu bylo nahodné roziazeno do dvou skupin. Prvni
skupina absolvovala DIR/Floortime terapii a druhd skupina byla psycho-edukacni. Prvni
interven¢ni skupina absolvovala celkem 24 hodin terapie za dobu 12 tydnti, zahrnujici analyzu
videonahravek. Rodi¢e ve druhé skupiné absolvovali pouze literaturu o DIR/Floortime modelu.

Schopnost reflexe se u vsech rodi¢u zvysila, ale mira zmény v téchto schopnostech
byla ovlivnéna skupinou, do které byli zafazeni. Vysledky této studie prokazaly, Ze terapie
DIR/Floortime ma vyznamny vliv na rodicovskou mentalizaci. Dosazena uroven rodi¢ovské
mentalizace  byla vsouladu snaristem interakci mezi rodiCem  a ditétem
(Sealy a Glovinsky, 2016).
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Terapie zamérena na rodinu zaloZena na DIR/Floortime modelu

Hartley et al., (2010) ve své studii uvadi, Zze mira rozvodovosti v rodinach s détmi s PAS
je dvojnasobna v porovnani s rodinami, v nichz jsou déti bez postizeni. Uvadi také, ze rodice
déti s PAS jsou ve véts$im stresu ve srovnani s rodi¢i intaktnich déti (Hartley et al., 2010
in Aali et al., 2015). Pro vyvoj ditéte je velmi dilezité funk¢ni rodinné prostiedi. Existuje
souvislost mezi autismem a funk¢nosti rodinného prostfedi. Z tohoto divodu je dulezité pii
terapii PAS vénovat pozornost nejen ditéti, ale i celé rodin€ (Aali et al., 2015).

Stavajici studie orientované na model DIR, zdiraziuji pfinos zapojeni rodicl, zejména
matky ¢i hlavni pecujici osoby, na vyvojové schopnosti déti s PAS. Rodice ¢asto neumi
interagovat se svymi détmi, nedokazi kontrolovat vypjaté situace, jejich energie a odhodlani
klesa, napéti v rodiné€ se zvySuje a vychova se stava neefektivni. Pokud vSak rodice dostanou
prilezitost zapojit se do terapie svého ditéte, nauci se rozvijet jeho schopnosti a dovednosti,
mohou se stat velmi dilezitou soucasti intervencniho procesu. Posileni postaveni a aktivace
rodiny jsou klic¢ovymi poloZkami rodinné terapie (Aali et al., 2015).

Z hlediska terapie zaméfené na rodinu absolvuje rodinny systém emocionalné funkéni
faze podobné fazim, jez zaziva rodina s intaktnim jedincem, ¢imz podporuji rozvoj ditéte s PAS
1 rodiny jako celku. Tyto faze jsou vsouladu s Sesti levely socidlné-emocionalniho
vyvoje modelu DIR (tj. pozornost a regulace, citova vazba, komunikace, feSeni socialnich
problémi, logické mysleni a disciplina). Cilem terapie zaméfené na rodinu je rozvoj rodict,
jenz vede ke zméndm uvnitf rodiny. U¢i spravné komunikacni vzory zaloZzené na integrovaném
modelu lidského rozvoje, zdiraziuje klidné a regulované intrapersondlni vztahy, stimuluje
blizky vztah mezi ¢leny rodiny, podnécuje spravné zplsoby reakce na rizné situace, podporuje
emocni projevy, rozviji konverzaci, podporuje logické mysleni, realistické ocekavani a snazi se
o zapojeni vSech clenti domacnosti do tvorby pravidel, které pozitivné ovliviiuji funkce rodiny
a kvalitni interakci mezi jejimi Cleny zejména pak mezi matkou a ditétem s PAS
(Aali et al., 2015).

Aali et al., (2015) zacilila studii na navrh terapie zamétené na rodinu, kterd je zaloZena
na integrovaném piistupu lidského rozvoje, novém ptistupu v terapii PAS, v kombinaci
s modelem DIR/Floortime. Tato terapie se zaméfuje na vztahy, komunikaci a rozvoj interakce
mezi &leny rodiny. Ugastniky studie byli klienti psychiatrické ordinace v Ibn-e-Siena Hospital
& Research Institute v Pakistanu, vybrany byly déti ve véku 3-8 let s PAS. Tito jedinci byli

rozdéleni do tfi skupin, prvni absolvovala DIR/Floortime play terapii (skupina 1), druha terapii
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zaméfenou na rodinu v kombinaci s modelem DIR (skupina 2) a tfeti skupina, kterd byla
kontrolni absolvovala oficialni terapii poskytovanou danym centrem (skupina 3).

Studie Aali et al., (2015) zkoumala G¢innost, rodinné terapie ve srovnani s Floortime
terapii a oficidlni terapii poskytovanou centrem pro déti s PAS, na vychovnou funkci rodiny
a emo¢né-funkéni vyvoj déti s PAS.

Porovnani vysledkli ukazuje, ze ve skupiné 2 byl prokazan vliv na zlepseni vyvojové
funkce rodiny a zvySeni funk¢né-emocniho vyvoje déti s PAS. Ve skupiné 1 se schopnosti
ditéte vyvijely v interakci s hlavnimi charakteristikami rodiny, ve které zilo. Vysledky ukazaly,
ze funkéné-emocni vyvoj déti ze skupiny 1 a 2 se vyznamné zlepsil ve srovnani s kontrolni
skupinou 3. Zlepseni bylo patrné zejména v komunikaci, v oblasti pozornosti a chovani a v mife
pozornosti vénované lidem. Z tohoto zjiSténi plyne, Ze Floortime terapie pfispiva
Kk funkéné-emocnimu vyvoji a dit¢ s PAS muze dosdhnout vyznamné zmény v adaptacnich
dovednostech. Soucasné studie ukazuji, ze DIR/Floortime metoda ma vliv na déti s PAS i jejich
rodice. Primérna troven funkéné-emocniho vyvoje déti ve skupiné 2 vzrostla, z ¢ehoz plyne,
Ze terapie zaméfend na rodinu zvySuje U€innost zdsaht Floortime. Rodice ze skupiny 2 méli
vyssi skére v Grovni sebeovladani a kreativité, v oblasti citové vazby, komunikace a sebe
vyjadieni v porovnani s ostatnimi skupinami.

Ze zji8téni této studie rovnéz vyplyva, ze terapie zamétena na rodinu a Floortime terapie
muze vést ke zlepSeni vyvojovych funkci rodiny ve srovnéni s jinymi zplisoby intervence
(Aali et al., 2015).

Aali et al., (2015) uvadi né€kolik studii, které potvrdily vyznamny vliv zapojeni rodict
pii terapeutickém procesu na zlepSeni podminek pro rozvoj ditéte s PAS, na jeho komunikac¢ni
dovednosti a kvalitu interakce s matkou.

Tato studie potvrdila, Ze spravné fungovani rodiny ditéte s PAS je jednim z faktord
ovlivityjicich vysledky terapie. Rodinna terapie, kterd byla navrZena v této studii, mize zvysit

ucinnost terapie Floortime a miize byt pouzita pro terapii déti s PAS (Aali et al., 2015).

Vliv DIR/Floortime modelu na emoce vyjadfované rodici

Autofi uvedli, Ze rodice dé€ti s poruchou autistického spektra vyjadiuji ve vys$si mife své
emoce nez rodiCe intaktnich déti. Studie ukazuji, ze vysoka exprese emoci vede k problémim
S chovanim a socialnim problémim déti s PAS a ke zhorSeni projevi u jedincii ohrozenych

autismem (Abazari et al., 2017).
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Abazari et al, (2017) vyvinul rehabilitacni program, ktery eliminuje omezeni
aplikované behavioralni analyzy (ABA). Terapie je kombinaci Floortime a ABA terapie
s ohledem na vliv emoci vyjadienych rodi¢i déti s autismem s nazvem expressed emotion-based
Floortime intervention program. Tato studie méti dopad tohoto programu a dopad intervence
ABA na socialni dovednosti déti s vysoce funkénim autismem.

Studie se zucastnily matky intaktnich déti i déti s PAS z Teheranu. Celkem se studie
zacastnilo 100 déti ve ve€kovém rozmezi od 3 do 13 let. Ve studii byly méfeny vyjadiené emoce
matkami téchto déti, jez byly pozdé&ji pfezkoumany. Nasledné bylo 14 déti ve véku 3-6 let
s diagnozou vysoce funkéni autismus a IQ nad 70 rozdéleno do 2 skupin. Prvni skupina
podstoupila 46 hodin expressed emotion-based Floortime intervention programu, druha skupina
(kontrolni) absolvovala pouze ABA terapii (Abazari et al., 2017).

Byly porovnany vysledky vyjadfenych emoci rodict déti s PAS. Vyznamny rozdil byl
odhalen mezi rodi¢i ve vSech méfenych oblastech (tj. celkové skore vyjadfenych emoci,
extrémni zapojeni emoci, a rodiCovska kritika). Vysledky analyzy dat vedly k tvorbé
peti hlavnich témat, kterd zahrnovala starosti o ostatni, starosti o budoucnost ditéte, ignorovani
svych potieb pro potieby ditéte a potieby ostatnich ¢lent rodiny, porovnavani jejich ditéte
s ostatnimi détmi a kritizovani ditéte. Zjisténé vysledky ukazuji, ze neexistuje zadny vyznamny
rozdil mezi experimentalni a kontrolni skupinou, pokud jde o socialni dovednosti a komunikaci,
ale existuje vyznamny rozdil mezi ob&éma skupinami, tykajici se socidlni pfizplisobivosti
a socialnich vztahii (Abazari et al., 2017).

S ohledem na miru vyjadfenych emoci byl prokazan utlum u skupiny, ktera absolvovala
upravenou Floortime terapii. Vliv Floortime terapie na socialni dovednosti a komunikac¢ni
problémy u déti s poruchou autistického spektra odpovida zjisténi z predchozich studii. Nebyl
zjistén vyznamny rozdil v dosazenych socialnich dovednostech mezi skupinou Floortime
a kontrolni skupinou (Abazari et al., 2017).

we

Méreni ucinnosti intervence

K méfeni ucinnosti intervence zaméfené na rozvoj dovednosti pro osoby s poruchou
autistického spektra se vyuziva Scale of Treatment Perceptions (STP). Studie Berger
et al., (2016) hodnotila psychometrické vlastnosti Scale of Treatment Perceptions (STP)
a testovala komplexni terapeutické modely, mezi nimiZz byl model DIR. STP se sklada
220 polozek se stabilnim tfi-faktorovym feSenim. Tii méfitelné dil¢i stupnice byly

pojmenovany uc¢innost, vhodnost pro rodinu a bezpecnost.
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Model DIR/Floortime byl v polozce ,,vhodnost pro rodinu‘ hodnocen jako mén¢ vhodny
z diivodu jeho realizovani v domacim prostfedi pecovatelem, coz klade dalsi zat€z na rodinu.
Jelikoz je DIR realizovan pecovatelem, predpokladalo se, Ze bude mit méné nepiiznivych
ucinkii na chovani ditéte, tj. bude bezpecny, tato hypotéza byla nasledné¢ potvrzena
(Berger et al., 2016).

Celkove STP prokazala dobré psychometrické vlastnosti: stupnice méla vhodné vnitini
uspotradani, prokazala stabilni tfi faktorovou strukturu, kterd byla invariantni mezi vzorky
arozliSovala rizné zplisoby rozvoje dovednosti pro osoby s PAS. Tato hodnotici skala by mohla
slouzit k posouzeni vnimani terapie rodic¢i nové diagnostikovanych déti, ¢i k pochopeni vlivu,
ktery ma piredchozi zkuSenost s intervenci, na vybér jiné terapie. Posouzeni vhodnosti
a ucinnosti ptistupt na celkovou i1 individualni urovein rozvoje ditéte, umoziiuje maximalizovat
udinnost téchto pristupti a zvysit rychlost s niz jsou tyto zasahy zavadény do komunitniho

prostiedi (Berger et al., 2016).

DIR/Floortime a rozvoj hernich dovednosti

Barton a Wolery (2010) uvadi, Ze je nezbytné poskytnout détem s PAS systematickou
intervenci pro zvySeni Urovné hernich dovednosti, kterd se zaméfuje na chovani pii hie
a vyvojove vhodné herni cile (Barton a Wolery 2010 in Movahedazarhouligh, 2018).

DIR/Floortime je intervence, jez muze stanovit systematicky a strukturovany zptsob
vyuky hernich dovednosti pro déti se specidlnimi vzdélavacimi pottebami v piedskolnim veku.
Pomoci této intervence mohou terapeuti poskytnout détem se SVP prilezZitost, k zapojeni se do
hernich aktivit na ptikladu svych intaktnich vrstevniki a timto zpiisobem zvysit své dovednosti

v oblasti socidlni komunikace (Movahedazarhouligh, 2018).

Improvizaéni muzikoterapie v ramci terapie DIR/Floortime a jeji vliv na

socialni komunikaci

Floortime a improviza¢ni muzikoterapie (IMT) vedena klientem, sdileji mnoho
podobnosti ve filozofii a piistupu K terapii. Oba tyto pfistupy jsou vedeny klientem, na terapeuty
jsou kladeny naroky, jako je flexibilita, kreativita a spontannost. DlleZitou soucasti je vztah
mezi ditétem a terapeutem, ktery slouzi jako prostfedek pro rozvoj ditéte. Cilem obou metod je
zapojeni ditéte do efektivniho sdileni pozornosti v socidlnim kontextu, s cilem podpofit

dovednosti dileZité pro socidlni komunikaci. Floortime a IMT se 1i$i ve formé zprosttedkovani
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a nastaveni poskytovani terapie, v intenzité a délce jednotlivych sezeni. Tyto pfistupy se také
1i$i v diikazni zakladné, metoda DIR/Floortime je ptistup zalozeny na diikazech, improvizacni
muzikoterapie nikoliv (Carpente, 2017).

Improvizaéni  muzikoterapie  je  obvykle  poskytovana  kvalifikovanym
muzikoterapeutem v klinickém prostiedi, naopak zakladnim aspektem terapie DIR/Floortime
je zapojeni rodiny do poskytovani terapie v domacim prostiedi. Muzikoterapie, vcetné
improviza¢ni muzikoterapie, je povazovana za slibnou terapii, avSak neni dostatek dukazi pro
prokazani jeji ucinnosti na zlep$eni socialni interakce u déti s PAS (Carpente, 2017).

Studie Carpente (2017) zkoumala ucinnost improvizacni muzikoterapie provadéné
vramci DIR/Floortime v souvislosti sfeSenim individudlnich potfeb v oblasti socialni
komunikace u déti s PAS ve véku 4 az 8 let. Ctyfi déti z terapeutické Skoly se zucastnily
26 individualnich, piilhodinovych terapeutickych sezeni béhem 13 tydni. IMT zaloZena na
DIR/Floortime probihala v muzikoterapeutické mistnosti ve Skole. Kazdé sezeni mélo 3 faze
s konkrétnimi cili a muzikoterapeutickymi technikami, které¢ vyzadovaly rizné schopnosti
a dovednosti. Cilem terapie bylo navazat vztah s ditétem, podpofit zapojeni ditéte do ¢innosti
a iniciovat socialni interakci a komunikaci. Pfi této terapii byla hudba prostiedkem pro podporu
vztahu, pfipojeni se ke hie ditéte a sdileni pozornosti. Po absolvovani terapie doslo k riizné mite
zlepSeni v oblasti sebeovladani, zapojeni se do ¢innosti, piijatelného chovani a komunikace
u vSech déti.

Tato studie je jednou z prvnich v oblasti IMT zalozené na DIR/Floortime, ktera
zkoumala ucinnost na zlepSeni socialnich a komunikac¢nich dovednosti u déti s autismem.
Vysledky studie ukazuji G¢innost terapie na zlepseni socialnich a komunika¢nich dovednosti

u déti s PAS. ZjiSténi z této studie jsou v souladu s ditkkazy z jinych studii IMT (Carpente, 2017).

Vyuziti DIR/Floortime modelu a Visuo-kognitivni terapie

Jedinci s PAS, kteti maji zrakové postizeni, vyzaduji specialni pfistup pii zrakové
terapii. Zrakovy terapeut musi obvykle fesit nékolik problémi, které negativné ovliviiuji terapii
a jeji uspeésné dokonceni. Mezi tyto problémy patii neschopnost udrzet pozornost, narusena
komunikacni schopnost, potiZze pfi pfechodu z ¢innosti na ¢innost a problémy v senzorické
integraci, které znemoziuji vyuziti nékterych pomticek. Zrakovy terapeut musi obvykle volit
jiné metody pro praci s ditétem s PAS (Coulter et.al., 2014).

Autor Visuo-kognitivni terapie zkombinoval vizualni a prostorové aktivity s dirazem

na kognitivni védomosti a rozvoj zraku. Tato novd Visuo-kognitivni terapie se zaméfila
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na rozvoj kognitivnich a zrakovych schopnosti prostfednictvim aktivni zrakové terapie.
Bylo zjisténo, ze terapie dosahne kvalitnich vysledkt v piipadé, kdyz terapeut objevi
vyvojovou troven pacienta a na této urovni s nim bude pracovat (Coulter et.al., 2014).

Model DIR je atraktivni pro zrakové terapeuty, ktefi poskytuji visuo-kognitivni terapii.
Zrakovy terapeut pracuje na vyvojové urovni ditéte s jeho z4jmy a stavi na silnych strankéch,
aby zvysil jeho emocionalni schopnosti, frustracni toleranci a posunul jej na dalsi vyvojovou
uroven. V prvni fazi je dilezité navazat s dit€tem vztah a nastavit komunikacni prostiedi, poté
muze terapeut zahajit cilenou zrakovou terapii. Postupy pfi zrakové terapii jsou tradi¢né vysoce
strukturované, avSak vétSina ukolt musi byt individualné ptizpsobena ditéti, aby pochopilo
pozadavky a mélo moznost ukol dokoncit (Coulter et.al., 2014).

., The Pediatric Optometry and Binocular Vision Service of Nova Southeastern
University (NSU) je klinika poskytujici kvalitni péci o pacienty, slouzi jako vyukové zarizeni
pro  studenty zrakové terapie a poskytuje zdkladnu pro klinicky  vyzkum.“
(Coulter et.al., 2014, s. 214) Tato klinika je uréena piedev§im pacientim, kteti nemohou byt
1é¢eni obvyklym terapeutickym ptistupem, kvili problémiim v oblasti komunikace, motoriky,
pozornosti a senzorického zpracovani. Model DIR/Floortime je zde vyuZzivan v kombinaci
s Visuo-kognitivni terapii pievazné u pacientd s PAS, jiz od predSskolniho véku
(Coulter et.al., 2014).

Hlavnim cilem Coulter et.al,, (2014) bylo popsat fadu kazuistik déti s PAS
a zrakovym postizenim z vySe uvedené kliniky. Rozbor téchto kazuistik je ur¢en zrakovym
terapeutlim a studentiim, kteti poskytuji aktivni zrakovou terapii pro pacienty s PAS. Vysledky
poskytuji pravidla a tipy, jakym zptisobem mohou byt upraveny nékteré postupy zrakoveé
terapie pro uspé&$nou terapii pacientli s PAS. Tato prace obsahuje celkem 10 kazuistik déti,
z ¢ehoz se 4 tykaji déti predSkolniho véku.

Tato prace poskytla ditkazy o implementaci DIR/Floortime modelu a Visuo-kognitivni

terapie pii které 1ze uspésné dokoncit zrakovou terapii u jedincu s PAS (Coulter et.al., 2014).

Dostupnost DIR/Floortime terapie v Indii

Sengupta et al., (2017) poskytuje piehled vzd€lavacich a behavioralnich pfistupi
vyuzivanych u déti s poruchou autistického spektra, sohledem na proveditelnd feSeni
implementace téchto pfistupi v indickém kontextu.

V rozvojovych zemich, naptiklad v Indii, je pfistup k terapii omezeny a role pediatra je

zasadni pro podporu déti s PAS a jejich rodin. Lékai seznamuje rodinu S moznostmi intervence
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a pomahd s vybérem programu, ktery je zaloZzeny na dikazech, klade diraz na individudlni
potieby, cili na dosazeni maximalni nezavislosti a zlepSeni kvality zivota celé rodiny. Na rozdil
od zapadnich zemi, jsou v Indii moZnosti vzdélavani pro profesionaly pracujici s détmi s PAS
omezené. Rodic¢e obvykle sami shanégji intervenci pro své déti u logopedu ¢i ergoterapeut,
Z nichz nékteti absolvovali Skoleni v zahrani¢i, aby mohli vyuZzivat specidlni intervencni
metody pro praci s détmi s PAS (naptiklad DIR/Floortime terapii). Rodi¢e tvoii nedilnou
soucast terapie, mnoho z nich je vyskoleno v riznych intervenénich strategiich a vzdélava dalsi
rodic¢e. Motivovani rodice také vytvari centra pro podporu osob s PAS (Sengupta et al., 2017).

Vétsina organizaci pro osoby s PAS je situovana ve velkych méstech a moznosti pro
obyvatele v chudsich oblastech zemé& jsou omezené na odborniky ordinujici ve vladnich
nemocnicich (Krishnamurthy, 2008 in Sengupta et al., 2017). Avsak i ve velkych indickych
meéstech je pfistup k terapiim omezeny a kvalita téchto pfistupl je znaéné proménliva.
V soucasné dob¢ je dalSim nedostatkem pomérné¢ malé mnozstvi literatury, kterd se zabyva
hodnocenim u¢innosti riznych interven¢nich ptistupti pro osoby s PAS v Indickém kontextu
(Sengupta et al., 2017).

Sengupta et al., (2017) uvadi jako jeden ze zpusobii odstranéni nedostate¢nych moznosti
terapie déti s PAS plosné Skoleni pracovniki, ktefi se s détmi s PAS setkavaji v jejich
ptirozeném prostiedi, naptiklad pedagogi matetskych Skol a zakladnich $kol, vychovateli
V jeslich ¢i chuv (Sengupta et al., 2017).
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4 SENSORY INTEGRATION THERAPY (SIT)

V této kapitole je strucné popsana historie terapie senzorické integrace a specifika jeho
vyuzivani u jedincii s poruchami autistického spektra. Jsou zde popsany studie vydané mezi lety

2014 - 2019, jez bylo mozné dohledat.

Terapie senzorické integrace (SIT) je zaloZena na teorii senzorické integrace, kterou
vytvorila ergoterapeutka A. Jean Ayres. Pii zpracovani tohoto konceptu se Ayres zamétila na
neurologické zpracovani smyslovych informaci. Piistup se vyuziva k terapii od roku 1970.
Mnoh¢ studie v letech 1980 - 2010 prokazaly ucinnost pfistupu SIT pro déti se SVP
(lwanaga et al., 2014).

V roce 1963 byly provedeny prvni studie, které zkoumaly senzorické potize u jedinct
se Sirokou $kalou vyvojovych poruch. Na zakladé téchto studii piisla doktorka Jean Ayres
s teorii, ze déti s poruchami ufeni mohou mit neurologické problémy souvisejici se
zpracovanim senzorickych informaci, ozna¢ované jako smyslova integraéni dysfunkce, jinak
znama jako porucha smyslového zpracovani. Doktorka Ayres vytvotila hypotézu, ze feSeni
problémt se smyslovym zpracovanim by mohlo vést ke zlepSeni v oblasti fe€ovych schopnosti,
klicovych akademickych dovednosti (napiiklad Cteni a psani) a ke zdokonaleni motorické
koordinace (Ayres and Mailloux, 1981, Ayres, 1972a, Ayres, 1977 in Leong et al., 2015).

Zaucelem feSeni problémil se smyslovym zpracovanim déti s poruchami uceni vytvoftila
pfistup s nazvem Ayres senzorickd integrace, pozd€ji pouze senzorickd integrace (SI)
¢i senzoricka integracni terapie (SIT) (Leong et al., 2015). Intervenéni ptistup byl zaloZen na
hypotéze, Ze poruchy senzorické integrace a jiné abnormality ve zpracovani vjemu jSou
castetné vysledkem abnormalnich funkci mozku. Tato intervence méla za cil terapii
senzoricko-motorickych dysfunkci a dalSich dovednosti, napfiklad planovani motorickych
aktivit ¢i sebeovladani pii stresovych situacich (Kilroy et al., 2019).

Model terapie senzorické integrace byl poprvé piedstaven v oblasti ergoterapie v roce
1970 (Mani, 2019). Od roku 1972 jsou charakteristiky intervenéniho ptistupu SIT vymezeny
v ucebnicich pro praxi détské ergoterapie (Schoen et al., 2019).

SI terapie byla zpoc¢atku vyuzivana prevazn€ u déti s poruchami uceni, pozd¢ji se zacala
aplikovat pro Sirokou Skalu diagnostickych skupin. V poslednich letech je hojn¢ vyuZivanou
terapii pro deti s PAS, pievazné k feSeni problému souvisejicich s pfehnanymi reakcemi na

smyslové stimuly (Leong et al., 2014).
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Ayres zacala studovat poruchy autistického spektra na konci 70. let 20 stoleti, kdy byly
povazovany za vzacnou a malo prozkoumanou vyvojovou poruchu. Vymezila tii aspekty
senzorickych deficitd pfi zpracovani vjemi u déti s PAS: registraci, modulaci a motivaci
(Kilroy et al., 2019).

Termin Ayres Smyslova integrace® je registrovanou ochrannou znamkou a odkazuje
na intervenéni strategie, jez se fidi zadkladnimi principy pivodniho pfistupu Dr. Ayres
(Leong et al., 2015).

SIT je specializovana oblast rehabilitacni prace. Tato terapie je obvykle provadéna
ergoterapeuty, fyzioterapeuty ¢i  vySkolenymi logopedy, v soukromych ordinacich,
rehabilitacnich centrech nebo ve Skolach. Kvalifikace ergoterapeut se zaméfenim na
senzorickou integraci zahrnuje osvédceni z postgradudlniho studia a praktické zkuSenosti
s terapii i poradenstvim v oblasti senzorické integrace (Parham, 2007 in Critz et al., 2015).
Terapeutické strategie mohou do cviéeni zatadit i rodi¢e a zamé&stnanci $koly, avSak intervence
zamé&fena na napravu rozsahlejSich obtizi a na vzdélavani rodica je obvykle poskytovana
v ambulantnim prostiedi a povazuje se za kliovou pii komplexnim piistupu k terapii
(Critz et al., 2015).

SIT je individualné ptizpusobeny piistup urceny k feSeni specifickych smyslovych
a motorickych problémt, které mohou mit vliv na vykon ditéte béhem kazdodennich ¢innosti,
véetné Skolniho vyufovani a pii fizenych aktivitach (Schoen et al., 2019). Terapie u jedince
podporuje osvojovani kompenzacnich smyslovych strategii pro feSeni probléma se
senzorickym zpracovanim. Tyto kompenzacni strategie jsou zaméteny na lepsi registraci,
zpracovani a integraci smyslovych vjemt, které nahradi stavajici reakci jedince ,,bojuj nebo
ute¢ (Critz et al., 2015).

Ergoterapeut vyuZiva pifi implementaci SIT smyslovy integratni ramec
a specializované vybaveni. Smyslovy ramec poméha ditéti rozvinout schopnost tolerovat
a integrovat smyslové vjemy, diky kterym se dokdze ptizplsobit specifikiim prostiedi
a neCekanym udalostem. Dalsi dalezitou soucasti terapie je vzdélavani rodic¢u ¢i pecujicich
osob. Terapeut uci rodice ¢i pecujici osoby vyuzivat specifické strategie pii podpoie rozvoje
sebeovladani u ditéte pii plisobeni silnych senzorickych vjemu. Intervence je individualizovana
pro celou rodinu v zavislosti na véku ditéte, mife omezeni senzorického zpracovani a schopnosti
rodic¢t podporovat dité ve stresovych situacich (Critz et al., 2015).

Terapie senzorické integrace poskytuje fizenou smyslovou stimulaci s cilem zménit
zakladni neurologické zpracovani smyslovych informaci (Leong et al., 2014). Pozadovana

reakce jedince na terapii se nazyva adaptivni reakce. Tato reakce je povazovana za dulezity
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ukazatel uspésné integrace senzorického systému (Ayres, 1972b in Leong et al., 2015). Je tfeba
zdiraznit, ze SIT neuci pfimo dovednosti nebo nové chovani, ale je zalozena na teorii, Ze tyto
dovednosti jsou nepiimo ziskavany ve chvili, kdy je zménén zpisob, jakym jsou senzorické
informace zpracovany nervovym systémem (Leong et al., 2014).

Cilem SIT je napravit deficity v oblasti smyslového vnimani jedince, aby mohl vhodné
a produktivné interagovat s prosttedim (Alateeqi a Janjua, 2019). Na zaklad¢ teorie senzorické
integrace je terapie navrzena takovym zplisobem, aby poskytovala individualizované,
prostiedim kontrolované zkuSenosti, které umoznuji zménit zplisob, jimz centralni nervova
soustava piijima, organizuje a zpracovava vjemy (Leong et al., 2015). Terapie byla shledana
zvlasté ucinnou pro mladsi déti, jejichz centralni nervova soustava ma vyssi plasticitu, coz
umoznuje rychlejsi modifikaci jeji struktury (Leong et al., 2015).

Praci s ditétem predchdzi sestaveni senzorického profilu (Lang et al., 2012). Senzoricky
profil zaznamenava specifické obtize ditéte a zpisob jakym ovliviwyji jeho fungovani
v kazdodennim zivoté. Sestaveni tohoto profilu zajist'uje, ze smyslové (senzorické) a pohybové
aktivity budou ovliviiovat specifické obtize, které byly zjiStény pifi hodnoceni
(Schoen et al., 2019).

Terapie probihd prostfednictvim hry a cviceni, vyuziva aktivniho zapojeni ditéte.
Dulezitou soucasti terapie je spoluprace mezi terapeutem a ditétem. Zaméiuje se na individualni
vystupy, které jsou zaznamenavany v pravidelnych intervalech po celou dobu terapie. Ziskavani
dat umoziuje prezkoumat reakci ditéte na intervenci a umoziiuje provadét cilené upravy
interven¢niho planu (Schoen et al., 2019). Pro méfeni Gcinnosti slozek terapie, dodrzovani
zasad terapie a k vyzkumu SIT, slouzi nastroj Ayres sensory Integration Fidelity Measure
(Critz et al., 2015).

Terapie zahrnuje praci jedince s terapeutem, ktery vyuZiva specializované pomiicky,
napiiklad rizné druhy houpacek, hmatovych podlozek, mic¢h srlzné strukturovanym
povrchem, trampolin ¢i zatéZzovych pomucek. Terapeut poskytuje ditéti prilezitosti ziskat
a zpracovat smyslové vjemy, coz ditéti pomaha vytvofit si normalni trovenn smyslového
vzruseni a zabranuje smyslovému pretizeni (Kilroy et al., 2019). SIT je pfedevsim zaméfena na
taktilni, proprioceptivni a vestibuldrni systém, jelikoz propojeni a spravnd funkce téchto
senzorickych systémd ma nejveétsi vliv na motoriku, uéeni a chovani (Ayres, 1972 in Leong
etal., 2014). Existuje mnoho ¢innosti vyuzivanych k senzorické stimulaci, ktera je soucasti SIT,
napiiklad taktilni stimulace pomoci rozmanitych druhii textur, vestibuldrni stimulace riznou
formou pohybu (houpani, toc¢eni, skdkéni, klouzani) a proprioceptivni stimulace ve formé

komprese téla zatézovymi pomuckami (Leong et al., 2014).
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Aby byla terapie uspésnd, musi byt dodrzeno nekolik zésad. Je diilezité zajistit bezpecné
prostiedi, dat ditéti prilezitost k ptijimani taktilnich, vestibularnich a proprioceptivnich stimult,
které podporuji smyslovou nebo pohybovou integraci. Dale je dilezité dbat na potieby ditéte
a na miru unavitelnosti. Terapie by méla klast pied dité¢ vyzvy a splnitelné cile, dovolit mu
zazivat uspéch. Dulezitd je kontrola vlastnich pohybl ditétem a moznost vybéru aktivit
¢i pomucek. U dité¢te musi byt podporovana touha po hie a divéra k terapeutovi
(Parham et al., 2011 in Lang et al., 2012). Aktivity jsou vybirany v souladu se zajmy
a schopnostmi ditéte, aby ho motivovaly a upoutaly jeho pozornost, zaroven jsou naplanovany
takovym zpusobem, aby dité muselo spolupracovat s terapeutem, ¢imz je podporovan rozvoj
komunikace. Cvi¢eni muiZze probihat s terapeutem, tzv. jeden na jednoho, nebo v malé skupiné
déti, jestlize je potieba, aby dit¢ komunikovalo pfimo s vrstevniky (Xu et al., 2019).

Mezi dalsi formy terapie, jez jsou zalozeny na teoretickém ramci senzorické integrace,

patii smyslova dieta, Wilbargerv protokol a pouzivani zatézovych vest (Leong et al., 2014).

Nasledujici ¢ast popisuje jednotlivé studie publikované mezi lety 2014 - 2019, které
ovétuji efektivitu terapie senzorické integrace a popisuji ruzné modifikace jejiho vyuZiti.

Vyzkumy jsou uspotfadany dle oblasti, na které se zamétuji.

Implementace SIT do domaciho prostredi

V rozvojovych zemich, naptiklad v Indie, je kvalitni terapie pro déti s PAS s problémy
ve zpracovani senzorickych stimuld jen obtizné dostupna. Jednim z mala kvalitnich feSeni je
implementace terapie do domaciho prostiedi. I pfes tento fakt vyuziva terapii v domacim
prostedi k feSeni smyslovych problému u déti s PAS pouze mala ¢ast populace. Padmanabha
(2019) uvadi, ze ptehled indické literatury psané v anglickém jazyce neodhalil zadné studie
o implementaci SIT do domaciho prostiedi z uplynulych let.

Cilem studie Padmanabha (2019) bylo urcit, zda je mozné implementovat SIT do
doméaciho prostiedi vrozvojové zemi a zda bude takto implementovana terapie Uc¢inna
a proveditelnd u déti s PAS a abnormalitami v senzorickém zpracovani. Studie se zac¢astnilo
40 déti s PAS ve véku od 3 do 12 let, s abnormalitami v senzorickém zpracovani, rozdélenych
do dvou skupin. 30 déti, tj. 75 % bylo ve v€ku od 3 do 6 let. V prvni skuping bylo 21 déti
a ve druhé skupiné bylo 19 déti. Prvni skupina absolvovala terapii senzorické integrace
Vv domacim prosttedi poskytovanou rodi¢i/pecovateli i standardni terapii. Druhd skupina, ktera

absolvovala pouze standardni terapii, Se zi¢astnila logopedickych sezeni a terapie zalozené na
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aplikované behaviordlni analyze. Dé¢ti ve skupiné SIT absolvovaly 5 hodin terapie tydné
po dobu 12 tydni (Padmanabha et al., 2019).

Vysledky ukézaly, ze déti ve skupiné SIT dosahly ve srovnani se skupinou standardni
terapie vyraznéjSich zmén zejména v oblasti motorickych stereotypti, snizeni hyperaktivniho
chovani a citlivosti v oblasti sluchové stimulace. Doslo k vyznamnému snizeni abnormalit
Vv oblasti smyslového vnimani ve skupiné senzorické integrace v porovnani se skupinou
standartni terapie. Ve skupin¢€ senzorické integrace bylo rovnéz patrné vyznamné zlepSeni
v kvalité zivota. Vysledky této studie ukazuji, ze senzoricka integrace v domacim prostiedi je

proveditelna i v rozvojové zemi s omezenymi zdroji (Padmanabha et al., 2019).

Metody hodnoceni senzorického zpracovani

Vzhledem k zahrnuti smyslovych abnormalit do diagnostické charakteristiky PAS,
je identifikace zmén v senzorickém zpracovani zasadni pro diagnostiku. Shrnuti soucasnych
trendi v hodnoceni senzorického zpracovani publikoval Burns et al., (2017). Bylo
identifikovano celkem 16 riiznych metod testovani senzorické integrace. VétSina studii ze
vzorku byla zaméfena na déti s PAS a méfeni senzorické integrace bylo provadéno pecovateli
nebo uciteli (Burns et al., 2017).

Autofi zjistili, Ze vSechny studie, které vyuZivaly dotaznikové metody ¢i observacni
studie, byly zvefejnény v poslednich 6 letech (tj. v roce 2010 nebo pozdéji). Pred rokem 2010
byly vyuzivany ptevazné rodiCovské dotazniky. To vSak neznamena jisty pokrok V testovani
deficitl v senzorické integraci. Dvé¢ tfetiny studii zahrnuty v tomto pfezkumu byly vydany po
roce 2010, avSak vétSina znich vyuZivala dotaznikové metody. Vysledky naznacuji,
ze v poslednich letech nedoslo k vétSimu pokroku v oblasti testovani senzorické integrace
a k zahrnuti observacnich studii mezi hlavni testovaci metody. Burns et al., (2017) uvadi,
ze vétSina hodnoceni ve studii je zaloZena na dotaznikovych metodéach a nejcastéji vyuZzivanym
nastrojem je senzoricky profil.

Pro ziskadni tUplného a nestranného nastroje pro méfeni problematiky smyslového
zpracovani u déti s PAS je dillezité do méteni zahrnout dotaznikové metody 1 observaéni studie
spravované vysSkolenymi terapeuty ¢i jinymi odborniky. Nedostatek kvalitnich a dobfe
zavedenych hodnoceni senzorického zpracovani omezuje pokrok v pochopeni smyslovych
abnormalit u jedinct s PAS. Jednim ze zplisobt doplnéni nedostate¢nych informaci je integrace
psychofyzickych metod méficich télesné a neurologické reakce na smyslové podnéty

k metodam observaénim a dotaznikovym (Burns et al., 2017).
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Historicky a soucasny neurovédecky vyzkum

Studie Lane et al., (2019) se zaméfila na neuralni zaklady senzorické integrace a praxe,
jez jsou obsazeny v teoretickém ramci senzorické integrace podle doktorky Ayres. Vyzkum se
zamgéfil také na teorii neuroplasticity, ktera je zakladem terapie senzorické integrace. Autofi
zkoumali historicky a soucasny neurovédecky vyzkum s dirazem na primarni funkce
vestibularnich, proprioceptivnich a smyslovych systému a jejich vztah s kontrolou ocnich
pohybu, posturalni stabilitou, bilateralni integraci a smyslovou reaktivitou.

Tento vyzkum je velmi diilezity pro hodnoceni smyslové integrace a je zakladem pro
ptistupy, které se zaméfuji na nedostatky v senzorické integraci. Znalosti slozitych
neurologickych procest, které se tykaji senzorické integrace, jsou nezbytné pro rozvoj
u¢innych, individualné ptizptisobenych ptistupti pro déti s obtizemi v oblasti senzorické
integrace. Znalosti vychazejici z dikkazi neurovédy o smyslové integraci by mély byt zahrnuty
nejen do individualnich pfistupti pro déti, ale také do zdravotnického a vzdélavaciho systému.

Pokroky v neurovédé v poslednich nékolika desetiletich umoznily védclim potvrdit
a vyjasnit teorii senzorické integrace tykajici se smyslového a motorického fungovani, které
vyplynuly z vyzkumu doktorky Ayres. Soucasné zobrazovaci nastroje, stejné jako probihajici
vyzkum v oblasti uceni, pozornosti a chovani, umoziuji neurovédciim dale zdokonalovat

a rozSifovat teorii senzorické integrace (Lane et la., 2019).

Prace doktorky Jean Ayres je zaloZena na neurologickych znalostech ze sedmdesatych
let. Znac¢né pokroky v neurozobrazovacich technikach v dnesni dobé umoznuji 1épe pochopit
oblasti mozku, jeZ mohou ovliviiovat zakladni deficity smyslového zpracovani u osob s PAS.
V soucasné dobé vyzkumni pracovnici vyuzivaji ke generovani informaci o zpracovani
informaci v mozku nasledujici metody: strukturdlni a funkéni zobrazovani magnetickou
rezonanci (MRI), systémy sledovani pohybu o¢i a elektroencefalogram (EEG). Jiz 40 let
probiha vyzkum senzorického zpracovéani u osob s PAS, bez n€hoz nelze diikladnéji pochopit,
jakym zptsobem jejich mozek zpracovava vjemy. Bylo zjiSténo, Ze mnoho hypotéz o povaze
aspektl ovliviiyjicich senzorické zpracovani u déti s PAS ze sedmdesatych let, je v souladu se
zjiSténim soucasnych vyzkumil. Existuji vSak urcité nesrovnalosti v rliznych metodach,
technikach pro rozvoj déti s PAS (Kilroy et al., 2019).

Kilroy et al., (2019) uvadi, Ze neurofyziologické profily senzorického zpracovani
u jedincil s autismem mohou slouzit jako cenné biomarkery pro diagnostiku a sledovani

ucinnosti terapeutickych pfistupt, napiiklad terapie senzorické integrace (Kilroy et al., 2019).
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Dostupnost terapie v Australii

V poslednich letech bylo v Australii investovano znacné mnozstvi prosttedki na pomoc
rodi¢im déti s PAS, pfevazné v oblasti piistupu k terapiim. Od roku 2012 financuje australska
vlada balicek Helping Children with Autism, ktery zahrnuje financovani schvalenych sluzeb
vcasné intervence pro déti mladsi 7 let s diagndézou PAS, naptiklad herni skupiny a centra
poskytujici péci pro déti s PAS. Balicek financuje také organizace, které poradaji prednasky
a workshopy nebo provozuji webové stranky obsahujici informace pro rodi¢e o moznostech
a dostupnosti intervence pro déti s PAS (Carlon et al., 2014).

Autofi studie Carlon et al., (2014) uvadé&ji, ze terapii senzorické integrace vyuziva

V Australii 27,2 % déti.

Vyzkum ucinnosti

Smyslova integrace dle Ayres je podle Schoen et al., (2019) jednim z nejvice
vyuzivanych zasahu pfi terapii autismu. Avsak je zde nedostatek vyzkumd, které by se tykaly
rozsahlého spektra priznaki u téchto jedinct. Autofi v této studii hodnotili vyzkumy tykajici se
Gi¢innosti terapie senzorické integrace u déti s PAS z let 2006 az 2017. Uéinnost 3 studii byla
hodnocena pomoci ukazatell kvality a standardi pro praxi zaloZenou na dikazech.
Dvé randomizované kontrolni studie splnily 100 % a 85 % kritérii pro praxi zaloZenou na
ditkazech, tieti studie splnila vice nez 50 % kritérii. Na zéklad¢ kritérii Ize SIT povazovat za
praxi zaloZenou na dikazech, zejména pro déti s autismem s IQ nad 65 a ve véku 4-12 let.
Je v8ak dulezité, aby terapeuti poskytujici SIT v praxi dodrzovali zékladni prvky tohoto zasahu
a zajistili soulad terapie s praxi zalozenou na ditkazech (Schoen et al., 2019).

r

Vnimani ucinnosti SIT ergoterapeuty z Tamilnadu

Mani (2019) ve své studii zjistoval, jak vnimaji ergoterapeuti z Tamilnadu, ze statu
jez se nachazi v jihovychodni Indii, terapii senzorické integrace. Studie se zucastnilo
49 respondentli. Dotazovani v této studii byli détsti ergoterapeuti praktikujici v Tamilnadu,
kteti vyuzivali model senzorické integrace ve své klinické praxi.

Mnoho respondentii se domnivalo, Ze terapie SIT je ucinna z divodu individualniho
zacileni terapie. Dotazovani podlozili své tvrzeni pozitivnimi terapeutickymi zkusenostmi.

Dotazovani se domnivali, ze pro Ui¢innost terapie senzorické integrace je dulezitd spoluprace
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mezi détmi a rodici, znalosti a dovednosti terapeuta v oblasti senzorické integrace a dobie
vybavena terapeutickd mistnost. Dotazovani uvedli, ze znalosti a zkuSenosti ergoterapeutti
Vv oblasti senzorické integrace maji zasadni vliv na prab¢h a vysledky intervence (Mani, 2019).

Na vniméni G¢innosti terapie nemeélo vliv: pohlavi ergoterapeutii, mira zkusSenosti
Vv jednotlivych oblastech ergoterapie, Giroven vzdélani terapeutt a druh absolvovaného Skoleni
Vv oblasti terapie senzorické integrace. Ergoterapeuti nejcastéji vyuzivali terapii senzorické
integrace pro klienty sPAS, ADHD a poruchou smyslového zpracovani (SPD).
Nejvyuzivanéj§imi metodami byly piekazkové drahy, poskytovani hloubkovych taktilnich
podnétt (tzv. hlubokého tlaku) a proprioceptivnich podnéti. Nejméné vyuzivanymi zasahy byla
aplikace zatézovych vest, hry vyuzivajici senzorickou diskriminaci a techniky vyuzivajici
taznou silu. Z vysledkil vyplynulo, Ze ergoterapeuti pracujici s détmi v Tamilnaddu maji kladny
postoj k vyuzivani SIT v praxi (Mani, 2019).

Mani (2019) uvadi, ze dikazy z vyzkumua SIT jsou nedostatecné a nejednoznacné.
Studie ucinnosti SIT postradaji védeckou validitu, coz je zpisobeno malou velikosti vzorka
u jednotlivych vyzkum, riznou ¢asovou dotaci poskytované terapie, pochybnymi statistickymi

postupy a cetnymi metodickymi omezenimi (Mani, 2019).

VIiv SIT na motorické dovednosti, vizuomotorické schopnosti a samostatnost

Studie Iwanaga et al., (2014) zkoumala ucinnost terapie senzorické integrace
a skupinové terapie v Japonsku. Studie se zi€astnilo 20 déti ve veéku 2-6 let s diagnézou vysoce
funkéni autismus. Osm déti bylo zafazeno do skupiny SIT a 12 déti se zucastnilo skupinové
terapie (GT). Skupinové terapie se UcCastnila vzdy skupina 5 az 6 déti a zahrnovala nacvik
socidlnich dovednosti, komunikace, pohybové aktivit a hry srodi¢i. Studie probihala
10 mésict. SIT probihala v rozsahu 1 hodiny tydné a GT v rozsahu 1,5 hodiny tydné.

Byly porovnany zmény mezi détmi ve skupindch SIT a GT pred terapii a po terapii.
Vysledky naznacuji, ze SIT mulze mit vliv na zakladni smyslové, motorické a koordinacni
schopnosti, neverbalni inteligenci a vizuomotorické dovednosti. Rozvoj téchto oblasti mtize
pozitivné ovlivnit 1 sebeobsluzné dovednosti. Nebyly zaznamendny vyznamné zmény
ve verbalnim skore, jez zahrnovalo pamét, porozuméni, tvorbu asociaci a expresivni
komunikaci. SIT nezlepsila verbalni schopnosti u déti (Iwanaga et al., 2014).

Iwanaga et al., (2014) uvadi, ze ergoterapeuti mohou vyuzivat SIT jako jednu z technik
pro terapii motorickych a vizuomotorickych schopnosti u piredskolnich déti s vysoce funkénim

autismem (Iwanaga et al., 2014).
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Cilem studie Abdel Karim a Mohammed (2015) bylo urcit uc¢innost terapie senzorické
integrace u déti s autismem. Této studie se zucastnilo 34 déti ve véku od 3 do 5,5 let. Kazdé
dité absolvovalo intenzivni individudlni terapii senzorické integrace, jez probihala 3 hodiny
tydné¢ po dobu 6 meésicli. Problémy, jez se nejcastéji vyskytovaly u téchto déti, byly
hypermobilita kloubti, hypotonie, nemotornost, apraxie, chlize po patach a stereotypni pohyby
napiiklad tfepani rukama, otaceni se dokola, opakované zhasinani a rozsvéceni svétel a mluvni
stereotypy. Pfeiffer etal., (2011) uvadi, Ze neschopnost soustiedit se a stereotypni chovani mize
détem branit v zapojeni do smysluplnych ¢innosti a v socialni interakci (Pfeiffer et al., 2011
in Abdel Karim a Mohammed, 2015).

Vysledky této studie ukazaly vyznamné zlepSeni motorickych dovednosti u déti s PAS
po absolvovani senzorické integracni terapie. U déti v této studii byl také zjistén pokles

autistickych rysi a zvysila se jejich samostatnost (Abdel Karim a Mohammed, 2015).

Vliv SIT na individualné stanovené cile

Studie Schaaf et al., (2014) hodnotila GCinnost terapie senzorické integrace
na zpracovani smyslovych podnétii, adaptivni chovani a funkéni dovednosti u déti s autismem
ve veéku 4-8 let, ve srovnani s obvykle poskytovanou péci. Studie se zucastnilo 30 déti, které
byly rozdéleny do 2 skupin. Déti v prvni skupiné absolvovali terapii senzorické integrace podle
zasad, které vytvofila doktorka Ayres. Déti ve druhé kontrolni skupiné absolvovaly svou
obvyklou terapii. Hlavnim cilem autori bylo ovéfit ucinky intervence na dosazeni
individuélnich cilti. Sekundarnim cilem bylo vyhodnotit u¢inky z&sahu na zpracovani
smyslovych podnétli, adaptivni chovani a funkéni dovednosti.

Individualni cile, které byly stanoveny pted zahajenim terapie, byly zaloZeny
na oblastech, jez bylo potieba rozvijet u konkrétniho jedince a na udajich ze senzorického
profilu. Nejcastéjsimi cilovymi dovednostmi byla sebeobsluha, hra a pozornost. Intervenéni
skupina méla pievazné cile souvisejici s jemnou motorikou a zapojenim se do kazdodennich
¢innosti. Cile kontrolni skupiny se tykaly pfevazné regulace emoci, spanku a sniZeni
nevhodného chovani na vetejnosti (Schaaf et al., 2014).

Vysledky studie ukéazaly vyrazné zlepSeni v cilovych oblastech u interven¢ni skupiny
Vv porovnani s kontrolni skupinou. Interven¢ni skupina také dosdhla vétSiho zlepSeni
Vv socidlnim chovani a sebeobsluznych dovednostech. Autofi uvedli, Ze zakladem pozitivnich
zmén u déti v této studii bylo pravdépodobné piisobeni terapeutickych metod na neuroplasticitu

CNS. Prostiednictvim vy$si miry neuroplasticity CNS byla zlepSena schopnost zpracovani
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a integrace smyslovych informaci, ¢imz se staly déti méné zéavislé na zprostredkovaném
kontaktu s okolim. AvSak je potieba otestovat tyto pfedpoklady pomoci psychofyzickych
metod, které by vyhodnotily aktivitu CNS pied a po terapii. Tato studie uvadi, Ze terapie
senzorické integrace muze byt uzite¢nym doplitkem komplexni intervenéni péce pro jedince
s PAS, ktefi maji funkéni a behavioralni problémy souvisejici se zpracovanim a integraci

smyslovych informaci (Schaaf et al., 2014).

Vliv na chovani a kvalitu Zivota

Ve studii Xuetal., (2019) byl zkouman vliv terapie smyslové integrace (SIT) na chovani
a kvalitu Zivota déti s autismem. Zucastnilo se ji 103 déti ve v€k od 2 do 14 let z provincii
Fu-tien a Chu-nan v Cing&. Déti byly rozd&leny do 2 skupin. Obé skupiny absolvovaly obvykle
poskytovanou terapii (tj. psychoterapii, mediaci a vyuku ve Skolnim prostiedi) a jedna ze
skupin, absolvovala navic terapii senzorické integrace. Byly pozorovany statisticky vyznamné
rozdily v porovnani vysledki obou skupin. Terapie senzorické integrace méla vyznamny vliv
na chovani déti a ve srovnani s obvykle poskytovanou terapii byla G¢inn&jsi pii zmirfiovani
projevi PAS (Xu et al., 2019).

Schopnost senzorické integrace, sebeobsluzné dovednosti, socialni interakce
a komunikac¢ni schopnosti se po 10 tydnech senzorické integracni terapie vyrazné zlepSily. Toto
zjisténi naznacuje, ze charakteristické chovani déti s autismem se nevyskytuje izolované
a je vzdjemne¢ propojeno s nedostatky v senzorickém systému. AvSak ptiznaky u déti v kontrolni
skuping se také snizily, z ¢ehoZ vyplyva, ze obvykle poskytovana terapie hraje dilezitou roli

pfi terapii déti s autismem (Xu et al., 2019).

Studie Lydon et al., (2017) porovnala u¢inky senzorické integracni terapie (SIT)
a behaviorélni intervence (BI) na naro¢né chovani u déti s PAS. Této studie se zcastnilo
10 deti s PAS, z nichz 2 déti byly v predskolnim veéku. VSechny déti podstoupily obé terapie.
Prvni skupina podstoupila nejprve SIT terapii a poté BI, druhd skupina podstoupila terapie
v opa¢ném potadi. Terapie byly velmi intenzivni, probihaly 5 hodin denné po dobu 10 dni.

Prvnimu ditéti v pfedskolnim véku byly 3 roky a druhému bylo 6 let a 6 mésicti.
U ttiletého se naroné chovani projevovalo kopanim a mlacenim druhych, zachvaty vzteku
a poskozovanim véci, u Sestileté¢ho sebeposkozovanim (bouchdnim do hlavy a trhanim vlast),
plivanim a mlacenim druhych. Tito dva ucastnici absolvovali BI nasledovany SIT. Béhem

behavioralni intervence klesalo postupné problémové chovani u obou déti. Behem senzorické
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integracni terapie byla zjiSténa vyS$Si mira naroéného chovani u tiilet¢ho a klesajici mira
naro¢ného chovani u Sestiletého ucastnika (Lydon et al., 2017).

Z vyzkumu vyplyva, ze BI je a¢inné&jsi pii snizovani vyskytu naro¢ného chovani nez
SIT. Celkové vysledky ukazaly, Ze behavioralni intervence tspésné snizila ndroéné chovani na

nizkou ¢i téméf nulovou troven. Oproti tomu SIT mélo za nasledek vyssi a proménlivéj$i miru

naro¢ného chovani, bez ohledu na potadi terapii (Lydon et al., 2017).

Sniezyk a Zane se ve své studii z roku 2015 zaméfili na vliv nékterych technik SIT na
stereotypni chovani u déti s PAS. Techniky zafazené do této prace byly: hluboky tlak
(tj. ptsobeni na télo ditéte za pomoci taktilnich podnétl), stimulace vestibularniho systému
pomoci houpacky a senzoricka dieta. Této studie se zucastnily 3 déti ve véku od 2 let a 9 mésict
do 3 let a 5 mésicl. Kazdému ditéti byl vytvofen individuélni terapeuticky plan, ktery mél
teoreticky zmirnit stereotypni chovani. Vysledky ukazaly, ze neexistuje souvislost mezi terapii

senzorické integrace a snizenim vyskytu stereotypniho chovani (Sniezyk a Zane, 2015).

Diikazy o klinické uc¢innosti terapie senzorické integrace

V soucasné dobé probihd vyzkum terapie senzorické integrace ve Velké Britanii.
Je zkoumana péce poskytovana détem s PAS, které maji obtize v oblasti smyslového
zpracovani. Celkem se studie ucastni 216 déti ve véku 4-11 let, které jsou rozdéleny do dvou
skupin. Prvni skupina 108 déti absolvuje individualni terapeutické sezeni za vyuziti terapie
senzorické integrace, druhd skupina se stejnym poctem déti bude pokracovat ve své obvyklé
terapii, jez je uréena pro obtize ve smyslovém zpracovani. Terapie senzorické integrace bude
probihat po dobu 26 tydnii. Napocatku, v intenzivni fazi, bude probihat S Cetnosti
individualnich setkani dvakrat tydné po dobu 10 tydnt (Randell et al., 2019).

Cilem tohoto vyzkumu je (1) vyhodnotit ucinnost terapie smyslové integrace podle
Ayres (SIT) na problémové chovani, adaptivni dovednosti, socializaci, stres pecovatele, kvalitu
zivota a vyhodnotit naklady spojené s terapii. (2) popsat soucasnou obvykle poskytovanou
intervenci v uréenych regionech ve Velké Britanii. Vysledky této studie poskytnou dikazy
o klinické ucinnosti terapie senzorické integrace, jez je zaméfena na zlepSeni dovednosti
Vv behavioralnich, funkénich, socialnich a vzdélavacich oblastech u déti s PAS. Vysledky také

ukazi, jakym zptsobem ovliviiuje terapie pecovatele téchto déti (Randell et al., 2019).
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ZAVER

Terapie je nedilnou soucasti zivota jedinct s PAS, jez maji nejcastéji obtize v oblastech
socialni interakce, verbalni a neverbalni komunikace a vyskytuje se u nich stereotypni chovani.
Prestoze autismus nelze vylécit, mize vhodna prace s ditétem za pomoci specidlnich pfistupt,
kterych existuje velké mnozstvi, zmirnit pfiznaky poruchy. VétSina déti po absolvovani terapie
dosdhne urcité miry pokroku v cilenych dovednostech, coz jsou u vétSiny piistupt oblasti,
V nichZ se nejcastéji vyskytuji obtize u jedinct s PAS.

Odbornici se shoduji, ze u déti s autismem je velmi podstatné vcasné zahdjeni
intervence. PfedSkolni v€k je v tomto ohledu bran jako stézejni pro zah4jeni terapie. Déti, jez
zahdjily terapii pied dovrSenim 48 mésici veku, dosahly vétSich pokrokl v cilovych
dovednostech (Corsello, 2005). Dalsim z faktort, jenz ovliviiuje vysledky terapie, je spravné
fungovani rodiny ditéte s PAS (Aali et al., 2015; Carpente, 2017; Praphatthanakunwong
etal., 2018; Ventola et al., a2016).

Bakalarska prace predlozila aktudlni poznatky o vyuzivani vybranych ptistupti u déti
predskolniho veéku s PAS vV zahrani¢i. Po prostudovani vstupni literatury byly zvoleny
tf1 piistupy vyuzivajici se pfi terapii déti s PAS v pfedSkolnim véku: Pivotal response treatment
(PRT), Developmental, Individual-difference, Relationship-based model (DIR) neboli model
DIR/Floortime a terapie senzorické integrace.

Zahrani¢ni studie pfinesly mnoho vyznamnych vysledki, ¢imz prispély k rozvoji
ptistupti k osobam s PAS. Vyzkumy také piispély k dikazni zakladné a védecké validaci téchto
pfistupi. V této praci bylo zjiSténo, Ze vyzkumy Pivotal response treatment probihaji nejcastéji
v USA, vyzkumy DIR/Floortime v Asii a vyzkumy Terapie senzorické integrace v Evropé.
Omezeni téchto vysledkl je dano zafazenim vyzkumti pouze v anglickém jazyce, tudiz nejvice
vyzkumt pochdzi ze zemi, kde je anglicky jazyk jazykem ufednim. Tento fakt znevyhodiiuje
napiiklad Asijské staty. Mezi dal§i omezeni této prace patii nepiesny pieklad nékterych pojmd,
jez se vyuzivaji v ramci jednotlivych terapii, ale v ¢eském jazyce pro né neni piesny termin,
tudiz jsou prelozeny doslovné. Rozsah prace je ovlivnén nedostupnosti plnotextu u nalezenych
studii, které by byly pro tuto praci vyuzitelné.

Prace je urcena predevsim pro studenty specidlni pedagogiky, kteti chtéji rozsifit své
védomosti 0 moznostech terapie pro osoby s PAS v zahrani¢i. AvSak zdrojem informaci miize
byt iprorodice déti s PAS, ptipadné pro vSechny zdjemce, kterych se problematika PAS dotyka.

Posouzeni socidlni platnosti a u€innosti jednotlivych ptistupt na celkovou i individualni

uroven rozvoje ditéte umoznuje maximalizovat ucinnost téchto pfistupi. Rozbor kli¢ovych
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slozek jednotlivych pfistupt, které jsou Vv této praci popsany, mohou pomoci objasnit
mechanismy u¢inku a podpofit vyvoj efektivnéjSich terapeutickych ptistupi.

Pivotal response treatment (PRT) a model DIR/Floortime jsou v Ceské republice malo
znamé a nevyuzivané piistupy. V zahrani¢nich statech jsou vsak tyto pfistupy vyuzivany velmi
Casto a z vysledkii vyzkumu lze usoudit, Ze jsou pro terapii osob s PAS piinosné. Posledni
vybrana terapie pro tuto praci, terapie senzorické integrace, se v CR zalala ve vét§i mife
vyuzivat teprve nedavno a v poslednich letech dosahla zna¢ného rozvoje.

Osobné jsem se v Ceské republice setkala pouze s vyuzivanim prvkd terapie senzorické
integrace, a to pouze v omezené mife. Omezené vyuzivani této terapie bylo nejspiSe dano
nedostupnosti informaci v ceském jazyce, coz by se mélo vzhledem zavadéni terapie senzorické
integrace do CR zménit.

Mala dostupnost terapie pro osoby s PAS v Ceské republice je dana predeviim ¢asovou
a finan¢ni naro¢nosti vétsiny terapii a také omezenou dostupnosti pro rodiny zijici v menSich
méstech ¢i na vesnicich. Finan¢ni narocnost je ovlivnéna predevsim faktem, ze terapie pro
osoby sPAS neni hrazena ze zdravotniho pojisténi. Jednim ze zplsobl odstranéni
nedostate¢nych moZnosti terapie déti s PAS by mohlo byt plo$né Skoleni pracovniki, ktefi se
s détmi s PAS setkavaji v jejich pfirozeném prostredi, naptiklad pedagogti matetskych Skol
a zakladnich skol, vychovateld v jeslich ¢i chiv. Kurzy, které by umoznily skoleni v terapii
PRT a DIR/Floortime, vsak nejsou v CR dostupné. Jediny dostupny je kurz umoziiujici terapii
senzorické integrace.

Vzhledem k vyspélosti specialné pedagogické péée v CR by nemél byt problém v mozné
implementaci ptistupu PRT do Skolniho prostiedi. Terapii senzorické integrace by bylo vhodné
zatadit do nabidky ergoterapeutické péce, nebo jeji prvky vyuzivat pii specidlné pedagogické
péci ve Skolnim prostiedi. Zavedeni modelu DIR/Floortime by bylo obtiznéjsi, jelikoZ vyZaduje
vétsi miru zapojeni rodici €1 primarnich peCovatel. Avsak za jistych podminek by i tato terapie
byla v naSich podminkach proveditelna, pfedevsim u déti predskolniho véku, kdy maji rodice
vetsi moznost zistat s ditétem doma a naplno se mu vénovat.

Piekazkou v zavedeni terapie PRT a DIR/Floortime v Ceské republice je nutnost §koleni
pracovnikl v zahrani¢i, pfedev§im v USA a s ¢imzZ je spojend finan¢ni naro¢nost.

Sirokou Skalu dostupnych ptistupt, jez by bylo mozné kombinovat, a timto zptisobem co nejlépe
pfizpusobit terapii individualnim potfebam jedince. Zavedenim téchto piistupti by se rozsitilo
rozpéti interven¢nich moznosti, coZ by umoznilo pfizpiisobeni terapie individualnim potfebdm

déti s PAS a jejich rodinam.
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SEZNAM POUZITYCH ZKRATEK

ABA - Aplikovana behavioralni analyza

CNS - Centralni nervova soustava

CPRT - Classroom pivotal response teaching

DIR - Developmental, individual-differences, relationship-based model
PAS - Poruchy autistického spektra

PECS - Picture exchange communication system

PRISM - Pivotal response intervention for social motivation [model PRT pro socialni motivaci]
PRT - Pivotal response training

PRTG - PRT parent training group [PRT vzdélavaci skupina pro rodice]
SIT - Sensory integration therapy [terapie senzorické integrace]

SPD - Sensory processing disorder [porucha smyslového zpracovani]

SVP - Specidlni vzdélavaci potieby
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