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Anotace

Diplomova prace se zabyva tématem aplikované behavioralni analyzy (ABA) a
jejiho vyuZiti v terapii predskolnich déti s poruchami autistického spektra. Teoreticka
Cast prace charakterizuje poruchy autistického spektra a uvadi piehled vychovné
vzdélavacich ptistupt. Popisuje metodu aplikované behaviordlni analyzy z hlediska
jejiho historického vyvoje a vymezuje principy, prabéh a zakladni techniky ABA
terapie u déti s autismem, jako i1 moznosti jejiho vyuziti pii ndcviku komunikace,
hernich dovednosti a zvladani problémového chovéni. V praktické ¢asti jsou uvedeny
piipadové studie, jako piiklady vyuziti ABA terapie u déti s poruchou autistického

spektra v piedSkolnim véku.
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Annotation

This Thesis discusses Applied Behavioral Analysis (ABA) its application and use
with preschool children diagnosed with Autism Spectrum Disorder. The theoretical part
of the thesis characterizes the Autistic Spectrum Disorders, and provides an overview of
educational approaches. The Applied Behavioral Analysis is then further described
taking into consideration its historical development, outlines principles of use and
provides an overview of basic ABA techniques used with autistic children. The thesis
further outlines the use of the ABA during training of communication, play skills and
control of problem behavior. The practical section of the thesis provides a case studies

analyzing the use of ABA with an autistic preschool children.
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UVvoD

Casto slycham presvédéeni, e autismus je médnim tématem sou¢asné doby.
Pravdou je, Ze v poslednich letech vyslo v Ceské republice pomémné velké mnoZstvi
literatury zabyvajici se problematikou autismu. Faktem vSak zlstava, Ze vétSina
publikaci nahlizi na oblast poruch autistick¢ého spektra a moznosti terapie pomérné
jednostranné, coz muze vést k presvédceni, Zze k danému tématu jiz bylo vSe podstatné
napsano. Pfestoze na zéklad¢ vysledkt dalSich vyzkumt doslo v poslednich letech
v oblasti terapie autismu k novym zéavérim, zda se, Ze v praxi se toho pro rodiny déti

s autismem mnoho nezménilo.

Tématem této diplomové prace je aplikovana behavioralni analyza (ABA) aj eji
vyuziti v terapii predSkolnich déti s poruchami autistického spektra. Téma jsem si
zvolila na zdklad¢ vlastni zkuSenosti s touto terapii béhem pobytu v zahranici, kde je
metoda ABA terapie pomérné rozsifena. Situace v Ceské republice viak v tomto ohledu
za okolnimi staty zaostava. Znamena to predevSim nedostatek pielozené odborné
literatury, kterd by se metodou zabyvala a nedostupnost vzdélani v oblasti aplikované

behavioralni analyzy a jejiho vyuziti v terapii déti s autismem.

Soucasna terapie déti s autismem by méla zahrnovat tfi zakladni slozky, a to co
mozna nejCasnéjsi zacatek terapie, zapojeni rodict do terapie ditéte a strukturovany
program vedeny odborniky, ktery by podporoval rozvoj ditéte. Aplikovana behavioralni
analyza tato kritéria spliiuje, a zaroven byla stanovena jako v soucasnosti nejlépe
veédecky podlozenda metoda terapie autismu. Metoda se zakladd na behavioristicky
podlozeném pftistupu analyzy chovani a terapii tak smétuje ke zméné chovani ve smyslu
vyvoje adaptivniho a prosocidlniho chovani, a zaroven k zamezeni rozvoje
problémového chovani ditéte, které se projevuje agresivnim ¢i autoagresivnim

chovanim.

Diplomova prace si klade za cil zjistit a popsat vliv individudlni aplikované
behavioralni analyzy na konkrétni déti s poruchami autistického spektra. V teoretické
Casti prace je kromé soucasnych poznatkl tykajicich se klasifikace, charakteristiky

projevi a moznosti terapie autismu, uveden také zakladni prehled poznatkli o historii



aplikované behavioralni analyzy, jejich principech, zékladnich technikach a moznostech
jejiho vyuziti pfi nacviku novych dovednosti, komunikace, nacviku hry a redukce
problémového chovani u déti s autismem. V praktické Casti prace je na piikladu
pfipadovych studii déti s autismem uveden piiklad aplikace ABA terapie v domacim
prostiedi, se snahou rodi¢li o zlepSeni rozvoje ditéte a potladeni projevii autismu.
Prakticka Cast prace se dale snazi poukazat na nedostatecné feSenou a opomijenou ranou
a predskolni pé¢i o déti s autismem v Ceské republice a uvadi n&kolik navrhii pro

moznost zlepSeni této problematiky v praxi.
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TEORETICKA CAST

1 PORUCHY AUTISTICKEHO SPEKTRA

Autismus se fadi do kategorie pervazivnich vyvojovych poruch (Pervasive
mentéalniho vyvoje. Pojem ,,pervazivni“ znamena vSepronikajici a vyjadiuje fakt, ze
vyvoj ditéte je naruSen do hloubky v mnoha smérech (Thorova, 2012). ,,V dusledku
vrozeného postizeni mozkovych funkci, které diteti umoznuji komunikaci, socialni
interakci a symbolické mysSleni (fantazii), dochazi ktomu, ze dité nedokadze
vyhodnocovat informace stejnym zpiisobem, jako deti stejné mentalni virovné* (tamtéz,
s. 58). Protoze jednotlivé kategorie pervazivnich vyvojovych poruch se ¢asto prekryvaji
(napf. autismus a Aspergertiv syndrom), v praxi tento fakt vyvolal potiebu zavedeni
vSeobecného terminu, ktery by zahrnoval co nej$iisi Sskalu a miru symptomi. Proto se
v soucasné dobé v odborné literatuie asto setkavame s terminem poruchy autistického
spektra - PAS (Autism Spectrum Disorders), ktery pfiblizn¢ odpovida terminu
pervazivni vyvojové poruchy (Thorova, 2012 a Hrdlicka a Komarek, 2014). V této praci

jsou oba terminy pouzity jako synonyma.

1.1 Vyvoj terminologie a pohled do historie autismu

Vyvoj terminologie v oblasti poruch autistického spektra (PAS) prosel v poslednich
padesati letech bouflivym vyvojem, stejn¢ jako samotna definice autismu a klasifikace
poruch vradmci diagnostickych kritérii. Od prvniho pouziti pojmu ,autismus®
Svycarskym psychiatrem Bleulerem, ktery jim oznacil jeden ze symptomi pacientd
trpicich schizofrenii, doslo v oblasti vyzkumu autismu nejen k podstatnym zjiSténim, ale

z dne$niho pohledu i k mnohym omylim.

Prvni odbornou praci, vztahujici se k pervazivnim vyvojovym porucham, byla prace
videnského pedagoga Hellera z roku 1908, ktery u déti popsal tzv. infantilni demenci,
projevujici se ,,nahlou deterioraci v oblasti intelektu, reci a chovdini po nékolika letech

normalniho vyvoje* (Thorova, 2012, s.35). Podle sou¢asné Mezinarodni klasifikace
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nemoci se tato vzacné se vyskytujici porucha oznacuje jako Jina desintegracni porucha

v détstvi (Hrdlicka a Komarek, 2014).

Jak jiz bylo zminéno vyse, termin ,,autismus® poprvé pouzil v roce 1911 Eugen
Bleuler a popsal jej jako ,,schizofrenni stazeni se z redlného svéta a ponoreni se do
vlastniho, nesrozumitelného svéta nemoci (Bleuler, 1911, cit. podle Hrdlicka a
Komarek, 2014, s. 11 - 12). Pravdépodobné¢ na zaklad¢ pouziti terminu v této souvislosti
byl autismus po nékolik desetileti chybné spojovan se schizofrenii a jesté¢ v roce 1977
byl infantilni autismus podle 9.r evize Mezinarodni klasifikace nemoci fazen do
kategorie psychdz vznikajicich v détstvi (Thorova, 2012). Teprve na zéklad¢ odbornych
praci ze 70. let dvacatého stoleti, které autismus vymezily oproti schizofrenii z hlediska
klinickych pfiznakl, pribéhu i rodinné anamnézy se podafilo tyto zcela odlisné

poruchy oddélit (Hrdlicka a Komarek, 2014).

Prvnim, kdo oznacil terminem autismus projevy samostatné poruchy, byl americky
psychiatr Leo Kanner. Termin pouzil ve své praci zroku 1943, ato ve zcela jiné
souvislosti, nez Bleuler. Jak uvadi Thorova (2012) Kanner pozoroval specifické projevy
u skupinky 11 déti a oznacil je jako ,,éasny détsky autismus* (Early Infantile Autism).
Termin autismus jej pravdépodobné inspiroval feckym pivodem slova, kde ,,autos*
znamena ,,sam* a snazil se tim vyjafit, ze déti trpici autismem jsou osamélé a ziji ve
svém vlastnim, pro okoli Spatné pochopitelném svété. Pozorované pacienty
charakterizoval deficitem ve schopnosti vytvaret vztahy slidmi, naruSenou feci,
abnormalni odpovédi na nékteré podnéty z okoli a obsedantni touhou po neménnosti,
pricemz nékteré schopnosti, jako napt. mechanickd pamét’, ztistavaly dobie zachovany
(Hrdlicka a Komarek, 2014). Kannerova diagnosticka kritéria se stala zdkladem pro
diagnostiku syndromu, ktery byl Casto nazyvan Kannerovym détskym autismem,
avSak pozdéji se tato kritéria ukazala jako nedostacujici (Aarons, 1992 podle Thorova,

2012).

O rok pozdé¢ji, tedy v roce 1944, uvetejnil vidénsky pediatr Hans Asperger ve své
praci 4 kazuistiky pacientii s podobnymi projevy. Tito pacienti se vyznacovali t€Zkou
poruchou socidlni interakce a komunikace, prestoze jejich fe€ byla dobfe vyvinuta a

inteligence normalni nebo vysoka. Pacienti dale vykazovali zazené stereotypni z4jmy a
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motorickou neobratnost. Asperger tento syndrom nazyval autistickd psychopatie a
povazoval jej za poruchu osobnosti. Terminem Aspergeriv syndrom jej oznacila az
vroce 1981 britska lékatka Lorna Wingova. Ackoli projevy pacientt Kannera i
Aspergera byly podobné, od pocatku bylo ziejmé, ze Kanner popisoval déti s t&€zsi
formou autismu, zatimco Asperger se vénoval détem s mirnéjSimi projevy poruchy.
Diskuze o tom, zda je Aspergeriiv syndrom samostatnou nozologickou jednotkou nebo

typem vysoce funkéniho autismu, vSak pretrvava az do soucasnosti (Thorova, 2012).

1.2 Priciny a vyskyt poruch autistického spektra

., Ukazuje se, zZe autismus je mnohem castéjsi, nez se predpokladalo, a Ze i pres
intenzivni vyzkum vime stale prilis malo na to, abychom dokkdzali véas a ucinné
pomoci* (Hill, 2003, cit. podle Hrdlicka a Komarek s. 17).

Autismus byl dlouhou dobu spojovan se schizofrenii a dokonce byl ptivodné zatfazen
v kategorii schizofrennich psychéz v détstvi (Hrdlicka a Komarek, 2014). V 50. a 60.
letech dvacatého stoleti, kdy ptevazovaly tendence zmirfiovat vliv biologickych
faktori v psychiatrii, byly v popiedi zajmu hypotézy, Ze autismus vznikad v disledku
chybné a citové chladné vychovy rodi¢i (Desperet, 1956, podle Hrdlicka a Komarek,
2014). Tyto teorie ziejm& vznikly na zdklad¢ Kannerovy poznamky o odtazitych a
intelektudlné zamétenych rodicl jeho pacientd, pfitom sam Kanner povazoval détsky

autismus za vrozenou poruchu (Hrdlicka a Komarek, 2014).

K zasadnim zménam v postoji k hledani pfi¢in autismu doSlo v 80. letech
dvacatého stoleti, kdy byly publikovany vysledky védeckych praci z oblasti 1ékarské
genetiky, elektrofyziologie, patologie a zobrazovacich metod, na jejichz zakladé je
v sou¢asné dob¢ autismus povazovan za <¢asnou neurovyvojovou poruchu

s neurobiologickym zakladem (Hrdlicka a Komarek, 2014).

Dle Komarka (Hrdlicka a Komarek, 2014) je ale vsouCasné¢ dobé kromé
neurobiologické podstaty autismu zdUraziiovan vyvojovy faktor, a také
,.psychodynamicky koncept interaktivni autoorganizace vyvijejiciho se mozku* (Eigsti,
2003; Webb, 2001, cit. podle Hrdlicka a Komarek, 2014, s. 17). Hillovad a Frithova
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(2003, cit. podle Hrdli¢ka a Komarek, 2014, s. 17) pak definuji autismus jako ,,vyvojove
onemocnéni charakterizované jak narusenim socialni interakce a komunikace, tak

repetitivnim chovanim a omezenymi zajmy“.

Neurobiologickky model ptedpoklada, Ze z dosud neprokazanych pfticin (napf.
setkdni plodu sné&jakou teratogenni latkou ¢i chybna funkce gent, které fidi
autoorganizaci mozkovych struktur) dochdzi po uzavieni neurdlni trubice plodu
k poskozeni vyvijejiciho se mozku, a to zhruba mezi 24. — 26. dnem embryonélniho
vyvoje (Komarek, 2004, podle Thorova, 2014). Dle Komarka (Hrdlicka a Komarek,
2014) je tedy jiz pied narozenim narusen kaskadovity vyvoj mozku, a toto naruseni
pak zpusobuje sekundarné jeho pozdéjsi chybnou autoorganizaci. Primarnim
poskozenim je tedy , prenatdilni chybné zalozeny vyvoj mozkového kmene a
cerebeldarné-limbickych funkci potiebnych pro postnatalni kédovani informaci i
intuitivni interaktivni casné uceni” (tamtéz, s. 20). Zéasadni je poSkozeni v oblasti
mozecku (motorika, ¢asoprostorové kodovani a predvidani), hipokampu (kontextualni
zpracovani senzorickych vjeml) a amygdalarnich a cingularnich okruhti, které jsou

zodpovédné za emotivni procesy a socidlni interakce (Hrdlicka a Komarek, 2014, s. 19).

V oblasti hledéni pficin proSel v poslednich letech bouflivym vyvojem také
geneticky vyzkum. ,, Védecké studie smeruji k pojimani autismu jako diisledku
geneticky podminénych zmeén v mozkovém vyvoji*“ (Acosta, 2003, cit. podle Thorova,
2012, s. 51). Na vzniku autismu se s nejvétsi pravdépodobnosti podili riizny pocet genil
vruzné mife. Specifické geny tvoii genetickou predispozici ke vzniku poruchy
autistického spektra, a tato predispozice teprve v kombinaci s jinymi vlivy urCuje
zavaznost poruchy nebo i jeji vznik (Thorova, 2012). Havlovicova a Sedlacek (in
Hrdlicka a Komarek, 2014, s. 130) uvadi, ze zhruba u ctvrtiny osob s poruchou
autistického spektra 1ze identifikovat konkrétni geneticky defekt, ktery zptsobuje jejich
postizeni. Heritabilita poruch autistického spektra se v dnesni dobé odhaduje na vice
nez 60%, riziko postizeni u mladsiho sourozence ptesahuje 10% a vyskyt u

monozygotnich dvojcat je uvadén mezi 50 — 90% (tamtéz, s. 129).

Z neuropsychologického hlediska problémy ditéte prameni z potizi s vnimanim,

piijmem informaci a jejich zpracovanim (poruchy v oblasti emoci a mysleni). Thorova
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(2012, s. 52) uvadi, Ze se nejedna o jedno misto v mozku zodpovédné za vznik autismu,
ale spiSe o poruchu komunikac¢nich a integracnich funkci v mozku. T horova (2012)
dale popisuje tfi hlavni psychologické modely ¢i kognitivni teorie, které se snazi
autismus vysvétlit z neuropsychologického hlediska. Prvni z nich je tzv. teorie mysli
(Baron-Cohen et al. 1985), ktera spociva v neschopnosti osob s autismem pochopit
obsah a proces uvazovani druhych osob (tedy neschopnost vzit se do situace druhych
lidi), dalsi je teorie centrélni koherence (Frith, 1989), jez se dotyka oslabeni funkce
skladat si informace dohromady, vytvaiet z nich smysluplné celky a zobecnovat a tfeti
je teorie exekutivni dysfunkce (Ozonoff, 1991), ktera zduraziuje poruchu v oblasti
planovani, pracovni paméti a sebekontroly. Zadna ztdchto teorii vSak nedokaze
vysvétlit vSechny symptomy a charakteristiky autismu, a proto nelze ani jednu z téchto

teorii upfednostiovat (Hrdlicka a Komarek, 2014).

S poruchami autistického spektra jsou spojena také metabolickd onemocnéni,
uvadi se deficit biotinidazy, deficit mozkového folatu, syndromy spojené s deficitem
kreatinu, onemocnéni purinového metabolismu a dalsi (Hrdlicka a Komarek, 2014, s.
145). M etabolické a mitochondridlni poruchy mohou mit toxicky vliv na mozkové
bunky, obecné se vSak metabolickd onemocnéni za vyznamnou p¥Fifinu poruch
autistického spektra nepovazuji. Mnohé z téchto onemocnéni jsou ale piistupné 1é¢be,
a proto je dllezit¢é na né¢ pomyslet zejména v pfitomnosti specifickych klinickych
ptiznakd (Hrdlicka a Komarek, 2014). 'V roce 1998 se objevila teorie gastroenterologa
Wakefielda, ktery vyslovil podezieni na moZnou spojitost vzniku autismu
s ofkovanim. V disledku aplikace trojkombinace ockovéani (zardénky, spalnicky,
pfiusnice) melo u ditéte dojit k zanctu tenkého a tlustého stfeva, ptiCemz vznikajici
studiemi vSak byla tato teorie vyvracena a spojitost ockovani se vznikem autismu

nebyla prokazana (Thorova, 2012).

Témer s jistotou lze tvrdit, Ze autismus se vyskytoval u nékterych osob jiz
v minulosti. Ptib¢hy, které vypravéji o lidech s podivnych chovanim a napadnym
nedostatkem ,,selského rozumu®, 1ze najit snad v kazdé kultute. I kdyZ se v soucasné
dobé odhady vyskytu autismu ve studiich zjednotlivych zemi rozchazeji, faktem

zustava, ze zejména v dusledku lepsi informovanosti, rozsifeni diagnostickych kritérii a
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zlepSeni schopnosti odborniki tyto poruchy diagnostikovat se vyskyt déti s diagnozou
autismu zvysil (Thorova, 2012 a Hrdlicka a Komarek, 2014).

Odhady frekvence vyskytu poruch autistického spektra se podle Thorové (2012, s.
225) pohybuji kolem 15/10 000 déti u détského autismu, 15/10 000 déti u Aspergerova
syndromu a 30/10 000 déti s atypickym autismem nebo nespecifikovanou pervazivni
vyvojovou poruchou. Hrdlicka (Hrdlicka a Komarek, 2014, s. 35) uvadi, ze ve tfech
studiich z let 2000 — 2001 byla zaznamenéna ,, vyrazne vyssi prevalence jak détskeho
autismu, tak i pervazivnich vyvojovych poruch celkove®, a to jak podle kritérii
Mezindrodni klasifikace nemoci, 10.r evize (zroku 1992), tak i podle DSM-IV
(diagnosticka kritéria v USA, 1V. revize, zroku 1994). ,,V roce 2009 byla prumérna
prevalence PAS udavana jako 1% populace* (Baron-Cohen et al., 2009, cit. podle
tamtéz, s. 35). Podle poslednich idajt je uvadén vyskyt autismu mezi osmiletymi détmi
v USA jako 1 pfipad na 68 déti, tedy prevalence 1,5% (Baio, 2014, cit. podle tamtéz). V
Ceské republice je pak ro¢né diagnostikovano okolo étyt set déti (Thorova, 2012, s.16).
Détsky autismus je cCastéjsi u chlapcti nez u divek vpoméru 4 — 5:1 (Hrdlicka a

Komarek, 2014).

1.3 Kilasifikace a charakteristika jednotlivych poruch autistického
spektra

V nasledujicim piehledu je uveden popis jednotlivych poruch autistického
spektra (PAS) s rozdélenim podle soucasné platné 10. revize Mezinarodni klasifikace
nemoci z roku 1992. Jak jiz bylo feceno vyse, pro skupinu téchto poruch se pouziva
termin pervazivni vyvojové poruchy, které jsou charakteristické Kkvalitativnim
porusenim v oblasti socidlni interakce, komunikace a omezenym, stereotypnim a
opakujicim se souborem zajmu a ¢innosti. Mezi tyto poruchy patii Détsky autismus
[F84.0], Atypicky autismus [F84.1], Rettiv syndrom [F84.2], Jina dezintegra¢ni
porucha v détstvi [F84.3], Hyperaktivni porucha sdruzend s mentalni retardaci a
stereotypnimi pohyby [F84.4], Aspergertiv syndrom [F84.5], Jiné pervazivni vyvojové
poruchy [F84.8] a Pervazivni vyvojova porucha nespecifikovand [F84.9] (MKN-10,
2000).
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Détsky autisms je definovan jako typ pervazivni vyvojové poruchy, ktery se
projevuje pied tietim rokem veku ditéte. Hrdlicka vSak uvadi, Ze nastup problému byva
ditéte jiz mezi 12. — 18. mésicem, hlavné¢ kviili opozdéni feci a nezdjmu ditéte o kontakt.
Kolem 2. koku zivota jiz téméf vSichni rodice déti s autismem zaznamenavaji
vyvojovou abnormalitu (tamtéz, s. 36). Nastup pfiznakll se muze projevit dvéma
zpisoby, znichZz castéjsi je postupny rozvoj autistickych deficitl jiz v prvnim roce
zivota. V mensim poctu ptipadt pak dochazi k tzv. autistické regresi, definovanou jako
., zavazny vyvojovy obrat zpét, kdy se u ditéte castecné nebo uplné ztraceji jiz ziskané
vyvojové dovednosti, predevsim v oblasti 7eci, ale i socialniho chovani, nonverbalni
komunikace, hry a nekdy i kognitivnich schovnosti* (Hrdlicka a Komarek, 2014, s. 36).

Charakteristické jsou abnormality ve vSech tfech oblastech - socidlni interakce,

komunikace, ptedstavivosti a omezené¢ho, opakujiciho se chovani.

Ptitomny mohou byt jesté dalsi dysfunkce, které se navenek projevuji abnormalnim
a n¢kdy az bizarnim chovanim. Stupen zavaznosti poruchy byva rizny, od mirné formy
po tézkou, pficemz problémy se musi projevit v kazdé ¢asti diagnostické triady. Typicka
je variabilita symptoma a mezi nespecifické rysy paii strach (fobie), poruchy spanku a
piijmu potravy, zachvaty vzteku, agrese a sebezranovani (obzvlast v ptipadé
pfitomnosti tézké mentalni retardace), chybéni spontaneity, iniciativy a tvofivosti pii
organizovani volného Casu a potiz s vytvofenim mysSlenkové osnovy pfi rozhodovani
v praci i ptesto, Zze schopnostmi jedinec na ukoly staci (MKN-10, 2000 a Thorova,

2012).

V praxi se autismus Casto déli podle celkové vyvojové (pfipadné intelektualni)
urovné a schopnosti fungovani v bézném zivoté na vysoce funkcni, sttedné funkéni a
nizkofunk¢ni autismus (Hrdlicka a Komarek, 2014). Pojem vysoce funk¢ni autismus
(HFA) oznacuje jedince bez piitomnosti mentalni retardace, ktefi maji inteligenci
v normé (tedy IQ do 70) a komunikacni schopnost je normélni nebo jen mirn¢ narusena.
Z celkového poctu déti s PAS se udava 11 — 34% vysokofunkcnich autistti. Tyto déti se
mohou vzdélavat na bézné Skole a jsou schopné dobré integrace do spolecnosti

(Bartonova, Bazalova a Pipekova, 2007).
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Stredné funkéni autismus zahrnuje jedince s lehkou nebo stiedné tézkou mentélni
retardaci. U téchto osob jsou vice patrné jak stereotypie, tak i naruSend komunikacni
schopnost. Nizkofunk¢ni autismus se vyskytuje u déti s t¢zkou a hlubokou mentéalni
retardaci, které nemaji rozvinutou fe¢, velmi malo navazuji kontakt a v symptomatice

prevladaji stereotypie (Hrdlicka a Komarek, 2014).

Atypicky autismus se lisi od détského autismu bud’ dobou svého vzniku (pokud se
projevi az po tfetim roce zivota ditéte) nebo v ptipdé, Ze chybi ptiznaky poruchy v jedné
az ve dvou ze tii oblasti psychopatologie (socidlni interakce, komunikace a omezené,

stereotypni, opakujici se chovani) pozadovanych pro diagnoézu détského autismu

(MKN-10, 2000).

Rettiiv syndrom je progresivni onemocnéni, které se vyskytuje v naprosté vétsSiné
pouze u divek (Vagnerova, 2004). Poprvé bylo toto onemocnéni popsano v roce 1963,
piicemz geneticka pfic¢ina syndromu byla rozpoznana teprve v neddvné dob¢. Jak uvadi
Hrdlicka (Hrdlicka a Komarek, 2014, s. 63) ,,diagnostika se opira o stanoveni mutaci
v MeCP2 genu na X chromozomu (Xg28)“. Ve véku 7 — 24 mésict se po obdobi
casného vyvoje, ktery probiha vétSinou v norme, objevuje ¢astecnd nebo pozvolna ztrata
fe€i a porucha obratnosti pii chiizi a uzivani rukou, soucasné se zastavou rustu hlavy.
Charakteristické jsou stereotypni kroutivé pohyby rukou (a tzv. ,myti rukou®),
spontanni zrychlené dychani, zhorSuje se z4jem o okoli, socidlni interakce a neverbalni
komunikace. Projevy mohou byt podobné jako u déti s autismem, dité se nediva se do
o¢i, neukazuje, Casté je 1 skiipani zuby a prudké stiidani nalad. Kolem tietiho roku véku
dochazi k témét uplné ztraté uchopovych schopnosti rukou (Thorova, 2012). Ve véku
od 3 (4) let se opét zvysuje socidlni interakce a zda se, ze dité vice komunikuje o¢ima,
Iépe rozumi a reaguje na déni v okoli. Témét vzdy je nésledke m tézkéd mentalni
retardace (MKN-10, 2000). Po 4. roce zivota se mohou zalit vyskytovat epileptické
zéachvaty a stav se miize i na n¢koli desitek let relativné stabilizovat. Poté vSak dochazi
op¢t ke zhorSeni, a to zejména v oblasti svalové ochablosti a skoliozy, kdy se zhorSuje

kvalita pohybu a chtize (Hrdlicka a Komarek, 2014).

Jina détska dezintegracni porucha je charakterizovana pocateCnim obdobim

normalniho vyvoje, které trvd minimalné¢ dva roky. Po ném vSak dochéazi k regresu
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v doposud nabytych schopnostech, a to z neznamé pticiny. Nastup poruchy je udévan
mezi druhym a desatym rokem véku a nejCastéji se objevuje mezi tfetim a Ctvrtym
rokem. ZhorSeni mlze byt bud’ ndhlé nebo trvat nékolik mésicti a byt vystfidano
obdobim stagnace. Obtize se projevuji v oblasti motoriky, feci a kontroly vyméSovani a
Casto se objevuje chovani typické pro autismus. Po tomto obdobi muze, ale nemusi,
dojit k opétovnému zlepsovani dovednosti. Tato porucha se 1isi od détského autismu
delsim obdobim normalniho vyvoje, a tedy pzdé€j$i dobou nastupu prvnich symptomu

(Thorova, 2012).

Hyperaktivni porucha sdruzena s mentalni retardaci a stereotypnimi pohyby
sdruzuje hyperaktivni, mentalni retardaci (IQ mensi nez 50), stereotypni pohyby a/nebo
sebeposkozovani. Socidlni naruseni autistického typu se nevyskytuje. V obdobi

dospivani mize byt hyperaktivita nahrazena hypoaktivitou (Hrdlicka a Komarek, 2014).

Aspergeriv syndrom a jeho projevy jsou charakteristické tim, ze celkové zpozdéni
feCi a kognitivniho vyvoje se u téchto déti nevyskytuje. Syndrom se projevuje Castéji u
chlapcti v poméru 8:1 (MKN-10, 2000). Kolem patého roku veku ditéte byva tec sice
plynuld a slovni zasoba dobra, ale od normélniho vyvoje se odliSuje hlavné v jejim
pragmatickém uziti a je ndpadnd mechanickym pouzivanim vyrazt dospélych (Thorova,
2012). Vzhledem k tomu, Ze se jedna o velice riznorody syndrom, je Casto té¢zké odlisit,
zda se jedna pouze o urcitou socialni neobratnost a vyraznéjsi rysy osobnosti nebo zda
jde jiz o projevy Aspergerova syndromu. V soucasné dobé¢ je tato porucha vymezena
jako samostatnd nozologicka jednotka, avSak spory o to, zda jde o méné¢ zavaznou
variantu autismu (tzv. vysoce funk¢ni autismus) nebo se jedna o samostatnou diagnézu,
ptetrvavaji doposud (Thorovd, 2012; Hrdlicka a Komarek, 2014). Na problematické
rozliSeni Aspergerova syndromu od vysoce funkéniho autismu reagovala Americka
psychiatricka asociace pifi vydani nové revize diagnostického maualu DSM-V v roce
2013, ve kterém je samostatnd jednotka ,,Aspergeriv syndrom* odstranéna a zafazena
pod souhrnnou kategorii ,,Porucha autistického spektra®“. Mezi typické znaky této
poruchy je zahrnuto kvalitativni naruSeni socidlni interakce, omezeny stereotypni
zpusob chovani, zvlastni z4jmy obsedantniho charakteru (Cisla, vlaky, televizni potady,

apod.), obtizné zapojeni do kolektivu vrstevnikli a upfednostnéni hry o samot¢, Casto
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vyskyt dyspraxie (nemotornosti) a obtiznost v chapani potteb druhych lidi, nedostatek

empatie a nesnasenlivost zmén v navyklém tadu (Thorova, 2012).

Jiné pervazivni vyvojové poruchy se projevuji nékterymi symptomy, které lze
pozorovat u déti s poruchami autistického spektra (tzv. autistické rysy). V nékterych
piipadech mize dojit k rozvoji vSech symptoml az v pozd¢jSim véku, a proto by se
meélo jednat o piechodnou kategorii, pficemz je tieba dit¢ nadale sledovat. K détem
s touto diagnozou se vSak i v tomto piipad¢ doporucuje pouzit stejny piistup a metodiku

jako u déti s n€kterou z poruch autistického spektra (Thorova, 2012).

Jak uvadi Thorova (2012), kategorie nespecifikované pervazivni vyvojové
poruchy se v Evropé nepouziva ptili§ ¢asto. Diagnosticka kritéria nejsou presné dana, a
proto se kategorie v praxi uziva pro zafazeni déti, u nichZz je naruSena komunikace,
socialni interakce i hry, avSak ne do té miry, kterd by odpovidala diagnéze autismu ¢i
atypického autismu. Neékteré dil¢i schopnosti v triddé se u téchto déti blizi normé a
symptomy typické pro déti s autismem se v dané kategorii nikdy nevyskytuji ve vétSim
mnozstvi. Thorova (2012) dale uvadi, Ze diagndza byva Casto stanovena u déti s tézsi
poruchou aktivity a pozornosti, u déti s vyvojovou dysfazii, nerovnomérné rozvinutymi
kognitivnimi schopnostmi, mentalni retardaci nebo u déti se syndromem DAMP
(Deficits in Attention, Motor Control and Perception), kterd je typickd poruchou
pozornosti, motorické koordinace a vnimani (Gillberg, 1983 podle Thorova, 2012). Do
této kategorie jsou zafazovany také deti s vyrazné naruSenou predstavivosti, i kdyz
jejich projevy jinak nevykazuji mnoho dalSich znakt typickych pro autismus. Jedna se o
déti, které maji potiZe s rozeznavanim mezi realitou a fantazii. Tyto déti maji také zajem
o urcité téma, jemuz se intenzivné vénuji, a to ma potom vliv na kvalitu jejich

komunikace a socialni interakce (Thorova, 2012).

Poruchy autistického spektra se mohou pojit s jakoukoli jinou poruchou. U
nékterych poruch je vSak komorbidita (spoluvyskyt) poruch autistického spektra
Castéj$i, nez u bézné populace. Podle Thorové (2012) a Hrdlicky (Hrdlicka a Komarek,
2014) se jedna predevSim o nékteré chromozomalni poruchy (napt. Downtliv syndrom,
Syndrom fragilniho X chromozomu), poruchy ze skupiny neurokutannich onemocnéni

(napf. tuberdzni skleroza), ale také metabolické poruchy (napf. fenylketonurie).
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Nejcastéjsi neurologickou komorbiditou je epilepsie a ostatni epileptogenni syndromy

(napt. Westliv syndrom).

Détsky autismus a atypicky autismus se nejcastéji poji s mentélni retardaci, a to
jakékoli urovné. Thorova (2012, s. 286) uvadi, Ze ,, priblizné 75% deti s autismem mé
rozumové schopnosti v pasmu mentalni retardace®. Nejcastéji se autismus poji se
sttedn¢ t¢zkou mentalni retardaci (IQ 35 — 50) (tamtéz). Kritéria MKN-10 (MKN-10,
2000) pak vyslovné upozoriiuji, Ze je tieba zvazit, zda symptomy typické pro autismus
nelze pficist pravé mentdlni retardaci s pifidruzenou poruchou emoci nebo chovani.
,Zejména tézka nebo hluboka MR muze vykazovat symptomy pripominajici autismus,
jako jsou plocha emotivita, odpor ke zméndm, bizarni odpovédi na externi podnéty a
predevsim stereotypie” (Wiener, 1997 cit. podle Hrdlicka a Komarek, 2014, s. 55).
S autismem se poji také hyperaktivita, neschopnost soustfedéni nebo naopak vyrazna

pasivita (Vagnerova, 2004).

1.4 Diagnostika poruch autistického spektra

Diagnosticka kritéria poruch autistick¢ho spektra popisuji dva v soucasné dobé
vSeobecné rozsifené a uznavané klasifikaéni manualy, jimiz jsou MKN-10 a DSM-V.
V Evropg, a tedy i v Ceské republice, se pouziva Mezinarodni klasifikace nemoci a
pridruZenych zdravotnich problémi, 10. revize z roku 1992 (MKN-10; International
Statistical Classification of Deiseases and Related Health Problems), tento manual
vydava a novelizuje Svétova zdravotnicka organizace (WHO; World Health
Organization). Ve Spojenych statech americkych je pouzivan Diagnosticky a
statisticky manuél mentélnich poruch, 5. revize z roku 2013 (DSM-V; Diagnostic
and Statistical Manual of Mental Diorders), jehoZz novelizaci zajistuje Americka

psychiatricka asociace.

Mezi obéma systémy byly patrné rozdily v klasifikaci poruch autistického spektra
jiz v dob¢ platnosti ptedchozi verze DSM-IV. Toto zndzornuje Tabulka 1, jezZ srovnava
rozdéleni poruch podle MKN-10 s pfedchozi verzi DSM-IV, z roku 1994 (Thorova,
2012, s. 60).
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Tabulka 1: Porovnani svétového klasifikacniho systému MKN-10 s americkym

DSM-IV

MKN-10 DSM-IV
(WHO, 1992) (APA, 1994)

Pervasive Developmental
Disorders
(Pervazivni vyvojové poruchy)

Pervazivni vyvojove poruchy F84

Autisticka porucha

Détsky autismus [F84.0] (Autistic Disorder)

Rettiiv syndrom

Rettv syndrom [F84.2] (Rett’s Syndrome)
Jina dezintegracni porucha v détstvi Détska dezintegracni porucha
[F84.3] (Childhood Disintegrative Disorder)
Aspergertiv syndrom [F84.5] Aspergerova porucha

(Asperger Disorder)

Atypicky autismus [F84.1]

Pervazivni vyvojova porucha dale

Jiné pervazivni vyvojové poruchy [F84.8] nespecifikovana

(Pervasive Developmental Disorder
Not Otherwise Specified)

Pervazivni vyvojova porucha
nespecifikovana [F84.9]

Hyperaktivni porucha sdruZena s mentalni

retardaci a stereotypnimi pohyby [F84.4] Neni ekvivalent

Zdroj: Thorova, 2012, s. 60.

Zasadngjsi rozdily nalezneme vSak i v soucasném pojeti poruch autistického
spektra podle DSM-V, jejiZ posledni revize z roku 2013 zafFazuje d¥Five samostatné
poruchy, jako je Autistickd porucha (autistic disorder), Aspergerova porucha
(Asperger’s disorder), Détska dezintegracni porucha (childhood disintegrative disorder)

a Pervazivni vyvojova porucha dale nespecifikovana (pervasive developmental disorder
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not otherwise specified), pod jednu kategorii Porucha autistického spektra (Autism
Spectrum Disorder), u niz je mozno uréit nékolik stupniti zavaznosti symptomu, a to ve
dvou oblastech, 1) deficity v socidlni komunikaci a socidlni interakci a 2) omezené,
repetitivni chovani, zajmy a aktivity, pficemz pro stanoveni diagnoézy musi byt
pfitomna porucha v obou uvedenych oblastech (American Psychiatric Association, ©

2014).

Podstatnou zménou je také vy€lenéni Rettova syndromu z kategorie poruch
autistického spektra a zavedeni nové diagnozy Porucha socialni komunikace (Social
Communication Disorder), ktera by méla byt stanovena u osob s problémy v socialni
komunikaci, ale bez dalSich problémi v oblasti omezeného, repetitivniho chovani,
zajmi a aktivit. Dal§i zménou je stanoveni pocatku rozvoje symptomi autismu.
Podle DSM-IV byl rozvoj poruchy nutny pifed tfetim rokem véku ditéte, soucasna
DSM-V uvadi pocatek rozvoje poruchy v raném détstvi s upozornénim, ze symptomy se
u jedince nemusi pln¢ projevit, dokud spoleCenské naroky okoli neptekro¢i jeho
schopnosti. V soucasné dobé probihd piiprava 11. revize MKN, kterd by méla byt
vydéna do roku 2017, otdzkou vSak zlstava, nakolik se uvedené zmény v klasifikaci
poruch autistického spektra z DSM-V promitnou také do nové piipravované verze

MKN-11 (WHO, 2015).

Autismus neni mozné diagnostikovat na zdkladé rozboru krve ¢i jiného testu
biologického charakteru. Z béznych psychodiagnostickych metod se nejvice vyuziva
pozorovani a rozhovor s rodici za ucelem ziskani anamnézy. Kromé téchto metod je
mozné vyuzit i nékteré standardni vyvojové Skaly (Gesellova, Bayleyové), testy
rozumovych shopnosti (Stanford-Binetova zkouSka, Wechslerova zkouska inteligence)
a kresebné techniky (Beranova a Thorova in Hrdlicka a Komarek, 2014). ,, StéZejni
diagnostickou metodou je objektivni pozorovani a standardni systematické vySetieni*
(Thorova, 2012,s. 264). ,,Samotné stanoveni diagndzy a miry zavaznosti postizeni
pouze pomoci prostého klinického hodnoceni je malo presné. Pri klinickém vysetieni se
opirame o pozorovani ditéte a o kontakt s nim, klicové jsou anamnestické udaje rodiny o
nastupu priznaku a vyvoji onemocneni‘ (Hrdlicka a Komarek, 2014, s. 39). Vcasna
diagnoza, odhad dalsiho vyvoje ditéte a jeho naslednd integrace do vhodného zatizeni,

by se mély stat prvorfadym ukolem. I kdyz se informovanost mezi odborniky zlepSuje,
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problematika stanoveni spravné a v€asné diagndzy stale narazi na fakt, ze autismus je
specificka porucha, se kterou neptichazi 1ékafi a psychologové mimo specializovana
centra tak Casto do kontaktu. I v souCasné dobé se proto mizeme setkat s chybné ¢i
pozd¢ stanovenou diagnézou, to mé vSak zésadni dopad na zivot ditéte s autismem i

jeho rodinu.

Za stanoveni diagnozy by mél nést kone¢nou odpovédnost détsky psychiatr,
pficemz ostatni odbornici na dalSich vysetfenich spolupracuji pod jeho koordinaci
(Hrdlicka a Komarek, 2014). Diferenciélni diagnostika vyzaduje vysetfeni z oboru
psychiatrie, neurologie, genetiky, vySetieni zraku, sluchu, a také uplné laboratorni

vysetieni z divodu vylou¢eni metabolické poruchy (Thorova, 2012).

Kromé béznych diagnostickych metod se pouzivaji také metody specificke.
V Ceské republice se pro presnéjsi hodnoceni autistickych projevii nejéast&ji pouziva
observacni Skala CARS (Childhood Autism Rating Scale), ktera byla vyvinuta v rdmci
vzdélavaciho programu TEACCH (Treatment and Education of Autistic and
commnication Handicapped Children and Adults). Jeji administrace trvad zhruba putl
hodiny az hodinu a dité¢ je zde hodnoceno v celkem 15 behaviordlnich oblastech, patfi
sem napt. vztahy k lidem, schopnost napodoby, schopnost adaptace, tiroven neverbalni 1
verbalni komunikace, perceptni potize, hra a uzivani pfedméti nebo zvlastnosti
v motorice. Mira abnormity se hodnoti na Ctyfstupniové Skale, kterd mize byt uZzita na
zéklad¢é ptfimého pozorovani, informaci od rodi¢t nebo jinych anamnestickych udaji.
Skalu CARS je mozné pouzit pro hodnoceni jiz dvouletych déti a déti, které sice
nemluvi, ale dosdhly alespoii osmnacti mésicti mentalniho véku. Je vSak tfeba zduraznit,
ze CARS je pouze posuzovaci $kdla. Pro piesné individudlni hodnoceni ditéte je nutné
provést hodnoceni v jednotlivych funkénich oblastech. K tomu slouzi dal$i hodnotici
systémy a psychoedukacni profily (Jelinkova, 2001). Podle Sponheima (1996, cit. podle
Thorovéa, 2012) je vSak nevyhodou této skaly jeji mala spolehlivost, a proto se Skala

pouziva spise pro screening, nez pro stanoveni diagnozy.

Jednou z nejlépe ovéfenych metod, ktera je zaloZena na strukturovaném interview
s rodic¢i ditéte je ADI-R (Autism Diagnostic Interview-Revised). Test je

v

nejspolehlivéjsi u déti v predSkolnim véku, ale jeho nevyhodou je dlouhd doba
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administrace (pfiblizné¢ 90 — 120 minut). Vysledky je mozné pievést algoritmem na
kritéria MKN-10 a ziskat tak miru naruSeni v oblasti socialni interakce, komunikace a

chovani s opakujicimi se a stereotypnimi tendencemi (Thorova, 2012).

Komplexni observaéni metodou je ADOS (Autism Diagnostic Observation
Schedule), kde se hodnoti fungovani sledovaného ditéte pievazné v oblasti sociani
interakce a komunikace (Thorova, 2012). Pro Casnou detekci autismu byla sestavena
Skala M-CHAT (Modified Checklist for Autism in Toddlers), kterd je zaméfena na
ptiznaky jiz kolem 18. mésice véku ditéte. Ceskou screeningovou metodou, ktera byla
vytvofena Katefinou Thorovou, je dotaznik DACH (Détské autistické chovani). Jedna
se o metodu orientacni, kterd je urCena predevsim rodictim, ktefi maji u svého ditcéte

podezieni na ptitomnost poruchy z oblasti autistického spektra (Thorova, 2012).

1.5 Projevy poruch autistického spektra

S autismem je spojeno kvalitativni postiZzeni v oblasti socialniho chovani,
komunikace a predstavivosti. VSechny tyto poruchy se vyskytuji tak ¢asto spolecné,
7e jsou popisovany jako triada. V 70. letech dvacatého stoleti zavedla pojem triada
posSkozeni (Triad of Impairments) britska lékatka Lorna Wingova a oznacila tak

zakladni problémové oblasti, které jsou pro diagnozu autismu kli¢ové (Thorova, 2012).

Jelinkova (2001) uvadi, Ze projevy téchto symptomi jsou individualni v zavislosti
na konkrétnim jedinci a typu postizeni. Kazdy clovek, ktery trpi timto postizenim je
jedinecny, pfi¢emz lze konstatovat, ze prevazuji spise rozdily nez podobnosti. Vocilka
(1995, s. 8) uvadi, ze pokud sledujeme chovani ditéte s autismem, mizeme si vSimnout
typickych pfiznakt, jako napt. ,,neschopnost navazovat kontakt s ostatnimi lidmi,
netecnost k projeviim ostatnich, odmitani spoluprace pri vyuce, neschopnost uvédomit si
realné nebezpeci, odmitani zmény a uzkost ze zmény, zaliby v neobvyklych predmétech,
potize pri verbdlni komunikaci, echoldlie, vyhybani se pohledu do oci, odmitani
telesného kontaktu nebo neprimereny smich ci zachvaty zurivosti vznikajici zdanlive

bezditvodneé “.
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Socialni chovéani je pfirozena vlastnost déti jiz od narozeni. Malé déti bez
jakéhokoli védomého usili chapou ostatni lidi jako nejdiilezitéjsi soucast okolniho svéta.
Jiz od raného détstvi vznikd mezi rodi¢i a ditétem vzijemné porozuméni, avSak toto
citeni neni dano détem s autismem. Naopak rodi¢e déti s autismem obykle zahy
pocituji, ze ve vztahu ditéte k lidem neni néco v poradku. Richman (2006) uvadi
projevy v oblasti socialni interakce, jako napt. vyhybani se o¢nimu kontaktu, problémy
s porozuménim vyrazim obli¢eje a gestiim, neschopnost navazovat vztahy s vrstevniky,
pouzivani ruky jiné osoby, chtéji-li dosdhnout na néjakou véc, projevovani minimalni

iniciativy ¢i chybéni dovednosti hrat si.

Podle Jelinkové (2001) si déti s autismem vytvareji socidlni chovani a porozumeéni,
ale jinymi, omezenymi prostiedky, které se velice odliSuji od téch naSich. Proto jsou
n¢kdy tito lidé okolim povazovani za samotare, kteti po socialnim kontaktu ani netouzi.
., Ze zkuSenosti vime, Ze vétsina deti s PAS 0 socialni kontakt stoji** (Thorova, 2012, s.
77). V kontatku témto détem vsSak brani spiSe jejich nejistota a neschopnost pfiméieny

kontakt navazat.

Lid¢ s autismem vnimaji v disledku svého postizeni chovani ostatnich lidi jako
necitelné, nepredvidatelné a ohrozujici, a proto je pro né socialni interakce a
komunikace takovym problémem. Zadné socialni situace se totiZ presné neopakuje, je
potieba neustile analyzovat a vyvozovat vyznam toho, co pozorujeme a vnimat tyto
informace v ramci kontextu. V dusledku narusené schopnosti centralni koherence
(tzn. intuitivni skladani informaci do smysluplnych celki), problémim s ptfedstavivosti,
neschopnosti vnimat situace v rizném kontextu a vzit se do situace druhych lidi, je pro
osoby s autismem velice t€zké reagovat na neustale se ménici socialni chovani ostatnich

(Vermeulen, 2006).

Thorova (2012, s. 61) uvadi, ze ,,porucha socialni interakce se hloubkou postiZeni u
jednotlivych deti s PAS vyrazné lisi“. V souCasné dob¢ se rozliSuji ¢tyri typy socialni
interakce u osob s poruchami autistického spektra. Zaroven vsak plati, ze u jednoho
dité¢te mohou byt pozorovany rysy riznych podskupin a chovani se miize v zévislosti na
situaci, prostiedi a véku meénit (tamtéz). Proto déti, které se jevily zpocatku jako

uzaviené vuci okoli, mohou s pfibyvajicim vé€kem ,,roztat” a ,,otevtit se* (Peeters, 1998,
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s. 79). Osamély typ nejevi zdjem jak o fyzicky kontakt (mazleni, chovani), tak o
kontakt socialni (spolecna hra). Pti snaze o navazani kontaktu se tyto déti odvraci, jejich
reakci na pokus o komunikaci mize byt snaha schovat se pod sttil, zakryvat si usi nebo
o€i, tiepat rukama pted obli¢ejem nebo se zabyvat manipulaci s n€jakym predmétem.
V piipadé, Ze néco potiebuji, davaji prednost radéji sebeobsluze, nez aby se obratili na
dospélého s zadosti o pomoc. Takové dité muize byt velmi aktivni, né¢kdy byva i
agresivni, nevnima reakce ostatnich déti a pii snaze o usmérnéni chovani nereaguje na
pokyny dospélych (Thorova, 2012). Pasivni typ se pokusim o navazani kontaktu
nebrani, ale sam jej neiniciuje. Tyto déti malo projevuji své potieby, maji sice o
vrstevniky zajem, ale nevi, jak s nimi navazat kontakt Ci jak se zapojit do hry, kterd u
nich postradd pfirozenou spontaneitu. Komunikaci tyto déti vyuzivaji hlavné

k uspokojeni svych potieb (Jelinkova, 2001).

Jedinci, ktefi se projevuji jako aktivni-zvlastni typ jsou naopak velmi aktivni az
hyperaktivni a maji snahu se zapojit do konverzace nebo hry. Takové dité se k druhym
aktivné pfiblizuje (druhych lidi se miZe az nepiijemné¢ dotykat, libat je ¢i hladit),
iniciovani kontaktu je casto formalni a obsahové zvlastni a smétuje k uspokojeni
vlastnich potieb. Pti kontaktu s timto typem déti se zda, ze maji zajem spiSe o rutinu
interakce, nez o jeji obsah. Charakteristické je kladeni opakovanych otazek, Casto ve
zvlastnim kontextu, na néz vyzaduji vzdy stejnou odpovéd’. Mnohé z téchto déti maji
vyhranéné zajmy (napf. znalosti jizdnich fadd, zajem o vlaky, zvifata, apod.), na kterych
Ipé&ji. Jejich socialni kontakt je nepfiméfeny a pohled mize byt az ulpivavy (Thorova,
2012). Formalni-afektovany typ je charakteristicky vétSinou pro osoby s vyssim 1Q.
Déti s takovym typem chovani se vyznacuji dobrymi vyjadiovacimi vlastnostmi, i kdyz
fe¢ pusobi celkoveé nepfirozené a strojené. Jejich chovani je velice konzervativni a miize
puisobit aZ chladnym dojmem. Casto se vyskytuje obliba spole¢enskych ritual, a nékdy
az obsesivni touha po jejich dodrzovani. Napadné jsou také encyklopedické zajmy nebo

prilisnd zdvofilost, ktera je pro déti stejného veéku netypicka (Thorova, 2012).

V oblasti komunikace dochazi u déti s poruchami autistického spektra ke
kvalitativnimu 1 k vantitativnimu postizeni feci, jeZ se vyviji nejen opozdéné, ale také
odliSnym zpiisobem, nez u zdravych déti (Richman, 2006). Podle Vybirala (2009, s.

252) muze byt autisticka komunikace ,, pro okoli nesrozumitelna a je nékdy oznacovana
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za bezobsaZznou®, s deficitem na sémanticko-pragmatické urovni fe¢i (tamtéz). Déti
s autismem nemaji vrozenou schopnost pochopit vyznam komunikace a neuvédomuji si,
ze prostfednictvim komunikace mohou ovlivnit své okoli. Porucha komunikace se mize
projevovat echolalii (opakovani slov a vét), monoténni fe¢i bez intonace, nedostatky
v napodobovéani, spontdnnosti a variacich v pouziti jazyka, nespravnym pouzivanim
z4jmen (napf. zamenovani ,,ja*“ a ,,ty* a rozdilem v receptivnim a expresivnim jazyce ¢i

neschopnosti chapat abstraktni pojmy (Richman, 2006).

Ze statistik vyplyva, Ze asi polovina lidi s autismem fe¢ nepouziva, 75% z nich
vyuziva smysluplnou echolalii a u zbylych 25% to neni tak jednozna¢né (Peeters, 1998).
Re¢ je pro osoby s autismem piili§ abstraktni a pomijiva. Tito lidé maji problém
analyzovat vyznam abstraktni sluchové informace, protoZze mezi slovem a predmétem
nebo cinnosti, kterou urcité slovo naznacuje, neni zadny piimy (viditelny) vztah.
V piipadé, Ze se fe¢ vyvine, miva Gasto omezeny obsah a neni smysluplna. Casto se
vyskytujici echolalie neni pouze nesmyslné pouziti jazyka, ale spiSe pokus zvladnout
kontrolu situace omezenymi prostiedky. U normalnich déti se echolalie vyskytuje take,
ale je soucasti urcitého vyvojového stadia. Toto stadium vSak nekteré déti s autismem
nepiekroci, a proto pro né miize byt echolalie jedinym prostiedkem komunikace, ktery
jim poméha navazovat kontakt a muze pro né¢ znamenat i potéSeni ze zvuku slov

(Vermeulen, 2006).

Problémem pro osoby s autismem muze byt také to, ze vSe co je feCeno, chapou
doslovné. Stejné tak nerozeznaji metaforu nebo pokud mé slovo dvoji vyznam
(Jelinkova, 2001). Autistické déti se mohou naucit komunikovat alternativnim
zpusobem, ale proces abstrakce musi byt co nejvice omezen. Neschopnost pouzivat fe¢
ke sdélovani svych potieb vede casto k neklidu az k agresivnimu chovani, a proto je
dobré dit¢ naucit alesponl neverbalnim zptisobim komunikace. Jako nejvhodnéjsi se jevi
tzv. komunikace s vizualni podporou, ve které je spojeni mezi symbolem a vyznamem
daleko nazorngjsi nez viteci (Peeters, 1998). Vyuzivd se proto komunikace

prostiednictvim predmétu, fotografii, obrazk, piktogrami ¢i jednotlivych népist.

Treti ztriady problémovych oblasti je naruSena schopnost piedstavivosti.

., NaruSeni predstavivosti (imaginace) ma na mentdlni uroven ditéte negativni vliv

28



V nekolika smerech. Narusena schopnost imitace a symbolického mysleni zpusobuje, Ze
se u ditéte nerozviji hra, tedy jeden ze zdladnich stavebnich kamenii uceni a potazmo
celého vyvoje* (Thorova, 2012,s. 117). Deficit v této oblasti zpisobuje, ze déti
s autismem vyhledavaji stereotypni a predvidatelné ¢innosti a zpisob hry je tak napadné
odliSny od vrstevniki. Charakteristickd je vysokd mira zaujeti, ulpivavosti,
neodklonitelnosti, stejnosti (stereotypie) a Cetnosti opakovani (repetitivnost). Repetitivni
a stereotypni vzorce chovani se projevuji napf. placanim rukama, tleskanim,
pozorovanim tfepetajicich rukou, kolébanim a otaCenim téla, grimasovanim,
poklepavanim ¢i verbalnimi stereotypy (Richman, 2006). Toto chovani se nejCastéji
vyskytuje v situacich, kdy ma ¢lovek s autismem problémy v komunikaci, je frustrovan
nebo delsi dobu ponechidn sam sob¢. Pomoci ritudlii a stereotypniho chovéni si lidé
s autismem vytvaii pocit bezpeci, predvidatelnost a moznost uniku pted strachem a
obtiznymi situacemi (Vermeulen, 2006). Fakt, ze u déti s autismem cCasto chybi
spontanni tvofiva hra, neznamend, Zze hra nemtlze byt pro tyto déti zdrojem jejich
osobniho rozvoje. ,, Déti s autismem se mohou naucit, jak si hrat, jestlize rodice i ucitelé
si budou vedomi pravidel, kterymi se hra ridi“...."“stejné jako komunikace i nacvik
hernich aktivit jsou velmi obtiznou, ale velmi duleZitou kapitolou vychovné-vzdeélavacich

intervenci** (Byer a Gammeltoft, 2006).

Thorova (2012, s. 130 — 171) uvadi zvlastni projevy déti s autismem mimo triddu
symptomt, které se nazyvaji nespecifické variabilni rysy. Jedna se o zvlaStnosti
v oblasti vnimani jako napf. hypersenzitivita (pfecitlivélost) nebo naopak
hyposenzitivita (mald citlivost) na smyslové podnéty. Tyto obtize se projevuji jako
nepiimétené reakce na zrakové, Cichové, sluchové, chutové a hmatové podnéty (napft.
precitlivélost na slunecni svétlo, strach ze zvuki, které lidem bézné nevadi, extrémni
vybiravost v jidle, nesnaSenlivost nékterych pachti nebo doteku ¢i obleceni), ale také
jako naruSeni zakladniho wvnitfniho ¢iti (napf. vnimani tepla, chladu, bolesti) a
vestibularniho systému (napf. nesnaSenlivost jizdy v auté). Typickd je také fascinace
uréitymi senzorickymi vjemy, které miize slouzit jako autostimulace (napi. detailni
prohlizeni pfedmétu pifimo pifed ocima, pozorovani prstl, svételnych paprski,
kompulzivni o¢ichdvani nékterych predmétl, dotykéani se urcitych materiali, apod.).
V oblasti motoriky se setkavame s abnormalnimi pohyby rukou a prsti (stereotypni a

bizarni pohyby, tzv. manyrovani) a sebezranujicim chovanim. Obzvlast v raném véku je
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u déti s poruchami autistického spektra napadna méné bohatd emocni reaktivita. Nekteré
déti projevuji jenom velice omezenou Skalu emoci, ale intenzita reakce a jeji zptisob se
muze liSit. Frustracni tolerance byva velmi nizka. U nékterych déti mizeme pozorovat
uzkostnou symptomatiku (specifické strachy z predmétu, lidi, situaci), kterou je mozné
redukovat zajisténim piedvidatelnosti a zavedenim struktury. Vzhledem k charakteru
postizeni je u déti s autismem vzdy naruSena schopnost prizpisobovat se zménam
(adaptabilita). U nékterych déti je velice obtizné usmérnit a predvidat jejich problémové
chovani. ,,Poruchy chovani nejsou diagnostickym kritériem, nicméné se s poruchami
autistického spektra velmi casto poji. Pricina, zpiisob, intenzita a frekvence je
ruznoroda“ (Thorova, 2012,s . 171). Popisem problémového chovani se zabyva

nasledujici kapitola.

1.6 Problémové chovani

Problémové chovani Ize definovat jako ,, kulturné abnormalni chovani takové
intenzity, frekvence nebo trvani, ze miize byt vazné ohrozeno fyzické bezpeci dané osoby
nebo druhych, nebo chovani, které muze vazné omezit pouzivani béznych komunitnich
zarizeni nebo miize Vést K tomu, Ze dané osobé do nich bude odepren pristup” (Emerson,
1995, cit. podle Emerson, 2008, s. 13). Emerson (2008) vsak dale zdiraziuje, ze
chovani miize byt oznaceno problémovym pouze v uréitém kontextu. Posuzovani
chovani tak ovliviiuji nejen kulturni pfedstavy, spolecenska pravidla a schopnost
Clovéka své chovani piijatelné vysvétlit. Pohled ostatnich lidi na chovani jedince je
ovlivnén také nazory ostatnich osob v daném prosttedi na problematiku lidi
s postizenim a obecnd schopnost ur¢itého prostiedi zvladat rozvrat zpiisobeny chovanim
jedince. Napf. stereotypni kyvani bude méné tolerovano na veiejnych mistech, nez ve

stacionafi pro osoby s postizenim.

V souvislosti s posuzovanim chovani u lidi s mentdlnim postizenim a autismem je
dilezité si uvédomit, ze okoli témto lidem mnohdy neposkytuje dostate¢nou podporu.
Lidé s postizenim jsou casto vystavovani stresujicim udalostem, snimiz se vSak
v disledku svého handicapu nedokazi sami vyrovnat. Zejména pii pobytu v zafizenich

ustavni péce se tito lidé dostavaji do mnoha stresovyh situaci, které mohou mit vliv na
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jejich chovéni. Durecova (Cadilova, Jin, Thorova a kol., 2007) uvadi situace jako napf-.
nedostatek soukromi, omezovani ¢i odpirani zdkladnich lidskych prav, nedostatek
kontroly nad svym Zzivotem ¢i negativni interakce a konflikty se socidlnim okolim.
Richman (2006) popisuje kritéria, ktera mohou pomoci urcit, zda se jedna o chovani,
které je potieba napravit ¢i eliminovat. Jedna se o chovani nebezpecné samotnému ditéti
(sebezranovani) a okoli (agresivita), dale chovani, které naruSuje uceni nebo vylucuje

dité z kolektivu.

V praxi se Casto chybné pfistupuje k problematickému chovani osob s postizenim
jako k pfirozenému znaku jejich postizeni i poruchy. Pti vyskytu takového chovani je
dilezité poznat jeho pricinu, a podle toho zvolit vhodnou intervenci. Leckdy mtze byt
pti¢inou problémového chovani somaticky zdravotni problém (napi. bolest hlavy,
zubu, rizné alergie, apod.) nebo nepiijemné vedlejsi ucinky predepsanych 1éciv. Muze
se jednat o reakci na dysfunkéni prostiedi, v némz dochazi k deprivaci nékterych
zékladnich Zivotnich potieb, reakci na fyzické a psychické tyrani ¢i sexualni
zneuzivani, postraumatickou stresovou poruchu, ale také o reakci na frustraci
vzniklou v disledku neschopnosti osoby s autismem komunikovat své potieby.

V nékterych piipadech se také jedna o symptom konkrétni prdruzené psychiatrické

diagnozy (Cadilova, Jtn, Thorova a kol., 2007).

Richman (2006) zminuje nejbézngjsi funkce problémového chovani, které je
potfeba pfed zapocetim jakékoli intervence zvazit. Problémové chovani muze plnit
sebestimulac¢ni funci. V takovém piipad¢ se jednd o rtuzné opakujici se motorické
manyry jako napf. grimasovani, mavani rukama a jejich tfepetani, pozorovani rukou,
kolébani, pohupovani, otaceni té€lem, chlize po Spickach, verbalni projevy apod., které
ditéti prinaseji uspokojivé smyslové podnéty. Neni vSak vzdy dobfe rozpoznatelné,
ktery ze smysli je ur¢itym chovanim stimulovan (napf. mévani rukama miize byt
stimulace motoricka, a pokud si dit€ pfi této ¢innosti ruce prohlizi, mize se jednat o
stimulaci zrakovou). Dalsi funkci problémového chovani je Casto ziskavani nebo
udrzeni pozornosti okoli, a to jak pozornosti pozitivni, tak mnohdy i negativni. Takové
chovani miize zacit napt. jako sebestimulujici a ptejit v ziskdvani pozornosti, zejména
v piipadé, ze je posilovano. Tieti nejéastéjsi funkci problémového chovani je Unik

Z neprijemné situace nebo pred obtiznym ukolem.
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V souvislosti s problémovym chovanim a jeho pti¢inami je dtlezité zminit zakladni
lidské potieby, nebot’ jejich naplnéni patfti mezi zdkladni lidska prava. Abraham
Maslow (1908 — 1970) uvedl v roce 1943 dnes vSeobecné¢ znamou hierarchii (pyramidu)
poteb. Tento americky psycholog tvrdil, ze 1idé jsou motivovani urcitymi potfebami a
jednaji na zéklad¢ odstranéni néjakého nedostatku a ve snaze o dosazeni hodnoty byti.
Za zakladni troven pyramidy povazoval fyziologické potieby, dale pak potiebu bezpeci,
jistoty a soukromi, potfebu né¢kam patfit a byt milovan, potfebu ucty a respektu a na
nejvyssi trovni pak potiebu seberealizace (Samankova, 2011, s. 26). V piipadg, Ze tyto
potieby nejsou u jakéhokoli Clovéka naplnény, zvySuje se pravdépodobnost vyskytu

problémového chovani.

Jun (Cadilové, Jin, Thorova a kol., 2007) konstatuje, ze plati uméra: ¢im ma ¢lovek
s postizenim vétsi moznost naplnit své zékladni potfeby sam, tim se u néj snizuje
pravdépodobnost vyskytu problémového chovani. Lidé trpici autismem vSak casto
potiebuji pomoc okoli, nebot” sami nejsou schopni v disledku svého postizeni tyto
potieby plné uspokojit. Neuspokojené potieby vyvolavaji v jedinci frustraci, jez
problémové chovani spousti. Podle Juna (tamtéz, s. 107) ,, pomoc spravnym smérem
predstavuje snaha zjistit ty potreby, které si klient neni schopen sam uspokojit, a
V téchto potrebach mu poskytnout dostatecnou miru asistence*. K problémovému
chovani vSak muze dochazet i pfes nasi veskerou snahu. Jedné se o ptipady, kdy toto
chovani primarné plyne zpostizeni clovéka (napf. u osob trpicich Leschovo-
Nyhanovym syndromem se ve vSech ptipadech objevuje sebezraiiovani nebo agrese na
bazi kompulze). Déle je to v situacich kdy se nepodaii spravné rozpoznat nenaplnéné
potieby clovéka s postizenim, a také pokud nenaplnéné potieby zname, ale

z objektivnich diivodl je nelze naplnit (tamtéz).

Podle Jina (Cadilova, Jin, Thorova a kol., 2007) existuji dva zakladni spoustéci
faktory agresivnino chovani u lidi sautismem a mentalni retardaci. Prvnim, tzv.
vnitfnim faktorem je organické a funkéni poskozeni mozku, jez spociva
v nedostate¢né myslenkové kontrole vlastnich emoci. Tento faktor Ize Césteéné
korigovat kognitivné-behavioralni terapii a farmakoterapii. Druhym, tzv. vnéjSim
faktorem je prostiedi, ve kterém ¢lovék Zije. To zahrnuje nepohodlnost prostiedi (teplo,

svétlo, odév, nabytek, zapach) a jeho zmatecnost (napft. ptilis velké skupiny lidi, ptilis
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volného Casu bez moznosti jej adekvatné vyuzit, neporozuméni ocekavani okoli apod.).
Dals§im castym spoustéCem problémového chovani, a to zejména u osob v ustavni péci

jsou prili$ ptisné nastavend pravidla.

Jak uvadi Thorova (2012), problémové chovani u déti s poruchami autistického
spektra zavisi na tizi symptomatiky, osobnostnich predispozicich ditéte, ale také na
percepCni a kognitivni oblasti, v jejichz disledku déti s autismem odlisné¢ vnimaji a
zpracovavaji informace, a to miZze vést ke stereotypnimu chovani. Neschopnost funk¢ni
komunikace a orientace ve vztazich a socialnich situacich pak zptsobuje témto détem
frustraci, jejiz disledkem muze byt pravé problémové chovani. Dité vSak miize timto
chovanim reagovat také na nevhodné prostiedi, které neni ptfizpisobené specifickym
potiebam osob s autismem a nebo v situacich, které jsou pro dité obtizné pochopitelné

¢1 srozumitelné.

Mezi ¢asté formy problémového chovani patii kiik, sebezranovani, destruktivni
¢innost, agresivita, afektivni zachvaty, vyraznd stereotypni cCinnost a ritualy.
V nékterych piipadéch se objevuje trichotilomanie (vytrhavani vlast), uteky z domova
v dasledku fascinace uréitymi pifedméty ¢i z4jmy, problémy se spankem, jidlem a

sexualnim chovanim (Thorova, 2012).

Terapie problémového chovani se podle Jana (Cadilova, Jan, Thorova a kol.,
2007) soustied'uje predev§im na prevenci tohoto chovani a ptredchazeni vzniku
incidentti, restriktivni postupy jsou uplatiovany az jako metody posledni volby. Pii
vlastni terapii se vyuziva behaviordlni terapie, jez se zaméfuje na zménu vnéjSiho
chovani nebo kognitivné-behaviordlni terapie, zaméfujici se na zménu mysleni a
vngjsiho chovani. Obé¢ terapie vychazeji z tzv. ABC modelu lidského chovani, ale kazdy

z téchto sméri chape tento model svym zptsobem.
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2 VYCHOVNE A VZDELAVACI PRISTUPY

V soucasné dobé existuje pro osoby s poruchami autistického spektra velké
mnozstvi 1éCebnych pfistupt a terapii, z nichz nékteré slibuji az zdzracné vysledky.
Nicméné jak uvadi Thorova (2012, s. 381) ,,celkoveé plati, Ze nejlepsi vysledky prinasi
strukturované vzdélavaci programy, kombinace riznych behavioralnich technik a

vyuzivani vizualizovanych informaci (spiSe nez verbalnich instrukci) .

2.1 Casna intervence

V idedlnim pfipad¢ je vhodné intervenci zahgjit ihned po ukonceni diagnostického
procesu. Casna intervence probiha po tiech liniich, které se navzajem prolinaji
(Thorové, Jin, Cadilova podle Hrdlicka a Komarek, 2014). Jedna se o adaptivni
intervenci, jejimz cilem je zlepsit u ditéte schopnost adaptace vytvarenim zadoucich
dovednosti, o kterych vime, ze zmensuji riziko vzniku problémového chovani. Jde tedy
o razné nacviky komunikace, socidlni interakce a volnocasovych, percepcnich,
vizuomotorickych a pracovnich dovednosti. Preventivni intervence zahrnuje tpravu
prostiedi tak, aby se zde dité citilo bezpecné a prostiedi vyhovovalo jeho kognitivnimu
stylu, poruchdm vnimani a Casoprostorové orientace. Timto opatfenim se snizuje
pravdépodobnost vzniku problémového chovani a dit€¢ je pak schopno pfijimat nové
infomace. Nasledna intervence, ktera se vzdy kombinuje s preventivni a adaptivni
intervenci, se zaméfuje na odstranéni problémového chovéani jako je agresivita,
sebezranovani, afektivni zachvaty, stereotypni chovani, obsedantni dodrzovani rituala,

senzorickd hypersenzitivita ¢i extrémni odmitani socialniho kontaktu (Thorova, 2012).

.Stejné jako se lisi projevy lidi s poruchou autistického spektra, 1isi se i jejich
edukativni potreby. Nutnost individualniho pristupu a mnozstvi faktori, které do
intervencniho procesu zasahuji, kladou vysoké naroky na miru propracovanosti
edukativniho systému a potazmo i na osobnost terapeuta® (Thorova, Jan, Cadilova, cit.
podle Hrdlicka a Komarek, 2014). V odborné literatufe se uvadi, Ze zhruba dvé tietiny
osob trpicich autismem zlistanou i v dospélém veéku odkazany na péci rodiny ¢i instituci.

Pouze asi jedna tietina vysocefunk¢nich autisti ma predpoklady vést alesponn ¢astecné
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samostatny zivot. Zda se tyto piedpoklady rozvinou, vSak zdlezi do velké miry na
nabidce specialnich programti, a to pfedevsim casné diagnostiky a intervence, na které
navazuji dlouhodobé edukacni, tréninkové a rehabilitaéni programy (Hrdlicka a
Koméarek, 2014). Richman (2006) uvadi, ze existuji pripady, kdy se dité s autismem
podafilo dovést na uroven zdravych vrstevnikli, a dokonce jsou i fidké ptipady, kdy
vétSinou se jedna o mensi pokroky, pfiCemz v pribéhu uceni se objevuji nové

symptomy.

Samotné zpusoby intervence lze podle Thorové, Jina a Cadilové (Hrdlicka a
Komarek, 2014) rozd¢lit na intervence zaméi‘ené na rozvoj dovednosti (strukturované
uceni, nacviky komunikace a socialnich dovednosti) a na intervence zamérené na

problémové chovani.

2.2 Strukturované uceni

Metodika strukturovaného uceni je povazovana za efektivni vzdélavaci program pro
déti s autismem a vyuziva se jak ve specidlnich tfidach, tak pii individualni terapii nebo
v rodin€. Strukturované uceni vychdzi zintervencni terapie Ivara Lovaase a ze
vzdélavacich programt, jako je napf. TEACCH program. Vzdélavaci program
TEACCH (Treatment and Education of Autistic and related Communication
Handicapped Children — Terapie a vzdélavani déti s autismem a pfibuznymi vadami
komunikace) byl vypracovan ve Spojenych statech americkych na zacatku
sedmdesatych let 20. stoleti pod ve denim profesora Erica Schoplera. Tento program
pfistupuje ke kazdému ditéti jako k jedine¢né individualité. Vyuka rozviji silné stranky
a zajmy ditéte s autismem a mén¢ se zaméiuje na deficity. TEACCH klade daraz na
fyzickou strukturu prostfedi, pevny denni program pro zajiSténi piedvidatelnosti,
vizualni podporu a pomiicky a praci s motivaci ditéte (Thorova, 2012). Podle Richman

(2006) je tato metoda velmi Gc¢inna, ale ne vzdy dostatecné vyuzitelna v praxi.

Zakladem strukturovaného uceni je strukturalizace, coz je ,,vneseni jasnych

pravidel, zprithlednéni posloupnosti cinnosti a jednoznacné uspordadani prostredi, ve
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kterém se clovek s poruchou autistickeho spektra pohybuje* (Thorova, 2012, s. 384).
Strukturou se alespon castecné kompenzuje handicap lidi s autismem, zajisti jim totiz
pocit bezpeci, moznost 1épe snaset nové udalosti a ucit se. ,,Intervence provideéna
metodou strukturovaného uceni stavi na odstranéni deficitii vychdzejicich z diagndzy
PAS a soucasné rozviji silné stranky lidi s PAS* (Cadilova a Zampachova, 2008, s. 29).
Zéakladni pravidlo strukturovaného uceni je nastaveni systemu préace zleva doprava a
shora dolii. To umoziiuje détem s autismem lépe se orientovat a vnimat souvislosti,
porozumét instrukcim, organizovat pracovni Cinnost, a také zlepSuje predvidatelnost
v ¢ase i prostoru (Cadilova a Zampachova, 2008). Dalsi zasadou je individualizace,
jimz se mysli ,, poznani konkrétniho jedince, individualni reseni jeho problémii, prace
s timto jedincem v individualnim vztahu* (Cadilova a Zampachova, 2008, s. 30). Zasada
strukturalizace oznacuje ,,¢lenéni, jakousi prehlednost konkrétniho sdéleni ¢i situace*
(tamtéz, s. 30) a vyuziva se pii uspotradani prostoru, pracovniho mista, denniho i
dlouhodobého rezimu a ¢innosti (krabicové ulohy, tlohy v deskach, ulohy v poradacich,

sesity a pracovni listy).

Jelikoz vizudlni vniméani a mysleni patii k silnym strankam osob s autismem, pro
jejich lep$i orientaci vyuzivame zasadu vizualizace. ,,Dobie nastavend vizudlni
podpora kompenzuje handicap pozornostnich a pamétovych funkci. Vizualizace rovnéz
rozviji komunikacni dovednosti* (Cadilova a Zampachova, 2008, s. 51). Cadilova a
Zampachova (tamtéz, s. 51 - 65) déle uvadi, Ze se uplatiiuje vizualizace prostoru, ¢asu,
pracovni ¢innosti (pracovni schéma, procesualni schéma s ptedméty, obrazky ¢i v psané
form¢). Metodika strukturovaného uceni také pracuje také s motivaci a odmeénovanim,
jez je povazovano za dilezitou soucéast uspésné prace s détmi s autismem (tamtéz, s.

72).
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2.3 Behavioralni techniky

Behavioralni techniky se ukéazaly byt v terapii s lidmi, ktefi trpi autismem, jako
vysoce u¢inné (Thorova, 2012). ,,Behavioralni terapie vychazi zteorie uceni a
predpoklada, zZe urcité chovani je spousteno faktory, které mu predchdazeji a udrzovano
faktory, které po ném nasleduji“ (Mozny a Prasko, 1999, s. 25). Toto tvrzeni vyjadiuje
tzv. ABC model chovani, kde A (antecedent) je oznacenim pro spousté¢, B (behavior)
je vlastni chovani a C (consequence) je nasledek ¢i zpeviiovac. Ke zjisténi spravného
vztahu mezi vlastnimi projevy a cilem chovani slouzi spravné provedena funkcni
analyza chovani. Behavioralni techniky se vyuzivaji zejména pfi terapii problémového
chovani. To znamena zménu patficnych spoustéct tak, aby se problémové chovani
nemohlo vyskytnout, a zménu nasledkli tak, aby problémové chovani piestalo byt

funkéni (Cadilova, Jan, Thorova a kol., 2007).

Jednou z ¢asto pouzivanych behavioralnich technik je aplikovana behavioralni
analyza (znama téZ jako ABA terapie nebo také intenzivni rana intervencni terapie).
Tato terapie vychazi z principu, ze autismus je neurologicky podminény syndrom, ktery
se projevuje v chovani. ABA pracuje s excesy i1 deficity chovani tak, ze uci a posiluje
z4ddané chovani (Richman, 2006). Aplikovana behaviordlni analyza se uplatituje nejen
pfi odstraniovani problémového chovani, ale také pfiuceni se riznym dovednostem.

ABA terapie je podrobné€ popsana v kapitole 3.

V piipadé€ leh¢i formy postizeni Ize u nékterych osob s autismem vyuzit také metodu
kognitivné-behavioralni terapie. Lidské chovani z pohledu kognitivné-behavioralni
terapie funguje na principu podnét — kognitivni vyhodnoceni podnétu — emocni reakce.
Na zékladé¢ kognitivniho vyhodnoceni podnétu tak dochazi k odpovidajici emocni
reakci. Zakladatel této terapie A. T. Beck vysvétluje vyskyt zakladnich emoci hnévu,
smutku a uzkosti a souvislost vyskytu téchto emoci s narusenim tzv. osobni domény.
“Podle Becka se negativni emoce vyskytnou ve chvili, kdy situace Skodi nebo ohrozuje
osobni doménu cloveka. O tom, jaka emoce v chovani cloveka prevazi, rozhoduje fakt,
Jjakym zpiisobem se konkrétni situace dotyka osobni domény** (Cadilova, Jan, Thorova a
kol., 2007, s. 134). Emoci tedy nespousti piimo situace, ve které se ¢loveék ocitl, ale nase

minéni o této situaci. O intenzité emoce rozhoduje tzv. primarni a sekundarni odhad
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jedince. Primarnim odhadem hodnotime pravdépodobnost a stupeit ohrozeni osobni
domény, sekundarnim odhadem pak intenzitu a moznosti nasi obrany vii¢i ohrozeni. O
druhu emoce potom rozhodne primdrni a sekundarni odhad a obsah jeho osobni
domény. Jedna situace proto miize u nékoho vyvolat smutek a u jiného hnév. V pribéhu
terapie je snaha u jedince ménit primarni a sekundarni odhady, a zaroven musime znat
jeho osobni doménu (tamtéz, s. 133 — 136). , Kognitivné-behavioralni intervence
zohlednuje i vnitini pochody jednotlivce, pocitd s jeho ucasti na procesu uceni a
vyhodnocovani  vysledkii uspésnosti terapie vychazi jak zhodnoceni 1Q, tak i
z hodnoceni socidlnich a komunikacnich dovednosti“ (Cadilova a Zampachova, 2008, s.
17). O tom, zda je pro klienta vhodné€j$i behavioralni nebo kognitivné-behavioralni
terapie, rozhoduje zejména schopnost spoluprdce a mira jeho feCového deficitu.

Podrobny popis uvadi Tabulka 2 (Cadilové, Jan, Thorova a kol., 2007, s. 108).

Tabulka 2: Indikace behavioralni (BT) a kognitivné-behavioralni terapie (KBT) u

klientli s problémovym chovanim

BT terapii pouZijeme, kdy?z... KBT terapii pouZijeme, kdy?z...
Klient s ndmi nechce spolupracovat Klient aktivné neodmita spolupraci
Klient nemluvi nebo mluvi jenom Klient mluvi minimalné v jednoduchych
jednoslovné vétach
Klient neni schopen vyjadtit co d¢la, Klient je schopen alespon jednoduse popsat,
jak se citi a na co mysli co d¢la, jak se citi a na co mysli
o ) Klient je sdm se sebou spokojen, nebo si
Klient je sam se sebou spokojen a nevi, Ze ) )
] ) ) alespon ¢aste¢né uvédomuje ,.tieci plochy* mezi
jeho okoli projevy jeho chovani vadi
sebou a okolim

Zdroj: Cadilova, Jan, Thorova a kol., 2007, s. 108.

Dalsi metodou, ktera se vyuziva pii napravé problémového chovani u déti
s autismem je videotrénink interakci (VTI). VTI je kratkodoba a intenzivni forma
terapie, trvajici od 1 do 6 mé&sict. Tato metoda vyuzivéa analyzy videozdznamu béznych

komunikacnich situaci k terapeutickym tucelim. V oblasti pomahajicich profesi se
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metoda zacala rozvijet v 80. letech dvacatého stoleti v Nizozemsku a od roku 1993 se
pouziva i v Ceské republice, pod zastitou ob&anského sdruzeni SPIN. Metoda je uréena
pro rodiny, které maji problémy pti vychové déti nebo pii kazdodennim kontaktu
s nimi. Vyhledavéa a nasledné posiluje pozitivni interakce a vzorce chovani. Snazi se
tyto vzorce chovani nejen nalézt, ale také rozvijet, aby se prostiedi rodiny stalo
pratelskym jak pro dité, tak pro rodi¢e a sourozence. Rodi¢ se timto zpisobem muze
naucit do kazdodenni vychovy zatadit vhodné vzorce chovani a tyto pak posilovat

(Spin-vti.cz, © 2012).

Metoda VTI vyuziva videonahravky interakce rodi¢e (nebo obou rodict) s ditétem
(détmi). Tyto nahravky se pofizuji v pfirozeném domacim prostiedi rodiny. Pofizené
videozdznamy jsou ndsledné¢ analyzovany videotrenérem a spolecné s klientem
rozebirany. Dulraz je kladen na posileni pozitivnich zmén v interakci a komunika¢nich
dovednosti ¢lent rodiny. Pomoci této metody rodi¢e nahlédnou na problémovou situaci
v roding a mohou tak lépe pochopit, jak tuto situaci zménit. Uspéch metody zavisi
pfedev§im na motivaci klienta (rodic¢t ditéte) jeho situaci zménit. Dil¢i ukoly, na
kterych je nutné do dalSi schlizky pracovat, urCuje terapeut spole¢né s klientem.
Vzhledem k tomu, Ze porucha v oblasti komunikace a interakce patii mezi hlavni
symptomy u déti s autismem, je tato metoda pro rodiny déti s timto postizenim velice
vhodné. VTI vychdzi z toho, Ze pro vyvoj ditéte je kontakt s ostatnimi lidmi Zivotné
dilezity. Metoda pracuje s podrobnou analyzou interakénich prvkid a vzorcii v roding.
Vybrané pozitivni momenty komunikace jsou pak zpétné prehravany rodicim a ti jsou

pak trénovani v jejich SirSim vyuzivani (APLA, © 2011).

Terapie zacina informativni schiizkou v prostiedi rodiny, kterd slouzi pro sepsani
anamnézy a rozhovoru o aktualnich problémech, klient je informovan o pribéhu terapie
a po domluvé zakazky je sestaven plan intervence. Jeden cyklus terapie zahrnuje
natadCeni v pfirozeném prostiedi rodiny, analyzu a editaci videozaznamu a pfipravu
rozboru nahravky terapeutem. Nasleduje konzultace s rodici, pfi nizZ s terapeutem sleduji
vybrané ¢asti videonahravky a spole¢né provadi jejich rozbor. Poté se vyty¢i konkrétni
ukoly a vypracuje se plan dalsi prace. Klient tak samostatné¢ pracuje na vytyCenych

bodech planu prace, a tim se védomé snzi o UspeésSné interakce s ditétem. Cyklus se
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opakuje vétSinou tii- az pétkrat a obvykla frekvence setkdvani zahrnuje jeden az dva

cykly VTI za mésic (APLA, © 2011).

2.4 Komunikacni terapie

Dalsi casto vyuzivanou metodou je komunikacni terapie. Frustrace z nefunkéni
komunikace je ulidi sautismem velmi castd a je jednim z hlavnich spoustéca
agresivniho ¢i sebezranujiciho chovani. Metody alternativni a augmentativni
komunikace se pouzivaji hlavné u déti, které nemluvi nebo jako podpirny systém
v predskolnim véku u mluvicich déti, jejichz fe¢ se nevyviji dostate¢né¢ (Thorova,
2012). Jedna se o nacvik znakl, pouzivani piktogramil, symbold, psani a ¢teni slov.
V Ceské republice se pouziva metodika VOKS (Vyménny obrazkovy komunikaéni
systém), coz je obdoba britského PECS (Picture Exchange Communication System).
Komunikacni terapie se snazi u ditéte s autismem rozvijet nejenom alternativni zpiisob
komunikace, ale rozviji a nacvicuje také feCové schopnosti u mluvicich déti. Pro plné
funkéni komunikaci je nezbytné, aby dit¢ dovedlo alespon vyjadfit svlij souhlas ¢i
nesouhlas, zddost o pomoc pfi ¢innosti, zaddost o ukonceni Cinnosti a o predmét jeho
z4jmu (Schopler, 1997). Lovaas (1977, cit. podle Hrdlicka a Komarek, 2014) uvadi osm

programu jazykového tréninku, které se vyuzivaji v rdmci rané intenzivni behavioralni

vvvvvv

e imitace verbalnich projevi — troven echolalie

e zakladni jazyk — pojmenovani pfedméta a udalosti kazdodenniho Zivota

e stadium vztahli — osvojovani abstraktich pojma (Casu, velikosti, barev,
princip zobeciiovani, apod.)

e konverzace — otazky a odpovédi

e informace — schopnost ptat se za icelem ziskani informace

e gramatické dovednosti

e vypravéni zazitkd — sdilet zazitky s ostatnimi, popis udalosti

e spontaneita projevu
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U déti, které nemluvi, se nacvicuji také prostiedky neverbalni komunikace, jako je
napft. ocni kontakt, sdilend pozornost, instrumentélni gesta (dej, ukaz), apod. (Hrdlicka a

Komarek, 2014).
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3 APLIKOVANA BEHAVIORALNI ANALYZA

Aplikovand behavioradlni analyza je jednim z terapeutickych smérti v oblasti
behavioralni terapie. Pojem behavioralni terapie (z angl. behavior — chovani) oznacuje
. terapeutické smery, které se zameéruji na zmeénu konkrétniho chovani cloveka
V kontextu jeho prostredi** (Vymétal, 2004, s. 183). Zakladnim vychodiskem terapii
z této skupiny je predpoklad, ze vétSina naSeho chovani je naucena v procesu interakce
s prostfedim. Pfi behavioralni terapii je tedy snaha terapeuta porozumét jednak tém
interakcim, kterymi si osvojujeme urcité chovani, a také tém, které toto chovani udrzuji
nebo méni. Tyto zékonitosti lze pak vyuzit k ovlivnéni ,,problémového* chovani tak,

aby se dosahlo zadouci zmény v Zivoté ¢loveka (tamtéz).

Cadilova a Zampachova (2008) uvadi nékolik zakladnich ptedpokladt, ze kterych
behavioristé vychazeji. Prvnim je pfedpoklad, ze i kdyz jsou urcité psychické pochody
vrozené (pudové, instinktivni), pfesto rozhodujici podil lidského chovani tvofi reakce
naucené v prib¢hu zivota, a na zéklad¢ zkuSenosti s podnéty okolniho prostfedi. DalSim
predpokladem je tvrzeni, ze maladaptivnimu chovani se ¢lovék uci stejnym zptisobem
jako chovani adaptivnimu, pfi¢emz maladaptivni chovani mizeme odstaranit ¢i preucit
pomoci stejnych principt uceni, které¢ vedly k jeho vytvoteni. Poslednim vychodiskem
je tvrzeni, ze podminky, které vedly k vytvoreni urcitého chovani, nemusi byt nutné

tytéz, které vedou k jeho pretrvavani.

Aplikovand behavioralni analyza mlze osobam s poruchami autistického spektra
pomoci zejména pii feSeni problémového chovani, pii rozvoji komunikace a socialni
interakce, ke zlepSeni hernich dovednosti, jemné a hrubé motoriky nebo pii ziskavani
akademickych znalosti. Metoda se vyuziva také pro nacvik sebeobsluznych dovednosti
jako napf. stravovani, osobni hygiena ¢i oblékani, nebo k nacviku praktickych
dovednosti v domacim prostiedi, ve skole ¢i v zaméstnani (CARD, 2014). ,,Aplikovana
behavioralni analyza neni zavisla na ochoté klienta spolupracovat s terapeutem, proto
je vhoda pro osoby s mentalni retardaci nebo s autismem, u nichz usilujeme zménit ci

zmirnit problémové chovani** (Cadilova a Zampachova, 2008, s. 12).
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3.1 Behaviorismus a jeho vyvoj

Behavioralni terapie ma své koteny v experimentalni psychologii, kterd se zacala
prosazovat na pielomu 19. a 20. stoleti, jako reakce na pozadavek vétsi objektivnosti.
Vyznamnou roli v tomto vyvoji hraly také objevy I.P.Pavlova (1878 — 1936) a dalSich
ruskych fyziologl v oblasti podminénych reflexii. Na zaklad¢ téchto poznatkli vznikl
vroce 1913 novy psychologicky smér behaviorismus, za jehoz zakladatele je
povazovan americky psycholog John B. Watson (1878 — 1958). Ten definoval
behaviorismus jako ,,objektivni experimentalni védu o chovani* (Vymétal, 2004, s.
184). Jeho hlavni myslenkou bylo tvrzeni, ze chovani lze védecky zkoumat bez odkazu
na vnitini dusevni stavy, a ze ,,determinanty chovani** (tamtéz, s. 184) jsou vylu¢né
v prostfedi. Watson zduraziioval také objektivni metody vyzkumu a ziskavani dat a
introspektivni a subjektivistické metody zkoumani odmitl jako nevédecké (tamtéz).
StéZejnim problémem behaviorismu je u€eni, které 1ze definovat jako ,,proces, kterym
se formuje chovani* (Richman, 2006, s. 17). U€eni je tim, co nam umoziuje zmenit
nase chovani a pfizptisobit se tak proménlivému prostfedi. Podle Ri¢ana (2010, s. 164)
je uceni ,, proces navozeny vnitrnimi nebo vnéjsimi podnéty k psychické cinnosti, pokud
tento proces vede k pretrvavajicim zméndam psychickych procesii a viastnosti*. Uleni
ovliviiuje také psychicky vyvoj a Clovéka mize formovat jak v pozitivnim, tak i
v negativnim smyslu. Pro sviij normélni vyvoj potiebuje kazdy zZivy tvor podnéty ze
svého pfirozené¢ho prostiedi, které jeho uceni usmérmuji. U Cloveéka zaujima tuto roli

v nejvétsi mife jeho socialni prostiedi (Rican, 2010).

3.1.1 Burrhus Frederic Skinner

Z pocatku vsak behaviorist¢ vysvétlovali uceni pouze podle modelu klasického
podmiiiovani I. P. Pavlova, ktery ptedpokladal, ze ,, clovek se uci reagovat na nove
situace (stimuly) tak, Ze je v jejich pritomnosti vyvoldana reflexni reakce*...*“opakovanim
pak ziskava nova situace schopnost automaticky tuto reakci vyvolat* (Vymétal 2004, s.
184); tento piedpoklad vyjadiuje jednoduché parovani stimul — reakce (S-R).
V pozdéjsi dobé pak princip uceni rozpracoval americky psycholog a behaviorista

Burrhus Frederic Skinner (1994 — 1990). Podobné jako Watson, také Skinner odmital
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vnitini ptfi¢iny chovani a odpovédnost za néj pricital vyluéné prostiedi. Klasicky model
podminovani stimul-reakce (S-R), v§ak nahradil modelem stimul-reakce-stimul (S-R-S
nebo také A-B-C z anglického Antecedent—Behavior-Consequence, spoustéé-viastni
chovéani-nasledek). Podle Skinnera je chovani uréovano svymi nasledky, a proto si
osvojujeme takové chovani, které vede k nasledkiim, jez jsou pro nas ptijemné. Chovani
proto neni pouhd reflexni odezva na podnét, nybrz je zaméteno na ziskani ptijemnych
jevl a vyhnuti se jeviim neptijemnym (Dixon, Vogel a Tarbox, 2012). Jeho model uceni
je znam jako operantni nebo instrumentalni podminovani. ,, Operantni podminovani
je druh uceni, pri kterém se meéni pravdépodobnost vyskytu aktu chovani (operantit) na
zdklade jejich dusledkii” (Plhakova, 2006, s. 165). Skinner na zakladé svych
experimentl také rozlisil tfi druhy posileni (zpevnéni), které ovliviiuji spontanni reakci
Clovéka. Jedna se o pozitivni posileni, které vede chovani k zadoucim vysledkim,
negativni posileni, v jehoz dasledku se nezadouci jevy v chovani nevyskytnou nebo

ustanou a trest, ktery vede chovani k zdpornym vysledkim (Plhakova, 2006).

V pedagogice byla Skinnerova teorie rozpracovana v technikach programovaného
uceni, kdy je ucebni latka rozloZzena na malé na sebe navazujici kroky a ihned je
poskytovana zpétnd vazba o uspéSnych nebo netspésnych odpovédich (Langmeier a
Krejcitova, 2006). Programované uceni vychazi ze ¢tyiech hlavnich principi. Jedna se o
princip aktivni odpovédi, nebot’ metoda je zaloZena na otdzkéch, na které zak aktivné
odpovida. Princip malych kroku je druhym principem, ktery vyjadfuje to, Ze naro¢nost
mezi znamym a novym uéivem je odstupiiovéana tak, aby rozdily byly co nejmensi. Zak
ma proto moznost pii uceni postupovat plynule a pomérné rychle, krok za krokem.
Princip pribézného zpeviiovani (odménovani) zdlraziuje, Zze kazd4d spravna
odpovéd’ ma byt odménéna pochvalou nebo bodem, Zetonem, apod. Zadna odpovéd’ by
nem¢éla zlistat bez zpevnéni, protoze neustalé zpeviiovani procvi¢ovaného uciva udrzuje
pozornost, napéti, soustiedéni a motivaci. Poslednim principem je individualni tempo,
protoze zak ma mit moznost v praci postupovat podle vlastniho tempa (Helus, 2003).
Skinnerovo programové uceni bylo pozdéji zdkladem pro vytvoteni jednoho z hlavnich
formati aplikované behavioralni analyzy, kterym je tzv. Discrete Trial Training
(DTT), jez je podrobné popsana v dalSich ¢astech této prace. Skinner se také zabyval
behavioralni analyzou mezilidsk¢ komunikace, jez popsal ve svém dile Verbalni

chovani (Verbal Behavior), které vySlo v roce 1957. Pod pojem ,,verbalni chovani*
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zahrnoval vSechny formy komunikace jako je znakovy jazyk, systém grafickych
symboltli, psana forma jazyka, gestikulace, Morseova abeceda ¢i jakakoli jind forma
verbalniho dorozumivani (Sundberg, 2008). Zakladem Skinnerovy funkéni analyzy
verbalniho chovani je rozliSeni mezi chovanim mluvc¢iho, tzv. ,komunikatora® a
posluchace neboli ,.komunikanta® (Klenkova, 2006). Na principu Skinnerovy teorie
verbalniho chovani vznikla pozdéji metoda VB-ABA (Verbal Behavior — Applied
Behavior Analysis), kterd byla vyvinuta v 80. letech dvacaté¢ho stoleti Jackem
Michaelem, Markem Sundbergem a Jamesem Paringtonem. V soucasnosti je vyuzivana
pii rozvoji komunikacnich schopnosti osob s poruchami autstického spektra (Barbera a

Rasmussen, 2007).

3.1.2 Ole lvar Lovaas

Na pocatku 60. let dvacatého stoleti se zacal zabyvat vyzkumem programt
zalozenych na operantnim podminovani tym vyzkumnikt kalifornské univerzity, ktery
vedl americky psycholog Ole Ivar Lovaasem (1927 — 2010). Lovaas vytvofil intenzivni
ranou behavioralni intervenci pro déti s autismem, znamou téz jako ,,Lovaasova terapie*
nebo ,,ABA terapie®. V roce 1981 Lovaas popsal principy terapie ve své knize s ndzvem
»leaching Developmentally Disabled Children: The Me Book®. Lovaas v knize
poskytuje, kromé vysvétleni zékladnich pojmd, také podrobny navod, jak dité ptipravit
na vyuku napf. jak dit€ naucit vydrzet sedét na zidli, ziskat jeho pozornost a zvladnout
ruSivé chovani béhem vyuky. V dalSich kapitolach je uveden popis nacviku imitace
jednoduchych pohybli, zvukii a slov, nacvik hernich dovednosti, generalizace,
sebeobsluhy (pii jidle, na WC, oblékani a ¢isténi zubll), dale pak nécvik jazykovych
dovednosti v pokrocilejsich stupnich (velikosti, tvary, barvy, fraze a véty) ¢i kapitoly o

piipravé ditéte na Skolu (Lovaas, 1981).

V roce 1987 Lovaas prezentoval vysledky studie o t¢innosti intenzivni behavioralni
terapie a jejiho doopadu na 19 déti s autismem v predskolnim véku, které se ticastnily
40 hodin individualni terapie tydné, po dobu dvou let. Vysledky ukdzaly, ze u vSech
ucastnikll vyzkumu doslo ke zlepSeni v nartstu intelektu. Skupina déti byla zatazena do

pokracujici studie a na zdkladé¢ jejich wvysledki, publikovanych vroce 1993
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s vysledkem, ze ,, vétsina deti, které program absolvovaly, byla integrovana do béznych
Skol a dosahla normalni urovnée fungovani““ (McEachin, 1993, cit. podle Thorova, 2012,

s. 388), byla rozpoutana odborné diskuze o u€¢innosti této metody.

Thorova (2012) uvadi, ze vysledky Lovaasova vyzkumu byly odbornou vetejnosti
kritizovany, a to pfedevSim z divodu vybéru nereprezentativniho vzorku ucastniki,
mezi nimiz byly pravdépodobné 1 déti s mirnéjsi variantou autismu. Kritizovana byla
také definice normy, jez byla ddna na rovinu s integraci do bézné zakladni Skoly a
nebrala ohled na uspéSnost v kontaktu s vrstevniky, flexibilitu chovéani ¢i socialni
dovednosti. Mezi dalSi kritizované oblasti Lovaasova puvodniho pfistupu patfilo
pouzivani averzivnich technik v piipadech sebeposkozovani nebo vyskytu stereotypt.
Soucasna podoba ABA terapie vSak tyto techniky striktné odmit4 a jak uvadi Thorova
(2012, s. 389) ,,velmi vyrazné se pracuje s pozitivnimi odmeénami (systematicky se
posiluji chtené projevy), trestim se vyhyba, negativni reakci je pouze durazné ,,ne*
nebo ignorace*. Nevyhodou a ziejmé i pieckazkou vétsiho rozsifeni této terapie je vSak

jeji velka finan¢ni a ¢asova narocnost (tamtéz).
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3.2 Hlavni principy ABA terapie

Behaviordlni analyza zahrnuje dvé vétve: experimentalni analyzu chovani
(Experimental Analysis of Behavior, EAB) a aplikovanou behaviordlni analyzu
(Applied Behavioral Analysis, ABA). Experimentalni analyza chovani shromazd’uje
védecké poznatky v oblasti lidského chovéni, zabyva se jeho vyzkumem, pfi¢emz tyto
poznatky jsou publikovany v odborné literature. Aplikovana behavioralni analyza se

zaméiuje na aplikaci téchto poznatkl v praxi (BACB, 2015).

Pocatek nastupu oboru aplikované behavioralni analyzy je spjat s rokem 1968, kdy
ameri¢ni psychologové Baer, Wolf a Risley v odborném c¢asopisu Journal of Applied
Behavior Analysis poprvé vymezili zakladni povahu vyzkumt ABA pomoci n€kolika
dimenzi. Tyto zasady jsou dodnes zakladem standardii pro kvalitni behavioralni
intervence. Podle nich by ABA m¢éla byt (Baer, Wolf a Risley, 1968; Emerson, s. 41 -
42) aplikovana, nebot se zabyva chovanim a udalostmi, které maji spoleensky
vyznam. Behavioralni, protoze vyzkumy by se mély zabyvat chovanim, které je mozné
méfit a pozorovat. Analyticka, protoze musi byt schopna dokazat, Zze zmény v chovani
souvisi s urc¢itymi ualostmi, a tim poskytnout objektivni dikazy o své efektivité. ABA
by méla byt také opatiena podrobnym popisem postupu — techniky musi byt popsany
tak, aby mohly byt pouZivany zaSkolenymi osobami, pojmové systematicka, tzn. ze
vychazi ze zékladnich behavioralnich principt, efektivni, nebot' jsou dosazeny
spoleCensky vyznamné zmény v chovani a obecnd, protoze dosazena zména chovani
musi pretrvavat 1 po ukonceni intervence, musi byt prakticky pouzivdna i mimo
prostredi, ve kterém ji bylo dosazeno a méla by mit vliv i na chovani, které nebylo cilem

intervence.

,»Aplikovana behavioralni analyza je metoda, pomoci které pozorujeme a hodnotime
chovani a ucime chovani nové* (Richman, 2006,s. 17). Je to ,,proces, kterym se
formuje chovani jedince** (Emerson, 2008, s. 43) se zaméfenim na poznani funk¢nich
vztahii mezi udalostmi. Metoda ABA je postavena na principech operantniho
podminovani, na jejichz zéklad¢ vysvétluje mechanismus chovani. Emerson (2008, s.

42) v této souvislosti uvadi pojem operantni chovani, které je vytvofeno a udrzovano
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dasledky v prostfedi. Dtlezité jsou dva typy souvislosti mezi chovanim a posilovaci, a

to (tamtéz, s. 42-43):

e Pozitivni posilovani — pti ném dochazi ke zvySeni frekvence chovani v piipadé,

ze se jedinec setkd s posilujicim podnétem (pozitivnim posilovacem).

e Negativni posilovani — pti ném dochazi ke zvyseni frekvence chovani pokud je
jedinci odebran posilujici stimul (negativni posilovac) nebo je vyskyt

negativniho posilovace omezen ¢i Uplné odstranén.

Uvedeny operantni pfistup k pochopeni chovani se snazi o objeveni funkcnich
vztahli mezi chovanim a okolnostmi vyplyvajicimi z prostfedi, poznani kontextu, ve
kterém k chovéani dochazi a nahlizi na chovani jedince jako na produkt dynamického

systému (tamtéz, s. 43).

Piedpoklad, Ze chovani je udrzovano svymi nasledky vyjadiuje tzv. ABC model
chovéani, kde A (antecedent) je oznacenim pro spousté¢, tedy udalost, ktera se stala
tésné pied tim, nez chovani propuklo, B (behavior) je vlastni chovani a C
(consequence) je nasledek ¢i zpeviiovaé, ke kterému doslo bezprostiedné po

sledovaném chovani (viz Obrazek 1).

Obrazek 1: ABC model lidského chovani v behavioralni terapii

A > B > C

A (Antecedent) — spoustéc¢
B (Behavior) — vlastni chovani
C (Consequence) — nasledek, zpeviiova¢

Zdroj: Cadilova, Jin, Thorova a kol., 2007, s. 109.
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Ke zjisténi spravného vztahu mezi vlastnimi projevy a cilem chovéani slouzi spravné
provedend funkéni analyza chovani, kdy se snazime zjistit jaké okolnosti urcitému
chovani predchazely, a kter¢é po ném nasledovaly. Vztah mezi formou a funkci
problémového chovani vSak nemusi byt viibec jednoznacny. Jak uvadi Emerson (2008,
s. 82) ,,0kolnosti, které chovani udrzuji, mohou byz slozZité, mohou se u riiznych lidi
vyrazné menit a mohou se ménit i u jedince samotného, a to v zavislosti na souvislostech
a case”. Teprve az po vyhodnoceni zjisténych udalosti miizeme zacit ménit chovani a
uc¢it chovani nové (Cadilové, Jan, Thorovda a kol., 2007). Terapeut se zamétuje
piedevSim na zménu udrzujicich nasledkii se snahou dosédhnout zadouci zmény
v chovani. Techniky ABA jsou obecné postaveny na principech zpeviiovani,

generalizace, vyhasinani a jejich kombinacich (Vymétal, 2004 a CARD, 2014).

Utinek ABA terapie u osob s poruchami autistického spektra je maximalni, pokud

jsou dodrzeny nasledujici zasady (CARD, 2014):

o Casné zahajeni - metoda je neju¢inngjsi pokud je zahajena pied 4. rokem véku
ditéte, pficemz v nekterych ptipadech se doporucuje zacit i pfed stanovenim
kone¢né diagndzy. Vysokd ucinnost této metody byla prokazana i pii jejim
zahajeni u déti ve véku 4 — 7 let. ABA terapie pouzita u déti s PAS v tomto véku
se nazyva intenzivni rand behaviordlni intervence (EIBI — Early Intensive
Behavioral Intervention)

e Intenzita — vyzkumy ukazuji, Ze ABA je nejucinnéjsi v intenzit¢ 30-40 hod.
tydné&, pfi vyuziti nastaveni dité-terapeut 1:1.

e Uzivané postupy musi byt na principu behavioralni analyzy — tzn. posilovani
zédouciho chovani a redukce problémového chovani.

e Individualni pristup — ABA terapie musi byt pfizplisobena specifickym
charakteristikdm kazdého ditéte a modifikovana na zaklad¢ reakce ditéte na
vlastni terapii.

e Terapie by méla byt komplexni — mé¢la by zahrnovat intervenci v oblasti
jazyka a komunikace, hry, socialni interakce, motoriky, adaptace, akademickych
znalosti, planovani a sebeovladani, ale i terapii problémového chovani.

e Terapie by méla byt provadéna v prirozeném prostredi ditéte — nejlépe

v kombinaci domaciho prostiedi a ptredskolniho (Skolniho) zafizeni. Pozdé&ji
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muze byt terapie provadeéna i v okoli domova, napt. nacvik jizdy v dopravnich
prostiedcich, nakup v mistnim obchod¢, ndcvik objednani jidla v misti
restauraci, apod.

Zapojeni rodici ditéte - rodi¢e by méli byt do terapie aktivné zapojeni. M¢li by
byt pouceni, jak zvladat problémové chovani ditéte, jak dit¢ ucit novym
dovednostem a jak pomoci ditéti dovednosti vyuzit v kazdodennim zivoté.
Kontakt s vrstevniky by mél byt zajistén co nejdiive po zahajeni terapie. Jedna
se 0 moznost ditéte s PAS ucit se od svych vrstevnikii a pfichdzet s nimi do
kontaktu. Terapie ditéti pomaha ucit se od ostatnich, a proto je dilezité, aby dité
vyuzivalo nauc¢ené dovednosti pfi kontaktu se svymi vrstevniky.

Doba trvani terapie — uvadi se, ze pro dosazeni optimalnich vysledkti by méla
terapie trvat 2 a vice let. Vzhledem k individualnim specifikim kazdého ditéte,
muze byt vSak terapie ukoncena diive nebo pozdéji.

Kvalifikace terapeutii - terapie musi byt provadéna pod dohledem osob se
zkuSenostmi s détmi s PAS a s tréninkem v ABA. Ten, kdo vede terapii (tzv.
konzultant ¢i hlavni terapeut) by mél byt proskolen v pouziti ABA u déti s PAS
a ziskat certifikaci Board Certified Behavior Analyst (BCBA). Konzultant je
odpovédny za sestaveni planu terapie a za dohled nad jeho aplikaci u
konkrétniho ditéte. Urcuje zpisoby, jakymi se pfi terapii bude zvladat
problémové chovani a jaké dovednosti je tieba dit¢ naucit. Samotnd terapie je
provadéna zaSkolenou osobou s certifikaci niz$iho stupné Board Certified
Assistant Behavior Analyst (BcaBA) nebo alespon osobou, ktera absolvovala
trénink v ABA pro tzv. Registered Behavior Technician (RBT). Do terapie by
v idealnim piipad€ meli byt zapojeni 1 rodice a dalsi odbornici, ktefi ptrichdze;ji

s ditétem do styku, aby byla zajisténa konzistentnost v ptistupu k ditéti.

Plati vSak, Ze ABA terapie je U€innd i pro star$i dcti s PAS, zejména v ptipadé

zvladani problémového chovani ¢i nacviku urcitych dovednosti. Pokud neni mozné

zajistit terapii v tak vysoké intenzité, je mozné ji vyuzit pouze pro urcité oblasti rozvoje

ditéte, pfiCemz 1 v tomto pripad¢ se metoda ukazala byt jako ucinna. Dulezité vsak je,

aby terapie byla vzdy pfizptisobena individuadlnim potiebam ditéte, jeho soucasnym

dovednostem, zajmim, schopnostem a rodinné situaci. Neexistuje pouze jeden zptsob
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uziti ABA terapie, ktery by byl u¢inny pro viechny déti s PAS (CARD, 2014). V Ceské
republice se principi ABA terapie vyuzivd predevSim pro nacviky jednotlivych

dovednosti a ke zvladani problémového chovani.

3.3 Prubéh ABA terapie

Vlastni pribéh terapie je vzdy pfizptisoben individudlnim potiebam ditéte s PAS a
moznostem jeho rodiny. ABA terapie probiha nejen formou terapeutickych setkani ve
specializovaném centru, ale i v domacim prostfedi ditéte a Skolnim (pfedskolnim)
zafizeni. Na pocatku je nutné sestavit plan terapie, ktery je zameéten na dv¢ oblasti, jimiz
jsou nacvik dovednosti (Skill Repertoire Building) a zvladani problémového
chovani (Behavior Management). Nacvik dovednosti se uskute¢tiuje v rtznych
formach, napi. DTT (Discrete Trial Teaching) a/nebo NET (Natural Environment
Teaching). DTT je vice zaméfeno na formalni instrukce a jejich opakovani. Naptiklad
pfi nacviku jednotlivych barev sedi dit¢ a terapeut naproti sobé u stolu, terapeut
pfedkladd na stGl karty sriznymi barvami a dit¢ odpovidda na jednotlivé dotazy
terapeuta, jako: ,,ukaz mi Cervenou* nebo ,,podej mi modrou* apod. Naproti tomu NET
obsahuje méné¢ formalni instrukce, které se mohou pro jeden ukol velmi liSit a zaméifuje
se na pfirozené aktivity a pohyb v pfirozeném prostiedi, jako je hra ¢i pohyb v ditcte
mezi détmi ve Skole nebo v domacim prostiedi. V pribéhu faze nacviku dovednosti jsou
zafazeny prestavky a vyuzivd se pozitivni posilovani (odmén) po celou dobu uceni
(CARD, 2014). Zvladani problémového chovani zahrnuje techniky, které jsou soucasti
tzv. Behavior Intervention Plan, jez sestavuje hlavni terapeut. Pro ucinné zvladani
tohoto chovani je dulezité, aby terapeut (asistent, rodi¢) priibézn¢ zaznamenaval vyskyt

a okolnosti problémového chovani.

Pied sestavenim samotného planu terapie je proveden klinicky rozhovor s rodi¢i za
ucelem zjisténi informaci o v yvoji ditéte, jeho soucasnych problémech a stanoveni
vhodnych posilovacich predmétli (,,odmén®). Na zdkladé ziskanych informaci je
proveden podrobny rozbor problémii ditéte z hlediska jejich frekvence, intenzity a
moznych pfic¢in. V piipadé vyskytu problémového chovani je provedena funkéni

analyza chovani s cilem zjistit, pro¢ a v jakych situacich se toto chovani vyskytuje.
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Vychazi se z ptfedpokladu, ze problémové chovani se nejcastéji vyskytuje pii snaze
ziskat pozornost, ziskat pfistup k urcitym vécem ¢i aktivitdm nebo pfi snaze uniknout
nepiijemnym situacim, ¢innostem nebo pozadavkiim. Pro provedeni funkéni analyzy se
vyuzivéa pozorovani ditéte napt. skrze jednosmeéné zrcadlo, aby mohla byt shromazdéna
a vyhodnocena data, na jejichz zakladé je potom sestavena terapie. Dité je sledovano pii
volné hie s oblibenymi hrackami, dale v situaci, kdy rodi¢ ditéti nevénuje pozornost
(rodi€ si Cte Casopis nebo si povida s druhou osobou), pii zadani pozadavku na vykonani
urcité ulohy a pti odebrani oblibené véci (napft. dité si hraje s iPadem a je pozorovano v
situaci, kdy je mu tento pfemét odebran). Pro sestavovani terapie je vhodné uskutecnit
pozorovani ditéte také ve Skolnim (pfedskolnim) zafizeni a v domécim prostiedi.
Terapeut dale zjiStuje iroven znalosti a dovednosti ditéte pii rozhovoru s rodici, ale
také s dal$imi lidmi ¢i odborniky, ktefi s ditétem pracuji, a pokud je to mozné i
s dité¢tem samotnym. K tomuto ucelu muze vyuzit také informace z psychologickych
vysetieni a z individudlniho vzdélavaciho planu. Podle moznosti a schopnosti ditéte se
nacviky zaméfuji nejprve na zdokonaleni v oblasti sebeobsluhy, komunikacnich a
socialnich dovednosti a zvySovani nezavislosti, v dalSich krocich potom na akademické
znalosti, jazykové a socialni dovednosti. Po zvladnuti zakladnich cilii terapie je nutné
zaméiit se na generalizaci dovednosti prostfednictvim obménovani uloh a pozadavki,
pouzivanim riznych odmén, zménou terapeuta a zménami prostiedi (Pivovarciova a

kol., 2013).

V prvni pocate¢ni fazi by terapie méla probihat spiSe jako hra nez jako uceni. Od
pocatku samotné terapie je nesmirn¢ dilezity vztah terapeuta a ditéte. Je potieba, aby se
dité na setkani s terapeutem tcSilo a spojovalo terapeuta s piijemnymi zazitky. Samotné
setkani by se proto mé¢lo odehravat v pratelské a hravé atmosféie. Proces sblizovani a
navazani pratelského vztahu terapeuta a ditéte se oznaCuje terminem ,,pairing® a
v pocateCni fazi terapie muze byt pro dosazeni tohoto cilu vymezen prvni mésic, kdy

v 7

dochazi k identifikaci oblibenych véci nebo ¢innosti ditéte (odmen), urceni jeho slabych
a silnych stranek a toho, co dit¢ t&si ¢i naopak co nemd raddo. Prvni faze zahrnuje také
aktivity, které dité potiebuje v dalSich fazich terapie pifi vypracovani konkrétnich ukola,
musi se ,,naucit ucit se”“. To znamena naucit dité, Ze spoluprace na daném ukolu
znamena okamzitou odmeénu, naucit se sedét u stolku a davat pozor, co terapeut fika,

reagovat na dané instrukce a porozumét, co znamena pfi¢ina a nasledek. Druhd faze
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terapie zahrnuje wuceni specifické komunikaci, hie, sebeobsluze a socialnim
dovednostem. Komplexni pojmy jsou rozdéleny do sérii krokl, které se dité
systematicky uci. Abstraktni pojmy jsou pfevedeny na konkrétni piiklady. Zaroven je
kladen duraz na rozvijeni dovednosti ditéte v pfirozeném prostiedi, jako napt. navstéva
hiisté nebo Skolky. Treti faze terapie se zamétuje na generalizaci dovednosti a jejich
pouziti v kazdodennim Zzivoté. Dité se tak dale zdokonaluje v socidlnich dovednostech,
hte, poznavacich, emo¢nich a komunikacnich schopnostech a cilem v této fazi byva také

integrace ditéte do bézného Skolniho prostiedi (Leaf a McEachin, 1999).

V pocatecnich fazich terapie, kdy si dit€¢ postupné na terapii zvykd, je mozné
prodluzovat Cas straveny ucenim ve formdatu Discrete Trial Teaching. V pozdéjsich
fazich terapie by se vSak ¢as vyuky formou DTT mél zkracovat a pfednost by mély mit
jiné pfirozengjsi formy uceni, jako napt. skupinové ¢i ndhodné uceni. Ptiklad ¢asového
rozloZeni jednotlivych ¢innosti v 3 hodinovém bloku, mize byt nasledujici (Leaf a

McEachin, 1999, s. 9):

e 20 minut Strukturovana hra (uvnitf)

e 80 minut Jazyk (béhem toho kratké pauzy: 0-20 min. jazyk; 5-10 min. hra;
0-20 min. jazyk; 5-10 min. hra, atd.)

e 30 minut Sebeobsluha

e 30 minut Strukturovana hra (venku)

e 20 minut Kompletace zaznamu a zhodnoceni

Cilem je, dosahnout v pritbéhu terapie toho, aby jedno sezeni (,,session* ¢i ucebni
bloky) trvalo idedln¢ 2-3 hodiny. V idealnim ptipad¢ se tak dit€¢ mlze ucastnit az tii
takovych bloki denné. Zhruba 50% casu jednoho bloku by mélo byt vénovéano vyuce
poznavacich a jazykovych dovednosti. Discrete trials (DT) jsou pak provadény v sériich
v ur€itém mnozstvi podle toho, jak to umoziuje schopnost soustfedéni konkrétniho
ditéte a naro¢nost uciva. Mezi jednotlivymi sériemi DT by mély byt kratké pauzy (mini-
breaks), kdy je ditéti poskytnuta odména nebo hracka, s kterou si mize pohrat u stolu
nebo je dovoleno pohrat si na chvilku na koberci. Tento Cas také umozni terapeutovi
zaznamenat pribéh jednotlivych DT a pfipravit si dalsi tkoly. Pokud napt. terapeut

provede tii rychlé DT, pauza by méla trvat asi 30 — 60 sekund. V ptipad¢, ze uceni trva
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10 minut, pak by pauza méla trvat okolo 5 minut. Zbyvajicich 50% bloku by mélo byt
zaméieno na strukturovanou hru ¢i navstévu hiist€¢ pro nacvik v pfirozeném prostiedi.
Kazdou hodinu je vhodné zaradit 10-15 minutovou pauzu a zménit prostedi a ¢innost, a

to pomuze udrzet pozornost ditéte (Leaf a McEachin, 1999, s. 127 — 129).

V soucasné dobé¢ existuje mnoho programt a Skol, které nabizi podrobny navod, jak
ABA terapii provadét. Nektera curricula jsou zaméfena na terapii v domacim prostiedi,
jina jsou urcena pro rodice a existuji i programy sestavené pro skupiny déti v matetské
¢i zakladni Skole. VétSina programi ABA terapie je navrZena tak, aby ditéti pomohla
zdokonalit se v oblasti komunikace, hry, socidlnich dovednostech a v oblasti
sebeobsluhy. Hlavnim cilem terapie je naucit dité takové schopnosti a dovednosti, které
mu umozni rozvinout se a pomohou dosahnout nejvyssi mozny stupent samostatnosti a

kvalitu zivota (Leaf a McEachin, 1999).

Podstatnou soucasti ABA terapeutickych setkani je pofFizovani zaznamii.
., Behavioralni intervence stavi predevsim na ziskavani dat pri ndcviku jednotlivych
dovednosti a na jejich hodnoceni a je zalozena na uspéchu a zlepsovani v oblasti
kognitivnich a akademickych dovednosti, s mensim diirazem na socidalni a emocni riist
ditéte” (Cadilova a Zampachova, 2008, s. 17). Data jsou zapisovana v pribéhu celého
setkdni, a to jak pfi nacviku dovednosti, tak i pfi zvladani problémového chovani.
Zaznamy pomahaji terapeutovi rozpoznat, které dovednosti si klient jiz osvojil, které
procedury funguji, co je potteba zlepsit a jaky dalsi cil je tfeba urcit. Slouzi také pro
vytvoieni grafli, z nichz je mozné urcit efektivitu terapie. Je vSak diilezité zaznamenat i
skutecnosti, které ovliviuji aktudlni stav klienta, jako napt. nemoc, medikace, uraz ¢i

zména prostiedi, apod. (CARD, 2014).
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3.4 Nacvik dovednosti

Pro nacvik dovednosti v rdmci ABA terapie jsou pouzivany 3 zakladni piistupy.
Jedna se o Discrete Trial Training (DTT), Natural Environment Training (NET) a
Fluency Based Instruction (FBI). Kazda z téchto metod mé sva specifika, vyhody a
nevyhody. Uvedené pfistupy se nepouzivaji oddélene, ale vzijemné se kombinuji,

prolinaji a dopliuji.

3.4.1 Discrete Trial Training (DTT)

DTT je metoda uceni, kterd probihd v postupnych, zjednodusenych a
strukturovanych krocich (,,krok* jako tzv. ,discrete trial“ nebo jen ,trial*). V rdmci
ABA terapie je metoda DTT vyuzivana velmi casto. V pribéhu DTT terapeut
zaznamenava odpoveédi ditéte (spravna odpovéd, chybnd odpoveéd ¢i odpoved
s pobidkou), a proto Ize snadno urcit jak dit€¢ ve vyuce pokracuje. DTT je vhodna pro
nacvik dovednosti, které vyzaduji opakovani, a také pro jejichz uceni déti s autismem
nemaji v disledku své poruchy pfirozenou motivaci (napt. popisovani ptritomného
predmétu, situace ¢i nacvik reakce na jednotlivé instrukce, apod.). Vzhledem k tomu,
ze se deéti s poruchami autistického spektra neuci pozorovanim ostatnich lidi tak, jako
zdravé déti, je mozné bcéhem jednoho sezeni DTT ditéti s PAS zprostiedkovat
maximalni pfilezitost pro uceni, nebot jednotlivé ucebni kroky (trials) jsou velmi
kratké. Mezi jednotlivymi kroky jsou dodrzeny kratké pauzy (Inter-trial intervals), které
trvaji obvykle pouze nékolik sekund, aby terapeut neztratil pozornost ditéte. Vyhodou
DTT je mimo jiné i to, ze umoziuje nacvik jednotlivych dovednosti upravit pro
individuélni potteby kazdého ditéte. Vzhledem k principu této metody umoznuje ditéti
poznat, zda je jeho odpovéd spravna, a také moment, kdy se od néj ocekava reakce,
nebot’ k t¢€ dochdzi podle stale stejného schématu, coz znazoriuje Obrazek 2 (CARD,

2014).
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Obrazek 2: Discrete Trial Training

Trial 1
SPOUSTEC CHOVANI NASLEDEK,
(Antecedent): (Behavior): ZPEVNEN]
(Consequence):
Diskriminacéni : Vlastni reakce na :
stimul ' podnét ' Nasledek (C)
(Sd) (R)
Trial 2
SPOUSTEC CHOVANI NASLEDEK,
(Antecedent): (Behavior): ZPEVNEN]
(Consequence):
Diskriminacéni j Vlastni reakce na j
stimul ' podnét ' Nasledek (C)
(Sd) (R)

Obrazek 2 znazoriuje tfi slozky DTT. Prvni slozkou je Antecedent (A) neboli
spoustéc. Pii DTT se vyuziva spoustéc ve forme diskriminacniho stimulu (Sd) nebo se
vyuziva okolnosti, které zpisobi, ze predmét ¢i aktivita u ditéte zddané chovani

ptirozené posiluji, tzv. Establishing Operations (EO).

Diskrimina¢ni stimul (Sd) je ,,kazda instrukce, ktera ma vyvolat specialni reakci
(Richman, 2006, s. 19). Jedna se o stimul (podnét), v jehoz piitomnosti je urcita reakce
posilena. U déti s poruchami autistického spektra plati, Ze instrukce musi byt stru¢na,
specifickd a méla by mit jasny zacatek a konec. Doporucuje se proto volit jasné,
srozumitelné véty (tamtéz). DTT tedy probiha tak, ze ditéti je terapeutem nabidnuta
jasna instrukce (Sd), terapeut potom ¢eka na reakci ditéte, a pokud dité reaguje spravnge,
terapeut tuto zadouci reakci posili pochvalou nebo odménou. Pokud dit¢ zareaguje
chybné, terapeut dit¢ pobidne tak, aby pomohl ditéti na danou instrukci zareagovat

spravné (Richman, 2006).
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Priklad:

Trial 1

Diskriminaé¢ni
stimul
(Sd):

Ucitel polozi na
stal ¢ervenou a
modrou kartu a
fekne ditéti:
,,Ukaz na
¢ervenou kartu“.

Ucitel miize
zpocatku pouzit
pobidku a sam
nejprve ukazat na
cervenou kartu.

Vlastni reakce na
podnét
(R):

Dité ukaZze na |
éervenou kartu.

Trial 2

Nésledek (C):

Ucitel dité
pochvali.

Diskriminaéni
stimul
(Sd):

Ucitel poloZzi na
stdl Cervenou a
modrou kartu a
fekne ditéti:
,,Ukaz na modrou
kartu“.

=

Vlastni reakce na
podnét

(R):

Dité ukaZzena |
modrou kartu.
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Nasledek (C):

Ucitel dit¢
pochvali.




Existuji ruzné typy diskrimina¢nich stimuli. Richman (2006) uvadi verbalni
stimuly (napf. otazka ucitele: ,,Jak déla pejsek?*), vizudlni (napf. fotografie v knizce,
obrazek, napis, hracka, zivé zvife, apod.) a gesta (napf. ukazovani na pfedmét, ktery si
ma dit¢ vzit, smér, kam se ma dit¢ podivat, vyraz obliceje), pfiCemz obvykle se
pouzivaji kombinace. Terapeut tak muze napi. v ruce drzet hracku psa a soucasn¢ se

pta: ,,Jak d¢€la pejsek?*.

Abychom zajistili u€innost diskrimina¢niho stimulu, je tfeba dodrzovat pfi jeho
pouzivani n€kolik z&sad. Nejprve je nutné ziskat pozornost ditéte a pokud mozno i
jeho o¢ni kontakt. Sd by vSak nemél byt ditéti prezentovan spolecné se jménem, aby si
dit¢ mohlo spojit reakci s podnétem (je vhodné dité nejprve oslovit, vyckat na oc¢ni
kontakt, pochvalit o¢ni kontakt a nésledné¢ uvést Sd). Zpocatku by mél byt Sd
prezentovan v jasné a stru¢né formé (napf. ,,pojd’ sem®, ,,jablko*, apod.), bez pouZiti
slozitych slov a dlouhych vét. Po uvedeni Sd by méla byt disledné vyZadovana
spravna reakce. Pokud dité reaguje chybné, terapeut pouzije kratké ,,ne* a uvedeni Sd
zopakuje. VSechny osoby, které s ditétem pracuji, by mély pouzivat stejny typ
diskrimina¢niho stimulu. Dit¢ se musi naucit, ze po uvedeni ur¢it¢tho Sd nasleduje
urCitd reakce, a po této reakci nasledek. Hlavné na zacatku nacviku ukolu je pro dité
matouci, pokud napft. jeden terapeut ukaze ditéti obrazek boty a zepta se: ,,Co to je?*,
pficemz druhy terapeut pouzije jako Sd opravdovou botu. ,, Teprve kdyz dité pokynu
dobre porozumi a je schopno na néj opakované spravné reagovat, mizeme pouzivat
ruzné varianty pokynu “ (Richman, 2006, s. 20). Dulezité také je, aby dité reagovalo az
po uvedeni celého Sd (chybny je napt. postup, pokud dité pti uvedeni Sd ,,ukaz mi auto*

reaguje jiz pii vyiéeni slova ,,ukaz®).

Kromé diskrimina¢niho stimulu mohou byt jako spoustéc vyuzity okolnosti, které
zpusobi, ze pfedmét ¢i aktivita u ditéte Zadané chovani ptirozené posili a navic u n¢j
vyvola reakci, ktera pomuze tento predmét ¢i aktivitu ziskat, tzv. Establishing
operations (EO). Jedna se napf. o situaci, kdy dit¢ dostane papir s predtisténym
obrazkem k vybarveni, ale nedostane pastelky. Tato situace u ditéte, které se na
vybarvovani tési, vyvola takovou reakci, ze si samo fekne uciteli o pastelky (CARD,

2014).
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Druhou slozkou DTT je Response (R), tedy odpovéd® (reakce) ditéte na dany
podnét. Cilova reakce, kterou by mélo dit¢ dosahnout, musi byt vzdy jasné¢ dana a
pfedem piesné definovana, a také by méla byt meéfitelnd. Reakce se béhem DTT
vyskytuje ve 3 variantach. Pokud dité zareaguje na dany Sd cilovou reakci (target
response), reakce se oznacuje jako spravna. V piipadé, Ze dité zareaguje odlisné nebo
se pii odpoveédi vyskytne nezddouci ruSivé chovani (napf. mavani rukama, apod.),
reakce se oznacuje jako chybnd. Tfteti varianta nastava, pokud dité na Sd nereaguje

vibec, a pak se reakce oznacuje jako Zadnd.

Treti a nejdulezitéjsi slozkou DTT je Consequence (C), neboli nasledek. Nasledky
zpusobuji to, zda se dané chovani bude dale vyskytovat s vét§i ¢i mensi frekvenci.
Spravna reakce ditéte musi byt posilena, jde tedy o posilovani ¢i zpévnéni
(Reinforcement). V souvislosti s posilovanim je zminovan tzv. Stimulus Reinforcer
(Sr), coz je zpeviujici podnét neboli odména, ktery je ditéti podan ihned po zadouci
reakci, v piipadé, ze se jedna o oblibeny podnét (preffered stimulus). Zpeviujici podnét
je ,.jakékoli uddlost, kterd ndsleduje po wuréitém chovani, a kterd zvySuje
pravépodobnost mozného vyskytu tohoto chovani i vbudoucnu® (Cadilova a
Zampachova, 2008, s. 66). V opa¢ném piipadé, kdy jde o podnét nepiijemny (aversive
stimulus), musi byt ihned po Zadouci reakci odstranén. Jako Sr proto miize ptsobit napf.
nejen moznost na chvili si pohrat s oblibenou hrackou po splnéni urcitého tkolu, ale i
ztlumeni nepfijemné hlasité hudby. Nasledkem pro chybnou ¢i Zadnou reakci je
opraveni chyby (Error Correction). V tomto piipadé se vyuziva bud’ pobidky
(Prompt), pomoci které ditéti pomizeme dosahnout zadouciho chovani nebo pouziti
slivka ,,ne* v neutrdlnim tonu hlasu, abychom dité informovali, Ze jeho reakce byla

chybna (CARD, 2014).
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3.4.2 Natural Environment Training (NET)

NET je na rozdil od DTT uskutecnovan nejcastéji v ptirozeném prostredi ditéte.
Vyuzivé pfirozené motivace ditéte a jeho zajem o oblibeny predmét ¢i téma. Uceni je
proto iniciovano ditétem vyjadfenim jeho z4jmu, pficemz terapeut musi tento moment
zachytit a vyuzit jej k nacviku nové dovednosti (napf. pozndvani barev, nacvik pozadani
o néco, pojmenovani uréitych véci, apod.). Ukolem terapeuta je potom piipravovat
rizné situace tak, aby dité zaujaly a motivovaly ke spolupraci. NET se nejvice vyuziva
pro pocatecni nacvik dovednosti, ale také pro nacvik pozadani o urcitou véc nebo
nacvik hry (CARD, 2014). Nejjednodussi formou NET je prilezitostné uceni
(Incidental Teaching). Richman (2006) uvadi pro piiklad situaci, kdy dit¢ posadime
k jidlu, ale neddme mu piibor a dité je tak pfirozené nuceno si o n¢j pozadat. ,, Pri
priprave prileZitostného uceni je treba, aby v pripade, Ze dité nevi, jak spravné
reagovat, mu instruktor ke spravnému reseni pomohl* (Richman, 2006, s. 18). V tomto
piipadé je nutné pouzit pobidku a ditéti poskytnout napovédu. V momenté, kdy dité
zareaguje spravné, terapeut ditéti poskytne Zadany objekt, ktery pak zafunguje jako

odména (posileni Zadouciho chovani).

3.4.3 Fluency Based Instruction (FBI)

Technika FBI se zaméfuje na piesnost a rychlost odpovédi. Pouziva se v ptipadé,
kdy je tfeba nacvicit u zvladnuté dovednosti jesté rychlost (napf. pifi Cteni, pocitani
v obchodé, nacviku jizdy na kole - dostatecné rychlé Slapani pedald, aby bylo mozné
udrzet rovnovahu). Trénink vétSinou probiha v tomto sledu: terapeut pozada dité, aby
splnilo tkol jak nejrychleji to dovede. Potom nastavi ¢asomiru (nejcastéji mezi 10
vtefinami a 1 minutou) a pomuze ditéti v pribehu nastavené¢ho ¢asového intervalu splnit
ukol v rychlejSim tempu. Po uplynuti ¢asového intervalu poskytne ditéti odpovidajici
nasledek (odménu ¢i opravu chyby). Jako ptiklad je mozné uvést situaci, kdy terapeut
poda ditéti karticky s barvami, které se jiz dobfe naucilo, a fekne ditéti: ,,Jmenuj barvy
jak nejrychleji umis*“. Potom zapne ¢asomiru na 15 vtefin a povzbuzuje dité, aby mohlo

ukol splnit. Jako odménu pak ditéti dovoli pohrat si chvilku s jeho oblibenou hrackou.
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Je vSak dilezit¢ zminit, Ze vSe by mélo probihat v hravé atmosféte, aby dit€¢ nebylo

stresovano mefenym Casem (CARD, 2014).

3.5 Techniky pro nacvik dovednosti v ramci ABA terapie

Piehled vSech behaviordlnich postupil, které se vyuzivaji vramci jednotlivych
behavioralnich programti je velmi obsahly, a proto budou v nasledujicim textu popsany

pouze postupy, které jsou v rdmci téchto programi vyuzivany nejcastéji.

Posilovani (Reinforcement)

Technika posilovéani je jednim ze zékladnich principi ABA a pouziva se jak pfi
nacviku dovednosti, tak pfi zvladani problémového chovani. Pozitivni posilovani je
., kazdy podnét, ktery ndsleduje okamzité po zZadoucim chovani a zvysi frekvenci tohoto
chovani*“ (Richman, 2006, s. 20). U déti s autismem se Casto vyskytuje nedostatek
piirozené motivace k vykonani urcité zadouci Cinnosti, a proto lze s ispéchem vyuzit
motivaci pomoci jejich odménovani. ,,Systematické poskytovini odmén za Zddouci
chovani vede u rady déti k trvalému zlep3eni chovani* (Cadilova a Zampachova, 2008,
s. 66). U déti sautismem lze casto piedchazet problémovému chovani, pokud
nalezneme zpusob, jak ovliviiovat pozitivni chovani ditéte. ,,Motivace jako zpiisob
ovliviiovani chovani ma pri praci s detmi s autismem klicovou roli* (tamtéz, s. 66).
Naopak negativni posilovani spociva v odebrani nepiijemného podnétu, okamzité po

z4ddoucim chovani (tamtéz).

Znamena to tedy, Ze pokud dit¢ za urcité chovani odménime néfim piijemnym,
zvysi se pravdépodobnost, Ze dité bude toto chovani opakovat i v budoucnu. Frekvence
zadouciho chovéni se vSak muze zvysit i1 v pfipadé odejmuti nepfijemného podnétu.
Rozlisujeme n¢kolik typti pozitivniho posilovani. Mezi primarni posilovace
(reinforcers) patii jidlo a piti, jez zpsobuji pozitivni posilovani pfirozené od narozeni.
Sekundarni posilovace si dité osvojilo v prub&hu Zivota a lze je rozdé€lit na verbalni
jako pochvala, ocenéni, materiélni, jako napt. oblibena hracka, panenka, auticko a

socialni, napt. pohlazeni, Simrani, pisnicka, apod. (Richman, 2006).
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V souvislosti s posilovanim je diillezité zminit nékolik zasad pro pouzivani odmén,
aby plnily posilujici funkci. Kazdé dit€ ma individualni priority. Na riizné déti tak
nemusi jeden typ odmény plisobit stejné. Je také dobré mit v zdsob¢ rtizné odmény, aby
dit¢ mélo moznost vybrat si odménu samo. Na pocatku terapeutického setkani, ale i
v jeho prub&hu, bychom méli provadét vyhodnoceni preference jednotlivych odmén
(Preference Assessment). Timto postupem lze zjistit, co bude pro dité preferovanym
pfedmétem, ktery bude fungovat jako odména. Toto vyhodnoceni provadime tak, ze
pted dit¢ polozime do fady napf. rizné hracky nebo pfedméty a nechame jej, aby si
vybralo nejoblibenéjsi predmét. Plati, ze predmét, ktery si dité vybere jako prvni, je ten
nejvice preferovany. Tento proces opakujeme tak dlouho, az dit€ zvoli postupné

vSechny pfedméty nebo do doby, kdy si nevybere jiz zddny (CARD, 2014).

Dalsim pravidlem pro uplatiovani odmén je, Ze musi p¥ijit ihned po Zadoucim
chovani, protoze jinak ztraci svou posilujici funkci (Richman, 2006). Mezi dalsi zasady
patii schovat si nejoblibenéj$i odménu pro nejobtiznéjsi ukol a snazit se co nejdiive
nahradit odmény p¥irozenymi prvky. Pokud napf. jako odménu pouzivame pochvalu

spolecné se sladkosti, snazime se sladkost postupné omezovat (tamtéz).

Pobizeni (Prompt)

Pobidka je jakékoli pomoc, ktera porvazi instrukci s cilem podpoftit zddouci reakci.
Pobizeni by mélo byt co nejméné napadné a v pritbéhu terapie by se mélo omezovat,
aby se zvysila nezavislost ditéte. Vyuziva se nékolik typu pobidek. Verbalni pobidky
zahrnuji slova ¢i véty jako napf. ,,fekni, j4 mam zizen“ v situaci, kdy dit¢ se dité
dozaduje piti. DéEti s autismem se mohou stat na verbalnich pobidkach zavislymi. To
pak miize zpusobit, ze dit¢ ¢ekd vzdy pied zapocetim Cinnosti na pokyn dospélého.
Proto je dobré pouzivat verbalni pobidky pouze za ucelem posileni instrukce a pobidku
postupné omezovat tim, ze ji zkracujeme. V uvedeném piipadé bychom postupné
pouzili: ,,Rekni, j4 mam ... atd. Pfi pouziti verbalnich pobidek je dobré mit na paméti,
Ze se hiife eliminuji, nez fyzické pobidky. Fyzické pobidky pomahaji ditéti splnit tikol
pomoci fyzického kontaktu. Je to napf. vedeni ruky ditéte, aby spravné umistilo
kosticku ve stavebnici, vést ditéti ruce nahoru kdyz se uci co znamena pokyn dat ruce

nahoru. Richman (2006) uvadi, ze fyzické pobidky je mozné eliminovat ve 4 fazich.
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V prvni fazi uvolnime stisk ruky jakmile vidime, ze dit¢ ukol chépe. Ve druhé fazi
vedeme pouze zapésti smeérem k materialiim, ve tfeti fazi poklepeme na rameno, aby si
dit¢ uvédomilo, Ze ma v praci pokracovat a ctvrtd faze je Uplnd eliminace fyzické
domopoci. Vizualni pobidky jsou podobné vizualnim diskriminaénim stimulim (Sd).
Mezi n¢ patii napisy nebo obrazky, které znazornuji pokyny. Také zde plati, ze pokud
dit¢ instrukci pochopi, pobidku postupné eliminujeme. Pozi¢ni (situa¢ni) pobidky jsou
podobné vizudlnim pobidkdm. Jedna se napt. o predmét postaveny na ur€itém miste,
ktery ma ditéti pifipomenout aktivitu, kterou je potfeba ud¢lat. Tento typ pobizeni se
Casto vyuziva pii nacviku pfifazovani, kdy predmét, ke kterému ma dité urcity predmét
piifadit, je polozen co nejblize k ditéti, aby naznacoval spravnou volbu. Pobidky
pomoci modelovani se vyuzivaji tak, ze terapeut piedvadi spravnou reakci a dité ji
imituje. Pobidky pomoci gest zahrnuji ukazovéani nebo vyrazy obli¢eje (Richman, 2006;

CARD, 2014).

Tvarovani (Shaping)

Technika tvarovani se pouzivd k nacviku chovani, pokud by bylo pro dité prilis
slozité naucit se jej jako celek. Provadi se tak, Ze odménujeme postupné piiblizovani
cilovému chovani, pfi¢emz musi byt pfesné stanoveno jak cilové, tak inicidlni chovani.
Kazdy krok, ktery vede k cilovému chovani se nacvicuje tak dlouho, az je dokonale
zvladnut, aby pak mohl byt postupné rozsifen natolik, az dit€¢ zvladne pozadované
chovani jako celek. Pokud je napft. jako cilové chovani stanoveno, aby dité feklo slovo
,baba®, dit¢ nejprve odmeénujeme pokud se mu podati vydat zvuk ,,b“, v dalSim kroku
budeme odménovat slabiku ,,ba®“, dile odménime pokud fekne ,,bab*“ a v poslednim
kroku odménime celé slovo ,baba“. Technika tvarovani se pouziva také soucasné

s pouzitim pobidky (Richman, 2006).

Retézeni (Chaining)

Pfi fetézeni rozdélime pozadované cilové chovani na jednodussi kroky, které pak
samostatné nacviCujeme. K nau¢enému kroku piiddvame postupné dalsi krok, ktery
nacvi¢ujeme spoleéné s predeilymi. Retézeni miZe byt piimé, kdy zatneme
s nacvicovanim prvniho kroku dovednosti a ptiddvame dalsi kroky, az dit¢ zvladne cely

ukol. V piipadé¢ nacviku dovednosti piipravy sendvi¢e bude nejprve nacvicovano
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polozeni krajice chleba na talit (krok 1), dale pak polozeni Sunky na krajic chleba (krok
2), polozeni platku salatu na Sunku (krok 3), polozeni platku rajcete na salat (krok 4) a
nakonec polozeni druhého krajice chleba na oblozeny krajic a snédeni sendvice (krok
5). Nejprve nacvicujeme krok 1, po jeho zvladnuti krok 1 a 2, a timto zplsobem
pokracujeme dale nacvikem kroku 1, 2 a 3, atd., az dité zvladne piipravu sendvice zcela
samostatné. Oproti tomu zpétné fetézeni (backward chaining) za¢ind s nacvikem od
posledniho kroku a pokracuje smérem ke kroku prvnimu. Vyhodou je, ze dité tak ma
moznost byt odménéno rychleji, a to zapisobi jako posilovaci podnét. V piipadé
nacviku pfipravy sendvice by bylo prvnim krokem polozeni druhého krajice chleba na
Jiz ptipraveny obloZeny krajic a snézeni sendvi¢e. Druhym krokem by bylo poloZeni
platku rajcete na platek salatu na pfedem pfipraveny obloZeny krajic a snézeni sendvice.
Takto by se pokracovalo dale a poslednim krokem by byla samostatnd ptiprava sendvice
a jeho snézeni. Také pfi fetézeni se v pribchu nacviku jednotlivych krokl pouzivaji

fyzické pobidky (Richman, 2006).

Generalizace (Generalization)

Generalizace je nacvik dovednosti v riznych situacich. Pokud nauc¢ime dité napf.
odpovidat na pozdrav, je potieba, aby umelo spravné zareagovat podle situace, a to jak
na pozdrav dospélého cCloveka, tak na kamarddy ze Skoly. U déti s autismem se
generalizace Casto neobjevi spontdnné€. Proto je potieba urcitou dovednost procvicovat
na ruznych mistech a vriznych situacich. Richman (2006) uvadi nékolik typi
generalizace, ktera je nutna pro to, aby se nacvicovana dovednost stala funk¢ni. Jedna
se o generalizaci p¥i styku s lidmi (reakce na rodice, ucitele, vrstevniky nebo cizi
osoby), schopnost generalizace na riznych mistech (doma, ve skole ¢i v obchodg),
generalizace riznych diskriminaénich stimuld (schopnost odpovédét na jinym
zpusobem polozenou otazku, ktera ma stejnym vyznam), schopnost generalizace pri
odpovidani (umét odpovidat riznymi odpovédmi, které maji stejny vyznam) a
schopnost generalizace V €ase, tj. ze dit¢ je schopno vyuZzit naucenou dovednost

v riznou denni dobu a pamatuje si ji cely Zivot.
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3.6 Nacvik komunikace a rozvoj reci

Vzhledem ktomu, Zze u déti sautismem je schopnost komunikace ovlivnéna
zasadnim zplsobem, zabyval se vyzkum aplikované behaviordlni analyzy zkoumanim
verbalniho chovani, jiz od pocatku svého vyvoje. Prvni odbornou publikaci byla prace
,Verbalni chovani“ B.F. Skinnera zroku 1957. Skinner provedl funkéni analyzu
verbalniho chovéni a poukézal na to, co toto chovani spousti a jakymi nasledky je
udrzovano. Jeho prace se pozdéji stala zdkladem pro vznik ptistupu VB-ABA (Verbal
Behavior — Applied Behavioral Analysis), ktery byl v 90. letech 20. stoleti rozpracovan
autory Markem L. Sundbergem a J. W. Paringtonem. Tento pfistup pouziva metodologii
ABA terapie, ale je rozSifen o SkinnerGv koncept verbalniho chovani a zamétuje se

hlavné na rozvoj komunikacnich dovednosti (Sundberg, 2008).

Skinner definoval verbalni chovani jako chovani, pro néjZz jsou nasledky
zprostiedkovany chovanim jiné osoby. PovaZzoval tradicni rozdé€leni jazyka na
expresivni a receptivni za nedostatecné. Podle typu zpevnéni pak rozlisil rizné druhy
komunikacnich aktivit mluvéiho, které se odliSuji riznou ulohou potieb, stimull i
partnera. Skinnerovo pojeti fikd, Zze k tomu, aby byla urcita slovni reakce zpevnéna, je
nutno cekat, az se vyskytne. ,,Operantni zpevnéni umoziuje potom kontrolovat
pravdeépodobnost vyskytu daného typu slovni reakce* (Janousek, 2007, s. 92).
Vychodiskem Skinnerova piistupu je tedy aktivita organizmu, ne sama potieba. Ta vSak
zustava zakladnim pfedpokladem operantniho podmininovani (tamtéz, s. 92). Skinner
ve své praci podal klasifikaci verbalnich operanda, které rozdélil do nékolika
kategorii. V prvni kategorii je verbalni chovani Echoic, které zahrnuje opakovani a
parafraze. K tomuto pfirozené dochazi na pocatku rozvoje teci, kdyz se dit€¢ pokousi
imitovat to, co slysi (vétSinou to, co fikd matka). Dal§im typem verbalniho chovani jsou
pozadavky ¢i prikazy, tzv. Mands, které jsou posilovany dusledky, jez uspokojuji
prvotni motivaci, kterd chovani spustila (napf. véta ,ja mam hlad®). Tretim typem
verbalniho chovani jsou konstatovani ¢i tzv. Tacts, pii kterém jde o oznaceni ¢i popis
pritomného pfedmétu, osoby ¢i situace, (napft. ,toto je jablko*) a ¢tvrtym typem jsou
tzv. intraverbalni operandy ¢i Intraverbals, které se tykaji predméti, osob ¢i situaci,
jez nejsou pifitomny a zahrnuji reakci na slovni popud komunikaéniho partnera (napf.

komunikacni partner zahdji konverzaci otazkou ,jak se jmenujes?“ a dit€¢ fekne své
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jméno; dospély fekne zacatek pisnicky ,,ja do lesa* a dité odpovi ,,nepojedu*), (CARD,
2014). Krom¢ téchto zakladnich ¢tyt typl verbalnich operandt Skinner uvedl jesté
reakci na text, transkriptivni reakci a schopnost opisovani textu. Uvedené typy
verbalniho chovani jsou povazovany za samostatné funk¢ni celky, jez potom slouzi jako

zéklad pro rozvoj dal$ich jazykovych dovednosti (Sundberg, 2008).

Nésledujici ptiklad uvadi slovo ,jablko* pouzZit¢ ve vSech ctyfech zakladnich

formach verbalniho chovani (CARD, 2014):

Piiklad:

Verbalni Spoustéc Chovéani Nasledky

chovani Antecedent (A) Behavior (B) Consequence (C)

Echoickd reakce | UCitel fekne slovo Dité zopakuje Ugitel dité pochvali.
,Jablko®. slovo ,,jablko*.

Mand Dité ma chut na jablko. l?ggur;l‘(‘ne slovo Dité dostane jablko.
Dité vidi na stole Dité fekne slovo " o 1

Tact polozen jablko. _jablko®. Ucitel dité pochvali.
Ucitel se zepta: . Rekni mi . , Ucitel dit¢ pochvali
o ; ) Dité odpovi Y

Intraverbal jaké ovoce je kulaté a . « nebo pokracuje
9 o slovem ,,jablko*. )
Cervené?’ v konverzaci.

Pfi samotné vyuce feci je kladen dlraz na nacvik vSech typt verbalniho chovani,

pozdéji i v jejich smiSenych formach.

Pted vlastnim néacvikem exptresivniho jazyka je potfeba, aby dité porozumélo
smyslu komunikace a komunikacnim signaliim partnera. Je proto dilezité, abychom u
ditéte nejprve  podporovali dovednosti receptivniho jazyka. Jednou z téchto
dovednosti je ukazovani, které je mozné s ditétem nacvicovat v n¢kolika krocich.
Nécvik probiha tak, Ze véc, po které dité touzi drzime mimo dosah ditéte a fekneme:
,Ukaz, co chces®. Potom vedeme ruku ditéte tak, aby ukazalo na predmét. Jakmile dité
na véc ukaze, podame mu ji a tim zaroven véc zafunguje jako posilujici podnét. Mezi
dalsi takové dovednosti patii oéni kontakt, ktery napoméaha uceni a integraci ditéte do
spolecnosti. Zpocatku jej mizeme posilovat tak, ze drzime sladkost ve vysi o¢i ditéte,
abychm posilili snahu ditéte podivat se na néj. Tento zpusob je vSak dilezité co
nejrychleji pfeménit na posileni spoleCensou odménou, kterou muize byt pisnicka,
pohlazeni ¢i slovni pochvala. Do této kategorie dovednosti patii dale nacvik reakce na

jméno, schopnost pojmenovat jednotlivé predméty, které ma dité rado (napf. auto,
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mic, dzus, apod.) a nacvik jednoduchych pokyni (napf. udélej pa pa, sedni si, postav
se, pojd sem, apod.), kter¢é mohou pomoci pii zvladani kazdodennich c¢innosti

(Richman, 2008).

Pii nacviku expresivniho jazyka je potieba odlisit zvuky, kterymi nam dité néco
sd€luje, od sebestimula¢niho zvatlani. Je potteba ditéti peclivé naslouchat, a pokud
nekteré ze zvuku dit¢ opakuje mnohem casteji nez jiné, mélo by byt dité podporovano v
tom, aby tento zvuk pouZivalo riznym zpiasobem pro sdéleni svych potieb co
nejcastéji. DéEti s autismem Casto zistavaji delSi dobu v echolalickém stadiu a
k ptechodu do stadia funk¢niho vyuziti fe¢i potifebuji veétsi podporu a pomoc. Pfi
nacviku fe¢i je tedy potieba odliSit bezprostiedni echolalii, kdy dit¢ opakuje slova
okamzité potom, co je slyselo, opozdénou (nefunkcni) echolalii a opozdénou echolalii,
ktera je funkéni. Bezprostiedni echolalii 1ze G¢inné zabranit tak, ze dit€ nau¢ime pouzit
jinou formulaci misto opakovani. Pro piiklad Ize uvést situaci, kdy matka fekne: ,,Ahoj,
Jano®. Dité se chysta tento pozdrav zopakovat. K tomu, abychom jej naucili spravnou
odpovéd, je potfeba rychle dodat ,,mami“ v okamziku, kdy dit¢ vyslovi prvni slovo
,»ahoj*“. Potom u ditéte posilujeme zadouci odpovéd’ s dopomoci ,,ahoj (fekni mami),

mami*, kterou postupné vynechavame (Richman, 2008).

Pti pocateCnim nacviku fec¢i se dale uplatiuji rizna oralni motoricka cviceni, jako
napf. otvirdni Ust, Spuleni rtl, vystrkovani jazyka, pohyby jazykem ze strany na stranu,
usmév, zvykani ¢i foukani. Dalsi fazi je verbalni napodobovéni, které zacina jako
napodobovani jednoduchych jednoslabi¢nych zvukl a pokracuje nacvikem kombinace
zvukli a nakonec nacvikem slov (tamtéz). DalSim stupném pii vyuce expresivniho
jazyka je nacvik projevovani piani (Zadosti) a pojmenovani (oznacovani) piredméti.
Pfi nacvi¢ovani projevovani ptani postupujeme podobné, jako pfi nacviku ukazovani,
ale pozadovany predmét ditéti predame az ve chvili, kdy jej pojmenuje. V dalSich fazich
lze vyuzit nacvik pozdravu, modelovani a rozSifovani, kdy dochazi k nacviku vét
pfidanim nového slova, procvi¢ovani zajmen (napi. dotkni se své ruky, dotkni se mé

ruky, apod.) a procvifovani konverzace u déti, které maji dobré fe¢ové dovednosti.

Pokud dité ani pii dlouhodobé fecové terapii nejevi znamky vokalizace je potieba,

abychom dit¢ naucili vyjadiovat jeho potifeby alternativnim zplisobem. Pro tento ucel je
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mozné vyuzit trojrozmérné komunikacni pomticky (malé¢ modely pfedmétili), fotografie
nebo vyménny obrazkovy komunikacni systém. Pro déti, které jsou schopny se naucit

gesta je mozné vyuzit znakového jazyka.

3.7 Nacvik hernich dovednosti

Je vSeobecné znamo, Ze hra piispiva k rozvijeni osobnosti ditéte, pfinasi radost, uci
dit¢ socialnimu vniméni, citéni a porozuméni. Déti tak mohou prostfednictvim hry
spontanné poznavat svét. ,, Herni aktivity predstavuji pro déti ramec pro objevovani a
porozumeéni emocim u sebe samych i u ostatnich lidi “ (Beyer a Gammeltoft, 2006, s.14).
U déti s autismem vsak vzhledem k porusSe v oblasti socidlni interakce, komunikace a
piestavivosti spontanni tvoriva hra ¢asto chybi. I tyto déti se ale s pomoci nas dospélych
kontextu, ktery predstavuje prirozenou platformu pro herni chovani* (tamtéz, s. 32).
Pro déti s autismem, u nichz hra Casto zlstava na nizké urovni, je dalezité, abychom jim
uroven hry pfizpisobili, vytvofili ur€ity rdmec hry a spouZitim vizualizace,
napodobovani, zrcadleni ¢i sttidani poradi pfipravili podminky pro hru tak, aby byla i

pro tyto déti zajimava.

V ramci vyvoje ditéte prochazi herni dovednosti n€kolika stadii. Richman (2008)
uvadi 6 zékladnich stadii hry. Pfi nacviku hernich dovednosti je potfeba nejprve urcit,
ve kterém stadiu je hra dané¢ho ditéte. V prvnim stadiu se jedna o izolovanou c¢i
manipulaéni hru, pii niz se dit¢ vhodnym zptsobem uci hrat si s jednotlivymi
hrackami. V tomto stadiu si dité hraje samo a dochazi u néj k rozvoji hrubé a jemné
motoriky. Pfi paralelni hie si dit¢ stale hraje samo, ale v tésné blizkosti jiného ditéte.
Kooperativni hra navazuje na hru paralelni tak, Ze se pii ni déti déli o néjaké pomicky
(napt. spolecné pastelky pii vybarvovani, spolecné skladani puzzle ¢i stavebnice).
Béhem stridavé hry je jiz potieba, aby dit¢ vzalo na védomi pfitomnost partnera. Dité
sdili pomucky, ale také musi ¢ekat, az na néj ptijde fada. U skupinovych her musi byt
pocet ucastnikit vétsi nez dva a lze je vyuzit i pro osvojeni stiidavé hry. Poslednim
stadiem je predstirana ¢i symbolicka hra. Dité¢ pifi této hie musi zapojit svou

ptredstavivost k vyuziti funkce pfedméti, emoci €i jinych symbolil (napf. dité predstira,

68



ze kosticka je auto nebo ze je plySové zviratko zivé, krmeni panenky, hra na Skolu
apod.). Piedstirana hra odrazi schopnost ditéte predstavit si, co si jini lidé mysli (Beyer
a Gammeltoft, 2006). Richman (2008) uvadi, Ze i kdyz je pfedstirand hra z hlediska
piredbéhnout vyvojoveé nizsi stadium hry. Kazdé stadium hry ma vSak ve vyvoji sviij

vyznam, a proto by se jej dité¢ mélo naucit, i kdyz ovlada vyvojoveé vyssi typ.

Vzhledem k tomu, Ze u déti s autismem se ¢asto vyskytuje nerovnomérny vyvoj
v ramci jednotlivych dovednosti, je nutné neposuzovat schopnosti ditéte v oblasti
hernich dovednosti podle schopnosti ditéte v jinych oblastech (napi. jazykové
schopnosti mohou byt na nizsi Grovni, nez hra). Naproti tomu hra je u déti s autismem
Casto popisovana jako mechanickd, bez pfirozeného zajmu zkoumat svét, kdy predméty
jsou vyuzivany v nemeénné stereotypni hie. Pfedstirand hra se objevuje jen velmi ziidka
a je zamécfena na dominantni oblast, kterd dit¢ zajima. Divodem je neschopnost
piedstavivosti a nedostatecnd emoc¢ni motivace tuto hru vyuzivat (Beyer a Gammeltoft,

2006).

Podle Richman (2008) je pii vybéru her a nacviku hernich dovednosti dale nutné
zjistit, zda dité¢ ovlada dovednost, kterd je pro dany typ hry nezbytna. Takovou
dovednost vSak neni tfeba dité ucit predem, je mozné se na jeji nadcvik zaméfit prave
béhem hry, a tak ji posilovat. V néasledujicim textu jsou popsany jednotlivé dovednosti,
které dit€¢ potiebuje k vSestrannému rozvoji hernich dovednosti. Nacvik zaméreni
pozornosti je procvi¢ovan vétSinou individualné. K tomuto Gcéelu jsou vhodné napf.
piifazovaci hry, bingo nebo loto. Schopnost zaméteni pozornosti se uplatni nejen pii
samostatné hie, ale zejmén¢ pii skupinovych hrach a socidlni interakci. Manipulace
s predméty je nacvi¢ovana pii C¢innostech, které rozviji jemnou motoriku (navlékani
koralkt, tfidéni podle tvaril) a hrubou motoriku (hra s micem, kutaleni, hazeni, kopani,
rozvoj pohybu na hiisti ¢i prekazkové draze). Schopnost stfidavé hry je mozné
procvicovat napt. pfi stfidavém kutaleni s mi¢em, hazeni micku do kosiku, apod. Tato
dovednost snizuje nevhodné chovani pii spolecnych ¢innostech. Dité se nauci, Ze musi
pockat, az na né&j piijde fada. Napodobovani pomize ditéti ucit se pozorovanim okoli, a
tak se zvysi jeho nezavislost a snaze se zapoji mezi vrstevniky. Tuto schopnost je

mozné nacviCovat pii stavéni z kostek, pifi zpévu nckterych détskych pisnicek
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s ukazovanim ¢i pii praci s plastelinou. Dalsi dillezitou dovednosti je plnéni pokyni,
které je mozné nacvicovat pii hrach typu ,,Honzo, vstave; nebo ,,Cukr, kava,
moznosti je mozné procvicovat pii mnoha riznych ¢innostech, napt. na détském hiisti,
pii vymalovavani obrazku, stolnich hrach, navlékani koralkli, apod. Dalsi dilezitou
schopnosti je sdileni hraéek, jehoz zdkladem je umét si ptjcit hracku mezi sebou a
spolupracovat. Richman (2008) dale povazuje za dileZité péstovat sportovniho ducha
coz lze nacvicit béhem celé fady pohybovych her, schopnost iniciovat hru (béhem her,

které dit€ jiz dobfe ovlada), nacviku socialni komunikace a generalizace.

Po zjisténi stadia hry a dovednosti, které je tieba u konkrétniho ditéte rozvijet, je
mozné provést analyzu Ukolu. Tim bude mozné uréit jednotlivé kroky, které bude
nutné pro zvladnuti celé hry nacvicit. Pfi tom je mozné vyuzit techniku Fetézeni ci
zpétného fetézeni. Béhem nacviku hernich dovednosti se také uplatiiuji pobidky
(fyzické, slovni ¢i gestem) a posilovani (odména za dokonceni ¢i pochvala). Béhem
nacviku her také dbame na vybér a pfipadné i upravu pomiicek a dité¢ postupné
motivujeme K tcasti na hernich aktivitach vrstevniki. Napf. sebestimulacni chovani
— stavéni kominii z kostek - lze pfevést na chovani, které bude atraktivni i pro
vrstevniky, jako napi. stavéni domecku, drahy ¢i koleji pro vlak, apod. (Richman,

2008).
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3.8 Zvladani problémového chovani

Prvnim krokem pfi snaze ovlivnit problémové chovani v rdmci ABA terapie je toto
chovani co nejpiesnéji identifikovat a nasledné definovat. ABA terapie vychazi z ABC
modelu chovani, a proto se pti¢ina problémového chovani hledd bud’ v situaci, ktera se
udala pted jeho vznikem, tedy v ramci tzv. predehry (Antecedent) nebo v situaci, kterd
nastala bezprostfedné po tomto chovani, tedy v jeho nésledcich (Consequence). V ramci
zjistovani pfic¢iny (funkce) problémového chovani se provadi tzv. funk¢ni analyza, a to
pomoci zdznamového archu, do kter¢ho se shromazduji udaje o case, kdy se
problémové chovani vyskytlo, co tomuto chovani pfedchazelo, jak se chovani
projevovalo a co po ném néasledovalo (Richman, 2006). Na zaklad¢ téchto udaja je
potom vypracovan tzv. Behavior Intervention Plan, podle kterého Ize béhem terapie

problémové chovani ovlivitovat (CARD, 2014).

Vramci ABA terapie se uplatiiuji proaktivni strategie, které se zaméfuji na
preventivni opatieni, se snahou ptedejit problémovému chovani ve chvili, kdy se
k nému schyluje. Tyto strategie zahrnuji jednak techniky pro ovlivnéni ¢i odstranéni
toho, co problémovému chovani predchazi (tzv. Antecedent Based Interventions) a
dale pak diferencialni posilovani jiného chovani (DRO). Ovlivnéni piedehry
problémového chovani miize znamenat Upravu prostredi, pokud vysledujeme, ze se
vném vyskytuje pro dit€¢ nepiijemny podnét, ktery problémové chovani spousti.
Problémové chovani se miize zmirnit také nacvikem adaptace na zmény nebo nécvikem
komunika¢nich dovednosti, pokud dit¢ nedokaze své potieby vyjadiit funkénim
zpisobem. Prostfednictvim techniky DRO pak posilujeme takové chovani, pfi kterém
dité takzvané ,,nezlobi“. Znamena to, Ze nevénujeme pozornost problémovému chovani
a posilujeme chovani vhodné, napt. dit¢ chvalime za vhodné chovani a nezminujeme

chovani problémové (Richman, 2006).

Naproti tomu reaktivni strategie se zaméfuji na zménu nasledkii chovani (tzv.
Consequence manipulation). Je tfeba zduraznit, Ze neni dovoleno pouZzivat postupy,
které jsou pro dit¢ nepiijemné. Obvykle je pouzivana extinkce neboli vyhasinani, coz
znamena, ze problémovému chovani zamérné nevénujeme pozornost, a tim toto chovani

neni nijak posilovano. Dal§i metodou je preruSeni chovani. Pouziva se nejcastéji pii
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vyskytu stereotypti, které maji autostimulacni funkci. Pro pferuseni chovani pouzivame
lehky neagresivni dotek, jako napi. polozeni ruky na mavajici ruce ditéte, polozeni
nasich rukou kolem ramen ditéte, pokud se kyva, apod. Pfi vyskytu verbalnich
nahradit. Dale miZeme vyuzit presmérovani pozornosti, kdy dit¢ zaméstname nejlépe
jinou ¢innosti, ktera problémové chovani vylucuje. Kdyz napt. dit¢ mava rukama,
mizeme jej zaméstnat vybarvovanim omalovanek. Pokud dit€ opakuje verbalni
stereotypy, pozadame jej, aby zazpivalo pisni¢ku, apod. Posledni metodou je smyslova
extinkce, ktera snizi nebo vylou¢i smyslovou stimulaci, jez ditéti poskytuje problémové
chovani. Pouziva se také pokud je nutné dité ochranit pred sebezraiiovanim (Richman,

20006).
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PRAKTICKA CAST

4 UVOD DO PROBLEMATIKY

Zakladnimi slozkami soucasné terapie déti s poruchami autistického spektra by méla
byt nasledujici kritéria: co mozna nejcasnéjsi zacatek terapie, zapojeni rodicu jako ,,ko-
terapeuti™ a strukturovany program vedeny odborniky, ktery by podporoval rozvoj
ditéte (srov. Hippler a Sousek, 2008). Aplikovand behaviordlni analyza (ABA) tato
kritéria splituje, a zaroven byla stanovena jako v soucasnosti nejlépe védecky
podlozenou (respektive nejucinnéjsi) metodou terapie autismu (Bolte a Poustka, 2002;
Mayers a kol., 2007). Metoda se zakladd na behavioristicky podlozeném piistupu
analyzy chovani a je nasmérovana na proces zmény chovani ve smyslu vyvinu
adaptivniho, prosocialniho chovani a na zamezeni nezadouciho chovani, které Skodi
samotnému ditéti (sebeposkozovani) ¢i lidem v okoli ditéte. Zaklady metody aplikované
behavioralni analyzy byly polozeny B.F. Skinnerem, pficemZ metoda byla v 60. letech
20. stoleti rozpracovana americkym psychologem Ivarem Lovaasem, ktery metodu
aplikoval u déti s autismem a snazil se védecky podlozit jeji Gcinnost. Lovaas béhem
svych pokusti dokazal, ze diky intenzivni behavioralni terapii se dosud nemluvici déti

s autismem dokézaly naucit fe¢ a vykazovaly velké pokroky i v kognitivni oblasti.

V 80. letech 20. stoleti metodu ABA doplnil kolektiv odborniki (Mark Sundberg,
James Parington, Jack Michael) o koncept na vyucovani feCovych schopnosti, ktery byl
vyvinut na zaklad¢ teorie feCového chovani B.F. Skinnera a dal vzniknout tzv. ABA/VB
(ABA s Verbal Behavior). Doposud znamou ,,Lovaasovu terapii“ tak nahradila moderni
metoda ABA, kterd je zalozena na vypracovani individudlniho, na dit¢ zaméfeného
programu, jez podporuje vSechny vyvojové oblasti ditéte a posiluje jeho motivaci.
Zakladnim principem je rozd€leni ucebnich obsahti na malé casti, které jsou
zpracovavany postupné. Cilem je podpora pozornosti, imita¢niho chovani, fe¢i a
komunikace, schopnosti sebeobsluhy a adaptivnich modelti chovani, jako napft. socialni
chovani. Cetné studie z let 1985 az 2006 dokazuji, Ze prostiednictvim ABA/VB miize
az polovina déti s autismem, které podstoupi terapii, dosahnout normadlni funkéni
urovné ve vztahu k inteligenci, socidlnimu chovani a emocionalité (Cohen et al., 2006;

Howard et al., 2005; Sallows & Graupner, 2005).
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V soucasné dobé¢ je ve svét¢ ABA terapie rozSifend, a to nejenom ve Spojenych
statech americkych, kde vznikla, ale také ve vétSiné zemi Evropy. Evropska asociace
pro behavioralni analyzu (European Association for Behaviour Analysis) uvadi na
svych internetovych strdnkdch moZnost ziskani certifikace pro stupenn hlavniho
terapeuta (BCBA, Board Certified Behavior Analyst) a asistenta terapeuta (BCaBA,
Board Certified Assistant Behavior Analyst) formou jednoletého postgraduédlniho
studia, znichz nékteré ztéchto kurzii jsou uzndvané americkou komisi Behavior
Analyst Certification Board, Inc. Také v sousednich zemich, jako napt. na Slovensku,
dochazi k aktivni snaze rozsifit povédomi o metodé ABA mezi odborniky zabyvajicimi
se autismem, a to zejména prostfednictvim workshopt vedenych certifikovanou ABA
terapeutkou Mgr. Zuzanou Mastenovou. Pod zastitou Akademického centra vyskumu
autizmu (ACVA) FYU LF UK v Bratislavé, které navazalo spolupraci s prof. F. C.
Mace z USA, by se také mély uskutecnit kurzy pro odborniky vedouci k certifikaci
BCBA. Za podpory grantu APVV-0254-11 uskutecnila ACVA v roce 2013 prvni Cast
projektu, ktery se tykal aplikace ABA terapie u déti s autismem a vyskytem agresivniho

¢i sebeposkozujiciho chovani.

Situace v Ceské republice v tomto ohledu za okolnimi staty zaostava. To znamena
zejména nedostatek prelozené odborné literatury, neexistujici moznost vzdélani
v oblasti ABA terapie a nedostatecn¢ feSend rana a predskolni péce o déti s autismem.
Kromé utlé publikace Vychova déti s autismem — aplikovana behavioralni analyza, od
autorky Shiry Richman, jez vroce 2006 v ydalo nakladatelstvi Portal za podpory
obcCanského sdruzeni AUTISTIK, se jind odborna literatura v eském jazyce, zabyvajici
se problematikou ABA terapie u déti s autismem, nevyskytuje. Proto jsem byla nucena
pfi zpracovavani této prace Cerpat informace piedev§im ze zahraniCnich zdroji a
zucastnit se Skoleni pro registrované behavioralni techniky (tzv. Registered Behavior
Technician). Toto Skoleni ve formé 40 hodinového e-lerningového kurzu obsahuje
kromé teoretické Casti, také praktické ukdzky vyuziti terapie pomoci video nahravek.
Trénink je zprosttedkovan americkym Institutem pro behavioralni trénink (Institute for

behavioral training) prostfednictvim webovych stranek institutu.

Prvnimi vlastovkami ve vzd€lavani v oblasti ABA terapie jsou workshopy, které

nyni probihaji v Ceské republice pod vedenim slovenské terapeutky Mgr. Zuzany
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Mastenové. Tyto aktivity vSak vznikaji z podnétu rodicti déti s autismem a nejsou tak
systémovym feSenim nedostatku vyskolenych odbornikl se specializaci na ABA terapii.
Néktera zatizeni specializujici se na péci o deti s autismem sice nabizi terapie zalozené
na piistupech ABA, jedna se vSak spiSe o vyuziti n¢kterych technik, pficemz metoda

neni aplikovana v celé své Sifi.

Systém rané a pfedskolni péée déti s autismem je v Ceské republice nedostatedny a
nesystémovy. V soucasné dob¢ sice existuji stfediska poskytujici kvalitni diagnostiku,
avSak Cekaci doba v fadu mésict je bohuzel bézné (napt. ¢ekaci doba v Apla Praha se
nyni pohybuje okolo 10 mésict). Screening poruch autistického spektra se v Ceské
republice provadi ve 12 a 36 mésicich veku ditéte. Pro srovnani Ize uvést doporuceni
Americké pediatrické spolecnosti, kterd v roce 2007 zavedla screening déti v 18 a 24
mésicich. Timto zpiisobem je mozné zajistit pfistup ditéte s podezienim na poruchu
autistického spektra k potiebné terapii co nejdiive — je doporuceno necekat na vysloveni
kone¢né diagndzy, ale zahajit behaviordlni intervence i pii pouhém podezieni na
diagnézu autismu. Mezi dal$i problémy péce o déti s autismem v piedskolnim véku
patii naprosty nedostatek poradcii rané péce, nedostatek predskolnich zafizeni, kterd se
specializuji na péci o déti s autismem, problematické zajiSténi asistenta pedagoga a
velmi obtizna integrace déti s autismem do béZnych matetskych Skol. Individualni a
intenzivni péce pro déti s autismem ve specializovanych centrech je z diivodu vysoké
ceny terapie pro rodiny s témito détmi nedostupna. Jedna hodina takové terapie se totiz
pohybuje v cenach mezi 400 — 1800 K¢&. Je nutné systémove zajistit détem s autismem
piistup k potifebné terapii, kterd by byla hrazena zdravotnimi pojistovnami, jako je tomu
v ptipadé¢ ostatnich psychiatrickych poruch. Obdobi ¢asného a ptedskolniho véku ditéte
s autismem, kdy je dit¢ k nacviku urcitych dovednosti nejvnimavéjsi, by mélo byt za
pomoci intenzivni behavioralni terapie vyuzito k c o nejvétSimu rozvinuti potencialu

ditéte a moznosti ptedejit rozvinuti problémového chovani v jeho budoucim zivote.

Uvedené problémy mne vedly k pfesvédceni, Zze je nutné se problematikou ABA
terapie a jejiho vyuziti u piedsSkolnich déti s autismem zabyvat. Pokud existuje pro tyto
déti Sance, jak ovlivnit a nasmérovat jejich vyvoj spravnym smeérem, je tfeba tuto
moznost vyuzit a pokusit se tak zamezit dalSim problémiim, které se ve vEtsi mite

mohou vyskytnout s pfibyvajicim vékem ditéte.
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5 VYZKUMNE CILE A STANOVENI HYPOTEZY

Cile vyzkumu ptedstavuji pomyslny kompas, podle n¢jz bychom se méli v pribéhu
celého vyzkumného procesu orientovat a neustile sledovat, zda se blizime jeho
napliiovani &i nikoli (Sed’ova, Svaiiéek, a kol., 2014). Hlavnim cilem této diplomové
prace bylo zjistit a popsat vliv individudlni aplikované behaviordlni analyzy na
konkrétni déti s poruchami autistického spektra v predskolnim veéku. Zvolenym
symbolickym cilem poukézat prostfednictvim této prace na uzitecnost ABA terapie a
zlepSit tak informovanost v oblasti jejiho vyuziti pii praci s predskolnimi détmi
s autismem. Aplikacnim cilem bylo na zaklad¢ zjiSténych poznatkii argumentovat pro
zavedeni a rozgifeni této terapie do systému péée o predskolni déti s autismem v Ceské
republice. Poznavacim cilem diplomové prace bylo zjistit a popsat, jakym zplisobem
individudlni aplikovana behavioralni analyza ovliviiuje rozvoj ptredskolnich déti

s autismem v oblasti komunikace a redukce stereotypniho a problémového chovani.

Jiz v dob¢ vydani prvni ucelené publikace Poruchy autistického spektra poukazovala
Thorova (2006, s. 358 — 361) na problematiku nedostatecné feSené rané a piedskolni
pé&e o déti s autismem v Ceské republice. Nyni miizeme konstatovat, Ze situace v Ceské
republice se od této doby pfili§ nezlepsila, a to navzdory pokrokim, které byly v oblasti
vyzkumu terapie autismu dosazeny. Thorova (2006) uvadi Ze ,,behavioralni techniky lIze
efektivne vyuzivat ke zlepsovani deficitit a zmirniovani problémového chovani, které
s sebou poruchy autistického spekera prindseji‘. Richman (2006) vysvétluje, Ze cilem
ABA je nejen redukovat nezddouci projevy chovani, ale také postupné naucit autistické

déti uziteCnym dovednostem v komunikaci 1 socidlnich vztazich.
Na zaklad¢ analyzy teoretickych poznatkii byla stanovena nasledujici hypotéza:

Pii  vyuziti aplikované behavioralni analyzy v terapii predSkolnich déti
s poruchami autistického spektra Ize pozorovat zlepSeni v oblasti komunikace,

problémového chovani a zmirnéni stereotypi.
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6 METODOLOGIE VYZKUMU

Pro ovéfeni vySe uvedené hypotézy byly zvoleny metody kvalitativniho vyzkumu.
Cilem tohoto vyzkumu nebylo ziskdni maximalniho mnozstvi dat, ale spiSe
prozkoumani uréitého piipadu do vétsi hloubky. Jak uvadi Svaticek, Sedova a kol.
(2014, s. 24) ,,jde o to, do hloubky a kontextudalné zakotvené prozkoumat urcity Siroce

I3

definovany jev a prinést o ném maximalni mnozstvi informaci®. Jako vyzkumna
strategie byla zvolena prFipadova studie, jejiz smyslem je ,,podrobné zkoumani a
porozuméni jednomu nebo nékolika malu pripadii* (Svaiiek, Sedova a kol., 2014, s.
97). Zékladem piipadové studie tak musi byt sbér dat, které se vztahuji k objektu
vyzkumu, tzv. piipadu. Pfipad jako pfedmét vyzkumu je integrovany systém, ktery ma
¢asove 1 prostorové hranice. Zkoumani socidlniho jevu se déje vzdy v redlném kontextu,

za co mozna nejprirozenéjSich podminek vyskytu jevu. Pro zisk relevantnich udaji jsou

vyuzivany veskeré dostupné zdroje i metody sbéru dat (tamtéz, s. 98).

Metody sbéru dat v kvalitativnim vyzkumu jsou ,,specifické postupy poznavani
urcitych jevii, které badatel uziva s cilem rozkryt a reprezentovat to, jak lidé interpretuji
a vytvareji socialni realitu® (tamtéz, s. 142). Metody jsou zaméfeny na objeveni a
popsani urcitého jevu, pfi¢emz nelze opomenout specificky vztah mezi vyzkumnikem a
ucastnikem zkoumani. Jako hlavni metoda pro sbér dat byla v této praci pouzita
analyza dostupnych dokumentl pro vypracovani kazuistiky. Jako dopliujici byly

pouzity metody pozorovani a rozhovoru s rodi¢i a pedagogickymi pracovniky.

Analyza dokumenti byla zvolena v pfipadé¢ prochazeni dokumentace ditéte za
ucelem sestaveni kazuistiky a zameétfovala se zejména na zjisténi planu terapie
konkrétniho ditéte s autismem. Vzhledem k tomu, Ze v Ceské republice se dosud ABA
terapie u predskolnich déti s autismem neprovadi, bylo pomérn¢ obtizné podklady pro
vytvofeni kazuistiky ziskat. K dispozici jsem méla pfedev§im zaznamy, které mi
poskytli rodi¢e konkrétnich déti sautismem. Pozorovani je definovano jako
,.dlouhodobé, systematické a reflexivni sledovani probihajicich aktivit primo ve
zkoumaném terénus cilem objevit a reprezentovat socialni Zivot a proces* (Svaiigek,
Sed’ova a kol., 2014, s. 143). Za&astnény pozorovatel je nejen ucastnikem interakei, i

kdyz se od ostatnich lidi odliSuje mirou Ucasti na aktivitaich, ale je zaroven
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pozorovatelem, ktery se od ostatnich aktéri odliSuje svym zamérem. Techniku
zucastnéného pozorovani jsem vyuzila pfi pozorovani ditéte v domacim prostiedi a pfi
ucasti na skupinové intenzivni terapii v centru Romany Straussové, kterd vyuZziva
principy ABA terapie v ramci vlastni metodiky O.T.A. (Open Therapy of Autism), coz
je metodika komplexni terapie zalozend na piistupech ABA, doplnénd o socializacni
techniky. Nezucastnéné pozorovani video nahravek jsem uskutecnila béhem e-
learningového kurzu pro registrované behavioralni techniky. Rozhovor ¢i hloubkovy
rozhovor v kvalitativnim vyzkumu je metodou sbéru dat, jejiz ,,prostrednictvim jsou
zkoumdani clenové urcitého prostiedi, urcité specifické socialni skupiny s cilem ziskat
stejné pochopeni jedndni uddlosti, jakym disponuji ¢lenové dané skupiny** (Svaiicek,
Sedova a kol., 2014, s. 159). Pomoci otevienych otizek pak miizeme porozumét
pohledu jinych lidi, aniz by byl jejich pohled omezovan vybérem polozek v dotazniku.
Béhem vyzkumu jsem provadéla polostrukturované a nestrukturované rozhovory
srodi¢i déti, které se ucastnily skupinové terapie v centru Romany Straussové,
s pedagogy a asistenty pedagogli z tohoto centra, a také s rodici ditéte, u n¢jz se podatilo

shromazdit podklady pro zpracovani kazuistiky.

Podle Miovského (2006) neni metoda vybéru vyzkumného vzorku pii aplikaci
kvalitativniho pfistupu pevné dana predem a méni se v pribé¢hu vyzkumu. Stejné tomu
bylo i utohoto vyzkumu. Snahou bylo popsat a prozkoumat typické piipady déti
s autismem piedskolniho véku, se kterymi se pracovalo metodou ABA terapie. Protoze
v Ceské republice se oficialné ABA terapie ve své ucelené podobé neprovadi, bylo
zpo&atku velice slozité ziskat kontakt na alespoi jednu rodinu z tizemi Ceské republiky,
ktera by byla ochotna se o svou zkuSenost pod¢lit. V pribéhu vyzkumu byly osloveny
feditelky dvou zafizeni, kterd nabizeji rodindm s détmi s autismem terapii, kterd vyuziva
principii ABA. Opakované jsem kontaktovala Mgr. Lucii Vaculikovou, feditelku
AUTcentra, se kterou se mi vSak spolecnou informacni schiizku ¢i navstévu centra,
nepodafilo zrealizovat. Déale jsem kontaktovala Mgr. Romanu Straussovou, feditelku
Centra terapie autismu - C)T)A), kterd mi umoznila zic¢astnit se né¢kolikrat intenzivni
dopoledni skupinové terapie pro piedskolni déti, jez vyuziva metodu O.T.A. spojujici
principy ABA doplnéné o socializa¢ni techniky. Ob€ centra se nachazi v Praze.
Nakonec byla vyuzita metoda snéhové koule, pii které zadame jiz oslovené

respondenty o kontakty na dalsi lidi, které znaji a mohli by odpovidat nasim kritériim.

78



Tito lidé nas potom odkazuji na dalsi respondenty (Miovsky, 2006). Prostfednictvim e-
mailu byla nejprve oslovena maminka ditéte s autismem z televizniho potadu, ktery se
zabyval problematikou autismu a ABA terapie. Tato maminka pozd¢ji poskytla kontakt
na dal$i osoby, které znaly rodiny s détmi s autismem, a které zaroven aplikuji metodu

ABA terapie.
Vyzkum byl realizovan v téchto etapach:

e Ujasnovani obsahu prace a jeji strukturalizace: zaii 2013 — fijen 2013
e Sbér a prostudovani odborné literatury: listopad 2013 - erven 2014
e Zpracovani teoretické Casti prace: Cervene — zati 2014

e Piiprava vyzkumu: fijen — listopad 2014

e Vlastni vyzkum: prosinec — unor 2015

e Vyhodnocovani vyzkumu: inor — biezen 2015

e Dokoncovani diplomové prace: biezen — srpen 2015
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7 VYSLEDKY

Data shromazdéna v prabéhu vyzkumu byla zpracovana do podoby ptipadovych
studii a zdznamu ze zucastnéného pozorovani. Piipadové studie jsou obsahové
zaméfeny zejména na hlavni cil vyzkumu. V jejich textu bylo z dGvodu ochrany
osobnich udaji a zachovani anonymity zménéno jméno déti, jichz se kazuistiky tykaji.

Rodice téchto déti s uvedenim informaci souhlasili.

Zucastnéné pozorovani se uskutecnilo pro celkové dokresleni a hlubsi pochopeni
problematiky v Centru terapie autismu po domluvé s feditelkou centra. Na misté byl
podepsan souhlas se zachovanim mlcenlivosti a s uvedenim nazvu terapie v piipade
zvetejnéni vysledkl pozorovani. Prubéh pozorovani byl na misté zaznamenan ve formeé

poznamek.

7.1 Pripadova studie ¢. 1
Filip, 7 let
Diagnéza:

Nizkofunkéni détsky autismus se stiedné tézkou symptomatikou.

Rodinna anamnéza:

Filip Zije spole¢né s rodici a star$i sestrou v byté ve velkém mésté. Jeho dalsi dvé
sestry se jiz z domova odstéhovaly, ale se zbytkem rodiny udrzuji kontakt. Matka i otec
pracuji. Oba rodice, zejména matka, vénuje péci o chlapce hodné Casu. Rodice se
aktivné zajimaji o problematiku autismu a dostupné metody terapie a snazi se pro syna
nalézt nejvhodnéjsi formu péce. Po zkuSenostech ze specialni matetské Skoly se rodice
snazi syna integrovat v soukromé zékladni Skole, kam byl Filip pfijat s asistentem
pedagoga do piipravného ro¢niku. V rodiné matky ani otce se nikdy autismus ani jina

psychiatricka porucha nevyskytovala. VSechny tfi sestry Filipa jsou zdravy.
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Osobni anamnéza:

1. rok zZivota

Filip se narodil vroce 2008 j ako zdravé dit¢ ze cCtvrté gravidity. Téhotenstvi
prob&hlo normalné, pfirozeny a nekomplikovany porod probéhl v terminu. V prvnim
roce zivota Filipa nebyla zaznamenana zddna odchylka od normdlniho vyvoje ditéte.
Psychomotoricky vyvoj byl normélni a také na preventivni kontrole v prvnim roce

zivota nebyly shledany Z&dné odchylky od normy.

2. rok zivota

Filip zacal chodit v 15 mésicich. Béhem druhého roku Zzivota se projevoval
normalné také v oblasti socidlniho chovéni, pii hie a pouzivani hracek, projevoval
separacni uzkost. V 18 meésicich byl oc¢kovan vakcinou Priorix. Do 24 hodin byla
zaznamenana nezadouci reakce — tzv. neobvykly pla¢. Rodi¢e zaznamenali lekhou
zménu v chovani Filipa, které vSak do tydne vymizelo. Porozuméni feci bylo rodici
hodnoceno jako dobré. Ke konci druhého roku zivota Filipa zaznamenali rodice stagnaci

ve vyvoji feci a plizivou zménu chovani.

3. rok Zivota

Pocatkem tietiho roku Zivota byl zaznamenan postupny regres ve vyvoji. Filipek
prestaval mit z4jem o ostatni déti, nevyhledaval socidlni hry, prestal jist potraviny, které
jedl dosud a zacal mit naprosty nezajem o jidlo. Nedafil se nacvik sebeobsluhy v oblasti
hygieny. Filip piestal ukazovat a zacal si hrat sdm. Ve 2,5 letech zacal mit obrovsky
strach vystoupit z kocarku do otevieného prostoru. Rodi¢e popisuji mizejici ocni
kontakt, dalsi stagnaci ve vyvoji fe¢i a vymizeni slabikovani. Také se objevuji problémy
se spankem. V noci byl Filip az 4 hodiny vzhtiru, kdy se objevovaly zachvaty smichu a
place. V tuto dobu rodice sami zacali hledat informace na internetu a pojali podezieni,
ze by mohlo jit o autismus. Ve tiech letech jim tento nazor potvrdil pediatr, ktery béhem
preventivni kontroly vyslovil podezieni na poruchy autistického spektra. Rodice proto
kontaktovali APLU, kde probéhl screening ve 3 letech, ktery byl oznacen jako

pozitivni.
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4. rok zivota

Ctvrty rok Zivota Filipka byl ve znameni ¢ekani na diagnézu. Rodina byla zahrnuta
do programu rané pé¢e APLA. Vzhledem k tomu, ze poradct rané péce je nedostatek,
nejednalo se podle slov rodi¢ti o individualni pomoc, ale pouze o seminare pro rodice.
Filipkovo chovani se ¢im dal vice propadalo, i kdyz byl chodici, bal se vystoupit
z koc¢arku a doma travil vétSinu ¢asu houpanim v houpaci siti. V oblasti sebeobsluhy se
vSak rodicim podafilo naudit Filipka pfestat pouzivat pleny. Rodice celili také
problémim s umisténim ditéte v matefské Skole. V bézném zafizeni byl Filipek
neumistitelny a v zadné ze specialnich MS nebyla kapacita. Nakonec prostiednictvim
APLA rodi¢e dostali piislib umisténi v autistické tiéidé MS se specialnimi tiidami,
ale rodina musela fiktivné zménit bydlisté, aby zde mohl byt Filip umistén. Dva mésice

pted Ctvrtymi narozeninami tak Filip nastupoval do matetské skoly.

5. rok Zivota

Na pocatku patého roku zivota byla Filipovi stanovena diagnoza v APLA, ktera
znéla détsky autismus nizkofunkéni s téZkou symptomatikou. Filip byl po pfijeti do
MS zatazen do autistické tiidy matefské $koly. Spoleéné s nim bylo ve tiidé dal3ich 8
déti s autismem (celkem tedy 9 déti), 2 ucitelky a 1 asistent pedagoga. Adaptaci na
prostfedi v MS snagel Filipek velmi t&zko. Ugitelky si stéZzovaly na naustaly plag a
zadaly pro Filipka zpét pleny. Byl konstatovan neptiznivy pomér déti a pedagogl ve
tfidé a doporuCen osobni asistent, ktery byl po konzultaci s feditelkou mateiské Skoly
povolen. Rodicim se vSak nedafilo asistenta pro Filipa nalézt dal§i 3 mésice. Diky
pomoci APLA a obCanskému sdruzeni Hornomlynsk4 se nakonec asistenta pro Filipa
podafilo zajistit. I pfes to viak Filipek prostiedi v této MS t&zko snasel a adaptace se
nedafila. Rodice navic zjistili, ze v dobé odpocinku je Filip umistovan do mistnosti bez
oken (kumbalu), aby pla¢em nerusil ostatni déti. Po ¢tyfech mésicich utrap dochazky do
MS se rodige rozhodli, Ze Filip jiz nebude tuto MS dale navitdvovat a zadali hledat
matef'skou Skolu vhodnou k integraci. Rodice zazili nékolik odmitnuti ze strany teditelti
bé&znych MS, ale nakonec se jim podafilo najit MS, kde byl Filipek se svym asistentem
piijat. Filipovi se v této nové Skolce libilo a na nové prostiedi si celkem rychle zvykl.

Rodice podali zadost o piispévek na péci, ptiCemz byl piiznan ptispévek pro II. stupen.
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Po odvolani rodict byl pfiznan ptispévek pro III. stupeni. Také Specialné pedagogické

centrum doporucilo asistenta pedagoga na plny tvazek.

Vzhledem k tomu, Ze vyvoj feci u Filipa stale stagnoval, zacali se rodice v této dobé
zajimat o ABA terapii. Po dobré zkuSenosti s ti¢asti na taborech pro déti s autismem,
které poradala R. Straussova pod zastitou centra C)T)A), zacal Filipek dochdzet na
intenzivni dopoledni terapii, které centrum pro pfedSkolni déti s autismem zajiStuje.
Jednalo se o placenou skupinovou terapii pro asi 4-5 déti s autismem v piedskolnim
veéku, v délce trvani 4 hodiny. Terapie byla vedena hlavnim pedagogem, pfi¢emz kazdé
z déti mélo k dispozici svého asistenta. Jedna se o terapii O.T.A., ktera spojuje metody
ABA terapie a socializacni techniky. Pfi terapii se Casto vyuziva odmén pro zlepSeni
motivace déti a ndcviku jednotlivych cinnosti. Filipovi vSak ucast na této terapii
nevyhovovala a zaCala se u n¢j projevovat agresivita (Skrabani, Stipani a kousani). Jednu
chvili to také vypadalo, Ze Filip bude muset znovu zadit pouZivat pleny. Udast na

terapiich proto byla ukoncena.

6. rok Zivota

Filip zGstava stale neverbalni, a proto rodic¢e hledaji dalsi pomoc v AUTcentru, které
nabizi intenzivni terapii pro déti s autismem s vyuzitim principi ABA. I kdyz kazdy
maly pokrok vyzadoval enormni préci, rodi¢e uvadéji zlepseni Filipa ve v§ech smérech.
Podle slov rodict vSak nebyl plan terapie komplexni a rodice po urcit¢ dob¢ nevédéli,
jakym zplsobem s ndcvikem jednotlivych casti pokraCovat. Z tohoto divodu, a také
z ditvodu vysoké finan¢ni naro¢nosti (400 — 1800 K¢/1 hod.) nakonec terapii v tomto

centru ukonéili.

Rodi¢tim se dale podafilo kontaktovat certifikovanou ABA terapeutku, ktera ptisobi
na Slovensku. Na zdklad¢ vySetieni byl pro Filipka sestaven individudlni plan, ktery je
popsan v nasledujicim textu. Podle tohoto planu pracovali s Filipem rodi¢e kazdy den,
po navratu ze zameéstnani, a také asistentka, kterd s Filipem travila ¢as doma,
v odpolednich hodinach. Rodi¢e uvadéji celkové zlepSeni v oblasti komunikace a jsou

vysledky nadseni.
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Soucasny stav:

V soucasnosné dobé rodice premysli, jak dal. S ohledem na piedchozi negativni
zkusenost s pobytem Filipa v autistické tfidé MS, usiluji rodi¢e o jeho integraci v b&zné
zakladni Skole s pomoci asistenta. Uvédomuji si vSak problémy, které se u Filipka
objevuji zejména v oblasti sebeobsluhy a komunikace. Rodi¢tim se pro chlapce podatilo
nalézt vhodnou soukromou zékladni Skolu, kde by mohl byt Filip od na sledujiciho
Skolniho roku integrovan. Pfed nastupem do této Skoly vSak jako zasadni vidi zlepSeni
Filipa v oblasti komunikace a sebeobsluhy — Filip stale celi problémtm s jidlem, vétSinu
jidla odmita a musi byt krmen, dal§im problémem je fe€ a komunikace, jejiz vyvoj stale

stagnuje 1 pies logopedickou péci.

Rodi¢e jsou rozhodnuti udélat maximum pro piipravu Filipa na integraci v této
zékladni Skole, a zejména pak pro jeho zlepSeni v oblasti komunikace a rozvoje feci. Na
zéklad¢ dobrych zkuSenosti a zlepSeni Filipa pii nacviku komunikace podle planu, ktery
sestavila terapeutka ze Slovenska, se rodi¢e rozhodli kontaktovat ABA terapeuta
ve Velké Britanii a planuji se synem pracovat podle terapeutického pldnu nejméné 20

hodin tydn¢, samoziejmé za pomoci asistenttl.

V dobé& dokonceni této prace bohuzel jesté nebyl pro Filipa plan terapie sestaven, ale
méla jsem moznost zlcastnit se prvni navstévy tohoto terapeuta v doméacim prostiedi
rodiny, kdy probihalo pozorovani Filipa pii béznych ¢innostech, a také diskuze s rodici
a s asistentkou Filipa. Terapeut dale navstivil matetskou Skolu, aby mohla byt terapie

nastavena a provadéna i béhem pobytu Filipa v matetské skole v dopolednich hodinach.

Vlastni pozorovani:

Filip je chlapec drobné, stihlé, sttedné vysoké postavy. Pti kontaktu s cizimi lidmi je
zpocatku vahavy a plisobi nejisté. Ciziho ¢loveka nejprve zpovzdali pozoruje, ale pak se
radéji odebere do zadniho pokoje, kde je u stropu zavéSena houpaci sit’, kde se sam rad
houpe. V pravidelnych intervalech se potom vraci do mistnosti, kde je navstéva s rodici
a situaci monitoruje. Po pfivyknuti na cizi osobu je chlapec mily, rad se mazli a

vyhledava pohlazeni, masirovani na zddech nebo Simrani. V posledni dob¢é se zlepsil
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socialni kontakt 1 v matefské Skole mezi ostatnimi détmi. Vydrzi se chvili drzet jinych
déti za ruku s ostatnimi détmi v krouzku, nékterym détem dava pusu na tvar nebo se na
né¢ sméje, pii hie vSak spolecnost ostatnich déti nevyhledava. Chlapec obecné dobie
reaguje na zeny, neboji se ani cizich Zen, ziejmé vzhledem k tomu, ze vyrastal prevazné
v jejich spolecnosti (3 starSi sestry, asistentka v matetské Skole a doma). Podle slov
maminky ma Filip z muzi vétsi respekt (podobné jako z otce), z pocatku je pred nimi
nejisty, ale kdyz si zvykne (napt. v mateiské skole, kde byl ucitel-muz), ptijima je jako

velmi zajimavé bytosti.

vvvvvv

uchyluje vzdy, kdyz je nejisty nebo unaveny. Filip se také rad divd na pohadky v
televizi nebo posloucha détské pisnicky. Celkové dobte reaguje na uklidiujici hudbu,
naopak na hlasité¢ zvuky reaguje uzkostné. Filipovou velkou zalibou jsou také tuby
s krémy nebo zubnimi pastami. Rodi¢e proto musi vSechny tuby ptfed chlapcem dobie
schovavat. Na nelibost reaguje Filip kfikem, hdzenim pfedméti kolem sebe,
stereotypnimi pohyby a vyjimecné¢ i agresivitou (Skrabani, Stipani, ve vyjimecnych
piipadech kousani). V chlapcové chovani jsou patrny stereotypni a repetitivni vzorce
chovani jako tleskani, tfepetani rukama nebo manipulace s piredméty (toc¢eni kolecky u

auti¢ek, mavani s vécmi v urovni oc¢i, apod.).

V oblasti neverbalni komunikace Filip nevyhledava o¢ni kontakt, pouze obcas
kratce pozoruje mimiku v obli¢eji druhé osoby. Chlapcova mimika obliceje je
nevyrazna, nékdy se zasméje a gesta uzivad omezené. Na zdkladé¢ tréninku podle planu
ABA terapie nyni nové zacal pouzivat gesta v situacich, kdy vidi pfedmét jeho zajmu.
Napft. kdyz chce lupinek a matka drzi v ruce sacek s lupinky a fekne Filipovi ,,fekni,
chci lupinek* a napovi posunkem ruky, Filip je schopen toto gesto zopakovat.
Nekolikrat se jiz podafilo, Ze gesto ukazal i bez napovedy, kdyz vidé€l sacek s lupinky.
Dale pouziva gesto pro ,,hotovo* nebo ,,dost”. Toto gesto se naucil v ramci nacvikil na

skupinové terapii v centru C)T)A).

Filip castecné reaguje na své jméno, jako napiiklad v situaci, kdyz se houpe

v houpaci siti a rodice jej zavolaji k vecefi. Nékdy je vSak potieba zavolat nékolikrat.
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Pti osloveni cizi osobou chlapec na jméno nereaguje. Pokud vSak ¢lovek ziska Filipovu
pozornost, a rodice jej pobidnou, dokaze i1 zamavat na pozdrav. Filip rozumi
jednoduchym pokyniim jako ,,chce§ pit“, ,jdeme ven®, ,,oblékni se“, ,kSiltovku na
hlavu®, ,,dej mi*“. Chlapec se verbaln¢ pfiiliS neprojevuje. Nelibost i radost vyjadiuje
kiikem, ve kterém lze obcCas rozpoznat nckteré slabiky, nékdy je mozné zaslechnout
slivko ,,ne* nebo ,,it* (pit). Filip pravidelné navstévuje logopedku, problematické je pro
néj zvladnout vyslovnost ,,ou* a ,,0“. Pfi komunikaci nechce na pozadani slabiku
opakovat, ale n€kdy tuto slabiku vyslovi nefekané pii Upln€¢ jiné pfilezitosti. Pii
komunikaci nepouziva obrazkovy systém, podle slov rodict kdysi pouzivali fotografie,

dnes se snazi pouZzivat spiSe gesta.

Filip je velmi Zivy, v byté rad pobiha z jedné mistnosti do druhé a tuto ¢innost stiida
s houpanim v siti o samot¢ nebo skakanim na trampolin€. V oblasti hrubé motoriky je
schopen samostatné chlize, samostaného sedu, pii chizi do schodli a ze schodl se
pfidrzuje zabradli nebo zdi. Rad chodi s rodi¢i na vychazky. Pii sezeni u stolu je patrny
pohybovy neklid a stereotypni pohyby rukou (tfepetani a méavani rukama). V oblasti
jemné motoriky je patrnd opozdéna kresba na tirovni bezobsazné Caranice, i1 kdyz tchop
tuzky je spravny. Lateralita je vyhranénd, Filip pouziva jako vedouci pravou ruku.
Uchopovani pfedmétd je nepfesné, a proto je v matetské Skole zafazeno navlékani
kostek na tycku, skladani kust obrazkd k sobé ¢i vklddani tvari do otvorii nebo

navlékani korali na provazek.

Filip ma problémy s jidlem. Casto jidlo odmitd a musi byt proto krmen a
presvédcovan, aby snédl alespoil néco. Pouze obcas ji sdm 1zici a sam se dokdze napit z
kelimku nebo ze sklenice. Chlapec se umi sam svléci, s oblékanim potiebuje vétSinou
pomoci. Stdhne a natahne si svetr, kdyZ ho ma z poloviny na hlavé, natdhne a stdhne si
puncochace, umi si nasadit kSiltovku a obléci si bundu, umi se obout, ale tkanicky zatim
nezavaze. Sebeobsluhu na WC zvlada jiz celkem dobie, pokud potiebuje na zachod

ukaze rukou gesto nebo na WC rovnou odb¢hne.
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ABA vychovné — vzdélavaci plan:

Odmény/oblibené predméty ¢i aktivity:
e tyCinky
e lupinky
e poslech hudby
e houpani
e skakani na trampolin¢
Zhodnoceni odmén ¢i oblibenych piredméti (tzv. Preference Assessment):
e zhodnoceni je dobré provadét 1x za mésic
e chlapci se nabidnou nové hracky nebo jidlo (rizné pochutiny), aby se mohlo
zhodnotit, co z nich je pro Filipa motivujici
e pii Castém uceni by se mély odmény ménit kazdy tyden, aby se udrzela silna

motivace pii uceni

Obecna doporucdeni:

Na nize uvedenych cilech pracujte s Filipem nejen u stolu, ale i v pfirozeném
prostiedi (pii hie, pii veCernim prohlizeni knizky, apod.). Pro tento ucel si zadejte 3 cile
z receptivni identifikace a motorické imitace, které budete v pfirozeném prostiedi
nacvicovat. PFiklad: pfi prohlizeni oblibené knihy budete nacvicovat ,.knizka, banan,

opice* a béhem prohlizeni se ptejte ,.kde je opice?*, ,,ukaz banan®, atd.

Doporuceni pro nacviky u stolu:
e Pied zaCatkem nacvikl je tfeba mit vSechny materialy ptfipravené
e Je potieba mit pfedem pfipravené vSechny odmény
e Starite se pro Filipa darcem vSech dobrych véci
e Zacnéte s nacviky hravou aktivitou
e Davejte obcas odmény i1 zadarmo
e Pii zadani ukolu je tfeba mit ocni kontakt
e Kontrolujte, ze Filip spravné sedi (ruce polozené na stole nebo na kolenou, bez
stereotypil)

e Zacinejte s lehkymi (jiz nauc¢enymi) dovednostmi
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e Je dobré si vytvoftit tabulku zvladnutych dovednosti a tabulku s dovednostmi,

které budete chlapce postupné ucit.

Zakladni cile a konkrétni plan terapie je uveden v Tabulce 3:

Tabulka 3 Plan terapie

Dovednost Mandy (Zadosti)

Cil Filip si vyZzada 5 riznych véci nebo ¢innosti, které jsou pro néj
motivujici.

Kritériapro | Ur¢ity mand (pozadavek, zadost) je zvladnuty, kdyz jej Filip pouzije

zvladnuti samostatné, bez pomoci (promptu) jinych lidi, po dobu 5 dni za sebou.
Poznamka: Predmeét nebo cinnost miiZe byt v dohledu a otazka ,,co bys
chtel? ** se miize pouzit.

Vyucovaci V pribéhu dne vytvarejte situace, pfi kterych je Filip motivovany pro

proces uréity predmét, nebo €innost. U¢te 2-3 mandy.

Priklad: Filip se natdhne pro lupinek — podrzte lupinek a pockejte 3
sekundy —feknéte ,,lupinek®, a zaroven ukazte posunek. Pockejte, az jej
Filip zopakuje — Filip zopakuje posunek — dite mu lupinek a
pochvilite jej (,,ano, lupinek, tady mas lupinek*) — pockate 1 sekundu
a nabidnete lupinek znovu — tentokrat s CasteCnym promptem
(=posunek pouze naznacite) a pockate, az jej Filip zopakuje — kdyz jej
zopakuje, Filipa pochvélite. Pokud posunek nezopakuje, vratite se

k plnému promptu.

Pokud Filip nezopakuje to, co mu ukazujete, do 3 sekund, je tieba jej
ihned fyzicky pobidnout (promptovat) k posunku a odménit. Snahou

by mélo byt vas fyzicky prompt co nejdiive odstranit.

Cilové mandy: Lupinky, pisnicka, houpani, pit
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www.lifeprint.com — znaky pro posunkovou fec.

Poznamka
Pii pouziti posunkové fe¢i zdiraznite i verbalni jazyk. Kdyz Filip
slovo zopakuje, nadSené ho odméiite.

Dovednost Takty (konstatovani, oznaéeni) — uéit az ve chvili, kdyzZ je alespoii
10 mandu zvladnutych

Cil Filip pojmenuje pomoci posunki 10 véci, které patri mezi jeho

odmény

Kritéria pro

Kritéria jsou splnéna, kdyz Filip samostatné pojmenuje obrazek 5 dni

zvladnuti za sebou.

Vyucovaci Ukazte Filipovi obrazek a zadejte otazku ,,co je to?* Filip ukaze

proces posunek a tim pojmenuje obrazek. Pfi tomto néacviku si zapisujte
verbalni aproximaci (jaké slabiky ¢i slova pfi tomto cviceni Filip fika).
Ucte 1 obrazek az do zvladnuti.

Dovednost Receptivni identifikace
Filip na poZadani vybere 20 obrazki véci z vybéru tii obrazk.

Cil , ,
Obrazky vyberte takove, které pouzijete pri uceni ,taktim* nebo
takové, skterymi chlapec prichazi ¢asto do styku (auto, boty,
autobus, apod.)

Kritéria pro | Kritéria jsou zvladnuté, kdyz si Filip vybere dany obrazek 5 dni za

zvladnuti sebou.

Vyucovaci Na stll poloZte 3 rizné obrazky a zadejte instrukci ,,dej mi...“. Filip

proces vybere dany obrazek. Ucte 1 obrazek az do zvladnuti.

Cilové obrdzky: auto, bota, houpacka, trampolina a dalsi.
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Dovednost

Receptivni instrukce

Cil

Filip udéla jednoduchy pohyb

Kritéria pro

Filip udéla alespon 6 riznych pohybti na pozadani.

zvladnuti
Vyucéovaci Po vysloveni jednoduchého pozadavku jej Filip vykond. Pozadavky se
proces mohou tykat i predméta.
Priklad: pii hie feknéte Filipovi ,,dej kostku do misky* a Filip tento
pozadavek vykona bez pomoci.
Dulezité: Filipovi neukazovat, jak to ma udélat, v tom pripade by slo o
motorickou imitaci.
Cilové dovednosti: ,,dej kostku do misky* a ,,oto¢ se*
Dalsi: ,,zatleskej, ,,bouchni do bubi nku®, ,posli pusu®, ,,poskoc®,
,,otevil knihu*
Dovednost Imitace pohybu
Cil Filip imituje pohyb hrubé motoriky (alespon 5)

Kritéria pro

Cilovéa imitace je zvladnuta, kdyz ji Filip samostatné zopakuje 5 dni za

zvladnuti sebou.
Vyucovaci Pti pozadavku ,,udélej tohle* (oto€ se, zatleskej, apod...), Filip ¢innost
proces zopakuje. Pfed tim, neZ za¢nete ucit dalsi ¢innost, ucte jednu ¢innost az

do zvladnuti.

Otestujte, které ¢innosti uz ovlada. Ty, které Filip neovlada, zatad’te do

skupiny ,,dal$i dovednosti k uceni* a ucte je po jedné.

Dovednosti: oto€ se, ruce nahoru, zatleskej, zadupej nohama, dotkni se

hlavy, ruce na tvare, ruce na bticho.
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Dovednost

Imitace ¢innosti

Cil

Filip imituje alesponi 10 ¢innosti s pFredméty

Kritéria pro

Cilova imitace je zvladnutd, kdyz ji Filip samostatné¢ zopakuje 5 dni za

zvladnuti sebou.
Filip imituje 10 cinnosti, ale alespon 2 rtizné cinnosti pro jeden
predmét (kostku na kostku, poklepat s kostkami, predstirat, ze pije z
kelimku, obratit kelimek)

Vyucovaci Na pozadavek ,udélej tohle* (pojed’ s autem, zmackni tladitko na

proces hrace, zabubnuj na bubinek, zatfes s chrastitkem, apod.) Filip

zopakuje ¢innost.

Pokud to je mozné, bylo by dobré mit 2 stejné predméty — 1 pied Vami
a 1 pred Filipem.

Cilové dovednosti: kostka do misky, poties s chrastitkem, kelimek do

kelimku

Dalsi dovednosti: zamavej s Satkem, poklepej kostkami os ebe,

predstirej, ze pijeS z kelimku, obrat’ kelimek, lzice do kelimku,
zamichej 1zickou v kelimku, kSiltovku na hlavu, zazvoi se zvoneckem,

obejmi kocku, pojed’ s autem, auto do tunelu.

Dosazené vysledky v jednotlivych dovednostech jsou wuvedeny v kapitole

Interpretace a shrnuti vysledka.
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7.2 Pripadova studie ¢. 2
Martin, 5 let
Diagndza:

Nizkofunk¢ni détsky autismus se stfedné té€Zzkou symptomatikou.

Rodinna anamnéza:

Martin pochazi z velkého mésta a Zije v byté s mladsi sestrou a obéma rodici. Sestra
Martina je zdrava. Matka i1 otec pracuji. Oba rodiCe se snazi chlapci vénovat kazdou
volnou chvili. O problematiku autismu se aktivné zajimaji a Uc€astni se workshopl a
pfednaSek z oblasti autismu. Na péci o Martina v domacim prostedi se podili n¢kolik
asistentek, které¢ dochazi do domacnosti, a také doprovazi chlapce v materské skole, kde
je integrovan. V rodin€ matky ani otce se nikdy autismus ani jina psychiatricka porucha

nevyskytovala.

Osobni anamnéza:

Chlapec se narodil jako dité z prvni gravidity, téhotenstvi a porod probéhly bez
komplikaci. Kolem 1,5 véku ditéte si rodi¢e zacali v§imat, ze s chlapcem neni néco
v poradku. Rodice uvadéji, ze chlapec mél dlouhou dobu zazivaci potize a velkou reakci
po ockovani. Ve dvou letech chlapec nereagoval na jméno, hodné hlasité kiicel,
nemazlil se a nevyhledaval o¢ni kontakt. Chlapec byl velmi €ily a neustdle pobihal,
chodil po S$pickach, vydrzel dlouho skakat na pohovce nebo v postylce. Dale se
vyskytovaly problémy se spanim, chlapec v noci témétf nespal. Rodie zarazilo, ze
nemluvi a nehraje si béZznym zpiisobem s hrackami. Vydrzel dlouho tocit koleckem u
vlacku, maval rukama kolem usi a byl velice citlivy na jakykoli zvuk. Nelibost daval
Martin najevo Skrabanim nebo kousanim, piipadné tlucenim hlavou o zem. Venku
nebylo mozné jezdit méstskou hromadnou dopravou, chlapec mél strach nastoupit do
jakéhokoli jin¢ho dopravniho prostfedku krom¢ auta. Pfiblizné ve 3 letech byl chlapci
diagnostikovan nizkofunkéni détsky autismus se stfedné t€zkou symptomatikou. Rodice

Jiz pted stanovenim diagnozy nasadili chlapci dietu GFCF (dieta ,,Gluten Free, Caseine
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Free“, s vyloucenim lepku a mléka), ktera, jak uvadi rodiCe, celkové pfispéla ke

zlepSeni projevu.

Postupem cCasu problémy se spankem téméi ustaly, chlapec zacinad reagovat na
jméno, jiz se neboji jezdit autobusem, tramvaji nebo metrem. SnaZzi se napodobit rtizné
zvuky, tikd jiz néktera jednoslabi¢na slova. Martin nyni dochazi do bézné matetskeé
Skoly s asistentkou. Také do budoucna rodice pocitaji s tim, ze bude mozné syna zaradit
do bézné zékladni Skoly. Martin pravidelné navstévuje logopedii, pldn rozvoje fe¢i ma
zahrnuty 1 v individudlnim planu ABA terapie. Jiz pfed stanovenim konecné diagndzy
se rodiCe zacali zajimat o dal$i moZnosti terapie autismu. Rodi¢e kontaktovali odbornika
na ABA terapii s pomoci svych znamych zijicich v zahranic¢i. Navstivili specializované
centrum ve Velké Britanii. Rodi¢im se podatilo pfesvédcCit jednoho z ABA terapeutt ke
spolupraci. Terapeuta pozvali do Ceské republiky a domluvili se na vypracovani
Martinova individualniho planu ABA terapie. Podatilo se zaSkolit né€kolik asistentek,
které s Martinem od té doby pracuji kazdy vSedni den v domacim prostiedi, pfi pobytu
venku 1 v mateiské Skole. ABA terapeut pfijizdi zhruba kazdy mésic (¢i podle
finan¢nich moznosti rodiny) a pravideln¢ kontroluje Martinovy pokroky a piipadné
stanovuje nové cile vramci planu terapie. Rodice s vyuzitim zahrani¢nich publikaci
plén terapie mirn¢ obménuji priblizné kazdy tyden, podle toho, jak rychle je Martin

schopen predepsané Cinnosti, aktivity a tkoly zvladnout.

Vlastni pozorovani:

Martin je velmi ¢ily chlapec drobnéjsi postavy. Je velmi obratny a zajima se o
mnoho véci a ¢innosti v mistnosti, u kazdé z nich vSak vydrzi jenom chvili. Mezi jeho
zajem o vSechny dopravni prostfedky — nejvice o letadla a vlaky. Vlaky Martina velice
zajimaji a u jejich modeli nebo obrazkt vydrzi velmi dlouho. Venku Martin rad
skluzavku. Asistentky pro Martina vyfotily vSechna oblibena mista a pfed cestou ven
Martina vzdy informuji prostiednictvim fotografii, co bude nésledovat a jakymi
dopravnimi prostfedky pojedou. Martin je velmi citlivy na zvuky. Pii spolecném cteni

knizky se snazi napodobit jednotliva slova i s intonaci a zabarvenim hlasu toho, kdo
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knizku pred¢ita. Také pti sledovani pohadky na videu Casto napodobuje zvuky zvitat
nebo jednotlivych pohadkovych postav. Nelibost Martin dava najevo hlasitym kiikem,
piSténim, nékdy 1 bouchanim ¢i Skrabanim, zalézanim pod stl, ¢i lehdnim si na zem. U
Martina jsou patrné stereotypni pohyby jako mavani a tfepani rukama. O¢ni kontakt
nevyhledava, pokud je o néj pozadan, tak se podiva az za delsi dobu a jenom na vtefinu.
V mateiské Skole jej nejvice zajimaji molitanové kostky, na kterych mtze skakat. Obcas
se s pomoci asistentky zapoji do spoleénych Cinnosti s ostatnimi détmi jako napft. kolo
kolo mlynsky, ¢ap ztratil Cepicku, pasla ovecky. S pomoci asistentky je také schopen
hodit mi¢ spoluzakovi nebo jej chytit. Martin si zde také rad hraje s auty a garézi, zkousi
jizdu na tfikolce a rad si toCi s riznobarevnymi balonky. Bez pomoci asistentky vSak
spole¢nost déti nevyhledava. V oblasti fe¢i Martin spontanné fika jednoslabi¢na slova

CN19

jako ,,ju*, ,,hop*, ,,tuk®, ,jo*, ,haf*, ,jidlo%, ,jede®, ,,pit“, ale zkousi napodobit i delsi

(13

slova, jako napf. autobus — ,,bus®, ,zirafa®, letadlo — ,tadlo”, mama — ,,ma‘“. Podle
logopedky ma Martin ochablé rty, a proto mu je nékdy Spatné rozumét. Diky nacvikiim
je Martin schopen fici si o piti a jidlo. V oblasti sebeobsluhy je schopen jist 1Zici, pit
z lahve br¢kem, odbéhnout na WC, kde vSak potiebuje jeste asistenci a umi se s mirnou

pomoci sam obléknout a svliéknout.

ABA plan terapie

Odmény/oblibené predméty ¢i aktivity:
e bramborové placky
e bramboraky
o fizky
e gumovi medvidci
e oblibené piti
e Dbublifuk
e pouzivané slovni pochvaly: jooo, dobte, skvéle, nddhera, hezky, krasné, bezva,

jupiii

94



Konkrétni zaméfeni terapie Martina na obdobi zhruba jednoho mésice je uvedeno
v Tabulce 4, 5, 6, 7 a 8. V tabulkach je zaroven uvedena dosazend troven v jednotlivych

okruzich ¢innosti. Tyto vysledky jsou shrnuty v kapitole Interpretace a shrnuti vysledkd.

Tabulka 4 Neverbalni imitace

Okruh ¢innosti Aktivity DosaZena troven

Neverbalni imitace Michat 1Zi¢kou v hrni¢ku Zvlada samostatné

Napit se br¢kem Udé¢la, ale vzdy zacne bublat

Ano ano Zvlada samostatné

Ne ne Zvlada samostatné

Stat na jedné noze Zvlada samostatné
Driep Zvlada samostatné

Prosim prosim rukama

Pouze s dopomoci

Ruce nahoru

Zvlada samostatné

Cap klapy klap Zvlada samostatné
Ptacek mava kiidly Zvlada samostatné
Palec nahoru Zvlada s dopomoci
Zamavej Zvlada s dopomoci
Otevfit pusu Zvlada samostatné

Pésti buch buch o sebe

Pouze s dopomoci

Otevii a zavii dlané

Zvlada samostatné

Vypléazni jazyk Zvlada samostatné
Ruce doll Zvlada samostatné
Driep Zvlada samostatné
Dotkni se hlavy Zvlada samostatné

Dotkni se usi

Zvlada samostatné

Dotkni se nosu

Zvlada samostatné

Dotkni se ramen

Zvlada s dopomoci

Dotkni se pusy

Zvlada samostatné

Dotkni se o¢i

Zvlada s dopomoci

Vartila mysicka kasicku

Zvlada samostatné

Udélej z ruky kukatko

Zvlada s dopomoci

Namaluj ¢aru

Zvlada s dopomoci

Navlékni koralky

Zvlada samostatné

Jazykem oliznout pusu

Zvlada samostatné

Postav kostky (podle vzoru)

Zvlada samostatné
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Tabulka 5

Receptivni instrukce

Okruh ¢innosti

Aktivity

Dosazena aroven

Receptivni instrukce

Létej s letadlem (se zvukem)

Zvlada samostatné
(sklouzéava do autostimulace)

Jezdi auty po silnici (na
koberci)

Zvlada samostatné
(sklouzava do autostimulace)

Skakej na balonu

Zvlada samostatné

Dej medvédovi Salu

Zvlada samostatné

Dej medvéda haji

Zvlada samostatné

Uces tetu

Zvlada samostatné

Dej teté suSenku

Zatim nejde (susenku ji sdm)

Postav véz z kostek — jednu

Zvlada, ale az po zopakovani

ja, jednu ty ¢innosti
Pohlad’ medvéda Zvlada s dopomoci
Zmackat papir Zvladéa samostatné
Foukni do bublifuku Fouka, ale vedle otvoru
Placnout do stolu Zvlada samostatné
Zaklepat Zvlada samostatné
Podlézt roztazené nohy Zvlada samostatné
Rozsvit’ Zvlada samostatné
(sklouzéava do autostimulace)
Zhasni Zvlada samostatné
(sklouzéava do autostimulace)
Pojd’ sem Zatim nejde, pii zopakovani
jej instrukce rozciluje
Podej mi Zvlada samostatné
Pohlad’ tetu Zvlada samostatné
Zatleskej Zvlada s dopomoci

Podivej se na mé

Zatim nejde, pokud reaguje
tak sleduje o¢ima odménu

Dej viko nakrabici

Zvlada s dopomoci

Utf1 nos kapesnikem

Zvlada samostatné

Hodit micek do kose Zvlada samostatné
Vyplivnout vodu z pusy (v Zatim nejde
koupelné)
Usm¢j se Zatim nejde

Otevii/zavii dvere

Otevfit zvlada, ale zavrit
nechce
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Tabulka 6 PiifFazovani
Okruh ¢innosti Aktivity DosaZena droven
Ptifazovani stejnych Kocka Zvlada samostatné
obrazkl Modra Zvlada samostatné
Zelend Zvlada samostatné
Cervena Zvlada samostatné
Auta (rizné typy) Zvlada samostatné
Postel Zvlada samostatné
Jablko Zvlada samostatné
Mama Obcas jeste plete
Tata Obcas jeste plete

Klarka (sestra) Zvlada samostatné
Bazén Zvlada samostatné
Dvete Zvlada samostatné
Obleceni Zvlada samostatné
Nédobi Zvlada samostatné
Ptibory Zvlada samostatné
Loto - zvifata Zvlada samostatné
Ptitazovani obrazku k Jablko Zvlada s dopomoci
predméti Balon Zvladéa samostatné
Kostky Zvlada samostatné
Ponozka Zvlada s dopomoci
Magnet a barevna ctvrtka - Zvlada samostatné

modra
Magnet a barevna Ctvrtka - Zvlada samostatné

zelena
Magnet a barevna ctvrtka - Zvlada samostatné

cervena
Ptifazovani obrazka Spinka Zvlada samostatné
zobrazujicich ¢innosti Cisti si zuby Zv1ad4 samostatné
Myje si ruce Zvlada samostatné
Jede autem Zvlada samostatné
Diva se na pohadku Zvlada samostatné
Koupe se Zvlada samostatné
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Tabulka 7

Receptivni oznacovani

Okruh ¢innosti Aktivity DosaZena uroven
Receptivni oznacovani Papousek Zvlada s dopomoci
Rajcata Zvlada s dopomoci
Jestérka Zvlada samostatné
Brokolice Zvlada s dopomoci
Kostka Zvlada samostatné
Zubni pasta Zvlada s dopomoci
Zéba Zvlada samostatné
Postel Zvlada samostatné
Cap Pouze s dopomoci
Talif Zatim neukazuje
Hrasek Zatim neukazuje
Hrnek Zvlada s dopomoci
Motorka Zvlada samostatné
Miska Zvlada s dopomoci
Diim Zvlada s dopomoci
Houpacka Zvlada samostatné
Kocarek Zvlada samostatné
Bublifuk Zvlada samostatné
Klice Zvlada samostatné
Letadlo Zvlada samostatné
Lod’ Zvlada samostatné
Nizky Zvlada samostatné
Stul Zvlada samostatné
Traktor Zvlada samostatné
Zelva Zvlada samostatné
Zirafa Zvlada samostatné
Pejsek Zvlada s dopomoci
Naklad’ak Zvlada samostatné
Bagr Zvlada samostatné
Slunic¢ko Zvlada samostatné
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Tabulka 8

Verbalni imitace a hra

Okruh ¢innosti Aktivity DosaZena uroven
Verbalni imitace Dup dup Rika
Jhih Rika
Tramvaj Rik4 ,,aja“
Autobus Rika ,,ajaja“
Tata Nerika
Mama Zatim tika ,,ba*
Zirafa Snazi se napodobit
To je Rika
Milam miam Netika
Bagr Rik4 ,,ba“
Stal Rika
Auto Rika
Letadlo Rika ,tadlo
Jidlo Riké ,,dlo*

Hra

Létani letadlem se zvukem

Zvlada s dopomoci

Jezdit masSinkou se zvukem

Jeste je potfeba nacvicit,
maSinku déva k uchu

Telefonovat ,,hal6, ahoj*

Pouze naznak ,halo“

Skakani na balonu

Zvlada, ale jen chvili

Kolo, kolo mlynsky Zvlada

Cép ztratil Gepicku Zvlada
Pésla oveCky Zvlada
Skladani puzzle Zvlada
Vkladani geometrickych tvarti Zvlada
Skladéani ptlenych obrazka Zvlada
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Soucésti uvedeného planu terapie bylo také prubézné hodnoceni chlapce v oblasti
chovani, pozornosti, fe€i, stereotypniho chovani a hyperaktivity. Kazda z téchto oblasti
byla hodnocena pomoci ¢isel od jedné (nejhorsi) do sedmi (nejlepsi), s nasledujicim

vyznamem:

Stuperi ¢. Popis hodnoceni

Stupei I Nejhorsi, jaky byl kdy zaznamenan.
Stupeni 2 Horsi (jiz bylo dfive zaznamenano).
Stupeit 3 Spatné (vice negativni, nez pozitivni).
Stupeit 4 OK (stejn€ negativni, jako pozitivni).
Stupent 5 Dobr¢ (vice pozitivni, nez negativni).

Stupent 6 Vynikajici (nejlepsi; jiz bylo dfive zaznamendno).

Stupent 7 Zlepseni (lepsi, nez kdy bylo zaznamenéno).

Pribézné hodnoceni znazorniuje Tabulka 9. Kromé Cciselného hodnoceni bylo

provedeno také slovni hodnoceni a poznamky k prabéhu celého bloku terapie.

Vysledky dosazené urovné v jednotlivych okruzich ¢innosti a vyhodnoceni
Ciselného hodnoceni jsou podrobné rozebrany v kapitole Interpretace a shrnuti

vysledka.
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Tabulka 9 Zaznam hodnoceni v péti sledovanych oblastech

Hyperaktivita

Stereotypy

Recé

Pozornost

Chovéni

Den

10
11
12
13
14
15
16
17

18
19
20
21
22
23
24
25
26
27

28
29
30
31

32

33
34

35
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7.3 Skupinova terapie zalozena na principech ABA

V pribéhu shromazd’'ovani dat pro vypracovani kazuistiky Filipa jsem se béhem
rozhovoru s jeho maminkou dozvédé€la, Zze Filip po urCitou dobu navstévoval také
skupinovou formu terapie, ktera je zaloZena na principech ABA. I kdyz Filipovi tato
forma terapie nevyhovovala a dochdzku musel kvili zhorSujicim se projeviim
problémového chovani (poskrabani a pokousani asistentky) prerusit, napadlo mne, Ze by
bylo dobré, se této terapie zucastnit, zejména pro hlubSi porozuméni a celkové

pochopeni problematiky.

Po bliz§im prozkoumani jsem ziskala kontakt na feditelku centra Mgr. Romanu
Straussovou a bylo mi umoznéno pfiijit se n¢kolikrat podivat na dopoledni intenzivni
blok terapie v Centru terapie autismu v prostorach na Praze 10. Terapie, kterd se nazyva
Open Therapy of Autism (O.T.A.), je koncipovéna jako intenzivni komplexni terapie,
ktera je zalozena na pfistupech ABA a je obohacena o socializacni techniky. Probiha ve
tithodinovych dopolednich blocich a je uréena pro 4 — 5 déti s poruchami autistického
spektra v predskolnim véku. Celkové jsem se zucastnila ¢tyi blokt této terapie. Z toho
dvakrat jsem se ocitla vroli pozorovatele a byla jsem poziddana o pofizovani
videozaznamt a fotografii déti, pii jednotlivych Cinnostech. Tyto zdznamy byly pouzity

pro vytvoreni denikti déti, které se ten den terapie Gcastnily.

Mistnost, kde terapie probiha je vybavena pomutckami pro vlastni terapii (krabicky
s odménami, hracky, pfedméty pro pirekdzkovou drahu, vizualizace jednotlivych
¢innosti pomoci fotografii, apod.). Na zdech jsou ptfipevnény pasy suchého zipu pro
moznost piipevnéni fotografii nebo piktograml vizualizovaného denniho programu.
Pfed samotnym zacatkem terapie kazdy z asistentli pro ,,své* dité pfipravi krabicku
s odménami podle preferenci nebo diety daného ditéte (kiupky, tyCinky, popcorn,
kousky ¢okolady, apod.), pro n¢které déti se vyuziva vizualizovand motivace - desticka
se dvéma prouzky suchych zipli pod sebou, kdy si dit€ po spravném splnéni ukolu
pfipevni z horni fady obrazkl vzdy jeden obrazek do spodni fady. Pro kazdé¢ dité se také
pouzivaji fotografie pfi komunikaci tykajici se vybéru svaciny nebo piti (fotografie

jogurtu, ovoce nebo sklenice s vodou ¢i s dzusem).
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Jednotlivé ¢innosti terapie probihaji v nasledujicim sledu:

Piekazkova draha — uskutecni se hned po ptichodu déti do mistnosti.
Kazd¢ dité spolecné se svym asistentem probéhne jednoduchou pfipravenou
ptekazkovou drahu.

Krouzek — déti si sednou na koberec do krouzku, na mista, ktera jsou
oznacena barevnymi podlozkami. Za kazdé dité se posadi asistent pedagoga
a vedle sebe si polozi krabicku s odménami, ptipadné s motivacni tabulkou.
Krouzek uzavie hlavni pedagog, ktery terapii vede. Déti se pozdravi
pisnickou a navzajem si zamavaji. UCitel zapojuje jednotlivé déti do
interakce — déti mavaji navzdjem jeden druhému. Ukolem asistenta je, Ze
v pfipadé, kdy dité na pokyn nereaguje, asistent jej pobidne k reakci (bud’
slovné nebo fyzickou pobidkou). Pokud dité zareaguje spravné, asistent dité
odméni (poskytne pripravenou odménu nebo slovni pochvalu). Asistent také
dohlizi na spravné sezeni a snazi se omezovat stereotypni chovani. Asistent
posiluje zadané chovani tim, ze dit¢ chvali a slovné povzbuzuje v prib&hu
celého dopoledne. Diiraz je kladen na pozitivni a hravou atmosféru.

Padak — déti se v krouzku postavi a protahnou se pii pisni¢ce. VSichni se
chytnou barevné plachty a probihaji pod ni. Béhem této ¢innosti ucitel fika
basnicku s jejiz pomoci jsou jednotlivé déti zapojeny do akce (probihani pod
plachtou, houpéni v plachté ostatnimi détmi, apod.).

Krabice — déti si opét sednou se svymi asistenty na podlozky do krouzku.
Ucitel pomoci pisnicky vyvolava jednotlivé déti a povzbuzuje je, aby si
vybrali jeden pfedmét z krabice s hrackami. Kdyz si tuto hracku dité vybere,
ucitel jej povzbuzuje k interakci s ostatnimi détmi (napt. pokud si dité
vybere auto, ucitel nejprve dité necha, aby si s autem pohralo samo, a potom
dit¢ pozada, aby auto poslalo jinému ditéti v krouzku. K tomu slouzi opét
basnicka s pisnic¢kou. DéEti jsou za provedenou interakci pochvaleny nebo
odménény dobritkou).

WC — piestavka na WC, déti jsou povzbuzovany, aby ukézaly na fotografii

se zachodem a odlepily ptislusny obrazek z denniho programu na sténé.
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Svafina — pfestavka pokraCuje svaCinou. Déti jsou pomoci fotografii
povzbuzovany k tomu, aby si vybraly to, na co maji chut’ a co budou chtit
k piti. Déti jsou opét ke komunikaci motivovany pomoci odmén nebo
pochvaly.

Hra — déti si znovu sednou s asistenty do krouzku. Ucitelka pouzije
notebook s videonahravkou kratké hry (napf. jednoduchéa ukazka se zabérem
rukou a stavebnice, kdy jeden c¢loveék postavi ze stavebnice dievény
domecek, druhy ¢lovék na domecek ptiklopi stfechu a prvni osoba piida
k domecku strom a zvitratka). DéEti se po Castech divaji na videoukazku a
spole¢n¢ napodobuji to, co vidi na obrazovce pocitace.

Béhani — basnicka s pisnickou a pohybovou aktivitou.

Panenka — déti si znovu sednou se svymi asistenty do krouzku, ucitelka i
déti si vezmou panenky a pii basni¢ce se uci panenku chovat, hladit ji a
kolébat v naruci.

Vychazka — déti jdou s uéitelkou a svymi asistenty na vychazku do parku
(na hiisté). Behem vychéazky se déti uci drzet se za ruce, ve dvojicich.
Hodnoceni — po piichodu z vychazky se déti opét shromazdi v krouzku na
podlozkéch a s pomoci basnicky je ucitelka chvali za to, co se jim podafilo.
Dé&ti si mohou za odménu vybrat z krabice oblibenou hracku a pohrat si s ni
(napt. foukat do bublifuku, pozorovat roztoCenou kacu nebo tocit si

s micem).

Béhem dopoledne se uclitelka a asistentky snazi déti fotografovat nebo natacet
v situacich, kdy dochézi mezi détmi k néjaké interakci. Z téchto zaznamu je pak
kazdému ditéti vytvoien denik. Zaznamenavaji se pfedevsim situace, kdy déti byly ve
fyzickém kontaktu (drzely se za ruce, byly spolecné v krouzku) nebo ocnim kontaktu, a
také v situacich kdy spolecné sdilely n¢jakou hracku nebo aktivitu (dité je zachyceno ve

chvili, kdy druhému ditéti posila mi¢ nebo s nim stavi farmu podle videa).

Ucitelka béhem celého dopoledne déti povzbuzuje ke vzajemné interakci a ke
komunikaci. DéEti jsou motivovany k pouzivani riiznych prosttedkit komunikace jako

napf. pouziti gesta, slabiky, slova, o¢niho kontaktu, reakce na jméno nebo fyzického
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kontaktu. Utelem terapie je piedev§im to, aby déti mohly v bezpené a pratelské

atmosféte zazit piijemny pocit z toho, ze komunikuji s ostatnimi.

8 INTERPRETACE A SHRNUTI VYSLEDKU

Ptipadové studie uvedené v této praci, si kladly za cil pokusit se ukazat, na zdkladé¢
prozkoumani piipadi predskolnich déti s poruchou autistického spektra, se kterymi se
pracovalo metodou aplikované behaviordlni analyzy, ze pii vyuziti ABA terapie u
téchto déti, mlizeme pozorovat zlepseni v oblasti komunikace, problémového chovani a

zmirnéni stereotyptl.

V pripadové studii ¢. 1 byl podrobné zpracovan piipad sedmiletého chlapce
s diagnozou nizkofunk¢éni détsky autismus se stfedné tézkou symptomatikou, jehoz
rodi¢e se rozhodli vyhledat pomoc certifikované ABA terapeutky v zahrani¢i, nebot’

chlapec je i ptes logopedickou péci stale neverbalni.

Pro chlapce byl zpracovan podrobny vychovné vzdélavaci plan, podle né&jz
s chlapcem intenzivné pracovali rodice a asistentka, kterd s chlapcem travi cas
v odpolednich hodinach, po dobu asi jednoho mésice. Cely plan je rozdélen do Sesti

oblasti, které mély byt procvicovany.
Jedné se 0 nacvik schopnosti v téchto oblastech:

e Zadosti 0 néco (neboli nacvik tzv. mandi, z anglického slova ,,mands®)

e Oznaceni né¢eho/konstatovani (neboli nacvik tzv. taktd, z anglického ,,tacts*)
e Receptivni identifikace

e Receptivni instrukce

e Imitace pohybu

e Imitace ¢innosti

Pted zapocCetim terapie, ale 1 v jejim prtibéhu byly stanoveny odmény pro chlapce,

s cilem zajistit co nejvySsi miru motivace k uceni. Na zaklad¢ provedené zkousky
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preferenci byly vybrany tyto odmény: lupinky, ty¢inky, poslech hudby, houpani

v houpaci siti a skakani na trampolin€.

Nécviky chlapec provadél kazdy den, nejCastéji s asistentkou, kterd se snazila
nacviky provadét jak ve formatu Discrete Trial Training, tzn. intenzivni nacvik dané
¢innosti v sed¢ u stolu, tak ve formatu Natural Environment Training, coZ znamena

nacvik dané Cinnosti v pfirozeném prostiedi (nejcastéji pii hie). Po zhruba mési¢nim

tréninku je mozné u chlapce zaznamenat tyto vysledky (viz Tabulka 10):

Tabulka 10 Pripadova studie 1 - Vysledky mési¢niho tréninku
Dovednost Zadosti o néco (neboli nacvik tzv. mandi)
Cil Filip si vyzada 5 rliznych véci nebo Cinnosti, které jsou pro néj

motivujici.

Dosazena troven
po mésicnim

Filip si dokaZe bez pomoci vyzadat 4 véci/Cinnosti:
Lupinek, houpani, pit, zachod.

tréninku
Dovednost Oznaceni néceho/konstatovani (neboli nacvik tzv. takti)
Cil Filip pojmenuje pomoci posunkii 10 véci, které patii mezi jeho

odmény.

Dosazena uroven
po mési¢nim

Nacvik se provadi az ve chvili, kdy chlapec zvladne pozadat o 10
véci nebo ¢innosti. Tohoto zatim nebylo dosazeno.

tréninku
Dovednost Receptivni identifikace

Filip na pozadani vybere 20 obrazkl véci z vybéru tii obrazk.
Cil

Dosazena troven
po mésicnim

Filip na pozédani vybere 8 obrazkl véci z vybéru ti obrazka:
Kocka, pes, auto, banan, bota, autobus, jablko, sklenice

tréninku
Dovednost Receptivni instrukce
Cil Filip udéla jednoduchy pohyb (alespon 6, na pozadani)

Dosazena uroven
po mésicnim
tréninku

Filip udéla 4 jednoduché pohyby na pozadani:
Posle pusu, zaméva na pozdrav, vlozi kostku do misky, bouchne
do bubinku.
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Dovednost Imitace pohybi

Cil Filip imituje pohyb hrubé motoriky (alespon 5)

Filip dokaze imitovat 3 pohyby:
Dosazena uroven | Zatlesk4, dotkne se hlavy, d4 ruce na biicho.
po mésicnim

tréninku
Dovednost Imitace ¢innosti

Filip imituje alesponi 10 ¢innosti s predméty
Cil

Filip dokaze imitovat 5 ¢innosti:
Dosazena uroven | Zachrasti chrastitkem, popojede s auti¢kem, nasadi si ksiltovku

po mésic¢nim na hlavu, obejme kocku, zabubnuje na bubinek.
tréninku

Z vySe uvedenych vysledki vyplyva, ze po mésicnim tréninku bylo dosazeno
zlepSeni v péti dovednostech z celkovych Sesti. Na zaklad¢ téchto vysledku je proto
mozné potvrdit stanovenou hypotézu v ¢asti tykajici se pozorovani zlepsSeni
v oblasti komunikace. ZlepSeni v oblasti komunikace bylo mozné zaznamenat i na
zékladé¢ vlastniho pozorovani a pti rozhovorech s rodici a asistentkou pedagoga. Druhou
c¢ast hypotézy, ktera tvrdi, Ze je mozné pozorovovat zlepSeni také v oblasti
problémového chovani a stereotypli, se kvuli nedostatku vstupnich dat nepodafilo
potvrdit, ani vyvratit. Lze vSak pfedpokladat, ze diky zlepSeni komunikace mtize dojit
k odstranéni pficin, které mohou problémové chovani spoustét. Za timto ucelem by vSak
musela byt provedena tadna funk¢ni analyza ptfed zapocetim terapie a po jejim

ukondeni.

Piipadova studie €. 2 popisuje piibéh chlapce ve véku 5ti let, ktery trpi
nizkofunk¢nim détskym autismem se sttedné tézkou symptomatikou. Ptiblizn€ ve tiech
letech rodina vyhledala pomoc zahrani¢niho ABA terapeuta a od té doby se snazi
s chlapcem pravidelné pracovat na vytyCenych cilech v sestaveném programu. Program
je sestaven vzdy na jeden meésic, podle zhodnocené dosazené¢ trovné jednotlivych

dovednosti chlapce a obsahuje rozpis konkrétnich ¢innosti z n€kolika okruhd.
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Jedna se o skupiny ¢innosti z nasledujicich okruhu:

e neverbalni imitace

e receprivni instrukce

e pfifazovani

e receptivni oznacovani
e verbalni imitace

e hra

Jako odmény, byly po provedené zkousce preferenci vybrany bramborové placky,
bramboraky, fizky, gumovi medvidci, oblibené piti (dzus) a bublifuk. Jako slovni
pochvaly byla pouzivana slova jako ,,jooo“, ,dobie”, ,skvéle®, ,nadhera®, ,hezky",

,Krasné®, ,.bezva‘ a ,,jupiii®.

Konkrétni ¢innosti z uvedenych skupin byly s chlapcem procvicovany kazdy den po
dobu jednoho mésice v tithodinovych blocich a dosazeny pokrok byl pro kazdou z nich

zaznamenan v zaznamovém archu.

V oblasti neverbalni imitace se s chlapcem pracovalo na nacviku celkem 30
¢innosti. Na zaklad¢ analyzy vysledkt je mozné vysledovat, ze z celkového mnozstvi 30
je chlapec schopen 21 ¢innosti provést samostatn€, 8 ¢innosti s dopomoci a 1 ¢innost
zatim neni schopen provést. Tyto vysledky shrnuje Tabulka 11. Nutno podotknout, ze
oblast neverbalni imitace je pro chlapce nejptijemnéjsi ¢asti nadcvikd. Martin je rad
v pohybu, takze imitace ¢innosti jako napt. dat ruce nahoru nebo dotknout se urcitych

casti téla nebo udélat diep, se Martinovi libi.
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Tabulka 11 Vysledky z oblasti neverbalni imitace
DosaZena uroven Pocet ¢innosti
Zvlada samostatn¢ 21
Zvlada s dopomoci 8
Nezvlada 1
Celkem ¢innosti 30

Tabulka 12 shrnuje vysledky nacviki z oblasti receptivni instrukce. Tato oblast
nacvikl je pro Martina naopak nejméné piijemna. Jak vyplyva ze slovniho hodnoceni,
Martin casto ,,stdvkoval®“ nebo zalézal pod stil a odmital spolupracovat, zejména pii
instrukcich ,,pojd’ sem®, ,,sedni si* nebo ,,zavii dvefe“. Pii provadeéni 4 ¢innosti z 16,
které jsou oznaceny terminem ,,zvlada samostatné®, jako 1état s letadlem, jezdit s autem
po zemi a rozsvitit/zhasnout, Martin po chvilce sklouzaval do autostimulace, prohlizel si

svétla nebo jednotlivé ¢asti predmétd, pripadné s nimi to€il a prestaval se soustredit.

Tabulka 12 Vysledky z oblasti receptivni instrukce
DosaZena uroven Pocet ¢innosti
Zvlada samostatné 16
Zvlada s dopomoci 8
Nezvlada 1
Celkem c¢innosti 27
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Tabulka 13, 14 a 15 obsahuje vysledky nacvikii v oblasti pFifazovani. Tuto ¢innost
je mozné zafadit k Martinovo oblibenym cinnostem. Tabulka 13 shrnuje vysledky
z prifazovani stejnych obrazki. Pfi nacviku jsou vyuzivany jak fotografie, tak
obrazky s nakreslenymi vécmi, zvifaty, osobami ¢i pfedméty. Martin méa velice rad
zvitata, Casto se snazi opakovat jejich pojmenovani a rozpoznava je 1épe, nez obrazky

osob, a to vetn¢ Clent rodiny.

Tabulka 13 Vysledky z oblasti prifazovani — stejné obrazky

Dosazena uroven Pocet ¢innosti
Zvlada samostatn¢ 14
Zvlada s dopomoci 0
Nezvlada 2
Celkem c¢innosti 16

Tabulka 14 zahrnuje vysledky pro prifazovani obrazkua a predméti. Pii nacviku
v této oblasti byly pouzity nejen pfedméty bézné se vyskytujici v domacnosti (napf.
ovoce nebo Casti obleceni) a jejich obrazky ¢i fotografie, ale i barevné magnety a

pfifazovani ke stejné barevnym ¢tvrtkam papiru, pro nacvik jednotlivych barev.

Tabulka 14 Vysledky z oblasti prifazovani — obrazky a piedméty

Dosazena uroven Pocet ¢innosti
Zvlada samostatné 5
Zvlada s dopomoci 2
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Nezvlada 0

Celkem ¢innosti 7

Posledni ¢asti nacviku v oblasti pfifazovani, je pfifazovani obrazku €innosti, jehoz
vysledky shrnuje Tabulka 15. Pro nacvik byly pouzity fotografie a obrazky zobrazujici
jednotlivé Cinnosti. Nacvik v této oblasti je dalSim (pro Martina novym) stupném pfi
nacviku v oblasti pfifazovani, a proto bylo do planu terapie zafazeno jenom nékolik

obrazku.

Tabulka 15 Vysledky z oblasti prifazovani — obrazky zobrazujici ¢innost

Dosazena uroven Pocet ¢innosti
Zvlada samostatné 6
Zvlada s dopomoci 0
Nezvlada 0
Celkem c¢innosti 6

V Ttabulce 16 jsou uvedeny vysledky z nécvikl v oblasti receptivniho oznacovani.
Tato oblast se fadi k Martinovo méné oblibenym ¢innostem. Ve slovnim hodnoceni je
mozné vysledovat, ze Martina ukazovani obrazka nebavi a na pokyn nechce ukazat ani
obrazek, ktery zna. Pii této Cinnosti se ¢asto projevuje hyperaktivng, vrti se, nechce se

soustfedit, sklouzava do autostimulace nebo odbiha ze zidle.
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Tabulka 16 Vysledky z oblasti receptivniho ozna¢ovani

DosaZena uroven Pocet Cinnosti
Zvlada samostatn¢ 19
Zvlada s dopomoci 9
Nezvlada 2
Celkem c¢innosti 30

Tabulka 17 uvadi vysledky znacviki v oblasti verbalni imitace. Nacvik v této
oblasti je pro Martina obtizny, a to i vzhledem k jeho ochablym rtim. Plan terapie se
zaméfuje v prvni fazi na opakovani slov (nebo jejich naznakt), které okoli u Martina jiz
zaznamenalo. Jednd se zatim hlavné o jednoslabi¢na slova nebo citoslovce jako ,,ju*,

(13

0%, ,,aja%, ,,ajaja“ a posledni slabiky delSich slov (napt. letadlo — ,,dlo%, apod.).. Ze
slovniho hodnoceni vyplyvd, ze hlavnim problémem pii ndcviku fe¢i je Martina
,vyprovokovat“ k zopakovani slova. Slova totiz Martin radéji napodobuje v pfirozeném
prostiedi — napt. venku, kdyz vidi troubici auto apod. Navzdory tomuto faktu bylo ve
slovnim hodnoceni poznamenéno, ze v prabchu celé terapie se na konci mésice Martin

snazil opakovat slova o mnoho vic, nez na pocatku mesice, a to i v prubéhu nacviku

ostatnich ¢innosti.

Tabulka 17 Vysledky z oblasti verbalni imitace

DosaZena uroven Pocet Cinnosti
Zopakuje 5
Snazi se napodobit 7
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Neftika 2

Celkem ¢innosti 14

Tabulka 18 uvadi vysledky z nacvika v oblasti hry. Martin ma v dasledku svého
postizeni omezeny okruh zdjml a oblibenych ¢innosti. Zaméfuje se predevSim na
letadla, vlaky a skladani puzzle. Pro lep$i zapojeni Martina do skupinovych cinnosti
v matetské Skole je dilezité, aby i v domacim prostfedi nacvicoval rizné hry, a to jak
s pfedméty ¢i hrackami, tak s druhymi osobami. DalSim divodem pro nécvik her je
snaha omezit Martinovo stereotypni chovani, aby se mohl v budoucnu integrovat
v bézné zédkladni Skole. V ramci planu terapie pro dany mésic byly nacvicovany hry
jako Kolo, kolo mlynsky, Cap ztratil Gepicku, Pasla ovectky, skdkani na balonu,
telefonovani détskym telefonem, které nyni Martin provadi i pii pobytu v materské
Skole. Z her s hratkami bylo zafazeno 1étani letadlem a jizda s vla€kem ss snahou vydat

zvuk nebo Martinovo oblibené skladani puzzle nebo skladani ptilenych obrazk.

Tabulka 18 Vysledky z oblasti hry

DosaZena uroven Pocet ¢innosti
Zvlada samostatn¢ 6
Zvlada s dopomoci 2
Nezvlada 2
Celkem c¢innosti 10
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Kromé nacviku vyse uvedenych jednotlivych dovednosti byl chlapec sledovan po
dobu 35 pracovnich dni v oblasti chovani, pozornosti, ie¢i, stereotypniho chovani a

hyperaktivity.

Hodnoceni bylo provedeno asistentkami, které schlapcem pracovaly
v tfihodinovych blocich kazdy pracovni den, a to s pomoci formulafre BALSH Rating
Chart (Behavior, Attention, Language, Self-Stimulatory behaviors, Hyperactivity),
ktery se pouziva pro zaznamy v pribéhu ABA terapie. Formuléi kratce definuje, co

jednotlivé oblasti zahrnuji. Projevy v hodnocenych oblastech zahrnuje Tabulka 19.

Tabulka 19 Projevy v hodnocenych oblastech
Hodnocena oblast Projevy
Chovani Zachvaty vzteku, bouchani, padani na zem.
Pozornost Stupen soustfedéni, koncentrace, mira zapojeni.
Reg Srozumitelnost, délka mluveni, tvofivost.
Stereotypni chovani Vizudlni, verbalni a fyzické stereotypy.
Hyperaktivita Nadmérny pohyb, neschopnost jakkoli dlouho sedét.

Kazda z vyse uvedenych oblasti byla hodnocena pomoci ¢isel od 1 (nejhorsi stupertl)

do 7 (nejlepsi stupenl) s vyznamem, ktery uvadi Tabulka 20.

Tabulka 20 Stupné ¢iselného hodnoceni

Stuperi ¢. Popis hodnoceni

Stuperi 1 Nejhorsi, jaky byl kdy zaznamenan.
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Stupen 2 Horsi (jiz bylo diive zaznamenéno).
Stupen 3 Spatné (vice negativni, neZ pozitivni).
Stupen 4 OK (stejné negativni, jako pozitivni).
Stupeni 5 Dobr¢ (vice pozitivni, nez negativni).
Stupeni 6 Vynikajici (nejlepsi; jiz bylo dfive zaznamenano).
Stupeni 7 Zlepseni (lepsi, nez kdy bylo zaznamenano).

Kromé¢ c¢iselného ohodnoceni jednotlivych oblasti pomoci sedmi stupnt, byl

zaznamenavan pribéh dne a dosazené pokroky ¢i netispéchy slovnim komentarem.

Pti analyze vysledkl bylo ¢iselné ohodnoceni v uvedenych péti oblastech pfevedeno
do tabulky, a nésledné vyhodnoceno v samostatnych grafech pro kazdou hodnocenou
oblast. Pro lep$i ndzornost byl pouzit jednoduchy liniovy graf. Na ose X byly umistény
jednotlivé dny od 1 do 35 a na ose Yy stupné hodnoceni 1 az 7. Ciselné ohodnoceni pro

kazdy den bylo umisténo do tabulky v dolni ¢asti kazdého grafu.

Graf &islo 1 znazoriiuje vyvoj v oblasti chovani v pribéhu zhruba mési¢ni terapie.
Pti sledovani kiivky grafu je mozné zaznamenat, ze chovani chlapce v pritbchu terapie
kolisalo. Na pocatku sledovaného obdobi se v popisu chovani pomoci slovniho
hodnoceni Castéji objevuji vyrazy jako ,,nudi se®, ,,ukoly ho nebavi®, ,jignoruje zadani
ukolu®, ,,ned€ld ani to, co jiz umi®, ,,leha si na stil* nebo ,,vyhyba se cely den o¢nimu
kontaktu* a je zde zminka také o Skrabani ¢i kousani pti zachvatech kiiku a zlosti, kdyz
chlapec vyzaduje jinou ¢innost nebo oblibeny predmét. Piiblizné od druhé poloviny
sledovaného obdobi se chovani mirné proménuje a ve slovnim hodnoceni sledujeme, ze
se vice objevuji vyrazy jako ,,pracoval moc hezky* nebo ,,mirn¢ se roz¢iloval, ale jenom
chvilku®, ,,byl v dobrém rozpolozeni®“. Také problémové chovani se zménilo ze
zachvatii kiiku a zlosti na ,,zalézdni pod stil* pfi vyZzadovani jiného tkolu nebo

vykondvani neoblibené c¢innosti. Pfi porovnani c¢iselného ohodnoceni v pribchu
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sledovaného obdobi je mozné zaznamenat vice dnti s ohodnocenim chovani stupném 5 a
jednou dokonce stupném 6. Z uvedenych vysledki vyplyva, Zze je mozné potvrdit
hypotézu v té casti, ktera piedpoklada, ze pii vyuziti ABA terapie lze pozorovat
zlepSeni v oblasti problémového chovani.

Graf &. 1: Chovani
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Graf ¢islo 2 ukazuje vyvoj v oblasti pozornosti v pribéhu daného obdobi. Po
rozboru Ciselného ohodnoceni je patrné, Ze oblast pozornosti byla piiblizné stejné
hodnocena, a to jak v prvni polovin¢ sledovaného obdobi, tak v jeho druhé poloving.
Také na zaklad¢ slovniho hodnoceni vidime pfiblizné stejné poznamky, které se
prolinaji celym sledovanym obdobim. Jednd se bud’ o pozitivni hodnoceni typu
,pracoval hezky*, , moc hezky se sousttedil”, ,,zapojoval se do novych ukoi* nebo
naopak o vyrazy jako ,nebavi ho ukazovani predméti®, ,,sklouzava ke stereotypnim
¢innostem*, ,,bavi ho hry, u kterych se mtize hybat®, ,,bavi ho aktivity mimo stil, ale ani
ty ho na dlouho nezaujmou®, ,je tézké ho zaujmout®, ,,dnes se Spatné¢ soustredil”, ,,u
méng oblibenych ukolti zaddni ignoruje nebo se sméje*. Z téchto vysledkil 1ze usuzovat,

ze pozornost se v pribéhu mesi¢niho sledovani nezmeénila.

116



Graf ¢. 2: Pozornost
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V grafu ¢islo 3 miuZzeme pozorovat vyvoj v oblasti hyperaktivity. V ramci tohoto
hodnoceni oblast hyperaktivity zahrnuje nadmérny pohyb v priabéhu terapie a
neschopnost zstat sedét na zidli. Z vysledkli je patrné, ze hyperaktivita byla 1épe
hodnocena v prvni poloviné sledovaného obdobi a naopak v jeho druhé poloviné lze
zaznamenat mirné zhorSeni. Také ve slovnim hodnoceni je mozné castéji sledovat
vyrazy odkazujici na oblast hyperaktivity v druhé poloviné obdobi, jako napft. ,,odbiha
od stolu®, ,,je potieba jej vzdy znovu prfivést ke stolu a posadit®, ,,celou dobu se vrti na

zidli*, ,,z pocatku hodné poskakoval“ nebo ,,dnes se projevoval hyperaktivné®.
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Graf. & 3: Hyperaktivita
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Graf ¢islo 4 znazoriuje vyvoj Feci v daném obdobi. Z grafu je patrné, Ze v oblasti
feCi je v prub¢hu sledovaného obdobi mozné zaznamenat mirné zlepsSeni. To dokazuje
také Ciselné ohodnoceni, z kterého miizeme vysledovat ¢astéj$i ohodnoceni ¢islem 6 na
konci sledovaného obdobi. Tento fakt potvrzuje také slovni hodnoceni, ve kterém se na
konci obdobi castéji objevuje hodnoceni slovy ,,ma snahu opakovat slova, ktera se uci,
mnohem vice, nez na pocatku®, ,,snazi se o naznak slova®, ,,opakuje posledni slabiku®,
,ve Skolce tfekl sdm od sebe ahoj“, ,venku fekl —astavi jako zastavi“, apod. I
kdyz vysledky nacvikl jednotlivych slov nezaznamenavaji vyraznéjsi zlepseni v oblasti
feCi, je mozné konstatovat, ze hypotézu v ¢asti, ktera tvrdi, ze pii vyuziti ABA je

mozné pozorovat zlepSeni v oblasti komnikace, je mozné potvrdit.
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Graf & 4:: Ret
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Posledni hodnocenou oblasti ve sledovaném obdobi byla oblast stereotypii, jejiz
vyvoj uvadi graf ¢islo 5. Z ¢iselného hodnoceni vyplyva, ze v této oblasti doSlo ve
sledovaném obdobi k mirnému zlepSeni, a to zejména na jeho konci. Tato oblast
zahrnovala hodnoceni autostimulacniho chovéni, kter¢ se u chlapce nejcastéji
projevovalo na poc¢atku dané¢ho obdobi, coz je mozné pozorovat v zdznamech slovniho
hodnoceni. Jedna se napf. o tfepetani a mavani rukama, napodobovani zvuk, sledovani
rozsvicenych a zhasnutych svétel, to¢eni koleCky u auta, toceni s letadlem, sklddani
jednoho typu puzzle, listovani knizkou bez vniméni jejiho obsahu, bublani s brckem ve
klenici, pozorovani ptijizdéjiciho metra, pozorovani toc¢iciho mice, skdkani na mici. Ze
slovniho hodnoceni zdruhé poloviny sledovaného obdobi je potom patrné, Zze
autostimulacni chovéani se objevovalo pouze pfi nékterych ¢innostech, a to pii létani
s letadlem (toCeni letadlem a jeho pozorovani), jizdé¢ vlackem (to¢eni a pozorovani
kolecek) a nacviku rozsviceni a zhasinani svétel v mistnosti. Z uvedenych vysledki
vyplyva, Ze je mozné potvrdit hypotézu v té casti, ktera uvadi, ze v pribéhu ABA

terapie je mozné pozorovat zmirnéni stereotypiu.
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Graf ¢. 5: Stereotypy
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Zavérem je mozné shrnout, ze z uvedenych vysledkd ziskanych v ramci ptipadové
studie Cislo 2 je patrné, ze v prib¢hu sledovaného obdobi doslo pii vyuziti ABA terapie
ke zlepSeni v oblasti problémového chovani a komunikace, jako i ke zmirnéni

stereotypi. Z toho vyplyva, ze danou hypotézu lze potvrdit.

V prabéhu pozorovani skupinové terapie O.T.A. vyvstalo nékolik dalSich otazek,
které by bylo dobré¢ v budoucnu prozkoumat. Vyhodou skupinové terapie je umoznit
terapii vétSimu mnozstvi déti, a zaroven déti nauclit pfirozené interakci s ostatnimi.
Béhem pozorovani bylo zaznamenano, Ze vlastni terapie je pro déti s autismem velmi

naro¢nd, nebot’ je velmi intenzivni, a to jak pro ucastnici se déti, tak pro pedagogy.

Terapie O.T.A. sice vyuzivd principy ABA terapie ve smyslu vyuziti odmeén,
motivace a nékterych zakladnich behaviordlnich technik jako napt. pozitivni posilovani,
nevyuziva vsak v takové mife podrobnou funkéni analyzu chovéni pro sestaveni planu

terapie, a predevSim pak pribézné podrobné zaznamenadvani chovani ditéte (napf.
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zaznamenavani frekvence stereotypniho chovani nebo agresivnich projevil) béhem
terapie, na jejhoz zéklad¢ by bylo mozné sledovat, zda ditéti terapie pfinasi pokroky v
jednotlivych oblastech. Tim neni mozné objektivné zhodnotit, zda tato forma terapie
ditéti pfinasi prospéch, ale také posoudit zda pro dité neni pfili§ velkou zatézi. Tim, ze
je terapie oproti klasické ABA terapii obohacena o s ocializa¢ni techniky, dité¢ je po
celou dobu t erapie podnécovano k interakci s druhymi détmi, coz bylo subjektivné,
z pozice pozorovatele, u nékterych déti hodnoceno jako velmi stresujici a zatézové.
Otazkou tedy zlstava, zda takto intenzivni terapie, pfi niz je dit¢ podécovano k jemu
nepfijemnému a nepfirozenému chovani, nenapacha v konecném dusledku u ditéte

s autismem vice Skody, nez uzitku.

Uvedené ptiklady z praxe zaroven poukazaly na nedostatecné feSenou problematiku
rané a piedskolni péée o déti s autismem v Ceské republice. Rodiée chlapce z piipadové
studie ¢. 1 uvadéji jako zasadni névrh pro zlepSeni situace ¢asny screening déti ve 24
meésicich. Pfi pozitivnim screeningu by se nemélo ¢ekat na kone¢nou diagnézu, ale dité
by mélo byt okamzité¢ odeslano do specializovaného zafizeni, kde by pro né&j byl
vytvofen individudlni plan rané intervence, ve kterém by byly proskoleny vSechny
osoby, které se na pééi o dité podileji (jesle, matetska $kola). Casto se totiz stava, Ze i
po vytvofeni individualniho vzdé€lavaciho planu ve Specialné pedagogickém centru,
neni péce o dit¢ jednotnd, ucitelé ve Skole a rodi¢e potom nevédi, jak s ditétem jednat
v ptipad¢é vyskytu problémového chovani. Ke zlepSeni by proto pfispélo, aby se plan
zvladani problémového chovani stal povinnou soucésti individualniho vzdélavaciho

plénu, a aby tak byl zajiStén jednotny pfistup k feSeni problémovych situaci.

Vzhledem k finanéni naro¢nosti veSkerych terapii by bylo vhodné dosazeni alespon
castecného hrazeni terapeutické péce z prostiedkil vefejného zdravotniho pojisténi, jako
je to mu u jinych psychiatrickych diagnéz. Rodic¢e déti ze vSech uvedenych piipadl, na
zéklad¢ své dobré zkuSenosti s vysledky ABA terapie, uvadéji, ze se budou aktivné
pokouset o rozsifeni této terapie v Ceské republice, a tim také o umoznéni studia

aplikované behavioralni analyzy na vysokych Skoléch.
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ZAVER

Tato diplomova prace se zabyva tématem aplikované behavioralni analyzy (ABA) a
jejitho vyuziti pfi terapii predSkolnich déti s poruchami autistického spektra. Teoreticka
Cast prace uvadi klasifikaci, charakteristiku projevii a mozZnosti terapie poruch
autistického spektra z pohledu nejnovejsich védéckych poznatkll. V ramei vyctu projevi
autismu je zarazena samostatna kapitola, kterd pojednava o problémovém chovani osob
s autismem. DalSi Cast prace se zabyva metodou aplikované behavioralni analyzy.
Metodu popisuje z hlediska historického vyvoje a jejich hlavnich predstaviteld,
vymezuje zakladni principy ABA terapie a pifinasi informace o jejim pribchu a
nejcastéji pouzivanych technikach. V préci jsou uvedeny také moznosti vyuziti ABA
terapie pii ndcviku komunikace, hernich dovednosti a zvladani problémového chovani u

déti s autismem.

Hlavnim cilem praktické casti této diplomové prace bylo zjistit a popsat vliv
individualni aplikované behavioralni analyzy na konkrétni déti s poruchami autistického
spektra v predskolnim véku. Zvolenym symbolickym cilem bylo poukézat na uzite¢nost
ABA terapie a zlepsit tak informovanost v oblasti jejiho vyuziti pfi praci s pfedSkolnimi
détmi s autismem. Aplika¢nim cilem prace bylo na zaklad¢ zjiSténych poznatkl
argumentovat pro zavedeni a rozSifeni této terapie do systému péce o predskolni déti
s autismem v Ceské republice a poznavacim cilem bylo zjistit a popsat, jakym
zpisobem aplikovana behaviordlni analyza ovliviluje rozvoj predskolnich déti

s autismem Vv oblasti komunikace a redukce stereotypniho a problémového chovani.

Prosttednictvim ptipadovych studii rodin s détmi s poruchou autistického spektra,
které vyuzivaji ABA terapii pro zlepSeni projevi autismu svych déti, byl uveden piiklad
planu samotné terapie, vysledky terapie zaznamenané v pribéhu urcitého casového
obdobi, jako i nastin problémul v oblasti rané a predSkolni péce o déti s autismem
v Ceské republice, jejiz koncepéni feSeni je stile opomijeno. Pokud existuje pro déti
s autismem Sance, jak v€as ovlivnit a nasmérovat jejich vyvoj spravnym smérem, je
tieba tuto moZnost vyuZzit a pokusit se co nejrychleji zamezit dal§im problémtm, které

se ve vetsi mife mohou vyskytnout s pfibyvajicim vékem ditéte.
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Ptiloha A - BALSH Rating Chart - Tabulka pro hodnoceni v péti oblastech

HELP US LEARN ABA TRAINING PROGRAM

BALSH Rating Chart
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Ptiloha B - Discrete Trial Data - Zaznamovy arch

DISCRETE TRIAL DATA
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Ptiloha C - Zaznamovy arch - Ucebni program se slovnim hodnocenim
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Ptiloha D - Zadznamovy arch - Ucebni program s hodnocenim spravné (+), Spatné (-) odpovédi a odpovédi s

dopomoci (D
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Ptiloha E - Zaznamovy arch pro slovni hodnoceni - 1. ¢ast

HELP US LEARN ABA TRAINING PROGRAM

Lesson Summary (Side A)
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Ptiloha F - Zdznamovy arch pro slovni hodnoceni - 2. ¢ast

HELP US LEARN ABA TRAINING PROGRAM

Lesson Summary (Side B)
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