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Aplikovana behavioralni analyza, terapie u déti s poruchou
autistického spektra

Abstrakt
Bakalaiska prace se zabyva aplikovanou behavioralni analyzou, terapii u déti s poruchou
autistického spektra. Cilem bakalaiské prace je zanalyzovat minéni rodict déti s poruchou

autistického spektra o aplikované behavioralni analyze. Prace je délena na dvé Casti.

V teoretické ¢asti nalezneme Sest kapitol, které pojednavaji o teoretickém vymezeni
poruch autistického spektra a aplikované behavioralni analyzy. Prakticka c¢ast
je zpracovana formou kvantitativni vyzkumné strategie, s vyuzitim metody
dotaznikového Setfeni. Respondenty se stali rodic¢e déti s poruchou autistického spektra.
Vyzkumu se zic€astnilo celkem 205 respondentt. Ziskana data byla vyhodnocena pomoci
popisné statistiky v programu MS Excel, hypotézy byly ovéfovany pomoci statistického

programu IBM SPSS s technikou t-testu a ANOVA.

Vysledky vyzkumu ukazaly, ze informovanost rodici déti s poruchou autistického
spektra o aplikované behavioralni analyze je pomérné vysoka, nicméné neopomenutelné
procento respondentt vSak 0 aplikované behavioralni analyze nikdy informovano nebylo.
Postoj rodici déti s poruchou autistického spektra k aplikované behavioralni analyze
se z vysledkd vyzkumu jevi neutralné, rodi¢e béhem vyuzivani aplikované behavioralni
analyzy prevazné nezpozorovali zadny efekt. Prvni hypotéza zjist'ovala, zda je pozitivni
vliv aplikované behavioralni analyzy ovlivnén druhem autismu, druhd hypotéza
zkoumala, zda je kladnéjsi postoj rodic¢ k aplikované behavioralni analyze ovlivnén
vekem ditéte. Ani jedna hypotéza vSak nebyla potvrzena, vysledky neukazaly statisticky

vyznamny rozdil.

Bakalatska prace miize pomoci jako zpétnd vazba pro terapeuty ¢i organizace, které
vykonavaji aplikovanou behaviordlni analyzu, nebo mulze slouzit k zvySeni

informovanosti o dané terapii pro rodice déti s poruchou autistického spektra.

Klicova slova
Aplikovand behavioralni analyza; Poruchy autistického spektra; Rodina; Terapie;

Socialni sluzby.



Applied Behavioural Analysis, Therapy for Children Suffering from
Autism Spectrum Disorder

Abstract

The Bachelor’s thesis focuses on applied behavioural analysis and therapy for children
suffering from autism spectrum disorder. The Bachelor’s thesis aims at analysing
the opinion of parents of children with ASD on applied behavioural analysis. The thesis

is divided into two parts.

The theoretical section contains six chapters discussing the theoretical definition
of autism spectrum disorders and applied behavioural analysis. The practical part consists
of a quantitative research strategy using a questionnaire survey method. The respondents
were the parents of children diagnosed with an autism spectrum disorder. A total of 205
respondents participated in the research. The obtained data were assessed using
descriptive statistics in MS Excel software; the hypotheses were tested using IBM SPSS
statistical software applying t-test and ANOVA techniques.

The research results indicated that the awareness of parents of children diagnosed with
ASD about the applied behavioural analysis is relatively high; nevertheless, a significant
percentage of respondents had never been informed about this approach. Based
on the research results, the attitude of parents of children with ASD towards applied
behavioural analysis appears to be neutral. Parents generally did not observe any effects
when the applied behavioural analysis was used. The first hypothesis investigated
whether any positive effects of applied behavioural analysis were influenced by the type
of autism, while the second hypothesis tested whether the age of their child influenced
parents’ more positive attitudes towards applied behavioural analysis. However, neither
hypothesis was confirmed; the results failed to indicate any statistically significant

difference.

The Bachelor’s thesis may provide feedback to therapists or organisations practising
applied behaviour analysis. It may also help raise awareness of the therapy for parents

of children diagnosed with an autism spectrum disorder.

Keywords

Applied behavioural analysis; Autism spectrum disorders; Family; Therapy; Social
services.
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Uvod

Tato bakalatska prace se vénuje tématu Aplikované behavioralni analyzy (dale ABA)
v souvislosti s poruchami autistického spektra (dale PAS). ABA terapie pracuje s deficity
chovani tak, Ze uci a posiluje Zadané chovani. | pfesto, ze se ABA terapie miize jevit jako
jedna z nové¢jsich metod pii praci s détmi s autismem, ma za sebou vyznamnou historii,
nicméné v Ceské republice, na rozdil od jinych zemi, neni stale tak rozsifena a dostupna.
Chybi zde dostatek zatizeni a personalu nabizejicich jeji sluzby. Sekundarnim problémem
pak miize byt financni a Casova narocnost této terapie pro rodiny s détmi s PAS.
Ve spolecnosti je tato terapie V nekterych piipadech povazovana az za kontroverzni.

A pravé proto je cilem této bakalaiské prace zanalyzovat minéni rodica déti s PAS 0 ABA

terapii.

Poruchy autistického spektra se stavaji ¢im dal vice rozsifenou neurovyvojovou
poruchou, ktera u ditéte ovlivituje schopnost socialni interakce, piredstavivosti
a komunikace. I piesto, Ze je ve spolecnosti tento termin ¢asto uzivan, velké mnozstvi
osob stale nevi, co si pod timto onemocnénim nakonec piedstavit, a proto o autismu
koluje mnoho mytt. EXistuje nejedna terapie, ktera usiluje o vylepSeni rozvoje ditéte

s autismem, avSak neni vzdy jednoduché nalézt tu odpovidajici.

Béhem studia, pifi absolvovani odborné praxe, jsem meéla moZnost seznamit
se s organizaci vénujici se détem, které maji poruchu autistického spektra a nahlédnout
tak do problematiky tohoto postiZzeni. Mé¢la jsem pftilezitost zjistit, jak moc je péce o dité

s autismem naro¢na a nakolik dokazou byt projevy u kazdého ditéte odlisné.

Bakalafska prace je ¢lenéna na dvé ¢asti — teoretickou a praktickou. V teoretické casti
se prace zabyva vysvétlenim zakladnich pojmia poruch autistického spektra, jaké jsou
pfiCiny jejich vzniku, jak jsou diagnostikovany a jejich klasifikaci. Dale je v praci
obsazeno teoretické ukotveni aplikované behavioralni analyzy, tedy jeji historie, zdkladni
pojmy, profesni zajiiténi a uvedeni organizaci vénujicich se ABA terapii v Ceské

republice.

V praktické ¢asti budou zkoumany a nasledné zodpovézeny predem stanovené vyzkumné

otazky a hypotézy. V této Casti prace dale budou popsany metody a techniky sbéru dat,



charakteristika vybérového souboru, zptisob vyhodnoceni dat a etika vyzkumu. Nasledné

budou uvedeny vysledky prace.

Zavér bude obsahovat shrnuté informace provedené¢ho vyzkumu. Prace muize slouzit
jako pomyslnd zpétna vazba pro organizace ¢i terapeuty vénujici se ABA terapii
¢i rodic¢tm déti s autismem jako pomoc pii hledani alternativ a zpuisobt terapie pro jejich

deéti.



1 TEORETICKA VYCHODISKA

1.1  Poruchy autistického spektra

Autistické deti nechapou, proc se lidé chovaji urcitymi zpuisoby, a samy se neuméji chovat

tak, jak lidé za urcitych situaci ocekavaji (Strunecka, 2016, str. 16).

Poruchy autistického spektra, autismus ¢i pervazivni vyvojové poruchy (Thorova, 2016),
jsou neurologické poruchy komplexniho ptivodu (Miller a Smith, 2016). Dle Thorové
(2016) poruchy autistického spektra z velké ¢asti ovlivni fungovani ditéte, ale 1 dospélého
clovéka, a to v nékolika ohledech. Autorka to zdlivodiuje tim, ze jsou v rtizné mife
narusené jak komunikacni, tak socidlni dovednosti, proto pak dochéazi k odlisSnému
chovani, a to nasledné ptfinasi fadu komplikaci (Thorova, 2016). Poruchy se objevuji
détského vyvoje, kdy byva nejcastéji zasazen intelekt. Dle Richman (2015) se autismus

vyskytuje az tiikrat vice u chlapcti nezli u divek.

Strunecka (2016) uvadi, Ze termin autismus je odvozen od feckého slova autis, které
lze pielozit jako sam, samo. V psychiatrii byl zaveden vroce 1911, kdy slouzil
jako o0znaeni souboru symptomid schizofrenie (Strunecka, 2016). Jako prvni
diagnostikoval autismus détsky psychiatr Leo Kanner v roce 1943 (Hrdlicka, 2020).
Vsiml si shodného nepfiméfeného chovani u urcité skupinky déti, projevy, které
se objevovaly, povaZzoval za symptomy specifické poruchy, kterou nazval — ¢asny détsky
autismus (Thorova, 2016). Dle Thorové (2016) se autor snazil nazvem vyjadfit
domnénku, ze déti, které trpi autismem, jsou osamélé. Kanner zejména zpozoroval rozdil
mezi autismem a détskou schizofrenii (Richman, 2015). Ve stejné dob¢ popsal Doktor
Hans Asperger odliSnou formu autismu, v dne$ni dobé znamou jako Aspergertv
syndrom, ten byl povaZovan za vrozeny, navic Asperger hovofil o vysoké inteligenci
u déti s autismem (Strunecka, 2016). Aspergeriv syndrom se od autismu, jak ho popsal
Kanner, odliSuje Vv lepSi schopnosti v oblasti komunikace a socidlnich vztahd,

a také pozdéjSim vyskytem (Richman, 2015).

V padesatych letech byl autismus povazovan za psychické onemocnéni, z divodu toho,
Ze se projevy ztotoziovaly s projevy u détské deprivace (Miller a Smith, 2016). Autofi

dale uvadi, ze v té dob¢ byl vznik autismu u déti pokladan za vinu matkdm, které svym
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détem nevénovaly dostatecnou pozornost. Struneckd (2016) dodava, ze témto matkdm
se tikalo matky lednicky. Podnétem zminéného tvrzeni bylo, Ze stav, u deprimovanych
déti, se po péci vyrazné zlepsil (Miller a Smith, 2016). Dle autorti se o 1é¢bu autismu
vyznamne¢ snazili odbornici z fad psychoanalytiki, a to stejné€ jako u deprivaci, z divodu

shodnych symptomd.
1.1.1 Pri¢iny vzniku poruch autistického spektra

Diive se o autismu psalo jako o vzacné psychiatrické diagnéze, avsak kolem roku 2000
zacal u déti vyskyt autismu nariistat, dokonce pifevysil vyskyt schizofrenie, ktera byla
fazena jako jedna znejvyznamnéjSich problémi v psychiatrii (Hrdlicka, 2020).
Dle Strunecké (2016) se v nckterych zemich dokonce mluvi o epidemii autismu.
Dle Hrdlicky (2020) muze byt vysvétlenim tohoto jevu napt. leps$i informovanost
vetejnosti a jeji dostupnost, nebo také vétsi znalost odbornikli. Ve velké mife se také
zlepsila kvalita diagnostickych testii a screeningu. Dale byly vypozorovany leh¢i pripady
PAS, napft. diagn6za Aspergerova syndromu, ktera byla dlouho ignorovéna, a eventualné
také spole¢na diagnoza autismu s jinou psychiatrickou poruchou (Hrdli¢ka, 2020). Jiz
Kanner a Asperger uvazovali o tom, Ze autismus a Aspergeruv syndrom mohou byt
poruchy vrozené, ale teprve genetické vyzkumy v sedmdesatych letech nasly spojitost

cytogenetickych abnormalit s vyvojovymi poruchami vcéetné autismu (Thorova, 2016,

str. 49).

Autismus je neurovyvojova porucha, ktera ve struktufe mozku vytvari patologické zmény
a dochazi ke zméné funkce mozkového systému (Thorova, 2016). Dle Richman (2015)
se na vzniku autismu pravdépodobné podili zejména faktory genetické predispozice
a genetické mutace, vliv prostiedi ¢i rizikové faktory béhem tehotenstvi.
Miller a Smith (2016) dodavaji vliv zneciSténé¢ho prostiedi, popiipadé vliv virového
onemocnéni. Mezi védci prevazuje teorie, ze etiologie autismu zahrnuje interakci
mezi genetickou nachylnosti a faktory prostiedi (Strunecka, 2016). Vznik PAS je otazkou
mnoha rozsahlych celosvétovych vyzkumt v oblasti véd Iékaiskych a neurobiologickych,
stale bude trvat né&jaky cas, nez se vibec zjisti, pro¢ tyto poruchy vznikaji
(Bazalova, 2017). Dle rozséhlych vyzkumt je pravdépodobné, ze existuje stovka gentl,

které mohou mit uré¢ity vztah k autismu (Strunecka, 2016).
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1.1.2 Diagnostika poruch autistického spektra

Dle Richman (2015) béhem vyvoje ditéte s PAS jsou autismem ovlivnény vSechny jeho
vyvojové oblasti. Diagndza ditéti vétSinou zlstava po cely jeho Zivot, i za predpokladu,
ze se diagndza muze v prubéhu let ménit. Méni se také jeho charakteristika, symptomy
a hloubka postiZeni. Z tohoto diivodu jsou Casto vyuzivany posuzovaci $kaly, mezi které
patii napt. Skala CARS (Childhood Autism Rating Scale) anebo dotaznik ABC (Autism
Behavior Checklist) (Richman, 2015). Také Thorova (2016) uvadi jako piiklad Skalu
CARS-2, ktera je udajné v Ceské republice pomérné rozsifena. Struneckd (2016)
pak doporucuje M-CHAT (Modified Checklist for Autism in Toddlers), pro praci
s batolaty, pro déti star$i 2. let test CARS a pro predskolni déti a star$i déti ATEC (Autism
Treatment Evaluation Checklist). Existuje n¢kolik spolehlivych testd, které jsou uréeny

primo pro rodi¢e a jsou voln¢ pristupné (Strunecka, 2016).

Diagnostika mtize byt provedena ve véku 3-5 let, avSak ptiznaky se mohou ve vétsi mite
projevovat jiz béhem 1. roku zivota (Strunecka, 2016). Richman (2015) uvadi, ze rané
symptomy se €asto objevi pred tficatym mésicem véku ditéte, kdy u ditéte s PAS dochazi
K vyrazné poruse ve vyvoji komunikac¢niho jazyka. Dle autorky Strunecké (2016)
si rodi¢e mohu u svého ditéte vS§imat projevi, kdy dité nereaguje na blizké osoby ve svém
okoli, kdy se diva delsi dobu na jedno misto, ¢i nepohlizi o¢ima a neusmiva se na 0S0bu,
kterd nad nim stoji. Ohledné chovéni ditéte jsou podstatnym zplsobem zasazeny dvée
oblasti, mezi prvni patii schopnost socidlné¢ komunikovat a jit do interakce s druhymi,
mezi druhou pak schopnost organizovat vlastni chovani (Cottini et al., 2017). Potize
Vv téchto oblastech se pak projevuji ve vztahu k socialnimu prostiedi, v komunikaci

a Vv organizaci chovani (Cottini et al., 2017).

TiZe autismu neni hodnocena jen podle miry symptomatiky, ale také podle nadstandartni
miry podpory, kterou jedinec potfebuje k tomu, aby mohl fungovat v néZném prostredi
(Thorova, 2016). Dle Thorové (2016) Americky diagnosticky systém (dale DSM-5)
rozliSuje tfi stupné podpory — mirnou, podstatnou a velmi vyraznou. Jedinec s PAS,
ktery ma zfetelné autistické chovani, mize zcela samostatné fungovat, naopak jedinec
S nepatrnymi projevy muze potiebovat kazdodenni specialni péci (Thorova, 2016). Dité
s autismem nemusi nutné vykazovat vSechny symptomy spojené s autismem, nelze tedy

najit dveé déti s totoznym projevem autismu (Richman, 2015).
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K diagnostice je vyuzivana tzv. diagnosticka triada, ktera vystihuje tfi hlavni oblasti
naruseni — socidlni interakci, komunikaci a imaginaci, avSak v roce 2013, s platnosti
od roku 2018, byla triada zredukovana na polozky dvé¢, tedy na dyadu (Bazalova, 2017).
Pro stanoveni diagndzy poruch autistického spektra se zohlediiuje dyada téchto
symptomil — pretrvavajici deficit v socialni komunikaci a interakci a omezené, repetitivni
vzorce chovani, zajma a aktivit (Raboch et al., 2015) a (Cottini et al., 2017). Dle autort
byly socialni a komunikaé¢ni potize slouc¢ené dohromady z toho duvodu, Ze odrazi jeden
spole¢ny deficit, kdy deficit v oblasti komunikace zahrnuje jak verbalni, tak neverbalni
komunikaci, a socialni deficit se projevuje Vv oblasti schopnosti zahajeni socialnich
interakci. Deficit v oblasti predstavivosti je definovan jako omezeny repertodr aktivit
a zajmu a také stereotypni a opakujici se chovani (Cottini et al., 2017). Dle Americké
psychiatrické asociace je v DSM-5 zahrnuto dvanact diagnostickych kritérii, které jsou
dale rozdéleny do dvou kategorii, aby ditéti mohl byt diagnostikovan autismus, musi

splitovat urcity pocet kritérii z dané kategorie (Richman, 2015).
1.2 Klasifikace poruch autistického spektra

Dle 10. revize Mezinarodni klasifikace nemoci a ptidruzenych zdravotnich problému
(dale jen MKN-10) spadaji poruchy autistického spektra po pervazivni vyvojové poruchy,
které jsou oznacené Cislem F84 (MKN-10 klasifikace, 2021). Mezi pervazivni vyvojové
poruchy je dle MKN-10 fazen Détsky autismus, Atypicky autismus, Rettiiv syndrom, Jina
détska dezintegracni porucha, Hyperaktivni porucha sdruZzena s mentalni retardaci
a stereotypnimi pohyby, Aspergeriv syndrom, Jiné pervazivni vyvojové poruchy
a Pervazivni vyvojova porucha NS (MKN-10 Klasifikace, 2021). Dle Thorové (2021
probihé v soudasné dobé v Ceské republice pieklad MKN — 11 do &eského jazyka. Podle
této nové klasifikace bude skupina nurovyvojovych poruch nahrazena skupinou
neurovyvojovych, dusSevnich a behaviordlnich poruch, jejiz soucasti bude nckolik
subtypt poruch autistického spektra. (Thorova, 2021). Mezi specifické subtypy poruch
autistického spektra budou dle Thorové (2021) patfit:

- Poruchy autistického spektra s poruchou intelektu a s mirnym nebo Zzadnym

narusenim funkéniho jazyka,

- Poruchy autistického spektra bez poruchy intelektu a narusenym funkénim jazykem;
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- Poruchy autistického spektra s poruchou intelektu a se zhorSenym funk¢énim

jazykem;
- Poruchy autistického spektra bez poruchy intelektu a absenci funkéniho jazyka;

- Poruchy autistického spektra s poruchou intelektualniho vyvoje a absenci funkéniho

jazyka.
1.2.1 Détsky autismus

Dle Thorové (2016) détsky autismus, z pohledu historického, tvoii jadro poruch
autistického spektra. Jedinci s détskym autismem maji zna¢nou variabilitu symptomt,
syndrom se projevuje navenek odliSnym, abnormélnim az bizarnim chovanim (Thorov4,
2016). Dle Hrdlicky a Komarka (2014) byvaji ptiznaky nejcastéji nejvyraznéji vyjadieny
mezi tietim az patym rokem zivota. AvSak uz u kojenci muzeme pozorovat,
ze se od pocatku zivota nezapojuji do socidlnich interakei, kdy naptiklad nenavazuji ocni
kontakt a nejevi zajem o lidské tvare a jejich hlasy (Hrdlicka a Komarek, 2014). Osoby
s détskym autismem maji zejména problémy v oblasti socidlni interakce, komunikace
a predstavivosti, dale vSak trpi i dalS§imi dysfunkcemi (Thorova, 2016). Hrdlicka
a Komarek (2014) problémy s komunikaci popisuji tak, ze u jedinct byva opozdény vyvoj
feci, kdy se dostatecné nerozvine pouzitelna komunikativni fe¢. Pokud se vSak fe¢ vyvine,
je zpravidla podivna a nendpadnd. Postizend byva jak komunikace verbalni,
tak neverbalni. Casto nelze verbalni slozku nahradit neverbalni komunikaci, u jedinct
je potlacena gestikulace (Hrdlicka a Komarek). Porucha byva ¢asto v kombinaci s jinou
ptidruzenou poruchou (Thorova, 2016). Dle Hrdlicky a Komarka (2014) se mezi
nejcastéjsi psychickou komorbiditu k détskému autismu fadi mentalni retardace.
U détského autismu mizeme vypozorovat tzv. ostrivky specialnich oblasti, kdy jedinci
maji vyjimecnou mechanickou pamét’ a ptidruzenou schopnost naucit se nazpamét

presné fady nezazivnych udaju (Hrdlicka a Komarek, 2014).
1.2.2 Atypicky autismus

Dle Thorove (2016) a Hrdlicky a Komarka (2014) je atypicky autismus heterogenni
diagnostickd jednotka, kdy dité¢ nespliuje vSechna dand kritéria pro détsky autismus,
ale pouze ¢ast z nich. To vSak dle autorky neméni nic na tom, Ze i1 dit& s atypickym

autismem ma tadu specifickych socidlnich, emociondlnich a behavioralnich symptom,
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které se shoduji S témi spojenymi S autismem (Thorova, 2016). Diive Americky
diagnosticky systém tento termin nevyuzival a atypicky autismus jako nezavislou
kategorii nerozeznaval, pouzival termin pervazivni vyvojova porucha nespecifikovana,
kam lze zahrnout pojmy jako atypicky autismus, pervazivni vyvojova porucha
nebo atypicky vyvoj osobnosti. Tato kritéria vSak neposkytovala dostatek informaci,
proto aby bylo mozné spolehlivé atypicky autismus diagnostikovat (Thorova, 2016). Dle
Thorové (2016) jsou pro atypicky autismus charakteristické potize v navazovani vztahi
s vrstevniky nebo piecitlivélost na specifické vnéjsi podnéty. Déti s atypickym autismem
mohou mit na rozdil od déti s détskym autismem zlepSené funkce v oblasti socialni
¢i komunikaéni dovednosti, dale mohou chybét stereotypni zajmy. Narocnost péce
a potieba intervence 0 0soby s atypickym autismem je vSak totozna, jak u osob s détskym

autismem (Thorova, 2016).
1.2.3 Aspergerity syndrom

Nézev Aspergertiv syndrom nahradil v roce 1981, na popud Lorny Wingové, termin
autistickd psychopatie, ktery zavedl Hans Asperger (Hrdlicka a Komarek, 2014).
Dle Thorové (2016) je neadekvatni tvrdit, ze je Aspergeriv syndrom mirngj$i forma
autismu, u tohoto postizeni mizeme najit znacna specifika i problémy, které mohou
byt stejné zdvazna. Lidé s Aspergerovym syndromem maji intelekt v pAsmu normy, avSak
to nezarucuje samostatny zivot v dospélosti, i pfesto, Ze ma vliv na znanou uroven sebe
obsluznych dovednosti (Thorova, 2016). Dle autorky si pouze menS$ina jednotlivcl
s touto diagndézou najde zaméstnani ¢i zalozi rodinu. Maji omezenou schopnost
pfi navazovani vztahii a komunikace (Struneckd, 2016). Thorova (2016) dodéva,
ze n€kteti jedinci jsou pasivni a nemaji vyrazné problémy s chovanim, pokud je nastavena
vhodna a i€inné intervence, dokazou vést bézny zivot. Naopak se ale setkavame s jedinci,
ktefi vétSinu Casu potiebuji asistenta (Thorova, 2016). Strunecka (2016) uvadi,
ze Aspergeriiv syndrom se vyskytuje predev§im u chlapct nezli u divek. Dle Thorové
(2016) u déti s Aspergerovym syndromem vznika porucha v pragmatické oblasti uzivani
feCi, coz se projevuje napt. vykiikovanim nesouvislych vét v nehodicim se socialnim
kontextu. Vyvoj jejich feci byva vétSinou abnormalni, kdy ¢asto mluvi, jak kdyby néco
zpaméti recitovaly. Obvykle se nedokaZzou orientovat podle neverbalnich signali

anepfijimaji ironicky fe€ené vyroky, z divodu, Ze je chapou doslovné, chybi jim empatie
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a pusobi egocentricky. Uplatnéni zdjmi casto hledaji v pocitacich, encyklopediich,

mapach a v ¢islech. Provadi své ritudly, a to vyzaduji i od druhych (Thorova, 2016).
1.2.4 Rettiv syndrom

Rettiv syndrom je velmi zadvazna vyvojova porucha mozku, kterd zptisobuje negativni
dopad na somatické, motorické a psychické funkce (Thorova, 2016). Dle Hrdlicky
a Komarka (2014) byl Rettiiv syndrom poprvé popsan v roce 1965, a je specificky tim,
ze se vyskytuje pouze u zen. Pro Rettiiv syndrom je charakteristicky normalni vyvoj ditéte
az do patého mésice zivota, po urcité dobé vsak dochdzi ke zpomalovani ristu hlavy,
ztrat¢ fe¢i a manualnich dovednosti. K projeviim se dale fadi kroutivé a tleskavé pohyby
rukou ¢i nepravidelné dychani. Pozdéji se projevuje patologické EKG (Komarek
a Hrdlicka, 2014). Struneckd (2016) dodava, ze vékem ptibyvaji epileptické zachvaty
¢i apraxie, kdy divky nemohou ovladat své télo. Symptomatika je zna¢né rtiznoroda,
existuji mirn€j$i i velmi tézké varianty fenotypu, dle Thorové (2016) je klicovym
symptomem ztrata kognitivnich schopnosti. Divky s Rettovym syndromem jsou zprvu
socialné¢ a komunikacné¢ velmi neaktivni, ovSem po pieckonani tzv. deterioracni faze,
za&inaji byt vylozené spoledenské. Casto v§ak mnohem vice rozumi, neZ jsou schopné
vyjadfit. Divky se dorozumivaji pomoci piktogrami, o¢niho odkazu ¢i barevného terce
(Thorova, 2016). Dle Strunecké (2016) u divek kvili poruse vyvoje fe¢i dochdzi
K naru$eni socialnich interakci. Ackoli nékolik let po zacatku nemoci jesté deti vykazuji
néekteré socialni zajmy a schopnosti, pravidelnym vysledkem je tézké mentalni postizeni

(Hrdlicka a Komarek, 2014, str. 53).
1.2.5 Détska dezintegracni porucha

Dle Thorové (2016) byla détska dezintegrac¢ni porucha neboli Helleriv syndrom poprvé
popsana specialnim pedagogem Theodorem Hellerem v roce 1908. V té dob¢ informoval
o pfipadu skupinky déti, u kterych mezi tfetim a ctvrtym rokem nastala vyrazna regrese
a doslo knastupu tézké mentalni retardace, pficina vzniku vSak neni znama
(Thorova, 2016). Charakteristickym znakem je pocate¢ni nenapadny vyvoj, ktery trva
minimalné do dvou let zivot ditéte (Hrdlicka a Komarek, 2014). Po tomto obdobi nastava
regres v doposud nabytych schopnostech, ktery mutize nastat jak nahle, tak mize trvat
nékolik mésicti (Thorova, 2016). Vid¢im ptiznakem je ztrata teci, kterd se projevi

vétsinou do 6 az 9 mésici od propuknuti poruchy (Hrdlicka a Komarek, 2014).
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Dit¢€ se zacne zhorSovat v komunikacnich a socialnich dovednostech, dle Thorové (2016)
se Casto zacne projevovat chovani typické pro autismus. U jedinct s timto syndromem
se obvykle, s postupem ¢asu, pfidavaji projevy emocni lability, agresivity, zachvaty
vzteku, hyperaktivita ¢i neobratna zvlastni chiize a dalsi (Thorova, 2016). U jedinca
s détskou dezintegrani poruchou je zaznamenan vyznamny vyssi vyskyt epilepsie
(Komarek a Hrdlicka, 2014). Velkou zatézi pro rodice byva nahly vyskyt symptomatiky,
coz se jevi jako velmi problematické (Thorova, 2016). Dle Hrdlicky a Komarka (2014)

velka ¢ast nemocnych zlstane t€Zzce mentalné retardovana.
1.3 Aplikovana behavioralni analyza

ABA (Applied Behavior Analysis) predstavuje systematickou a dlouhodobou vyuku
vV malych méritelnych jednotkach: ukoly, individualizované na zdkladeé dynamického
funkcniho profilu ditéte, jsou rozdéleny do kratkych usekii, z nichz kazda jednotka
je vwucovana v opakovanych a casové blizkych obdobich, z pocatku individualizovaném
vztahu dvou osob (Cottini et al., 2017, str.80). Dle Kearney (2020) je ABA piistup,
ktery vyuziva védecky provéfené principy uceni, jejichz pomoci lze zavést zménu
socialniho chovani. Johnson (2020) piSe o ABA jako o védeckém pfistupu,
ktery napomaha k vyhodnocovani chovani a jeho Gpravam, kde hlavnim cilem je zlepsit
kvalitu Zivota jednotlivce. ABA je orientovdna na zlepSovani socidlné¢ vyznamného
chovani tak, aby uroven chovani byla smysluplna. Toho byva docileno tak, Ze je béhem
terapie vyuzivano pozitivni posilovani (Johnson, 2020). Intervence je realizovana
ve vztahu se specifickymi strategiemi, které jsou zaméfeny v prvni fadé¢ na kontrolu
stimuld, modelovani a na posilovani zddouciho chovéni (Cottini et al., 2017). Béhem
ABA terapie jsou vyuzivany rizné formy a techniky, které maji u ditéte modifikovat
chovani, zlepSovat socialné-komunikacni dovednosti a rozvijet sebe obsluzné dovednosti
(Sporclova, 2018). Sporclova (2018) dale uvadi, Ze je prokazan pozitivni vliv predevsim
u zlepSeni socidlné-komunikacnich dovednosti, u adaptability a zmirnéni problémul
v chovani. V poslednich nékolika letech, je terapie ABA nejcastéji spojovana s détmi
s poruchou autistického spektra (Kearney, 2020). Dle Sporclové (2018) je uéinnost

ABA terapie podpotena a prokdzana nékolika vyzkumy.

Dle Sporclové (2018) je idealni formou terapie poéet jeden terapeut na jedno dité,

pro efektivni vliv minimaln¢ 25 hodin terapie tydné¢ po dobu alespont 12 mésict.
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Velmi vyznamnym faktorem je spoluprace srodinou a pravidelné hodnoceni

supervizorem (Sporclova, 2018).

1.3.1 Historie ABA terapie

ABA neni zcela ni¢im novym. Pocatek vyvoje ABA stoji na praci analytiki aplikovaného
chovani v oblasti psychologie a vzdélavani (Fisher et al.,, 2021). Védecky casopis,
Journal of Applied Behavior Analysis, ktery pojednava o ABA, poprvé vysel jiz v roce
1968 (Kearney, 2020). Autor Kearney (2020) dale uvadi prvni Mezinarodni asociaci
behavioralni analyzy, ktera funguje ve Spojenych statech jiz od roku 1974. Ohledné
autorstvi pojmu aplikovana behavioralni analyza existuje n¢kolik tvrzeni, né¢kdo povazuje

za prvotni autory Ullmana a Krasnera, n¢ktefi naopak Wolfa (Kearney, 2020).

ABA vychazi z kontextu behavioralni analyzy, ktera bere v potaz kontext filozofie
spole¢né s tradici vyzkumu (Cooper et al.,, 2019). Autor uvadi, Ze v pribéhu
50. let minulého stoleti, védci pouzivali metody experimentalni analyzy chovéni, kde bylo
smyslem zjistit, zda lze principy chovani prokazané v laboratofi replikovat s lidmi,
to se pak stalo hlavnim cilem védct (Cooper et al., 2019). Jednim z rozhodujicich
poznatkd, ze chovani Ize studovat jako ptirozenou védu srovnatelnou s jinymi pfirodnimi
védami, jako je napiiklad fyzika, byl diiraz Watsona na zkoumani vztahti mezi prostiedim

a chovénim (Dixon et al., 2012).

ABA je postavena zejména na praci amerického psychologa B. F. Skinnera, jehoz mnoho
prinost spocivalo ve studiu chovani a procesu uceni v psychologickych laboratofich.
(Kearney, 2020). Skinner jiz v roce 1938 pojednaval o chovani organismu, jez pieslo
do terminu experimentalni analyza chovani, pozd¢ji znama jako analyza chovani. VétSina
experimentalnich psychologli byla konzervativni, Skinner vSak na vSe poukazoval
z behavioralniho twhlu pohledu (Dixon et al., 2012). Casto zkoumal zvifata
a vyhodnocoval jejich chovani za ptisné monitorovanych podminek (Kearney, 2020).
Zaklad pro rozvoj ABA poskytly pravé studie pozorované na zvitatech, které pak byly
pouzitelné také na lidské chovani (Dixon et al., 2012). Mezi dalsi prikopniky patfil
O. Lindsley, prizptisoboval metody studii na zvifatech studiu lidského chovani.
Své poznatky uplatnil ke studiu chovéani chronickych 1 akutnich psychotickych déti
a dospélych (Dixon et al., 2012).
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ABA se jako vlastni disciplina zacala uznavat v 60. letech. Jejim poslanim bylo fesit
dalezité socialni problémy pomoci systematického a individualizovaného zplsobu
(Dixon et al., 2012). Za zakladatele ABA, u déti s poruchou autistického spektra, je hojné
povazovan psycholog Ole Ivar Levaas (Gibson a Douglas, 2018). Jeho vyzkum z roku
1987 zpisobil ,,revoluci® v moznostech vyléceni se z autismu, avSak vysledky, kterych
dosahl (47 % uzdravenych déti), se jiz nikdy k takovému ¢islu nepfiblizily. Jeho koncept

uzdravy autismu byl pro tu dobu odloZen do pozadi (Hrdlicka, 2020).

Zaklad ABA, kromé historickych aspektt z analyzy chovani, tvoii sedm dimenzi, které
urcuji, jaky musi byt cil, ke kterému je sméfovano pomoci intervence. Cil by tedy mé¢l
pokryvat dimenze — aplikovatelné, behavioralni, analytické, technologické, koncepcné-

systematické, efektivni a zobecnitelné (Fisher et al., 2021).

1.4 Zakladni pojmy aplikované behaviordlni analyzy
1.4.1 ABC model

Veskeré chovani se odviji stejnym zptusobem (Johnson, 2020). Dle Richman (2015)
ABC model zkoumd situaci pfed a po projevu chovani, kdy identifikuje pficinu
problémového chovani, dle autorky je vyznamné dané chovani identifikovat a nasledné
ho dokézat definovat. Kearney (2020) uvadi tfi faktory A, B a C, které ur¢itému chovani
predchazi nebo po ném nasleduji. A jako antecedenty (antecedents), B jako chovani
(behaviour), C jako nasledky (consequences). B. F. Skinner pro tyto tii faktory pouzil
zvlastni pojem posloupnost pii posilovani (contingency of reinforcement) (Kearney,
2020). K nasledné analyze chovani je vyuzivan zaznamovy arch se ¢tyfmi kolonkami,
ve kterém je problémové chovani zaznamenavano (Richman, 2015). Do archu
je zapisovano, co chovani piedchazelo (A), jaky byl projev chovani (B) a jaké nastaly
nasledky chovani (C). Zaznam je pak po urcitém casovém useku ptehodnocen
a napomaha k sestaveni systematického planu pro co nejefektivngjsi podporu zmeény

chovani ditéte (Richman, 2015).

Antecedenty jsou udalosti ¢i véci, které se objevi dfive, nez se odehrava cilové chovani.
Mohou naznacovat pravdépodobnost posileni ¢i trestu (Kearney, 2020). Tykaji
se podminek prostiedi nebo stimulacnich zmén, ke kterym dochdzi pted projevem
ur¢itého chovani (Cooper et al., 2019). Autofi dale uvadéji, Ze tyto udalosti hraji

vyznamnou roli pfi uceni a motivaci. Piikladem muze byt vykon studenta
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V matematickém testu, kdy ho mtize ovlivnit: mnozstvi spanku, teplota vzduchu, osvétleni
V mistnosti, uspotadani sedadel ve tfidé, ¢i konkrétni typ, format a posloupnost

matematickych uloh v testu (Cooper et al., 2019).

Chovani je ¢innost Zivych organismu, je to tedy vSe, co lidé délaji (Cooper et al., 2019).
Autor Kearney (2020) uvadi, ze projevy chovani lze jasné pozorovat a méfit. Projev
chovani muze byt vnitini nebo vnéjsi, vnéjsi projevy lze sledovat a rozpoznat
(napf. tanec), mezi vnitini chovani jsou zahrnuty fyziologické projevy téla (napft. tlukot
srdce). Terapeuti chovani popisuji do co nejmensich detailli, coz nasledné pfispiva
k snadné&js$i modifikaci chovani (Richman, 2015). S chovanim lze pracovat, pokud jsou
projevy chovani a jejich pocet vlozeny do smysluplného kontextu, aby davaly smysl.

Kontext poskytuje uzite¢né&jsi informace nez samotny pocet (Kearney, 2020).

Nasledky nastavaji bezprostiedné po cilovém aktu chovani (Richman, 2015). Dle Kearney
(2020) se nasledky mohou objevovat s uréitou pravidelnosti, ty pak mohou mit vliv
na budouci vyskyt chovéni, tento proces je nazyvan operantni podminovani.
Cooper et al. (2019) uvadi, ze vyznamnéjsi vliv na budouci chovani maji nasledky, které
jsou relevantni pro souc¢asnou motivaci. Disledky mohou byt socialné zprosttedkované

mimo spole¢nost (Cooper et al., 2019).
1.4.2 Antecedenty

Antecedenty nebo také stimuly jsou to, co vyvolava reakci né¢eho nebo né€koho jiného.
(Kearney, 2020). Zobrazuji udalost, kterd se objevuje pted projevem problémového
chovani (Richman, 2015). Stimul lze pozorovat prostfednictvim smysli, miize
se tak jednat naptiklad o vini, zvuk, udalost ¢i pokyn, tedy stimulem muze byt cokoliv
(Kearney, 2020). DIle Richman (2015) je dulezité zaregistrovat rtizné okolnosti,
které mohou chovani predchazet a nasledné jej zaznamenat. Cooper et al. (2019) uvadi,
ze terapeuti ABA béhem intervence piedkladaji nebo naopak odstranuji stimuly, ty pak
kontroluji a usiluji o to, aby dochazelo k minimalizaci poctu chybovych reakci. Terapeut
tak postupné vyuziva stimuly az do té doby, nez je stimul co nejvice priblizen
k pfirozenému motivu, béhem terapie je s ditétem provedena cela sekvence vykont.
Sezeni se pak mohou postupné vyvijet od nabadani fyzického, ptes verbalni pokyny
az nakonec k pfirozenému podnétu bez vyzvy (Cooper et al., 2019). Autoii jako piiklad

uvadi situaci, kdy pracovnik ditéti poméha a uci ho si obléct bundu, zprvu mu napomaha
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vést ruce, postupné pracovnik zvySuje vzdalenost svych rukou, pfes zapésti, lokty,
ramena az po slovni vyzvu, aby si dit¢ bundu obléklo (Cooper et al., 2019). Pti jiné terapii
muZze byt naopak vyuzivana vyzva od nejmensiho k vétSimu, kdy terapeut da ucastnikovi
pii ukolu co nejmensi mnozstvi napovédy, kterou postupné pii dalSich krocich a pokusech
pridava, vétsinou je tento ukol kladen s c¢asovym limitem (Cooper et al., 2019).
Je vyhodnoceno mnoho metod pro identifikaci riznych stimulli, které jsou testovany
a hodnoceny, zda je jejich u€innost vhodna a daji se vyuzit. Dfive se v praxi vyuzivala,
pro zjisténi efektivity, preference jednoho stimulu na zaklad¢ jediného podnétu, kdy byl
ptfedlozen a nasledné¢ posouzen jedinci s poruchou intelektudlniho vyvoje

(Fisher et al, 2021).

Dle Kearney (2020) je mezi antecedenty dale fazen prompt. Ten napomaha k tomu,
aby se jisté chovani zapocalo. Jinymi slovy je to napovéda, rada ¢i pobidka. Muze
se jednat o pokyn, gesto rukou, piedvedeni cilového chovani ¢i slovni dopomoc. Dal§im
terminem je prekuzor, to je néco, co piedchazi né¢emu jinému, je to uréité znameni, ¢asto
se objevujici v ranych fazich behavioralnich vzorct, dané chovani vSak nevyvolaji, pouze
ho signalizuji (Kearney, 2020). Dle Richman (2015) je dtlezité sledovat udalosti konané
pfed zacatkem chovani, lze pak urcit, co miZe dané chovéani vyvolat. Chovéni
je pak vyvolano stimulem, ktery vyvolava reakci za stejného ptedpokladu jako
u nepodminéného reflexu. Avsak ne vzdy mizeme urcit, co dané chovani vyvolalo,

za tohoto ptredpokladu byl vyvoléan tzv. akt chovani (Kearney, 2020).
1.4.3 Nasledky

Dle Kearney (2020) a Richman (2015) je nasledek to, co se projevi po cilovém aktu
chovani, pravidelné se vyskytujici ndsledky pak maji vliv na budouci vyskyt Zadouciho
nebo ofekavaného chovani, které byva dale ovlivnéno tzv. operantnim podminovanim.
Operantni podminovani je forma zptsobu uceni, kdy jeho frekvence je ovlivnéna tim,
co se po daném chovani déje. Operantni podminovani je tedy zékladnim principem
technik, které jsou v praxi vyuzivany a které sméfuji k modifikaci chovani ditéte
(Kearney, 2020). Pti terapii je k nasledkiim pfistupovano tak, aby dohra na problémové
chovani méla co nejptinosnéjsi dusledky, proto je dulezité zvolit takovy postup,

aby nasledek mél dlouhodoby pozitivni vliv (Richman, 2015).
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Mezi nasledky je vyznamné fazen termin posileni. Fisher et al., (2021) uvadi, ze termin
posileni pojmenovava vztah mezi chovanim a prostfedim, ktery vznika za ptedpokladu,
ze se projev chovani zintenzivni a bude mit v budoucnu adekvatni odezvu. Existuje cela
fada posileni, nejcastéji je uzivano pozitivni posileni ¢i negativni, mimo ty napt. primarni
a sekundarni posileni, spojovani, vnéjsi a vnitini posileni, socialni posileni, pfirozené
posileni aj. (Kearney, 2020). Pozitivni posileni je cokoli, co ndsleduje po chovani
a zvysuje pravdépodobnost, Ze se dané chovani stejnym zpuisobem objevi i v budoucnu
(Johnson, 2020, str. 64). Pozitivni posileni zvySuje pravdépodobnost vyskytu stejného
nebo alesponn podobného chovéni. Za posileni lze povazovat to, co jedinec pocituje
jako odménujici a piijemné, lze ho dat v hmatatelné i nehmatatelné form¢. Posileni
je Casto nahrazeno slovem odména, avSak ne vzdy se o odménu jedna (Kearney, 2020).
Johnson (2020) uvadi, ze terapeuti chovani jedince, které ho uci, obvykle odménuji
napf. sladkosti, usmévem ¢i slovnim posilenim. Posilované chovani v§ak nemusi byt vzdy

zadouci (Johnson, 2020).
1.5 Profesni zajisténi ABA terapeutii

Kvalifikacni pozadavky se riizni. Mnohé ABA agentury vyzaduji, aby jejich terapeuti meli
alespon bakalarsky titul, zatimco jiné najimaji slibné zaméstnance, kteri maji sice treba
jenom vyssi odbornou Skolu, ale zato zkuSenosti s detmi se specidalnimi potiebami
(Johnson, 2020, s. 21). Autorka uvadi dal$i moznosti, jednou z nich je absolvovani kurzu
spliujici naroky Behavior Analyst Certification Board (dale BACB) (Johnson, 2020).
BACB je neziskova spolecnost, ktera byla zaloZena v roce 1998, jejim poslanim
je systematicky chranit uzivatele poskytovanych sluzeb, dale propaguje profesionalni
standardy praxe, provozuje certifikacni programy, zavadi praxi a spravuje zkousky
(BACB, 2021).

Dle Ceské odborné spoleénosti aplikované behaviordlni analyzy (dile CS ABA)
je legislativni ukotveni profesi, behavioralni analytik (dale BCBA), asistent
behavioralniho analytika (dale BCaBA) a behavioralni technik (dale RBT), fazeno
mezi nelékafska zdravotnickd povolani (Legislativa, 2021). Profese spadaji do novely
zakona ¢. 201/2017 Sb., Zakon, kterym se méni zadkon ¢. 96/2004 Sb., o podminkach
ziskavani a uznavani zpisobilosti k vykonu nelékarskych zdravotnickych povolani
a k vykonu ¢innosti souvisejicich s poskytovanim zdravotni péce a o zméné nekterych

souvisejicich zakonl (zdkon o nelékatskych zdravotnickych povolanich), ve znéni

22



pozdéjsich predpist, a zakon €. 95/2004 Sb., o podminkach ziskévani a uznavani odborné
zpisobilosti a specializované zptisobilosti k vykonu zdravotnického povolani I¢kare,

zubniho Iékaie a farmaceuta, ve znéni pozdéjsich predpist.
1.5.1 Behavior Analyst and Board Certified Behavior Analyst (BCBA)

Kearney (2020) piSe o behaviordlnim analytikovi jako o jedinci, ktery se zabyva
aplikovanou behavioralni analyzou, a ktery je k jejimu provadéni fadné vyskolen.
V posledni dobé je zvySovan pocet bakalarskych a magisterskych programi, které jsou
zaméfeny konkrétné na ABA. V Ceské republice se behavioralni analytik fadi mezi

tzv. nelékarska zdravotnicka povolani (Kearney, 2020).

BCBA, neboli certifikovanym behavioralnim analytikem, se stane osoba, ktera splnila
obtizné pozadavky na vzdélavani a zdarn€ absolvovala mezindrodni zkouSku, ktera
prokazala jeji znalosti ohledn¢ ABA (Kearney, 2020). Dle BACB (2021), se tak jedinec
stane analytikem chovani, ktery je certifikovany spravni radou a je nezavislym praktikem,
ktery poskytuje sluzby analyzy chovani a vyuziva moznosti dohlizet na praci BCaBA
a RBT a dal$ich odbornikti. BCBA absolvovanim programu poskytuje uzivateli zvySenou
kvalitu pfi poskytovani sluzeb, splnénim urcitych zptsobilosti a pozadavkl v rdmci
certifikace. Certifikace usnadniuje zaméstnavatelim a uzivatelim ovéftit urcité znalosti,
schopnosti a dovednosti (Board Certified Behavior Analyst, 2021). Jedinec, ktery
ma zajem stat se BCBA, musi absolvovat zkousku BACB a splnit potfebné pozadavky,
které jsou soucésti podminek k ziskani akademického titulu. Zajemce o absolvovani
zkousky musi vlastnit magistersky titul v urcitych studijnich programech,
napf. psychologie, pedagogika, behavioralni analyza ¢i jin€ akreditované vyssi vzdélavaci

instituce (Martin, 2021).

Zéjemce o absolvovani zkousSky, musi splnit jednu z nasledujicich dvou moznosti. Prvni
(primarni) volbou, je absolvovani 270 hodin teoretické piipravy na postgraduélni Grovni
v behavioralni analyze, 1500 hodin samostatné prace v terénu pod supervizi, z toho
5 procent, tedy 75 hodin, pfimo pod dohledem konkrétniho certifikovaného
behavioralniho analytika (Martin, 2021). Druha moznost je pro ¢leny fakult, kteti vyucuji
behavioralni analyzu. Na pozici ulitele musi byt alespont 3 roky a na plny uvazek.
Dalsi podminkou je oducit nejméné pét casti kurzu behaviordlni analyzy a dvé oblasti

s behavioralné analytickym obsahem v samostatnych kurzech (Martin, 2021). Mezi dalsi
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podminkou je publikace alespon jednoho ¢lanku, ktery se zabyva behavioralni analyzou,
zaroveili musi zahrnovat nejméné jednu experimentdlni evaluaci. Tyto pozadavky
zahrnujici vyucovani a publikovani nahrazuji pozadavek o absolvovani 270 hodin

teoretické piipravy (Martin, 2021).
1.5.2 Board Certified Assistant Behavior Analyst (BCaBA)

Certifikace pomocného behavioralniho technika dle BACB (2021) pasobi
na vysokoskolské urovni v oblasti analyzy chovani. Absolventi tohoto certifikované¢ho
programu poskytuji sluzby pod odbornym dohledem BCBA. BCaBA pak naopak dohlizi
na praci RBT (Board Certified Assistant Behavior Analyst, 2021). Na jedince,
kteti ziskali titul BCaBA je pohlizeno jako na profesionaly, ktefi splnili a ptekrocili
pozadované standardy pro RBT (Martin, 2021). BCaBA muze zastavat tii dtlezité role —
supervizor, hodnotitel a skolitel. Jako supervizor dohliZi na praci RBT. V roli hodnotitele
je odpovédny za ptfimé vedeni nebo dohled RBT nebo téch, kteti usiluji o kompetence
RBT. Déle zastava roli trenéra neboli Skolitele, ktery poskytuje 40hodinové Skoleni
pro RBT nebo jednotlivce, jez vycvik RBT poskytuji (Board Certified Assistant Behavior
Analyst, 2021).

Uchazeci o absolvovani zkousky musi spliiovat nejméné vysokoskolské bakaléaiské
vzdélani, zucCastnit se nejmeéné 180 hodin teoretické pfipravy ohledné vyuky v ramci
behavioralni analyzy a absolvovat 1000 hodin préace v terénu, pod dohledem supervizora,
ztoho 5 procent, tedy 50 hodin, odpracovat pod dohledem vySkoleného BACB.
Po splnéni téchto poZzadavkld se uchaze¢ kvalifikuje k ucasti specifické zkousky

(Martin, 2021).
1.5.3 Registered Behavior Technician (RBT)

Registrovany behavioralni technik je poloprofesional, ktery je certifikovany v oblasti
analytického chovani. RBT poskytuje behaviordln¢ analytické sluzby pod vedenim
profesionala BCaBA ¢i BCBA (Registered Behavior Technician, 2021). Jednou
Z hlavnich uloh RBT je asistence behavioradlnimu analytikovi (Kearney, 2020). RBT plan
a postup intervence nevytvaii a ani ho nehodnoti, avSak je zodpové€dny za piimou
realizaci sluzeb (Martin, 2021). Supervizor stanovuje, které ukoly mize RBT vykonat,
a to piedevsim v zavislosti na Grovni jeho vycviku a kompetencich (Martin, 2021).

V Ceské republice realizuje a potada akreditované kurzy pro RBT Masarykova
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univerzita, ktera provozuje tréninkové centrum, ve kterém studenti mohou vykonévat
praxi s klienty, pod odbornou supervizi (Centrum ABA, 2021). Certifikaci RBT muize
ziskat uchazec, kterému je alespon 18 let, absolvoval stfedoskolské vzdélani ukoncené
maturitni zkouskou a ma Cisty trestni rejstiik. Uchaze¢ dale musi splnit 40 hodin tréninku,
slozit RBT zkouSku a podstoupit RBT ohodnoceni kompetenci (Martin, 2021).
Martin (2021) uvadi, Ze registrovani behaviordlni technici musi kazdorocné absolvovat
RBT ohodnoceni kompetenci, obnovit Zadost, mit probihajici supervizi a byt v souladu

s etickymi pozadavky BACB.
1.6  Aplikovand Behaviordlni Analyza v Ceské republice

V Ceské republice je stale nedostate¢ny pocet sluzeb pro osoby s autismem, je tomu
tak pfevazné z finan¢nich divoddl, napt. v jinych zemich je sluzba hrazena z prostredkil
zdravotni pojistovny, v Ceské republice nikoli (ABA terapie a autismus..., 2016).
Také dle Sporclové (2018) se ABA v Ceské republice stale fadi ke komerénim sluzbam,
cena za terapii se pohybuje mezi 500-800 K¢&/hod., pokud se dodrzuje doporucena délka
intervence, naklady mohou byt pro vétsinu rodin velkou zatézi (Sporclova, 2018).
Dle Gandalovicové (2017) je otazka dostupnosti aplikované behaviordlni analyzy
v Ceské republice jednou z oblasti Podnétu k Feseni situace Zivota osob s poruchou
autistického spektra a jejich rodin. Krealizaci tohoto kroku je povéfen resort
Ministerstva zdravotnictvi (Gandalovicova, 2017). ABA terapie je zde nejvice spojovana
pravé s osobami s PAS. ABA terapie se v Ceské republice zprvu zacala projevovat
pies KBT (kognitivné behavioralni terapii), kdy pozdé&ji zacala vznikat centra, zaloZena
ptimo na ABA terapii, napi. ABA centrum (ABA terapie a autismus..., 2016).
Garantem Mezinarodni certifikované behavioralni analyzy v Ceské republice
je stanovena Ceska odborna spole¢nost aplikované behavioralni analyzy, z.s. spole¢né

s Pracovni skupinou pro oblast aplikované behavioralni analyzy (Gandalovic¢ova, 2017).

Dostupné viak neni ani vzdélavani odbornikti ABA terapie, v Ceské republice realizuje
a porada akreditované kurzy pro RBT pouze Masarykova univerzita v Brng,
ktera provozuje tréninkové centrum, ve kterém studenti mohou vykonavat praxi s klienty
pod odbornou supervizi (CABA, 2021). V Ceské republice se behavioralni analytik fadi

mezi tzv. nelékaiska zdravotnickd povolani (Kearney, 2020).
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Ceska odborna spole¢nost Aplikované behavioralni analyzy — Ceskd odbornd
spolecnost Aplikované behaviordlni analyzy, zapsany spolek (CS ABA, z.s.) sdruuje
behavioralni analytiky, asistenty behavioralnich analytikii, behavioralni techniky a dalsi
odborniky, kteri pri své praci vyuzivaji poznatkii aplikované behavioralni analyzy
(Vize, 2021). Dle ¢lanku na webovych strankach (Vize, 2021) CS ABA reagovala
vznikem na nizkou dostupnost certifikované ABA v Ceské republice, aby lidem s PAS
mohla pomoci docilit samostatnéjSiho zivota. Spolek dale usiluje o rozsifovani terapie
v Ceské republice, podle mezinarodnich standardi, které jsou stanoveny Mezinarodni
asociaci pro aplikovanou behavioralni analyzu (dale ABAI) a BACB a usiluje
o rozsifovani klasifikace a kvality v resortu zdravotnictvi, Skolstvi a resortu prace
a socidlnich véci. Mezi zakladatele CS ABA patii MUDr. David Kasal, MHA,
MUDr. Jana Gandalovi¢ova, doc. PhDr. Karel Pan¢ocha, Ph.D., M. Sc., Ing. Milena
Némcova (Vize, 2021).

Centrum aplikované behavioralni analyzy (didle CABA), pii Pedagogické fakulté
Masarykovy univerzity, usiluje 0 zménu nizké dostupnosti profesionalni péce ABA
v Ceské republice prostiednictvim vzdélavani specialistd v tomto oboru. Hlavnim cilem
centra je zvysit dostupnost profesionalni péce, ktera bude zaloZzena na ABA (Centrum
ABA, 2021). Zasluhou Centra behavioralni analyzy mohou zajemci studovat dvoulety
program pro ABA odborniky, ktefi dale sméfuji k mezinarodni certifikaci. Centrum
dale nabizi akreditované kurzy pro RBT ¢i tréninkové centrum. Nedilnou soucasti
je semindf pro rodi¢e a odborniky a poskytovani odborné literatury
(Centrum ABA, 2021). Soucasti tymu je napt. vedouci centra PhDr. Helena Vad’urova,
Ph.D., M.Sc., koordinator projektu doc. PhDr. Karel Panc¢ocha, Ph.D., M.Sc., ¢i garant
studia prof. Mickey Keenan, Ph.D, BCBA — D (Centrum ABA, 2021).

ABA-centrum je organizace, ktera napomaha lidem sautismem a jinymi
neurovyvojovymi poruchami, celkem s 13 terapeuty (z nichz 4 terapeuti sméfuji
k certifikacni zkousce), kdy jejich prace stoji na principech ABA. Centrum se stalo
partnerem americké spolecnosti Global Autism Project (dale GAP), diky tomu
ma centrum moznost pracovat pod supervizi odborniki a certifikovanych behavioralnich
analytikt, pravé z GAP. Terapeuti tak maji moznost dale se rozvijet a zdokonalovat

védomosti a dovednosti. Centrum se dale vénuje osvéte o oblasti autismu (NaSe centrum,

-----
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to pak vyznamné zvysuje efektivitu modifikace chovani, stejné tak kdyz se rodice nauci
s ditétem pracovat pifi kazdodennich aktivitach. Organizace si proto zaklada
na proskolovani rodi¢i ohledn¢ PAS a ABA. Mezi vedeni centra spada napt. feditel
ABA-centra Peter Harhas, vedouci a hlavni terapeutka Natalia Marian ¢i behavioralni

analytik, BCBA Alyona Ahmadova aj. (Nase centrum, 2021).

Abaceda, sdileny terapeuticky prostor, je projektem Katefiny Cizkové, Lucie Junkové
a Katefiny Jandackové. Podnétem vzniku Abaceda bylo nadSeni zakladatelek
pro terapeutickou praci a vidina spolecného mista, kde se budou moct setkdvat déti,
dospély a terapeuti (O nas, 2021). Prace projektu stoji na metodé¢ ABA, kterou aplikuji
individudlnim pfistupem. Spolek si zaklddd na bezpodmineéné dobrém vztahu,
ktery vznikd mezi terapeutem a ditétem. Projekt dale stoji na pomoci rodiné jako celku

vcetné sourozencu a poskytovani pomoci prostrednictvim terapie (O nas, 2021).
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2 CIL PRACE, VYZKUMNE OTAZKY A HYPOTEZY
2.1 Cil prace

Cilem bakalatské prace je zanalyzovat minéni rodica déti s poruchou autistického spektra

0 aplikované behavioralni analyze.
2.2  Vyzkumné otazky
Na zakladé daného cile této prace byly stanoveny nésledujici vyzkumné otazky:

1. Vyzkumna otizka: Jakd je informovanost rodict déti s poruchou autistického

spektra o ABA terapii?

2. Vyzkumna otazka: Jaky postoj maji rodic¢e déti s poruchou autistického spektra

k ABA terapii?
2.3 Hypotézy
1. Hypotéza: Vliv ABA terapie je ovlivnén druhem autismu.

2. Hypotéza: Rodice déti s poruchou autistického spektra, ve vé€ku 12 mésict az 6
let, maji kladn&jsi postoj k ABA terapii, nez rodi¢e déti s poruchou autistického

spektra starSich 6 let.
2.3.1 Operacionalizace hypotéz

V ramci prvni hypotézy byla vymezena operacionalizace pojmu: ,,vliv ABA terapie.
Vliv ABA terapie je v této praci méfen otazkou desatou az tfinactou, jejichz odpovédi
jsou bodové ohodnocené¢, celkovy vliv bude hodnocen dosazenym poctem bodii, jehoz
vysledky ptinese spole¢ny skor. Negativni vliv = 1 bod, mirn€ negativni vliv = 2 body,
zadny efekt = 3 body, mirné pozitivni vliv = 4 body, pozitivni vliv = 5 bodu.
»Druh autismu® je vyjadien patou otazkou a rozdélen do sedmi skupin: Détsky
autismus, Atypicky autismus, Rettiv syndrom, Jind détska dezintegra¢ni porucha,
Hyperaktivni porucha sdruzena s mentalni retardaci a stereotypnimi pohyby, Aspergertv

syndrom a Jiné pervazivni vyvojové poruchy.
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V ramci druhé hypotézy byla vymezena operacionalizace pojmu: ,,kladnéjSi postoj«.
Postoj respondentti k aplikované behavioralni analyze je méfen otazkou patnactou,
kdy respondenti zvoli jednu odpovéd’, kterd je nasledovné bodové hodnocena: velmi
nespokojen = 1 bod, nespokojen = 2 body, ani spokojen ani nespokojen = 3 body,
spokojen = 4 body, velmi spokojen = 5 bodt. Pro ucel operacionalizace je ,,v€k déti
s poruchou autistického spektra“ od 12 mésict do 6 let kategorizovan jako skupina 1,

vék déti s poruchou autistického spektra od 7 do 15 let je kategorizovan jako skupina 2.
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3 METODIKA

Pro vyzkumnou ¢ést bakalatské prace byla vyuzita kvantitativni vyzkumna strategie,

metoda dotazovani a technika dotazniku.
3.1 Metody a techniky sbéru dat

Kvantitativni vyzkum je dle Dismana (2011) testovani hypotéz o socidlnich skupinach.
Podstatou kvantitativniho vyzkumu je pak prace s hromadnymi daty, ziskanymi
na zakladé stanovenych vyzkumnych otazek, které urcuji, co sledovat a nasledné¢ méfit
(Rabusic et al., 2019). Sbér dat je realizovan pomoci dotaznikd, testl ¢i pozorovani (Eger
a Egerova, 2017). Dle autort je dotaznik soubor pfedem pfipravenych otazek, které
se mohou tykat znalosti, postojl, preferenci aj. (Eger a Egerova, 2017). Pro ziskani dat
pro tuto bakalafskou praci, byl vytvofen nestandardizovany, tedy vlastni, dotaznik, ktery
je soucasti prilohy €. 1. Dotaznik byl sifen v elektronické podobé a byl vytvoren v placené

verzi v aplikaci Survio.

Dotaznik vytvofeny pro ucely této prace je slozeny z 15 otazek, je tvoien celkem
Z jedenacti otazek uzavienych s jednou moznou odpovédi, dvou otdzek uzavienych s vice
odpovéd’'mi dohromady s jednou vycétovou otazkou s textovou odpovédi, jednou matici s
jednou odpovédi a jednoho hodnoceni pomoci Likertovy Skéaly. Prvnich pét otazek je
uzavienych a identifikacnich, zjistujici sociodemografické tdaje a druh autismu pro
stanoveni charakteristiky dotazovaného vzorku. V Sesté otazce byla pouzita matice s
moznosti jedné odpovédi v kazdém tadku, na zjisténi informovanosti respondenti o
dal$ich terapiich. Na Sestou otazku navazuje sedma otazka, ktera zjist'uje, zda respondenti
byli informovani o aplikované behavioralni analyze, o které dale pojednava nasledujicich
sedm otazek, ve kterych jsou zjistovany udaje, z jakého zdroje se respondenti o ABA
terapii dozvédéli, jaké jsou zkuSenosti respondentll s ABA terapii, jaky je vliv terapie
na schopnosti a oblasti u ditéte a kde respondenti terapii vyuzivaji. Posledni patnacta
otazka je zaméfena na hodnoceni spokojenosti respondentd s ABA terapii, kde méli

odpovidajici na vybér z péti bodové hodnotici skaly.
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3.2 Vyzkumny soubor

Vyzkumny soubor byl stanoven na 200 respondentd. Vyzkumu se zcastnilo
205 respondentti. Respondenty se stali rodi¢e déti s poruchou autistického spektra ve véku

do 15 let.
3.3 Prabéh vyzkumu

Respondenti méli moznost dotaznik vyplnit béhem tnora 2022, kdy jim byl ptes socialni
sit’ Facebook poskytnut odkaz, ktery jim umoznil vyplnit online dotaznik. Dotaznik
byl zvetejnén celkem v deseti facebookovych skupinach, které sdruzuji zejména rodice
déti s autismem ¢i nabizi informace vénujici se této problematice. Jednalo se napiiklad
o skupiny: Rodice déti nejen s PAS; Aspergeriiv syndrom; preZIT autismu; Jdeme
autistum naproti; Domaci vzdelavani déti s PAS; Autismus — praktické informace 2;

Rodice déti s autismem — na pohodu; Autismus a vse kolem néj atd.
3.4 Vyhodnocovdni dat

Online data ziskand b&hem dotaznikového Setfeni byla vyhodnocena a nésledné
analyzovana, vyhodnoceni prob¢hlo béhem nékolika dni v mésici bieznu 2022. Data byla
analyzovana v programu Microsoft Excel. Pomoci ¢etnostnich kontingen¢nich tabulek
byly déle vytvotfeny statistické soubory v podobé vysecovych a sloupcovych grafi,
které jsou uvedeny v popisné statistice této bakalarské prace. Nasledné¢ béhem dubna
2022 byly testovany hypotézy ve statistickém programu IBM SPSS, prvni hypotéza byla
otestovana pomoci analyzy rozptylu — ANOVA a druha hypotéza pomoci T — testu.

3.5 Etika vyzkumu

Dle Egera a Egerové (2017) je eticky pfistup ve vyzkumu velmi vyznamnym aspektem,
proto je diilezité se vici respondentim eticky chovat. Stézejnim aspektem etiky je také
spravné zachdzeni se ziskanymi daty a odpovédnost za anonymitu. Vyzkum a nasledné
zachazeni se ziskanymi daty, bylo dle zdkona ¢. 110/2019 Sb., O zpracovani osobnich
udaji. Vyplnéni dotazniku respondenty bylo dobrovolné a anonymni. Jelikoz byl
dotaznik vypliiovan v online podobé¢, nedoslo k nezbytnosti fesit fyzické zabezpeceni
dotaznikt a jejich anonymity. Respondenti nevyplnovali Zadné kontaktni tidaje a byla tak

pln€ zachovéana anonymita.
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4 VYSLEDKY

Cast této prace se vénuje interpretaci vysledkt provadéného vyzkumu, ktery byl
vyhodnocen deskriptivni statistikou. Zodpovézené otazky jsou zndzornény pomoci
sloupcovych a vyseCovych grafli znazornujici procentualni ¢i pocetni zastoupeni
odpovédi na danou otdzku. V popisné statistice budou nejprve popsany
sociodemografické udaje, které udavaji charakteristickou strukturu dotazovaného vzorku,

dale nasleduji jednotlivé otazky, které se vénuji tématu prace.
Na vyzkumné otazky odpoveédélo dohromady 205 respondentt.
4.1 Popisna statistika

1. V jakém kraji bydlite?

Bydliété respondet(? (n=205)
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Obrazek 1: Bydlisté

Zdroj: Viastni vyzkum

Prvni otazka byla v dotazniku zamétena na bydlisté respondentti, otdzka byla orientacni
a zjistovala, ve kterém kraji respondent zije. Z vyse uvedeného grafu (viz obr. 1) vyplyva,
7e nejvice respondentii, celkem 23, Zije v Jihomoravském a 20 v Usteckém kraji. Naopak
nejméné respondentii pak pii poctech 10 zije v kraji Karlovarském, 10 v kraji Zlinském

a 9 v kraji Kralovéhradeckém.
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2. Do jakého vékového rozmezi byste se zafadil(a)?

Vék rodic¢a (n=205)

13,24%

29,41%

m18-25 let
M 26-40 let
m41-63 let

57,35%

Obrazek 2: Vek

Zdroj: Vlastni vyzkum

Druhou identifikacni otazkou je otazka zaméfujici se na vék respondentu, tedy rodic¢t déti
s autismem. Z vySe uvedeného grafu (viz obr. 2) vyplyva, ze az 57,35 % respondentl
patii do vékové kategorie 26 az 40 let, naopak nejméné respondentli patii do vékové
kategorie 18 az 25 let. Zbylych 29,41 % respondentt se pohybuje ve vE€kové skupiné
41 az 63 let.

3. Pocdet déti?

Pocet déti (n=205)

3,41%

19,51%
31,22%

ml
m2
m3

" 4 avice

45,85%

Obrazek 3: Pocet deti
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Zdroj: Vlastni vyzkum

Treti otazka (viz obr. 3) zjistuje pocet déti respondentd. Primérny pocet déti respondentl
¢ini 2. Nejméné respondenttl, celkem 3,41 %, ma Ctyfi nebo vice déti. Druhym nejmensim
zastoupenim je pocet tii déti, celkem 19, 51 % respondenti. 31,22 % respondentt spada

do kategorie s jednim ditétem. Nejvice respondentd, tedy celkem 45,85 %, ma déti dve.

4. Vek ditéte s PAS?

Vék ditéte s PAS (n=205)

48,29% H0-6 let

SL71%  w7.-151et

Obrazek 4: Vek ditete
Zdroj: Vlastni zdroj

Ctvrtou otazkou byl zjistén vék ditéte s autismem, otizka byla stéZejni pro potvrzeni
¢i vyvraceni hypotézy. Vékové rozmezi bylo stanoveno pouze do dvou kategorii. Vyse
uvedeny graf (viz obr. 4) ukazuje, ze v&k déti je témét vyrovnany. 51,71 % respondentt

ma dité¢ s PAS ve véku do Sesti let. 48, 29 % pak dité s PAS ve véku sedmi az patnacti let.

34



5. Jaky ma VaSe dité diagnostikovan druh autismu?

Druh autismu (n=205)
100 W Détsky autismus
90
80  Atypicky autismus
70
60 W Aspergerdv syndrom
50 R
40 Jiné pervazivni vyvojové
poruchy
30
20 M Jind détska dezintegracni
10 3 3 porucha
10
- - ® Hyperaktivni porucha sdruzend
0 s mentalni retardaci a
Celkem stereotypnimi pohyby

Obrazek 5: Druh autismu

Zdroj: Vlastni vyzkum

Pata otazka udava, jaky druh autismu ma dité diagnostikovano. Zde pievazuje skupina
s détskym autismem, celkem tak odpovédélo 88 respondentd (viz obr. 5). Dale
pak prevazuji déti s atypickym autismem (47 respondentil) a Aspergerovym syndromem
(44 respondenti). 10 respondentd udava, ze jejich dit€¢ ma jinou pervazivni vyvojovou
poruchu, 8 rodi¢ii oznacilo jinou détskou dezintegracni poruchu a stejnych 8 respondentti

hyperaktivni poruchu sdruzenou s mentalni retardaci a stereotypnimi pohyby.
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6. O jakvych terapiich jste jiz byli informovani?

Ostatni terapie (n= 205)
160
140

152
133
120
120
100
85
80 72 M Soucet z NE
60 53 = Soucet z ANO
40
20
0

O.T.A terapie Son-Rise program Strukturované TEACCH program
uceni

Obrazek 6. Ostatni terapie

Zdroj: Vlastni vyzkum

V Sesté otazce jsem zjistovala, o jakych terapiich pro osoby s PAS byli respondenti nékdy
informovani. Z vyse uvedeného grafu (viz obr. 6) vyplyva, ze je nizka informovanost
o TEACCH programu, ktery nezna az 133 respondentii. Naopak vysoké minéni maji
respondenti o strukturovaném uceni, celkem 152 odpovidajicich, kde je také nejnizsi mira
odpovédi s ,,ne“. Druhou nejvice informovanou terapii se stala O.T.A terapie, kterou zna
120 respondentil, avSak dalSich 85 respondentii o této terapii informovano nebylo.
Son-Rise program ma téméf shodna ¢isla, tedy 104 respondentti o programu informovano

bylo a 101 respondentd, tedy nizs§i pocet respondentti program nezna.
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7. Byli jste jiz nékdy informovani o ABA terapii?

Informovanost o ABA terapii
(n=205)

30,39%

H Ne

m Ano

69,61%

Obrdazek 7: Informovanost o ABA terapii
Zdroj: Viastni vyzkum

Sedmé otazka v dotazniku byla zaméfena na zjiSténi, zda respondenti byli jiz n¢kdy
informovani o aplikované behavioralni analyze. Tato otazka byla vyfazovaci, tedy pokud
respondent odpovédel, Ze o terapii nebyl informovan, dotaznik byl ukoncen a odesléan.
Vice nez dvé tretiny (viz obr. 7), pfesné 69,61 %, respondenti odpovédéla,
ze o ABA terapii byli obeznameni. Celkem 30,39 % respondentli vSak o ABA terapii

nemélo povédomi.

8. Zjaké zdroije jste se 0 ABA terapii dozvédéli?

Zdroj informaci o ABA terapii (n=143)

50,00% 47,00%
40,00% )
H Média (internet)
30,00% 24,50% W Socidlni sluzba
- Y
20,00% Doporuceni blizké osoby
11,50% o Osetrujici 1ékar
10,00% 0% 7,50%
’ - mJind...
0,00%

Celkem

Obrazek 8: Zdroj informaci
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Zdroj: Vlastni vyzkum

V osmé otazce (viz obr. 8) je Setfeno, odkud se respondenti o ABA terapii dozvédéli.
Znacna Cast respondentl, 47 %, se o terapii dozvédéla ptes média. DalSich 24,50 %
ze socidlni sluzby, 11,50 % respondentim byla terapie doporucena blizkou osobou
a 950 % od oSetfujiciho 1ékate. 7,50 % respondentii zvolilo odpovéd jina,
kde se pak nejcastéji zobrazovaly odpovédi: klinicka logopedie; klinicky psycholog;

Nautis; rana péce ¢i seminare.

9. Mate zkuSenost s ABA terapii?

Zkusenost s ABA terapii (n=143)
40,00%
34,27% . . , .
35,00% H Ne, nikdy jsme se s ni v praxi
nesetkali
277 25,17% = Ano, v minulosti jsme se zamé&fili
25,00% pouze na tuto terapii
20,00% Ano, v minulosti s nékterymi
ostu
15,00% pOStupY
) 2 69% Ano, aktivné vyuZzivame nékteré
10,00% 6,29% o770 postupy
5,00% . . B Ano, vyuZivame ABA terapii
0,00% aktivné v celém jejim rozsahu
Celkem

Obrdazek 9: Zkusenost s ABA terapii

Zdroj: Viastni vyzkum

Devatou otazkou bylo zjistovano, zda respondenti se svymi détmi jiz méli zkuSenost
s aplikovanou behavioralni analyzou ¢i zda terapii nadale vyuzivaji. Z vySe uvedeného
grafu (viz obr. 9) vyplyva, ze 34,27 % respondenti s ABA terapii nemaji Zadnou
zkuSenost. MliZze tomu nasvédcovat vysoka cena terapii, Casova naro€nost ¢i nizky pocet
kvalifikovanych terapeutd. 26,57 % se vSak v minulosti setkali alespont s nékterymi
postupy terapie a podobnych 25,17 % nadale nékteré postupy aktivné vyuziva. Nizsi
procenta, tedy 7,69 %, ABA terapii vyuzivd vcelém jejim rozsahu. Nejméné
respondentt, celkem 6,29 %, se v minulosti na ABA terapii zaméfilo piimo. Pokud

respondenti s ABA terapii zkuSenost nikdy neméli, dotaznik byl ukoncen a odeslan.
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10. Jak ABA terapie ovlivnila/ ovliviiuje Vase dité v schopnosti komunikace?

Vliv ABA terapie na schopnost komunikace (n=94)

35,00% 31,91% 32,98%
30,00%
25,00% m Negativné
0,
20,00% 19,15% M Mirné negativné
m Zadny efekt

15,00%

Mirné pozitivné
10,00% 851%  745%

M Pozitivné

0,00%

Obrazek 10: Komunikace

Celkem

Zdroj: Viastni vyzkum

V desaté otazce (viz obr. 10) je Setfeno, jak ABA terapie ovliviiuje, ¢i ovlivnila, dité
s PAS v schopnosti komunikace. Znac¢na ¢ast respondentt — 32,98 %, hodnoti vliv terapie
na komunikaci ,,mirné pozitivné®, témét shodné respondenttt — 31,91 % hodnoti vliv
neutrdlné s ,,zadnym efektem®. 19,15 % respondentii odpovédélo ,,pozitivné. Pouze

8,51 % uvedlo ,,negativne*. Moznost ,,mirn€¢ negativné* zvolilo 7, 45 % respondentd.

11. Jak ABA terapie ovlivnila/ovliviiuje Vase dité v oblasti socialnich vztahu?

Vliv ABA terapie na oblast socidlnich vztaht (n=94)
45,00%
40,00% 38,30%
35,00%
30.00% 28,72% ® Negativné
25,00% H Mirné negativné
20,00% 1 Zadny efekt
14,89% o
15,00% 10,64% Mirné pozitivné
10,00% 7,45% m Pozitivné
= mil
0,00%
Celkem

Obrazek 11: Socialni vztahy
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Zdroj: Vlastni vyzkum

Otazka jedenacta se zaobird ovlivnéni terapii v oblasti socialnich vztahti u ditéte s PAS.
Z vyse uvedeného grafu (viz obr. 11) lze urcit, Ze zna¢na Cast respondentli nezpozorovala
u ditéte zadny efekt ve zlepSeni chovani v oblasti socidlnich vtahtl, jedna se o 38,30 %
dotazovanych. DalSich 28,72 % vsak zpozorovala mirné zlepseni a 14,89 % respondentt
oznacilo, ze terapie dit€¢ ovliviiuje/ ovlivnila ,pozitivné“. Moznost ,,mirné
negativné”“ oznacilo 10,64 % respondenti a 7,45 % dotazovanych zvolilo

odpoveéd’ ,,negativné®.

12. Jak ABA terapie ovlivnila/ovliviiuje Vase dité v oblasti pfedstavivosti a hry?

Vliv ABA terapie na oblast predstavivosti a hry (n=94)
45,00%
40,00% 38,30%
35,00% 31,91%
30.00% H Negativné
25,00% Mirné negativné
20,00% Zadny efekt
14,89%
15,00% Mirné pozitivné
10,00% 7,45% 7,45% W Pozitivné
0,00%
Celkem

Obrazek 12: Predstavivost a hra

Zdroj: Vlastni vyzkum

Dvanacta otazka (viz obr. 12) zjist'uje, jak ABA terapie ovlivnila, ¢i ovliviiuje, dité s PAS
Vv ramci oblasti predstavivosti a hry. 38,30 % respondentii zvolilo jako odpoveéd
na otazku ,,zadny efekt®, totozn¢ jako v predeslé otazce. Druhou nejcastéjsi odpoveédi
byl ,,mirné pozitivni“ vliv, uvedlo tak 31,91 % respondentd. 14,89 % spatiuje
vliv ,,pozitivné*. A shodna procenta respondentt, tedy 7,45 %, oznacilo vliv v této oblasti

za ,,mirn€ negativni* a ,,negativni‘.

40



13. Jak ABA terapie ovlivnila/ovliviiuje Vase dité v schopnosti soustiedéni?

Vliv ABA terapie na schopnost soustfedéni (n=94)
45,00% 40,43%
0,

40,00% 35.11%
35,00%
30,00% M Negativné
25,00% B Mirné negativné
20,00% Zadny efekt
15,00% 11,70% Mirné pozitivné
10,00% 7,45% 5.32% W Pozitivné

o N

0,00%

Celkem

Obrazek 13: Soustredeni

Zdroj: Vlastni vyzkum

U této otazky (viz obr. 13) znacna cast dotazovanych odpovédéla, Zze v schopnosti
soustfedéni vlivem ABA terapie, nezpozorovala ,,zadny efekt”. 34,11 % pak vnima
vliv , mirn¢ pozitivné“. 11,70 % procent respondentli zvolilo odpovéd ,,pozitivné*.
Moznost ,,negativné* udalo 7,45 % respondentli a nejméné odpovidajicich na tuto otazku

odpovédélo ,,mirné negativné®.
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14. Kde vyuzivate s Vasim ditétem ABA terapii?

Prostredi terapie (n=94)

23,81%
M Domaci prostredi
40,48%

® Organizace nebo
terapeuticka centra

m Skolské zafizeni

35,71%

Obrazek 14: Prostredi terapie

Zdroj: Vlastni vyzkum

Ve ¢trnacté otazce (viz obr. 14) je Setfeno, kde rodice s détmi ABA terapii vyuZzivaji.
Z vyse uvedeného grafu vyplyvé, Ze ze vSech nabizenych odpovédi ani jedna zvIast
nepievazuje. Nejéastéjsi odpovedi s 40,48 % je ,,domaci prostredi®, druhou nejcastéjsi
odpovédi s 35,71 % byla zvolena ,,organizace nebo terapeuticka centra®, nejméné

respondentt pak odpovédélo ,,8kolské zatizeni* celkem 23,81 %.

15. Do jaké miry jste s ABA terapii spokojeni?

Mira spokojenosti (n=94)

35,00% 32,98%

30,00%

25,00% = 1/5

20,00% 19,15% 19,15% n2s

15,00% 14,89% 13,83% "3/5

10,00% 4/5
5,00% /5
0,00%

Celkem

Obrazek 15: Hodnoceni

Zdroj: Vlastni vyzkum
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Posledni otazka (viz obr. 15) se zabyvala hodnocenim spokojenosti respondent s ABA
terapii. Kdy zvolenim odpovédi ,,1/5° je respondent velmi nespokojen a zvolenim
odpovédi ,,5/5 je respondent velmi spokojen. U této otazky prevazuje hodnoceni ,,3/5%,
tedy ,,ani nespokojen ani spokojen®, celkem tak uvedlo 32,98 % respondentii. 19,15 %
respondentll hodnoti terapii hodnocenim ,,1/5%, tedy ,,velmi nespokojen®, a stejné
procento respondentti hodnocenim ,,4/5“, tedy ,,spiSe spokojen®. DalSich 14,89 %
respondentit hodnoti terapii ,,2/5%, tedy ,,spiSe nespokojen” a nejméné respondentl

zvolilo hodnoceni ,,5/5%, tedy ,,velmi spokojen®.
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4.2  Statistické zpracovani hypotéz

Zvolené hypotézy byly testovany pomoci statistického programu IMB SPSS. Hladina

vyznamnosti byla stanovena na p = 0,05.
H1: Vliv ABA terapie je ovlivnén druhem autismu.

Prvni hypotéza byla testovana pomoci analyzy rozptylu — ANOVA. Hodnotilo se celkem
sedm skupin, které udavaly druh autismu u déti — 1. skupina Détsky autismus
(49 respondentil); 2. skupina Atypicky autismus (22 respondent), 3. skupina Rettiv
syndrom (0 respondentti); 4. skupina Jina détska dezintegra¢ni porucha (3 respondenti);
5. skupina Hyperaktivni porucha sdruzena s mentalni retardaci a stereotypnimi pohyby
(4 respondenti); 6. skupina Aspergeruv syndrom (14 respondentl); 7. skupina Jiné
pervazivni vyvojové poruchy (2 respondenti). Na tkor téchto skupin byl zjistovan vliv
Vv oblasti schopnosti komunikace, socialnich vztahi, pfedstavivosti a hry a soustiedéni,
které byly bodové ohodnoceny a secteny celkovym skdérem. Dosazend hladina
vyznamnosti ¢inila p = 0,198 viz tabulka 1, z vysledkt vyplyva, ze nebyl nalezen
statisticky vyznamny rozdil, a proto se hypotéza nepotvrdila. Na zakladé toho

lze pfijmout HO a zamitnout HA.

Tabulka 1: test ANOVA pro hypotézu ¢. 1

ANOVA
Sum of Mean
Squares df Square F Sig.
Between groups 382,665 5 76,533 1,481 0,198
Within Groups 10282,92 199 51,673
Total 10665,58 204

Zdroj: Vlastni vyzkum
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Tabulka 2: Ovéreni hypotézy €. 1 (otazka ¢. 10)

Ovlivnéni v schopnosti komunikace - otazka ¢. 10

LN

>0

2

N

P > o

5 = S

g = ,q, [ < 5

= D c ) £ o U

> S > c () o c

© - = > N> >Q =

= Q @ c (= c =

> S & K= o £ B

a a Z > o~ > a

1 49 6 3 15 14 11

2 22 0 2 8 9 3

3 0 0 0 0 0 0

4 3 1 0 1 0 1

5 4 1 0 2 1 0

6 14 0 2 4 7 1

7 2 0 0 0 0 2
Celkem 94 8 7 30 31 18

Zdroj: Viastni vyzkum

Tabulka ¢. 2 zobrazuje vliv ABA terapie na schopnost komunikace dle druhu autismu.
Druh autismu je v tabulce znazornén pomoci pfedem napsanych 7 skupin. V prvni
skupin€ z poctu 49 respondenttl, jich 6 hodnotilo ,,negativné®, 3 ,,mirné¢ negativné®,
15 zvolilo odpovéd ,,zadny efekt, 14 ,,mirn¢€ pozitivné*“ a 11 ,,pozitivne*. V druhé
skuping z poctu 22 respondentd 2 hodnotili ,,mirn¢ negativné®, 8 zvolilo odpovéd’ ,,zadny

W Ve

efekt”, 9 ,,mirn¢ pozitivné* a 3 ,,pozitivné*. Ve ¢tvrté skupiné z poctu 3 respondent,
1 hodnotil ,,negativné®, 1 hodnotil ,,zadny efekt a 1 respondent hodnotil ,,pozitivné*.
V paté skupiné z poctu 4 respondentl 1 hodnotil ,,negativné*, 2 zvolili odpoveéd’ ,,zadny
efekt™ a1 ,,mirn¢ pozitivné®. V Sesté skupin¢ z pocétu 14 respondentd 2 hodnotili ,,mirné

negativné”, 4 zvolili odpovéd ,,zadny efekt”, 7 , mirn¢ pozitivné“ a 1 ,,pozitivné*.

V sedmé skupiné z poctu 2 respondenti 2 hodnotili ,,pozitivné*.
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Tabulka 3: Ovéreni hypotézy ¢. 1 (otazka ¢. 11)

Ovlivnéni v oblasti socalnich vztaht - otazka ¢. 11

n

>J

2

N

pit N o

= S S

g - " s £ =

= D c ) £ o U

> S > c ) o S

© - = > > >Q =

< Q @© c [t c =

> S & = o = B

a a 2 > ~ > a

1 49 6 4 17 15 7

2 22 0 2 10 7 3

3 0 0 0 0 0 0

4 3 1 0 1 0 1

5 4 0 0 3 0 1

6 14 1 3 5 4 1

7 2 0 0 0 1 1
Celkem 94 8 9 36 27 14

Zdroj: Viastni vyzkum

Tabulka ¢. 3 zobrazuje vliv ABA terapie na oblast socialnich vztaht ditéte dle druhu

autismu. Druh autismu je v tabulce znazornén pomoci piredem napsanych 7 skupin.

b 413

V prvni skupiné z poc¢tu 49 respondentil, jich 6 hodnotilo ,,negativné®, 4 , mirné
negativné®, 17 zvolilo odpovéd ,,zadny efekt”, 15 , mirn€ pozitivné* a 7 ,,pozitivné®.

V druhé skupiné z poétu 22 respondentid 2 hodnotili ,,mirné¢ negativné*, 10 zvolilo

413

odpoveéd’ ,,zadny efekt, 7 ,,mirn€ pozitivné* a 3 ,,pozitivné. Ve Ctvrté skupiné z poctu

Mee

3 respondenti, 1 hodnotil ,,negativné”, 1 hodnotil ,,Zadny efekt“ a 1 respondent
hodnotil ,,pozitivné*. V paté skupin€ z poctu 4 respondentti 3 zvolili odpovéd’ ,,zadny
efekt a 1 ,,pozitivné®. V Sesté skupin€ z poc¢tu 14 respondentti 1 hodnotil ,,negativne*

413

3 hodnotili ,,mirn¢ negativné*, 5 zvolilo odpovéd’ ,,zadny efekt”, 4 ,,mirné pozitivné*

Xee

a 1 ,,pozitivné”. V sedmé skupiné z poctu 2 respondentii 1 hodnotil ,,mirné pozitivné*

1 hodnotil ,,pozitivne*.
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Tabulka 4: Ovéreni hypotézy ¢. 1 (otazka ¢. 12)

Ovlivnéni v oblasti pfedstavivosti a hry - otazka ¢. 12

LN
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2

N

P O o

S = S

g = ,q, [ < 5

= D c ) £ o U

> S > c ) o S

© - = > > >Q =

= Q © c = c =

> S & = o = B

a a zZ > o~ > a

1 49 6 5 16 14 8

2 22 1 0 10 9 2

3 0 0 0 0 0 0

4 3 1 0 1 0 1

5 4 0 0 3 1 0

6 14 0 2 5 6 1

7 2 0 0 0 0 2
Celkem 94 8 7 35 30 14

Zdroj: Viastni vyzkum

Tabulka ¢. 4 zobrazuje vliv ABA terapie na oblast predstavivosti a hry dle druhu autismu.
Druh autismu je Vtabulce znazornén pomoci piedem napsanych 7 skupin.
V prvni skupiné z poctu 49 respondentd, jich 6 hodnotilo ,negativné”, 5 ,,mirné
negativné, 16 zvolilo odpovéd’ ,,zadny efekt”, 14 ,,mirné¢ pozitivné“ a 8 ,,pozitivné*.
V druhé skupiné z poctu 22 respondentd 1 hodnotil ,,negativné*, 10 zvolilo

Xee

odpovéd’ ,,zadny efekt™, 9 ,,mirn¢ pozitivné* a 2 ,,pozitivne*. Ve ¢tvrté skupin€ z poctu
3 respondentdi, 1 hodnotil ,,negativné”, 1 hodnotil ,,Zadny efekt” a 1 respondent
hodnotil ,,pozitivné*. V paté skupin€ z poctu 4 respondentti 3 zvolili odpovéd’ ,,zadny
efekt” a 1 ,,mirn€ pozitivne*. V Sesté skupin€ z poctu 14 respondentti 2 hodnotili ,,mirné

negativné”, 5 zvolili odpovéd ,,zadny efekt”, 6 , mirné pozitivné* a 1 ,,pozitivné®.

V sedmé skupin€ z poctu 2 respondentil 2 hodnotili ,,pozitivné®.
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Tabulka 5: Ovéreni hypotézy ¢. 1 (otazka ¢. 13)

Ovlivnéni v schopnosti soustiedéni - otazka ¢. 13
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1 49 3 5 18 16 7

2 22 2 0 10 8 2

3 0 0 0 0 0 0

4 3 1 0 1 0 1

5 4 0 0 2 2 0

6 14 1 0 7 5 1

7 2 0 0 0 2 0
Celkem 94 7 5 38 33 11

Zdroj: Viastni vyzkum

Tabulka ¢. 5 zobrazuje vliv ABA terapie na schopnost soustfedéni dle druhu autismu.
Druh autismu je Vtabulce znazornén pomoci piedem napsanych 7 skupin.
V prvni skupiné z poctu 49 respondentt, 3 hodnotili ,,negativné®, 5 ,,mirn¢ negativné®,
18 zvolilo odpovéd’ ,,zadny efekt™, 16 ,,mirné pozitivné“a 7 ,,pozitivné*. V druhé skupiné
z poctu 22 respondentd 2 hodnotili ,, negativné®, 10 zvolilo odpovéd’ ,,zadny efekt*,
8 ,,mirn¢ pozitivné“ a 2 ,,pozitivné*. Ve ctvrté skupiné z poctu 3 respondentt,
1 hodnotil ,,negativn¢*, 1 hodnotil ,,zddny efekt” a 1 respondent hodnotil ,,pozitivné*.
V paté skupiné z poctu 4 respondentll 2 zvolili odpovéd’ ,,zadny efekt a 2 ,,mirné
pozitivné®“. V Sesté skupiné€ z poctu 14 respondentti 1 hodnotil ,,negativné, 7 zvolilo

odpovéd’ ,,zadny efekt”, 5 ,,mirné pozitivné*“ a 1 ,,pozitivne*. V sedmé skupiné z poctu

2 respondentl 2 hodnotili ,, mirn€ pozitivné*.
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H2: Rodice déti s poruchou autistického spektra, ve vé€ku 12 mésicii aZ 6 let, maji
kladnéjsi postoj k ABA terapii, neZ rodi¢e déti s poruchou autistického spektra

starSich 6 let.

Tato hypotéza byla testovana v programu IBM SPSS pomoci T-testu. Prvni skupinu
tvortily déti s PAS ve véku od 12 mésict do 6 let. Druhou skupinu pak tvorily déti s PAS
ve véku od 7 let do 15 let. Mira spokojenosti byla zjistovana hodnocenim pomoci
Likertovy Skaly a odpovédi byly nasledné bodovany. Primér u skupiny ¢.1 ¢inil = 1, 41
a u skupiny ¢.2 = 1, 25. Dosazena hladina vyznamnosti ¢inila p = 0,496 (0,495)
viz tabulka 6. Vysledek testu ¢inil t= 0, 682 (0, 684). Z téchto vysledka vyplyva, Ze nebyl
nalezen signifikantni rozdil a hypotéza se proto nepotvrdila. Na zakladé toho

1ze ptiyjmout HO a zamitnout HA.

Tabulka 6: T-test pro hypotézu ¢. 2

Independent Samples Test
T-test for Equality of Means
Sig. (2- Mean | Std. Error

t df tailed) |Difference | Difference
_ B 0652 203 049 | 0163 | 0,239
Spokojenost s ABA assumed
t - .
erapii Equal variances not 0,684 201,52 0,495 0,163 0,238
assumed

Zdroj: Vlastni vyzkum

Tabulka 7: Ovéreni hypotézy ¢. 2

Spokojenost s ABA terapii - otazka ¢.15
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2. skuping 43 10 7 16 2 8
Celkem 94 19 14 30 18 13

Zdroj: Vlastni vyzkum
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Kontingenéni tabulka ¢. 7 zndzorniuje hodnoceni ABA terapie podle zastoupeni véku
ditéte. Déti ve véku do 6 let (1. skupina) jsou zastoupeny 9 respondenty, ktefi se fadi
do  skupiny ,velmi nespokojen dale 7 respondenty, ktefi  patii
do skupiny ,,nespokojen”, 14 respondenti zvolilo odpovéd ,,ani nespokojen/ani
spokojen®, 16 respondentii se fadi do skupiny ,,spokojen* a poslednich 5 respondenti
se fadi do skupiny ,,velmi spokojen®. Skupina ¢. 2, tedy déti ve véku od 7 let, jsou
zastoupeny 10 respondenty, kteti se fadi do skupiny ,,velmi nespokojen®, 7 respondenty,
ktefi zastupuji skupinu ,,nespokojen”, 16 respondenty, kteii zvolili odpovéd
,,ani nespokojen/ani spokojen, 2 respondenty, kteti se fadi do skupiny ,,spokojen*

a poslednich 13 respondentt, ktefi patii do skupiny ,,velmi spokojen*
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5 DISKUZE

Poruchy autistického spektra se stavaji ¢im dal vice rozSifenym neurovyvojovym
onemocnénim. I na ukor toho se aplikovana behavioralni analyza (ABA terapie)
vyskytuje ¢im dal vice ve vztahu pravé kporucham autistického spektra.
ABA je vyznacna tim, Ze piisobi jako samostatny védni obor, nikoli pouze jako terapie
pro jedince sautismem. Snahou ABA je jejich chovani porozumét a ovlivnit
ho k lepsimu. ABA terapie se dle Cottini et al., (2017) snazi intervenci zejména ovlivnit
klicové schopnosti, tedy ty, které¢ dale rozviji komunikacni, socialni a herni dovednosti
a dle Miller a Smith (2016) eliminovat nezddouci u¢inky. Tato metoda stoji na védeckém
zkoumani a setkava se tak s mnoha rozdilnymi nazory. V jedné mitfe je ABA chvélena
a doloZena pozitivnimi vysledy, v mife druhé je kritizovdna za aZz systematické uceni

zadouciho chovani ¢i za jeji finan¢éni nedostupnost.

Tato prace je délena na dvé Casti — teoretickou a praktickou. Teoretickd ¢ast mize
nabidnout predevSim zdkladni pohled do problematiky poruch autistického spektra
a ABA terapie. Zamétuje se na defini¢ni vymezeni autismu, jeho diagnostiku a klasifikaci
jednotlivych druhit PAS. O ABA terapii se lze dozveédét jeji defini¢ni vymezeni, historii,
zékladni pojmy a profesni zaji§téni terapeutii, nechybi ani vhled do ABA terapie v Ceské

republice.

Prakticka cast je stavéna na kvantitativnim vyzkumu na metodé dotazovéni a technice
dotazniku. Vysledky dotazniku jsou shrnuty a okomentovany v popisné statistice dat.
Celkem se vyzkumu zucastnilo celkem 205 respondentli, vyzkumnym vzorkem se stali
rodie déti s poruchou autistického spektra. JelikoZ se ve spolecnosti vyskytuji
protichlidné rekce na ABA terapii je dilleZité zjistit pravé ndzor rodict déti, ktefi s terapii
zkuSenost méli ¢i maji. Cilem préace proto bylo jejich minéni zanalyzovat. Rodice déti
méli moznost dotaznik vyplnit v elektronické podobé, ktery jim byl k dispozici
pfes socialni sit’ Facebook. Dotaznik se skladal z 15 otazek, kdy rodi¢e méli moznost
vyjadfit jejich spokojenost ¢i nespokojenost s terapii a poukizat na vliv terapie

na jednotlivé schopnosti.

Uvodni otazky dotazniku byly identifika¢ni a zjistujici sociodemografické idaje. Otazka

¢.1 zjistovala, ve kterém kraji respondenti ziji, pro lepsi orientaci v reprezentativnim

vzorku, do vyzkumu se zapojili rodi¢e z kazdého kraje v Ceské republice a nebyl shledan
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zadny vyrazny nepomér. Otazka €. 2 zjistovala v€kové rozmezi respondentil, tedy vek
rodi¢li, pfiCemz nejvice byl zastoupen vék od 26 do 40 let (117 respondenti),
avSak nemalé zastoupeni m¢la také veékova kategorie 41 az 63 let (60 respondenti)
a zbylych 28 respondentt pattilo do vékové skupiny 18 az 25 let. I presto, ze veékova
kategorie 18 az 25 let byla nejméné zastoupenou skupinou, jeji zastoupeni ve vyzkumu
mizeme brat za prekvapujici, vzhledem k primérnému vzrustajicimu véku prvorodicek.
Ovsem vek samotnych respondenti nebyl pro tento vyzkum stézejnim. Otazka €. 3
zjistovala, kolik déti maji respondenti, praimérny pocet Cinil 2 déti. Otazka €. 4 zjistovala
veék ditéte s poruchou autistického spektra, v tomto piipadé byl vysledek témét shodny,
tedy déti ve véku od 12 mésict do 6 let bylo celkem 109 (51,71 % ) a déti ve veéku
od 7 let do 15 let bylo celkem 96 (48,29 % ). Data ohledné po¢tu déti s autismem v Ceské
republice vSak nejsou zjistitelna, mezi obdobim 2009 az 2018 alespoii vznikla tzv. Mapa
autismu, ktera udava pocet déti s autismem, které byly vedeny v databazi piispévku
na péci, nejedna se tedy o kompletni pocet. Mapa autismu uvadi, ze v uvedeném obdobi
bylo na nasem tzemi 1 619 déti s autismem ve véku od 1 roku do 5 let a 5598 déti
s autismem ve véku od 6 do 15 let, ve vyzkumu této prace bylo vétsi zastoupeni skupiny
do 6 let, ktera je naopak v Ceské republice v mnohem mensim zastoupeni nez skupina
druha (Mapa poctu osob..., 2018). Data v uvedeném projektu potvrzuji fakt, ze prevliada
pocet muzi S autismem, v roce 2018 jich na nasem tGizemi ve vSech vékovych kategoriich
bylo celkem 7 011 a Zen 1 666. Bazalova (2017) ve své publikaci uvadi, Ze vétsin¢ déti
je autismus diagnostikovan kolem druhého a tietiho roku Zivota. Kolem tietiho roku
Zivota jiz muze zadit intervence ABA terapie (Virués-Ortega, 2010). V¢asna intervence
mize dle MacDonald et al. (2014) pfinést velké pokroky. Howard et al. (2014)
svym vyzkumem piinasi vysledky, které udavaji, ze intenzivni intervence ABA terapie
vraném ve&ku ditéte pravdépodobné povede k podstatnému zlepSeni schopnosti,
ve srovnani s béznymi (elektivnimi) intervencemi. Tato otazka byla stéZejni pro vypocet
hypotéz, piinosem bylo, Ze nevznikl vyrazny nepomér v zastoupeni danych skupin.
Nasledujici otazka (otazka €. 5), ktera byla také stézejni pro vyhodnoceni hypotéz, znéla:
Jaky ma Vase dité diagnostikovan druh autismu? U této otazky byla pfevaha u odpovédi
détsky autismus (88 déti), tento pocet vzhledem k tvrzeni Hrdlicky (2020)
byl ptedvidatelny, autor knihy ve své knize uvadi, Ze nejCastéji diagnostikovany
jsou prave tyto poruchy: détsky autismus, atypicky autismus a Aspergertiv syndrom.

Toto tvrzeni se ve vyzkumu bakalaiské prace potvrdilo. DalSich 47 déti respondentli maji
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diagnostikovan atypicky autismus a 44 déti Aspergeritv syndrom. Dle Bazalové (2017)
je diagnostika dulezitym prvnim krokem, na ktery navazuje naslednd intervence.
I presto, ze dit¢ miize mit diagnostikovan urcity druh autismu jiz béhem 3 roku zivota,
tak napt. Aspergerav syndrom by mél byt diagnostikovan nejlépe az kolem 6 véku Zivota

(Oglejskova, 2008).

Nasledna ¢ast dotazniku zjistovala, jak jsou respondenti informovani o jinych moznych
terapiich. V otazce ¢. 6, kterd znéla: O jakych terapiich jste jiz byli informovani?, méli
respondenti moznost odpovédét ,,ano ¢i ,,ne*, nabizené terapie byly nasledujici: O.T.A
terapie; Son-Rise program; Strukturované uceni; TEACCH program. Je dulezité,
aby terapie, které pomahaji détem s autismem, staly na komplexnim
a multidisciplinarnim terapeutickém pfistupu (Strunecka, 2016). Velké povédomi
ptesahovalo u Strukturovaného uceni, které znalo celkem 152 respondentt ¢i u O.T.A
terapie, o které bylo informovano 120 respondentd. 104 respondenti znalo Son — Rise
program a 72 respondenti TEACCH program. JelikoZ existuje vysoka variabilita
autismu, nikdy nelze zarucit zddnou z terapii a pfistupu, dle Bazalové (2017) je obecné
dalezité vzdy brat v uvahu dostupnost nabidky pfistupu a zptsobilost pro dité i rodinu.
Autorka uvadi tato kritéria, kterd by se méla vzdy zohlednit: dislednost, systemati¢nost,
vCasnost a kvalifikovanost. Autorka Richman (2015) mezi dal$i moznosti 1écby
a vzdélavaci metody zahrnuje napt. psychoanalyzu, senzorickou integraci, sluchovy

trénink ¢i muzikoterapii aj.

Otazka ¢. 7 znéla: Byli jste jiz nékdy informovani o ABA terapii? Tato otdzka byla
vyfazovaci, tedy pokud respondent odpovédél, Ze o terapii nebyl informovan, dotaznik
byl ukonéen a odeslan. VEtsi procento respondentt (69,61 %) odpovédélo, ze jiz byli
0 ABA terapii informovani, zbylych 30, 39 % ovSem uvedlo odpovéd’, ze o této terapii
informovéani nikdy nebyli. Cislo neinformovanych se miZe zdat pomémé vysoké,
vzhledem k tvrzeni Hrdlicky (2020), ze se ABA terapie fadi mezi sedm terapeutickych
programt, které maji dostate¢nou uroven dikazi pro dokdzani schopnosti intervence
pro osoby s autismem. Na toto se vaze otazka €. 8: Z jakého zdroje jste se o ABA terapii
dozvedeli? Zajimavé je, ze skoro polovina dotazovanych (47 %) se o terapii dozvédéla
pres média, to muze byt disledkem problematiky ohledné nedostate¢né zajisténé péce
o déti s autismem &i o nizké informovanosti ve spole¢nosti, jak uvadi autorka Sporclova

(2018). O zvySovani kvality a komplexnosti sluzeb se v Ceské republice zabyva
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napf. specializovanéd organizace NAUTIS. Dalsi vétsi procento - 24,50 % respondentli
Cerpalo informace ze socidlni sluzby, 11,50 % od doporuceni blizké osoby, 9,50 %
od osetfujiciho 1ékate a zbylych 7,50 % zvolilo odpovéd’ ,,jiné” kde se ¢asto objevovala

odpovéd’ klinicky psycholog ¢i logoped.

Otazka ¢. 9 zjistovala: Mate zkusenost s ABA terapii? Otazka méla zjistit,
vyuzivaji ¢i zda se setkali pouze s nékterymi postupy. 34,27 % respondenti se nikdy
s ABA terapii nesetkalo, to mtze byt disledkem finan¢ni a kvalifika¢ni nedostupnosti
a Gasovou naroc¢nosti terapie, jak uvadi autorka Sporclova (2018). 26,57 % respondenti
se setkalo v minulosti s n€kterymi postupy a podobnych 25, 17 % nadale nékteré postupy
ABA terapie vyuzivaji. 7,69 % rodici se svymi détmi vyuziva terapii aktivné v celém
jejim rozsahu a poslednich 6, 29 % se v minulosti zaméftilo pouze na tuto terapii, ale
Vv téhle dobé ji jiz aktivné nevyuzivaji. Pokud respondenti s ABA terapii zkuSenost nikdy

neméli, dotaznik byl ukoncen a odeslan.

Otazka €. 10 zjiStovala: Jak ABA terapie ovlivnila/oviiviiuje Vase dité ve schopnosti
komunikace? Na tuto otazku odpovédélo 32, 98 % respondentii mirné pozitivné a témef
shodnych 31,91 % respondentl oznacilo zadny efekt. 19, 15 % respondentli opovédélo
pozitivné a nasledujicich 8,51 % odpovédelo, Ze terapie méla negativni vliv. Poslednich
7, 45 % rodi¢t zvolilo odpovéd’ mirné negativni vliv. Podle LaRue et al. (2009)
jsou komunikaéni potize kli¢ovym aspektem poruch autistického spektra, proto je stézejni
pozitivné ovlivnit tuto oblast. Dilezité vSak je nezaméfovat se pii intervenci pouze
na jednu schopnost, ale zaméfit se i na ostatni schopnosti a oblasti, které jsou napt. dale
zahrnuty v tomto vyzkumu. Efektivni intervence muze vést k pozitivnimu ovlivnéni
jedince s autismem, ale také jeho rodiny a terapeutd (LaRue, et al. 2009). Dle Cottini
a kolektivu autorti (2017) se komunika¢ni deficit netyka pouze jazyka, ale také zahrnuje
neverbalni komunikaci, projevuje se u ditéte s autismem jiz béhem druhého roka Zivota.
MacDonald et al. (2014) ve svém vyzkumu poukazuji na to, Ze zahajeni intervence ABA
mésicem véku. Vyzkum se zabyval zisky v socidlnim, kognitivnim a jazykovém vyvoji.
To navazuje na jiz zminéné tvrzeni, Ze je dulezité vcasné zahdjit intervenci.
A dle Virués-Ortega (2010) vysledky v jeho publikaci prokazaly, ze dlouhodoba

a intenzivni intervence ma pozitivni G¢inky na schopnosti komunikace. Nasledujici

54



otazka (C. 11) zjistovala: Jak ABA terapie ovlivnila/ovliviiuje Vase dite v oblasti
socialnich vztahii? Déti s PAS maji Casto vyznamny problém zapojit se do spolecnosti,
a vSemu nenapomaha zejména stav, pokud spolecnost neni dostatecné¢ informovana
a edukovana o této problematice. U jedenacté otazky presahovala odpovéd s zadnym
efektem (38,30 %). Virués-Ortega (2010) udava, ze dle jeho vyzkumu intervence ABA
pfinesla pozitivni G€inky ve vSech provedenych studiich. Mirn¢ pozitivné volilo 28,72 %
respondenttl, pozitivné 14,89 %, mirn¢ negativné 10,64 % a negativné 7,45 %. Dulezitym
aspektem je fakt, ze skupiny s negativnimi vlivy jsou pomérné malo zastoupené. Velmi
podobné jsou vysledky u otazky €. 12: Jak ABA terapie ovlivnila/ovliviiuje Vase dité
V oblasti predstavivosti a hry? Deficit v oblasti pfedstavivosti je definovan jako omezeny
repertoar aktivit a z4jmu a také stereotypni a opakujici se chovani (Cottini et al., 2017).
Stejné tak jako u minulé otazky shodnych 38,30 % respondenti odpovédélo, ze terapie
neméla na dit€ zadny vliv, dalsich 31,91 % odpovidajicich hodnotilo vliv mirn¢ pozitivné,
14,89 % respondentd odpovédelo pozitivné, naopak 7,45 % hodnotilo vliv mirné
negativné a shodnych 7,45 % negativné. Oblast piedstavivosti a hry je u déti s autismem
velmi podstatnou slozkou, Richman (2015) uvadi, Ze cilena hra mize u déti s autismem
navodit aspekty spravné interakce v nasledné komunikaci. Posledni otazkou zjist'ujici
vliv terapie na jednotlivé oblasti byla otazka ¢. 13: Jak ABA terapie ovliviiuje Vase dite
V schopnosti soustiedeni? Na tuto otazku opét prevladala odpovéd s zadnym efektem,
dokonce nejvyssich 40,43 % a podobnych 35,11 % respondentt zvolilo odpovéd’ mirné
pozitivné. 11,70 % odpovidajicich hodnotilo vliv terapie jako pozitivni a 7,45 %
jako negativni. Poslednich 5,32 % respondenti zvolilo odpovéd” mirné negativni.
Dle Howard et al. (2014) uspésnost ABA terapie stoji zejména na kvalité individualni

a komplexni intervence.

V posledni ¢asti dotazniku otazka €. 14 zjiStovala: Kde vyuzivate s Vasim ditétem ABA
terapii? Respondenti méli moznost vybrat ze tfi nabizenych odpovédi. Ani jedna
z odpoveédi jasné nepievladala. Nejvice respondentt (40,48 %) zvolilo odpovéd domaci
prostiedi, dalSich 35,71 % odpovédélo organizace nebo terapeuticka centra a poslednich
23,81 % respondenti zvolilo odpoveéd’ skolské zatizeni. Pti tvofeni datové matice byla
zaregistrovana shoda pfi tvrzeni, ze pokud nékdo vyuziva prvky ABA terapie v domacim
prostiedi, vliv terapie na dit€¢ je pozitivni, a naopak pokud respondenti zodpovédéli,
Ze terapii vyuZivaji se svym ditétem v organiza¢nim zafizeni, je vliv na dit€ spiSe

negativni. Na toto tvrzeni navazuje moznost vice zaskolovat rodice a oteviit jim ptistup
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K intervenci, kde by poskytovatelé sluzeb ucili rodi¢e konkrétnim strategiim, data
vypovidaji o tom, Ze je rodi¢ovska vychova malo vyuzivana (Ingersoll et al., 2020).
Oslejskova (2018) také zdlrazituje dalezitost programi, které uci rodice a jeho blizké
socialni okoli, jak s détmi s autismem jednat. V Ceské republice mazeme najit $kolska
zafizeni zvana ,,ABA Skolky“ ¢i,,ABA skoly* a n¢kolik terapeutickych center, ktera stoji

prave na filosofii ABA terapie.

V posledni otazce v dotazniku (otazka ¢. 15) je zjistovano: Do jaké miry jste s ABA
terapii spokojeni? U této otazky pievladala opét neutralni odpovéd — ani nespokojen
ani spokojen (32,98 %). Shodnych 19,15 % respondentli oznacilo odpovédi spise
nespokojen a nespokojen. SpiSe nespokojeno s terapii bylo 14,89 % respondentii
a zbylych 13,83 % hodnotilo terapii velmi spokojené. Dle Miller a Smith (2016)
intervence ABA terapie pichlizi mozné pfiCiny autismu a nebere v tivahu emocionalni
zivot ditéte. OSlejskova (2008) povazuje obecné behaviordlni intervence vzhledem
k ovlivnéni problematiky autismu za ucinné. Zejména tedy za predpokladii, ze dojde
ke v€asnému urceni diagnozy a nasledné v€asné intervenci terapie. To vSe pak miize mit
pozitivni vliv také na oblast socialni podpory rodict (Oslejskova, 2008). Pokud bychom
hodnoceni srovnali s ptedchozimi otazkami 10 az 13, kde rodi¢e hodnoti jednotlivé vliv
na dané schopnosti a oblasti ditéte, 1 pfesto, ze ve vétSiné otazek byl oznacen zadny efekt,
dalSimi nejCastéjSimi odpovéd’'mi bylo vSak hodnoceni mirn€ pozitivné a pozitivné,

dle nazoru autorky této prace jsou vysledky zminénych otazek v rozporu.

Hypotéza €. 1 zjistovala, zda existuje statisticky vyznamny rozdil mezi vlivem ABA
terapie na jednotlivy druh autismu. Tato hypotéza byla otestovana pomoci analyzy
rozptylu — ANOVA. Data byla rozdélena do sedmi skupin — prvni skupina zastupovala
détsky autismus (49 respondentil), druha skupina — atypicky autismus (22 respondentit),
tieti skupina — Rettiiv syndrom (0 respondentit), ¢tvrta skupina — jina détska dezintegraéni
skupina (3 respondenti), pata skupina — hyperaktivni porucha sdruzena s mentalni
retardaci a stereotypnimi poruchy (4 respondenti), Sesta skupina — Aspergeriv syndrom
(14 respondenttl), sedma skupina — jiné pervazivni vyvojové poruchy (2 respondenti).
Na tkor téchto skupin byl zjistovan vliv v oblasti schopnosti komunikace, socialnich
vztahl, predstavivosti a hry. Z vysledkii vyplynulo, Ze nebyl nalezen statisticky

vyznamny rozdil, hypotéza nebyla potvrzena.
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Dale hypotéza €. 2 zkoumala, zda rodiCe déti s poruchou autistického spektra, ve véku
12 mésicu az 6 let, maji kladngjsi postoj k ABA terapii, nez rodi¢e déti s poruchou
autistického spektra starSich 6 let. Hypotéza €. 2 byla otestovana pomoci T — testu, prvni
skupinu piedstavovaly déti ve véku do 6 let (51 respondenti) a druhou skupinu
predstavovali déti starsi 6 let (43 respondentl). Tyto skupiny byly srovnany s otazkou
¢. 15, kdy respondenti hodnotili spokojenost s ABA terapii. Z vysledkid v§ak vyplynulo,

ze nebyl nalezen statisticky vyznamna rozdil, proto se hypotéza nepotvrdila.
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6 ZAVER

Cilem bakalarské prace bylo zanalyzovat minéni rodi¢ti déti s poruchou autistického

spektra o aplikované behavioralni analyze.

Byly stanoveny dvé vyzkumné otazky, které napomohly k naplnéni cile prace. Cilem
prvni vyzkumné otazky bylo zjistit, jaka je informovanost rodi¢u déti s poruchou
autistického spektra o aplikované behavioralni analyze. Z vyzkumného Setieni vyplynulo,
ze informovanost o aplikované behaviordlni analyze, vice zndme pod pojmem
ABA terapie, je pomérné vysoka. Vice jak polovina dotazovanych rodi¢t byla jiz o ABA
terapii obeznamena. Avsak neopomenutelnym 30,39 % rodi¢um je pojem ABA terapie
cizi. Nicméné s ohledem na informovanost rodi¢ti o ostatnich terapiich vénujicim
se osobam s PAS se ABA tadi k nejznaméjsim terapiim, mezi dal§i neméné znamé terapie
muzeme dle vysledkli vyzkumu povazovat napt. strukturované uceni ¢i intervenéni
metodu O.T.A. O prvotnich informacich ohledné ABA terapie se rodi¢e déti s autismem
nejcastéji dozvidaji pies média, tedy napiiklad ptes internet a nasledné v organizacich
poskytujicich socialni sluzby, ostatni mozné zdroje jsou uvedeny v popisné statistice dat.
I piesto, ze informovanost 0 terapii je pomémné vysoka, tak se v praxi 34,27 %
respondentt Cisté s terapeutickymi prvky ABA terapie nikdy nesetkalo. Cilem druhé
vyzkumné otazky bylo zjistit, jaky postoj maji rodi¢e déti s poruchou autistického spektra
k aplikované behavioralni analyze. Postoj k aplikované behavioralni analyze byl
zjistovan u rodi¢u, ktefi se jiz se zminovanou terapii setkali v praxi. Jak v minulosti,
tak v ptitomnosti, tedy Ze postupy ABA terapie se svymi détmi aktivné vyuzivaji
¢i je n€kdy vyuzivali. Z vyzkumného Setieni vyplynulo, Ze pfevazuje neutralni spise
negativni postoj rodic¢i k ABA terapii. 32,98 % respondentd hodnoti terapii neutralng,
tedy nejsou s ni ani spokojeni ani nespokojeni. Avsak 19,15 % respondentd je s terapii
velmi nespokojeno. Odpoveédi mohou byt vysledky dotaznikového Setfeni zabyvajici
se otdzkami, jak dit€ s autismem ABA terapie ovlivnila ohledné¢ schopnosti komunikace
a soustfedeéni a v oblasti socidlnich vztahil a ptedstavivosti a hry. V téchto uvedenych
otazkach pievazuje odpoveéd rodict, Ze na jejich dité terapie neméla nebo zatim nema

zadny vliv.
V praci byly dale stanovené dvé hypotézy:

Vliv ABA terapie je ovlivnén druhem autismu.

58



Tato hypotéza byla testovana pomoci analyzy rozptylu — ANOVA, hypotéza nebyla

testem potvrzena.

Rodi¢e déti s poruchou autistického spektra, ve véku 12 mésici az 6 let,
maji kladnéjsi postoj k ABA terapii, nez rodice déti s poruchou autistického spektra

starSich 6 let.
Tato hypotéza byla testovana pomoci t-testu, hypotéza nebyla testem potvrzena.

Vysledky bakalarské prace mohou vyuzit jak rodice déti s poruchou autistického spektra,
tak studenti ¢i odbornici, ktefi se chtéji vice seznamit s problematikou poruch
autistického spektra a aplikované behaviordlni analyzy. Prace muze dale slouzit
jako pomyslna zpétna vazba pro organizace i terapeuty vénujici se ABA terapii. Jelikoz
vysledky prace ukazaly také pomérnou miru neinformovanosti o této terapii, mize prace
vést ke zvyseni informacnich kampani ¢i k zavedeni vétsi dostupnosti nauéné literatury
ze stran organizaci. Prace mize byt pfinosem také rodi¢um déti s autismem jako pomoc

pii hledani alternativ a zptisobi vhodné terapie pro jejich déti.

Jelikoz u déti s poruchou autistického spektra je vzdy piizna¢na jejich jedine¢na

osobnostni charakteristika, nelze najit univerzalni terapii. Proto je vzdy nejdulezité;si

vstiicny pfistup rodiny a spolecnosti.
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9 SEZNAM ZKRATEK

ABA — Applied Behavior Analysis (Aplikované behavioralni analyza)

ABAIl - Association for Behavior Analysis International (Mezinarodni asociaci

pro aplikovanou behavioralni analyzu)

ABC — Autism Behavior Checklist

ANOVA — Analysis of Variance (Analyza rozptylu)

ATEC — Autism Treatment Evaluation Checklist

BACB — Behavior Analyst Certification Board

BCaBA — Board Certified Assistant Behavior Analyst

BCBA — Behavior Analyst and Board Certified Behavior Analyst
CABA — Centrum aplikované behavioralni analyzy

CARS - Childhood Autism Rating Scale

CS ABA — Ceské odborna spole&nost aplikované behavioralni analyzy

DSM-5 — Diagnostic and Statistical Manual of Mental Disorders, Fifth Edition

(Diagnosticky a statisticky manual dusevnich poruch, paté vydani)
GAP — Global Autism Project

MKN 10 — 10. revize Mezinarodni klasifikace nemoci a pfidruZenych zdravotnich

problémil

MKN 11 — 11. revize Mezinarodni klasifikace nemoci a pfidruZzenych zdravotnich

problémi
M — CHAT — Modified Checklist for Autism in Toddlers
PAS — Poruchy autistického spektra

RBT — Registered Behavior Technician
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10 PRILOHY
Ptiloha ¢. 1 — Dotaznik

Aplikovana behavioralni analyza, terapie u déti s PAS
Dobry den,

jmenuji se Stela Holcova a jsem studentkou 3. ro¢niku Jihoceské univerzity, chtéla bych
Vs timto pozadat o vyplnéni dotazniku, ktery bude soucasti mé bakalarské prace,
vénujici se tématu Aplikovana behaviordlni analyza (dale ABA) u déti s poruchou
autistického spektra (dale PAS).

Dotaznik je uréen rodi¢iim déti s poruchou autistického spektra ve véku do 15 let. Ugast

ve vyzkumu je anonymni a dobrovolna.

Se vSemi ziskanymi informacemi budu nakladat v souladu se zdkonem ¢. 110/2019 Sb.,
0 zpracovani osobnich udajt, v platném znéni. Vyplnénim tohoto dotazniku souhlasite s
ucasti ve vyzkumu bakalaiské prace.

Velice Vam dekuji za Vas cas.

1. V jakém kraji bydlite?
Napovéda k otazce: Vyberte jednu odpoved

o Hlavni mésto Praha o Stfedocesky kraj o Jihocesky kraj
o Plzenisky kraj o Karlovarsky kraj o Ustecky kraj
o Liberecky kraj o Kralovéhradecky kraj o Pardubicky kraj
o Zlinsky kraj o Jihomoravsky kraj o Olomoucky kraj
o Kraj Vyso€ina o Moravskoslezsky kraj

2. Do jakého vékového rozmezi byste se zaradil(a)?

Népovéda k otdzce: Vyberte jednu odpovéd’
o 18-25 let o 26-40 let o 41-63 let o 64 letavice
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3. Pocet déti?

Napovéda k otazce: Vyberte jednu odpoved’

o1l o 2 o 3 o 4 avice

4. Vek ditéte s PAS?
Napoveda k otazce: Vyberte jednu odpoved
o 0-6 let o 7-15 let

5. Jaky ma Vase dit¢ diagnostikovan druh autismu?

Napoveda k otazce: Vyberte jednu odpoved

o Détsky autismus o Atypicky autismus
o Rettiv syndrom o Jina détska dezintegracni porucha
o Hyperaktivni porucha sdruzend s mentadlni o Jiné pervazivni vyvojové poruchy

retardaci a stereotypnimi pohyby

Aspergertiv syndrom

O

6. A jakych terapiich jste jiz byli informovéni?

Napovéda k otazce: Vyberte jednu odpoved' Vv kazdem radku

ANO NE
O.T.A terapie o o
Son-Rise program o) o
TEACCH program o o
Strukturované uceni o o

7. Byli jste jiz nékdy informovani o ABA terapii?
Napovéda k otazce: Vyberte jednu odpoved
o Ano o Ne

8. Z jakého zdroje jste se o ABA terapii dozvédéli?
Ndpovéda k otazce: Vyberte jednu nebo vice odpovedi
o Osetiyjici Iékat o Socidlni sluzba o Média (internet) o Doporuceni
blizké osoby

o Jina
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9. Mate zkusenost s ABA terapii?
Napovéda k otazce: Vyberte jednu odpoved’

o Ne, nikdy jsme se s ni v praxi o Ano, v minulosti s nékterymi postupy
nesetkali

o Ano, V minulosti jsme se zamé&fili o Ano, aktivné vyuzivame nékteré
pouze na tuto terapii postupy

o Ano, vyuzivdme ABA terapii v celém

jejim rozsahu

10. Jak ABA terapie ovlivnila/ovliviiuje Vase dité v schopnosti komunikace?
Ndapovéda k otazce: Vyberte jednu odpoved
o Negativné o Mirné negativné o Zadny efekt o Mirné pozitivné

o Pozitivné

11. Jak ABA terapie ovlivnila/ovliviiuje Vase dité v oblasti socialnich vztahG?

Ndapovéda k otazce: Vyberte jednu odpoved
o Negativné o Mirné negativné o Zadny efekt o Mirnég pozitivné

o Pozitivné

12. Jak ABA terapie ovlivnila/ovliviiuje Vase dité v oblasti pfedstavivosti a hry?
Napovéda k otazce: Vyberte jednu odpoved
o Negativné o Mirné negativné o Zadny efekt o Mirné pozitivné

o Pozitivné

13. Jak ABA terapie ovlivnila/ovliviiuje Vase dité v schopnosti soustiedéni?
Napovéda k otazce: Vyberte jednu odpoved
o Negativné o Mirné negativné o Zadny efekt o Mirnég pozitivné

o Pozitivné
14. Kde vyuzivate s VaSim ditétem ABA terapii?

Napovéda k otazce: Vyberte jednu nebo vice odpovedi

o Domaci prostiedi o Organizace nebo terapeutickd centra o Skolské zatizeni
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15. Do jaké miry jste s ABA terapii spokojeni?

Ndpovéda k otazce: 1. Velmi nespokojen(a) — 5. Velmi spokojen(a)

T N [ |5
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