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Anotace

Cilem této prace je predstavit vyuziti a prokazat vliv Aplikované Behavioralni Analyzy (ABA)
pii terapii dvou konkrétnich déti s autismem. Po dobu tii mésict jsem jednou tydné
navitévovala terapie kazdého ditéte zv1ast. Ukolem zde bylo sledovat priibéh sezeni a méfit
vyskyt urcitého chovani. Jednalo se o pocet a délku trvani problémového chovani a frekvence
mandi, schopnosti pozadat si o néco, za minutu. Mandy byly dale rozliSeny na mandy
s promptem (s pomoci), mandy bez promptu (bez pomoci) a scrolly (chyby). Vysledkem méfeni
jsou grafy, ve kterych byla zobrazena nasbirand data. Na zakladé¢ ziskanych dat bylo prokdzano
zlepSeni ve sledovanych oblastech u obou déti a byl potvrzen pozitivni vliv aplikované
behavioralni analyzy na jejich vyvoj.

Klicova slova
ABA; aplikovana behavioralni analyza; autismus; vyuziti; vliv; terapie déti s autismem
Annotation

The goal of this work is to present the use and prove the influence of Applied Behavioral
Analysis (ABA) in the therapy of two particular children with autism. For a period of three
months, | visited the therapy sessions of each child separately once a week. The task in view
was to watch the process of the therapy and to measure the occurence of a certain
behavior — meaning the quantity and duration of a problem behavior and the frequency of
mands, the requests. The mands were divided into mands with prompt (with help), mands
without prompt (with no help) and scrolls (mistakes). The results of the measurements were
recorded as graphs reflecting the collected data. Based on the acquired data the improvement
was proved in all monitored areas of both children. The positive influence of applied behavioral
analysis in therapies of both children was also confirmed.
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1 UvoD

Dle CDC (Centers for Disease Control and Prevention) je u kazdého 59. jedince
diagnostikovana porucha autistického spektra. Ptiblizné kazdy 37. chlapec a kazda 151. divka
maji autismus. Oproti roku 2000 se jedna o 154% narast vyskytu. Tehdy byl autismus
diagnostikovan u jednoho ditéte ze 150.

Jedna se tak o celosvétovy problém, ktery ma mimo jiné velky dopad na ekonomiku. Naklady
na péci v USAV roce 2015 dosahly 268 miliard dolari. Pokud v této oblasti nebudou provedeny
zadné zmény, do roku 2025 se odhaduje navysSeni téchto vydaji na 461 miliard dolart.

V soucasné dob¢ stale neexistuje jasné vysvétleni, pro¢ se vyskyt autismu na celém svété tak
rapidné zvysil. Stejné tak do dnesniho dne nebyla objasnéna pricina této nemoci, ani 1ék, ktery
by tuto nemoc vylécil. Ackoli se jedna o nevylécitelnou nemoc, je prokdzano zlepSeni u déti,
u kterych jiz od raného véku probihd intervence. Svétové organizace, napi. americka
AutismSpeaks, povazuje za prvni krok rané intervence postupy metody aplikované behavioralni
analyzy (dale ABA).

Vyuziti prvki ABA je vhodné pro kazdého jedince bez ohledu na to, jestli ma néjaké zdravotni
postizeni, problémy s ucenim nebo je naprosto zdravy. Z vyzkumu vyplyva, Ze jsou tyto
postupy velmi efektivni u lidi s autismem. Déti, které¢ se fidi metodami ABA, s vétsi
pravdépodobnosti zlstavaji ve Skolach, kde funguji mnohem 1épe oproti détem bez rané
intervence. ABA pomaha détem zlepSovat socialni dovednosti, rozvijet intelektualni
schopnosti, a tak se 1épe piizptisobovat béznému zivotu. Za poslednich 40 let bylo zpracovano
mnoho védeckych studii, ve kterych byla efektivita ABA prokazana.

V Ceské republice je viak povédomi o ABA metodach nedostatené. Ve $kolach tyto postupy
nejsou vyuzivany, jsou finanéné nakladné, a je obtizné se pro praci stouto metodou
kvalifikovat. V CR se momentalné nachazi velmi malo odbornikd, zavedeni behavioralni
intervence je tedy zna¢né problematické. Jedna se o intenzivni program, ktery obzvlasté
Vv prvnich letech zivota ditéte vyzaduje praci jednoho asistenta na jedno dité. Z tohoto diivodu
rodice musi dlouho vyckavat a kolikrat i odjet do zahranici, aby mohli ditéti poskytnout
potiebnou péci.

Cilem mé préce je prokéazat vliv metod aplikované behaviordlni analyzy na dvou sledovanych
détech s diagnozou détského autismu a rozsifit tak povédomi o ucincich postuptit ABA mezi
sirsi vefejnost. Tim bych chtéla ukazat, ze existuji moznosti, jak témto jedincim pomoci zit
plnohodnotny Zivot.



2 PORUCHY AUTISTICKEHO SPEKTRA (PAS)

2.1 VYMEZENI POJMU AUTISMUS

Kazdy jedinec s autismem je ve svych projevech i v zdvaznosti autismu jedinecny.
hovoiime o détském autismu. Ve vzacnych piipadech jsou priznaky pozorovatelné jiz
v kojeneckém véku. U jinych déti se mohou projevit pozdéji a ve srovnani S mlad$imi
détmi mohou byt projevy mirnéjsi. Pak se mize jednat o atypicky autismus ¢i Aspergeruv
syndrom (Sporclové, 2018).

Pojem ,autismus‘ byva pouzivan v §ir§im a uz$im vyznamu. V §ir§im vyznamu je do
tohoto terminu zahrnuto $irsi spektrum poruch, kde hovofime o tzv. poruchach autistického
spektra, zkracené PAS. V uZz8§im vyznamu jde pouze o oznaceni konkrétni diagnézy, a to bud’
détského ¢i atypického autismu. Na zakladé tohoto pojeti se lisi 1 soucasné klasifikace nemoci
v americkém Diagnostickém statistickém manualu DSM! a v Mezinarodni klasifikaci nemoci
MKN nebo také ICD?. V dne$ni dobé se ve zdravotnictvi pouziva upravend 5. revize DSM,
ktera na autismus nahlizi v $ir§im pohledu a jednotlivé diagndzy zastieSuje terminem ,,poruchy
autistického spektra®. Oproti tomu desata revize ICD, MKN-10, autismus Klasifikuje na
jednotlivé podtypy patiici pod pervazivni vyvojové poruchy. Sem patii diagnozy: détsky
autismus, atypicky autismus, Rettliv syndrom, jind détska dezintegracni porucha, hyperaktivni
porucha sdruzend s mentalni retardaci a stereotypnimi pohyby, Aspergeritiv syndrom, jiné
pervazivni vyvojové poruchy a pervazivni vyvojova porucha NS (Poruchy psychického vyvoje
(F80—F89), 2018; Sporclova, 2018).

V mé¢ praci budou oba terminy — autismus a poruchy autistického spektra — pouzivany
ve stejném vyznamu. V piipadé pojednani o urc¢ité diagnoze (napi. détsky autismus) bude tato
diagndza oznacena celym nazvem.

2.2 HISTORICKY VYVOJ PAS

S projevy autismu se miizeme setkat jiz v davné historii. Existuje spis Little Flowers of
St. Francis z konce 14. stoleti, ve kterém Ugolino Brunforte mimo jiné sepsal ptib¢h o svétci
jménem Juniper. Ten se jednou pii navstévé nemocného zeptal, zda smi byt k sluzbam.
Nemocny pozéadal o prase¢i nohu na jidlo jakozto Utéchu. Bratr Juniper vzal z kuchyné niiz a
utikal do lesa. Tam chytl prase, ufizl mu jednu nohu a utikal nazpét ji uvafit. Nerozumél, proc¢
se majitel prasete tolik roz¢iloval, kdyz vykonal tak dobry skutek. Tento Cin byl pfipisovan jeho
svatosti, v dnes$ni dobé bychom uvazovali o projevech poruchy autistického spektra. Taktéz
v dobé Hippokrata se v mnohych knihach objevuji lidé s velmi napadnym a zvlastnim
chovanim budicim pozornost. Tito lidé byli v t¢ dobé oznacovani za svaté déti. Oproti tomu

! vydany Americkou psychiatrickou asociaci (APA)
2 ICD International Classification of Diseases vydana Svétovou zdravotnickou organizaci

8



ve sttedovéku byli povazovani za lidi posedlé d’ablem ¢i uhranuté (3 Saints who may have had
autism spectrum disorder, 2017; Thorova, 2016).

Prvni odborné popisy autismu podali Theodor Heller®, Leo Kanner* a Hans Asperger®.
Heller v roce 1908 popsal u déti zvlastni stav, tzv. infantilni demenci, kdy i po nékolikaletém
obdobi normalniho vyvoje nésleduje prudké zhorSovani v oblasti intelektu, feci a chovani.
Jedna se o prvni praci vztahujici se k pervazivnim vyvojovym porucham. Tato porucha se fadi
mezi jiné détské dezintegracni poruchy a jeji definice je dodnes platna v Mezinarodni
klasifikaci nemoci vydané roku 1992 (Hrdlicka, 2014).

Termin ,,autismus® se v odborné literatufe poprvé objevuje ve spisech I¢kaie Lea
Kannera. Ten roku 1943 publikoval praci, ve které sledoval skupinku 11 déti se sklonem
k vyhybani se spole¢nosti a Ipéni na neménnosti. ,,Vice nez o lidi se zajimaji o véci. Nereaguji
na volani jménem a nerusené pokracuji ve své cinnosti. Vyhybaji se ocnimu kontaktu a nikdy se
nedivaji do obliceje. Konverzace, kterd probiha v blizkosti ditéte, je nevyrusuje. Pokud osoba
chce na sebe upoutat pozornost, musi zaslapnout nebo sebrat objekt, se kterym si dite hraje.
Objevi se vztek, ale ne na osobu, ktera to udélala, nybrz na konkrétni chodidlo nebo ruku. Na
osobu se nepodivaji, nepromluvi. Ta samad situace je se Spendlikem. VZdy se rozzlobi na
Spendlik, ktery ho pichl, nikoli na cloveka, ktery to udelal.” (Kanner, 1972 in Thorova, 2016,
s. 34).

Kanner taktéz tvrdil, Ze se symptomy autismu musi projevit jiz v détstvi, a tak tuto
specifickou samostatnou poruchu nazval jako ¢asny détsky autismus®, kde se ,,autos* z feétiny
preklada jako ,,sam®. Timto nazvem chtél vyjadrtit svou myslenku, Zze vSechny déti s autismem
jsou osamélé, neschopné lasky a pratelstvi a ponofené do vlastniho svéta, aniZ by se zajimaly
0 svét kolem sebe (Thorova, 2006).

O rok pozdéji, vroce 1944, vidensky pediatr Hans Asperger popsal v clanku
»Autistische Psychopathen im Kindersalter* (Autisticti psychopati v détstvi) svij vyzkum ctyt
normalné az vysoce inteligentnich chlapct, u kterych si v§iml vyraznych problémi v socidlnim
chovani, zvlastnosti v komunikaci, ptestoze méli dobfe vyvinutou fe¢, motorické neobratnosti
a ulpivavych, omezenych zajmi. Zajimavé je, ze V této studii, nezavisle na Kannerovi, rovnéz
pouzil termin autismus, piestoze kviili druhé svétové valce tito védci nemeli mezi sebou zZadny
kontakt (Thorova, 2016; Sporclova, 2018).

Prestoze mezi lidmi rostlo povédomi o autismu a studiich Kannera a Aspergera, az do
roku 1967 nebyl autismus zminén v oficialnich diagnostickych manualech MKN ani DSM. V té
dobé byl totiz povazovan za vzacnou poruchu s vyskytem 4,5/10 000 (Lotter, 1966 in
Sporclova, 2018). Autismus byl zatazen aZ do 8. revize Mezinarodni klasifikace nemoci vydané
roku 1965, kde byl ale mylné povazovan za formu détské schizofrenie. K vyrazné zméné doslo

3 pedagog videtiského ptivodu

4 rakousko-americky détsky psychiatr zidovského piivodu
5 rakousky pediatr

¢ Early Infantile Autism EIA



teprve roku 1980, kdy byla diagndéza autismu oficidln¢ zafazena do 3. revize amerického
Diagnostického statistického materialu (American Psychiatric Association, 1980 in Sporclova,
2018). Poprvé se zde také objevila samostatna skupina nemoci nazvana ,,pervazivni vyvojové
poruchy®, charakterizovana narusenim vyvoje mnohocetnych zakladnich psychologickych
funkci. Do Mezinarodni klasifikace nemoci se vSak tento koncept dostal teprve v roce 1993, o
13 let pozdéji. Tim se evropské zpozdeéni ve spravném chapani pervazivnich vyvojovych poruch
zaokrouhlilo na 50 let (Hrdlicka, 2014).

Roku 1981 profesor Marian K. DeMyer poprvé pouzil oznaceni vysoce funkéni
autismus’ pro podskupinu pacientti s autismem anormélni ¢ nadprimérnou inteligenci
(DeMyer et al., 1981 in Hrdli¢ka, 2014). Téhoz roku britska 1ékatka Lorna Wingova nahradila
Aspergerem objevenou autistickou psychopatii pojmem Aspergeriv syndrom. Tato diagnoza
se spolu sdalsimi diagndézami poruch autistického spektra stala soucasti Ctvrté revize
Diagnostického statistického manualu, vydaného roku 1994 (Thorova, 2016; Sporclova, 2018).

V roce 2013 byla piijata pata revize amerického DSM, platného od roku 2018. Zde byly
jednotlivé diagnozy slouceny do jedné souhrnné kategorie ,,poruchy autistického spektra®
a zafazeny mezi neurovyvojové poruchy (Sporclova, 2018).

Na sedmdesatém druhém Svétovém zdravotnickém shromazdéni, které se konalo
v Zenevé v kvétnu 2019, byla schvalena jedenacta revize Mezinarodni statistické klasifikace
nemoci (MKN-11), ktera vstoupi v platnost dne 1. ledna 20228. Zde budou jednotlivé diagnozy
stejné jako v DSM-V, zastieSeny souhrnnou kategorii poruchy autistického spektra a budou
spadat do skupiny mentalnich, behavioralnich a neurovyvojovych poruch (Jedenacta revize
Mezinarodni klasifikace nemoci, 2019).

2.3 TEORIE VZNIKU AUTISMU

Ke konci c¢tyficatych let 20. stoleti se Kanner domnival, ze se jedna o genetickou, jiz
vrozenou poruchu. Pozdg¢ji se ale zaméfil na zkoumani rodi¢ovskych charakteristik. Rodice déti
s autismem oznacil za chladné, sobecké, zajimajici se pouze o vlastni problémy a odmitajici
pomoci svému ditéti. Podeziival je, Ze se ke svému ditéti chovaji jako k predmétu (Victor, 1983
in Thorova, 2006, s. 38). Kanner je také autorem slovniho spojeni ,,matka lednicka®, které
oznacuje emoc¢né chladnou a odtazitou Zenu. Tento termin se stal vyrazem pro typickou matku
ditéte s autismem (Thorova, 2006).

V sedmdesatych letech ve Spojenych statech probéhl vyzkum ve 264 rodinach s détmi
s autismem, ktery mél za cil s kone¢nou platnosti zjistit, zda déti s autismem pochazi z vyssich
vrstev, a tak potvrdit ¢i vyvratit teorii o chybném rodi¢ovstvi. Studie dosla ke zjisténi, ze pokud
jsou sluzby odbornikd mistné k dispozici, neni rozdil v socialné-ekonomickém statusu rodin
s ditétem s autismem a ostatnimi rodi¢i. V dasledku vysledkl studie byla z diagnostického

" HFA, high functioning autism
8https://www.mzcr.cz/dokumenty/svetova-zdravotnicka-organizace-schvalila-jedenactou-revizi-mezinarodni-
klasifik_17669_1.html
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manudlu DSM-III-R vydaného roku 1987 vyfazena zminka o vyS$im socioekonomickém
postaveni rodic¢t déti s autismem. Tim se Leo Kanner opét zacina ptiklanét k biologickym

wrwe

2016).

2.3.1 BIOLOGICKA PODSTATA AUTISMU

., Co je pricinou autismu neni znamo, ale je jasné, zZe jde o neurologickou poruchu, ktera
se manifestuje v chovani. “ (Gillberg, 1998, s. 51)

V dnes$ni dobé€ je odbornou vetejnosti akceptovan nazor o neurobiologické podstaté
autismu, kde hraje velkou roli dédi¢nost. N¢kolika odbornymi studiemi provedenymi po celém
svété bylo prokazano, ze autistické chovani je z velké casti disledkem novych ndhodnych
mutaci desitek gent potiebnych pro vyvoj mozku (Willsey a State, 2015; He et al., 2006;
Tordjman et al., 2014; Vorstman et al., 2014; Havlovicova, 2014; Hertz-Picciotto et al., 2006
in Sporclova, 2018). V90 % piipadii se jednd 0 mensi zmény v fadé gend (polygenni
dédicnost), v 10 % piipadi se jedna o zasadni zménu v jednom genu, tedy monogenni dédi¢nost
(Hertz-Picciotto et al., 2006 in Sporclova, 2018). Avsak ani genetické faktory nevysvétluji
100 % pripadt autismu. Dle SFARI Gene (2019) bylo celkem popsano 831 gent, které jsou
davany do souvislosti s autismem. Doposud vSak nebyla zjisténa zadna konkrétni pfi¢ina ani
zadny konkrétni gen zodpovédny za vznik autismu.

Dtikazy, ze ma autismus genetickou pfi¢inu, se opiraji pfedevsim o vysledky vyzkumi
jednovajecnych a dvojvajecnych dvojcat s PAS a rodin, kde se autismus vyskytuje u dvou az
tf sourozenct nebo v piibuzenstvu. Ziskana data prokazala fakt, ze dédi¢nost hraje u vyskytu
autismu vyznamnou roli (Ritvo, 1984 in Thorova, 2006). Studie ukazaly, Ze jestlize jedno dité
z jednovajecnych dvojcat ma PAS, pak riziko, ze bude ovlivnéno i druhé, je 36-95 %.
U dvojvaje¢nych dvojcat je nizsi riziko, 0-31 %, ze bude ovlivnéno i druhé dité. U rodicu, ktefi
uz maji dit€ s PAS, je riziko 2—18 %, ze dalsi dit¢ bude taktéz nemocné. Riziko PAS je vyssi
také v ptipade, kdy se dité narodi jiz star§im rodicum (Data & Statistics on Autism Spectrum
Disorder, 2019).

Mrwe

béhem porodu a po porodu. Mezi rizikové faktory v prenatalnim obdobi patii uzivani
antiepileptik, konkrétné& valproatu sodného® (Bromley et al., 2013). Dvojnasobny nériist rizika
PAS byl zaznamenan také u déti, jejichz matky uzivaly antidepresiva (Croen et al., 2011; Rai
etal., 2013 in gporclové, 2018).

wrwe

infekénim onemocnénim matky (Gardener, Spiegelman & Buka, 2011; Guinchat et al., 2012;
Hrdli¢ka et al., 2012 in Sporclova, 2018). Bylo zaznamenéno, Ze u déti s détskym autismem
nastaly vyrazngj§i komplikace béhem porodu. U déti s jinak specifikovanou pervazivni

9 VPA, jedna se o 1ék uréeny k 1é&bé epilepsie a bipolarni afektivni poruchy
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poruchou nebo Aspergerovym syndromem tak vyrazné komplikace nenastaly (Glasson et al.,
2004). Studie Schendela (2008) prokazala zhruba dvojnasobny nartist PAS u déti s porodni
vahou mensi nez 2500 g a u déti, které se narodily diive nez ve 33. tydnu. Velikost rizika pfi
téchto faktorech se lisila podle pohlavi (vyssi u divek) a podle podskupiny (vyssi u lidi
s autismem v kombinaci s jinou vyvojovou poruchou).

Vznik autismu tedy dle vysledkt studie (Phillips, 2013 in Sporclova, 2018) mohou
vyznamné ovlivnit tyto ti1 faktory — psychické onemocnéni matky, gestacni zralost (porod pred
37. tydnem nebo po 42. tydnu a vaha plodu mimo normu) a vyssi vek rodi¢a (matka i otec nad

35 let).

Vliv na vznik autismu mize mit také prostfedi, ale vysledky studii ohledné tohoto
faktoru nebyvaji jednozna¢né ani konzistentni, a pfi opakovanych studiich jiz nejsou ptivodné
zjisténé zaveéry potvrzeny. Napiiklad studii Kalkbrennera z roku 2012 bylo kouieni u matky
jako mozny rizikovy faktor vyvraceno. Dalsi studie (Bener, 2014) odhalila vy$si nedostatek
vitaminu D u déti s autismem ve srovnani se zdravymi détmi. Doplnénim tohoto vitaminu
kojenctiim by se dle Benera dalo snizit riziko autismu, avsak jina studie (Kéllén et al., 2013 in
Sporclova, 2018) Zzadnou roli nedostatku vitaminu D nepotvrdila.

Rizikovym faktorem rovnéz muze byt vliv pesticidii. Odbornd vefejnost tomu
v soucasné dobé vénuje znacnou pozornost (Shelton et al., 2014; Roberts et al., 2007 in
Sporclova, 2018). Piikladem je CHARGE? studie z Kalifornie. Ta sledovala tdhotné matky
vzniku poruch autistického spektra u matek, které byly vystaveny organofosfaitovym
pesticidiim b&hem druhého a tfetiho trimestru tdhotenstvi (Sporclova, 2018).

V dnesni dobé¢ se diskutuje zejména o vyrazném vlivu oc¢kovani na vznik autismu.
Koncem devadesatych let se objevila tzv. stfevni teorie, ktera silné rozboufila vefejné minéni.
Gastroenterolog Wakefield na zakladé€ svého vyzkumu z roku 1998 dosel k zavéru, Ze existuje
spojitost mezi chronickymi zaludecnimi a stfevnimi potiZzemi a autismem. Vyslovil tak
podezieni, ze disledkem ockovani MMR vakcinou (ofkovani proti spalnickam, pfiusnicim
a zardénkam) dojde k zanétu tlustého a tenkého stfeva. Toxiny, které ve stievech v disledku
zanétu vznikaji, se dostanou do krve a poskodi mozek natolik, Ze dojde ke vzniku autismu.
Ackoliv tato hypotéza ov€fovana nékolika tymy nikdy nebyla potvrzena (naptf. Fombonne,
Chakrabarti, 2001; Taylor, 2002 in Thorova, 2006), vysledky této studie byly zvetfejnény v tisici
¢lancich. Nejdiskutovanéjsi byla Skodlivost thimerosalu, ktery obsahuje rtut’. Z Wakefieldovy
strany se jednalo o nevédecky postup (Thorova, 2006).

Velmi rozsahla danska studie (Hviid, 2003) na dvou milionech déti prokazuje, Ze Zadna
spojitost mezi ockovanim a autismem neexistuje. Déti byly rozd€leny do dvou skupin — na déti,
které byly o¢kovany, a na ty, které¢ nebyly. Mezi témito skupinami nebyl zjistén zadny rozdil

10 Childhood Autism Risks from Genetics and the Environment. Jedna se o praci, ktera zapogala roku 2003 a ktera
zkouma genetické rizikové faktory a vliv okolniho prostifedi na rozvoj poruch autistického spektra. ZDROJ:
http://grantome.com/grant/NIH/R01-ES015359-07
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Vv Cetnosti vyskytu autismu. Studie z roku 2013, ktera zkoumala mnozstvi antigenti z vakcin
béhem prvnich dvou let zivota, prokdzala, Ze celkové mnozstvi antigenii z vakcin mezi détmi
s PAS bylo stejné jako u déti, které PAS nemély (DeStefano, 2013).

2.4 EPIDEMIOLOGIE

., Rada z nds se ptd, kde se autismus vzal, kdyz prakticky nikdo v generaci nasich rodicii
o autismu nemluvil. Je autismus dalsim z produktii 20. stoleti, nebo tady vzdy byl a jenom se o
ném nemluvilo? “ (§porclov2’1, 2018, 5. 19)

Do dnesniho dne byly provedeny desitky epidemiologickych studii détského autismu.
Prvni studii provedl Viktor Lotter v roce 1966. V té dobé¢ byl autismus povazovan za ojedinélou
nemoc s prevalenci 4,5/10 000, vyskytujici se ¢astéji u chlapcii nez u divek v poméru 2,6 : 1.
Na pielomu 80. a 90. let minulého stoleti ukazovaly studie prevalenci!! autismu 1 : 2 000,
dohromady s Aspergerovym syndromem 1 : 1 000 (Tanguay, 2000).

Jedna z rozsahlejsich epidemiologickych studii (Baird et al., 2006 in Fambonne, 2009)
se zamé&fovala na vyskyt autismu u 56 946 déti ve véku 9-10 let ve Velké Britanii. Vysledkem
bylo zjisténi prevalence 38,9/10 000 (24,8/10 000 pii respektovani uzsich kritérii détského
autismu), prevalence ostatnich poruch autistického spektra byla 77,2/10 000. Celkova
prevalence PAS tedy ¢inila 116,1/10 000 (1,16 %). V porovnani s prvni epidemiologickou
studii z roku 1966 je nartst prevalence autismu opravdu vyrazny (4,5/10 000 vs. 116,1/10 000).
Je ovSem tfeba brat na védomi, Ze Lotterova studie se opirala o uzsi kritéria klasického autismu

nez v ptipadé Bairdovy studie, ktera zahrnovala Sirsi kritéria véetné spektra autistickych poruch
(Sporclova, 2018).

V roce 2014 ve Spojenych statech americkych probéhla studie, kterd méla zjistit
procentudlni prevalenci PAS v této zemi. Rodice byli dotazovani na zdravi svych déti ve véku
3-17 let. Vysledkem bylo opét zjisténi vyrazného nardstu PAS. Zatimco mezi lety 2011 a 2013
byla hodnota primérného vyskytu 1,25 % (jeden z 80), v roce 2014 dosahovala prevalence
priméru 2,24 %, tedy jeden ze 45 (Zablotsky, 2015). Jen ve Velké Britanii se odhaduje ptes
700 000 0sob s PAS, coz je vice nez 1 ze 100. Pokud zahrneme i jejich rodiny, pak je autismus
soucasti kazdodenniho Zivota pro 2,8 milionu lidi (Autism facts and history, 2019).

Nize uvedena tabulka (tabulka 1) porovnavé vyvoj ndzva diagnoéz a jejich prevalence
V jednotlivych obdobich.

OBDOBI NAZVY DIAGNOZ CETNOST VYSKYTU

40.-50. LETA Kannerav typicky autismus 1-2/10 000

11 Prevalence = pocet lidi v populaci s konkrétnim onemocnénim vzhledem k poétu obyvatel na daném tizemi
Vv uritém casovém obdobi
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60.-70. LETA Kannertv Casny df“:tslf}'lra.utisrnus 4-5/10 000
(zredukovana kritéria)
80. LETA Pervazivni vyvojové poruchy 10-25/10 000

90. LETA PAS poruchy autistického spektra 50/10 000
PAS poruchy autistického spektra

2000+ ] (évlrvél pouiivénivnOV};/f:vh, , 60/10 000
piesnéjSich a obecné rozsifenych

diagnostickych nastrojt)

Tabulka 1 Vyvoj diagnostického nazvoslovi a statistické ¢etnosti vyskytu poruchy, zdroj: Thorova, 2006, s. 224

Epidemiologické studie v Ceské republice uvadi 1-2 piipady PAS na 100 osob. Dle
Néarodniho ustavu pro autismus, z.. (NAUTIS) potencialng Zije v Ceské republice
100 000 — 200 000 osob s PAS a kazdy rok se zde narodi okolo 1 000 — 2 000 déti s PAS ¢i
S obtizemi blizicimi se PAS (Prevalence poruch autistického spektra, 2019).

Détsky autismus se Castéji objevuje u chlapci nez u dévcat. VSeobecné vzato mivaji
divky lepsi socidlni, emoc¢ni a komunika¢ni dovednosti a nebyvaji tolik hyperaktivni a agresivni
jako chlapci. Nej¢astéji uvadénym pomeérem vyskytu je 3—4 chlapci : 1 divka. Tento pomér ale
muze byt ovlivnén stupném zavaznosti postizeni. Zatimco u 0S0b S autismem a mentalni
retardaci je pomé&r chlapcii k divkam pouze 2 : 1, v pfipadech bez mentalni retardace je vice nez
5,5 : 1 (Sporclova, 2018).

Ptesny pocet lidi s autismem ani pfi¢inu neustalého naristu této poruchy stale nejsme
schopni s ptesnosti fici. Hlavnim divodem jsou odlisné vysledky epidemiologickych studii
zpusobené predevsim rozdilnosti v klasifikaci nemoci mezi MKN-10 a DSM-V. V soucasné
dobé se uvadi prevalence 2,76 % (1 z 28 chlapcti a 1 z 80 divek), celkové 1 z 36 déti (Autism
rate, c2019). CDC'? uvadi prevalenci v USA 1 z 59 (Data & Statistics on Autism Spectrum
Disorder, 2019). WHO (Svétova zdravotnicka organizace) udava celosvétovou prevalenci
1 ze 160 (Autism spectrum disorders, 2019).

2.5 DIAGNOSTIKA

Autismus neni mozny diagnostikovat z laboratorniho vysetieni. Zadné takové
vySetieni, které by potvrdilo nebo vylouéilo autismus, ani neexistuje. Diagnostika autismu tak
spociva v dikladném popisu chovani v oblastech pro autismus charakteristickych —
napadnostmi V socialnich vztazich a komunikaci, opakovanim stejnych ¢innosti, adapta¢nimi
obtizemi (viz podkapitola Charakteristické projevy) — ktery vSak neni pfesny a miize byt
zkreslovan okolnimi faktory nebo strachem z neznamého prostedi. Aby bylo mozné autismus
rozpoznat, je tfeba mit k dispozici informace o ditéti z riznych prostiedi a v riznych situacich.

12 Centers for Disease Control and Prevention, americky narodni institut vefejného zdravi
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Kli¢ovou roli pfi diagnostice hraji anamnestické udaje rodiny o néstupu ptiznaki a vyvoji
onemocnéni (Komarek, 2014; Sporclova, 2018).

V soucasné dob¢ se hledaji moznosti, jak se da autismus odhalit idealné mezi 18. a
24. mésicem veéku ditéte. Tento vek se jevi jako nevhodnéjsi pro zacatek rané intervence, ktera
vede K nejvétsim pokroktim, je-li provadéna jiz od malicka. V roce 2015 byl ve Velké Britanii
zvetejnén material pro socidlni pracovniky. V ném se uvadi, ze 47 % lidi, kterym byla diagnoza
stanovena Vv poslednich dvou letech, ji obdrzeli po dvou letech a min, 10 % lidi ji obdrzelo po
vice nez deseti letech. Oproti tomu 58 % lidi, kteti obdrzeli diagndzu pted deseti a vice lety, ji
obdrzelo po dvou letech a mi, ale jen 2 % musela éekat vice nez dva roky™.

V CR je tato diagndza ditéti obvykle stanovena pozd&ji nez tieba v USA nebo Velké
Britanii. Divodem je nedostatek odbornych pracovist a odbornikt, kteti by méli zkusenost
s diagnostikou PAS, ¢asova naro¢nost komplexnich vysetieni a s tim souvisejici dlouhé ¢ekaci
doby na vySetfeni. Celou situaci taktéz komplikuje nedostatek certifikovanych terapeutt
poskytujicich védecky ovéfené rané intervenéni programy a financni nékladnost terapii
(Sporclova, 2018).

2.5.1 DIAGNOSTIKA Z MEDICINSKEHO POHLEDU

Jiz Leo Kanner si v§iml, Ze projevy autismu nejsou v ¢ase stabilni. Aby tedy mohla byt
stanovena diagn6za, musi byt vyvojové abnormality pfitomné jiZz v prvnich tfech letech Zivota,
at’ uz specificky (chovani typické pro poruchy autistického spektra), nebo nespecificky
(opozdény vyvoj feci). Klinicky obraz se vSak s vékem méni. Klicové je tak chovani do péti let
véku. V tomto obdobi je mozné zachytit i mirngjsi formy poruchy. U mnohych déti nastava
vlna zlepSeni po tfetim roce, obzvlasté v socialnim chovani, fe¢i a neverbalni komunikaci.
V takovém piipadé muze dojit k situaci, kdy je autismus pfitomen, ale neni diagnostikovan.
Tim mizZe dojit k nekterym riziklim, kterd pozdni diagnostika pfinasi. Proto je vZdy nutné
zohlednit podrobnou anamnézu. Dilezita je také spoluprace odbornikli na komplexni
diagnostice, kde se krom¢ rodinné anamnézy hodnoti a zjiStuje zdravotni stav ditéte,
psychologické a psychiatrické vySetieni, povaha socidlnich vztaha ditéte, problémy v chovani
a schopnost hry (Thorova, 2006; Diagnostika autismu).

Projevy a vyvoj autistické poruchy mohou byt rizné. Doba rozeznatelnosti prvnich
projevil poruchy je proto do velké miry zavisla na stupni zavaznosti autismu a typu poruchy.
Autismus dle stupné zavaznosti rozdélujeme na lehky, stfedné tézky a t€zky (Thorova, 2006).
Nékdy se také neoficidlné déli dle funkEnosti na vysoce funkéni, stfedné funkéni a nizko
funk¢éni autismus, kde jsou jednotlivé typy vymezeny hodnotou 1Q, opozdénym vyvojem feci
a mirou potiebné podpory v kazdodennim zivoté (Bazalova, 2012, s. 30 in Miillerova Krajtlova,
2014).

13 The National Autistic Society (NAS), 2011. The life we choose: shaping autism services in Wales [pdf]
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Pro stanoveni a upfesnéni diagnozy autismu byvaji nejcasteji pouzivany dva systémy.
Mezinarodni klasifikace nemoci MKN, v soucasné dobé jeji desata revize MKN-10,
a Diagnosticky a statisticky manual DSM, v soucasné dobé jeho pata revize DSM-V. MKN-10,
neboli ICD-10, byla vydana Svétovou zdravotnickou organizaci roku 1992. Ceskou republikou
byla pfijata roku 1994 a dnes je vyuZzivana ve vice nez 100 zemich po celém svéts'4, DSM-V
byl vydan vroce 2013 Americkou psychiatrickou spole¢nosti APA (American Psychiatric
Association). V praxi se zdaji byt 1épe vyuzitelna kritéria DSM-V, ktera jsou pichledné&jsi a pro
praktické vyuziti srozumitelnéjsi (Thorova, 2006).

V nize uvedené tabulce (tabulka 2) vidime podtypy poruch autistického spektra, dle jiz
zminéné 11.revize Mezinarodni klasifikace nemoci MKN, ktera vychazi z amerického
DSM-V. MKN-11 vejde v platnost dne 1. ledna 2022.

6A02.0 Porucha autistického spektra bez poruchy intelektualniho vyvoje a s mirnym nebo
zadnym poskozenim funkéniho jazyka

6A02.1 Porucha autistického spektra s poruchou intelektualniho vyvoje a s mirnym nebo
zadnym poskozenim funkéniho jazyka

6A02.2 Porucha autistického spektra bez poruchy intelektualniho vyvoje a s poruchou
funk¢éniho jazyka

6A02.3 Porucha autistického spektra s poruchou intelektualniho vyvoje a poruchou
funkéniho jazyka

6A02.4 Porucha autistického spektra bez poruchy intelektualniho vyvoje a bez funkéniho
jazyka

6A02.5 Porucha autistického spektra s poruchou intelektualniho vyvoje a bez funkéniho
jazyka

6A02.Y Jiné specifické poruchy autistického spektra

6A02.Z Poruchy autistického spektra, nespecifikovano

Tabulka 2 Podtypy poruch autistického spektra dle MKN-11, zdroj: https://icd.who.int/browse11/l-m/en

A. Pretrvavajici deficity v Socidlni komunikaci a socialni interakci v nejriznéjSich
souvislostech, které se vyskytuji v soucasnosti nebo jsou prokazatelné v minulosti a
projevuji se nasledujicimi ptiznaky:

1. NaruSeni socialné emocni reciprocity projevujici se v rozsahu od abnormalniho
socidlniho piistupu a selhdvani v bézné vzajemné konverzaci pies omezeni

14 https://www.who.int/classifications/icd/factsheet/en/
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vzajemného sdileni zajmu, emoci nebo citll az po neschopnost navazat socialni
interakci nebo na ni reagovat.

2. Naruseni neverbalni komunikace, ktera je pouzivana v ramci socialni interakce
vV rozsahu od nedostatecné integrované verbalni a neverbalni komunikace pies
abnormality v o¢nim kontaktu a feci té€la nebo neschopnost porozumét gestim a
pouzivat je az po Uplnou absenci vyrazu ve tvafi a nepfitomnost neverbalni
komunikace.

3. NarusSeni schopnosti navazovat a udrZzovat vzijemné vztahy a rozumét jim
Vv rozsahu od nedostate¢né schopnosti piizptsobit chovani riznym socialnim
kontextlim pfes obtize ve sdileni fantazijni hry nebo navazovani piratelstvi az po
naprosty nezajem o vrstevniky.

B. Omezené, repetitivni vzorce chovani, z4jmu a aktivit, jez se projevuji nejméné dvéma
Z nésledujicich pfiznakl, které jsou pfitomny v soucasnosti nebo byly pfitomny
v minulosti:

1. Stereotypni nebo repetitivni motorické pohyby pti uzivani predmétti nebo v feci
(napt. jednoduché pohybové stereotypie, rovnani hracek nebo roztaceni
pfedméti, echoldlie, pouzivani idiosynkratickych frazi).

2. Lpéni na neménnosti, neustupné trvani na rutiné¢ nebo ritualizované vzorce
verbalniho nebo neverbalniho chovéani (napf. zcela nepfiméfené rozruseni pii
malych zménach, obtiZze ptizplsobit se zmeéné, rigidni vzorce mysSleni,
ritualizované pozdravy, potteba dodrzet vzdy stejnou trasu nebo jist kazdy den
stejné jidlo).

3. Neobvykle siln¢ vymezené, ulpivavé zajmy abnormalni intenzity nebo zaméfeni
(napt. silnd vazba k neobvyklym predmétim nebo zabyvani se neobvyklymi
pfedméty, excesivné omezené nebo perseverativni zajmy.

4. Zvysena nebo snizena citlivost na senzorické podnéty nebo neobvyklé smyslové
zajmy (napf. zjevné naruSeni vnimdani bolesti/teploty, nepfiznivad reakce na
specifické zvuky nebo materidly, nadmérné ohmatavani predméti nebo jejich
oc¢ichavani, zrakova fascinace svétly nebo pohybem).

C. Zacatek obtizi spada do obdobi raného vyvoje (ale nemusi se plné manifestovat do
doby, kdy socidlni pozadavky pifekro¢i omezenou kapacitu jedince nebo mohou byt
zakryty nauenymi strategiemi v pozdéjSim zivote).

D. Ptiznaky musi zpisobovat klinicky vyznamné funkéni naruSeni v socidlni, Skolni,
pracovni nebo jinych dileZitych oblastech Zivota.

E. Tyto pfiznaky nelze pficist poruse intelektu (vyvojové poruse intelektu) nebo
celkovému vyvojovému opozdéni. Poruchy intelektu a porucha autistického spektra
se Casto vyskytuji spolecné. Pokud bychom chtéli diagnostikovat komorbiditu PAS a
poruchy intelektu, m¢la by byt socialni komunikace jedince pod vyvojovou urovni
o¢ekéavanou pro dany vek.

Tabulka 3 Diagnosticka kritéria podle DSM-V, zdroj: Raboch, 2015, s. 51-52

Jak Raboch (2015) v knize DSM-V uvadi: ,, Hlavnimi znaky PAS jsou pretrvavajici
naruseni reciprocni socialni komunikace a interakce (kritérium A) a omezené, repetitivni
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vzorce chovani, zajmu a aktivit (kritérium B). Tyto priznaky jsou pritomny od casného détstvi a
omezuji nebo narusuji bézny zivot (kriteria C a D). Vek, ve kterém zacne byt funkcni naruseni
zjevné, je variabilni a zavisi na charakteristikach jedince a na prostiedi, v nemz Zije. Hlavni
diagnostické znaky jsou pritomny behem obdobi raného vyvoje, ale vhodné intervence,
kompenzace a podpora mohou obtize v nékterych oblastech maskovat. Projevy poruchy silné
kolisaji v zavislosti na zdavaznosti autismu, vyvojovem stupni a chronologickéem veku, a proto
uzivame termin spektrum. “

O diagndze autismu hovoiime v pfipadé, pokud dit¢ vykazuje postizeni ve tfech
oblastech psychopatologie pied dovrSenim tietiho roku zivota. Na tom se shoduji vSechny
souCasn¢ diagnostické systémy (DSM-V, MKN-10). Hovofi se o tzv. triddé¢ poskozeni —
omezeni socialnich interakci, omezeni komunikace (verbalni i neverbalni) a omezeni
imaginace. Dulezité vSak je, aby tato triada byla jasné zfetelna a neslo o pouhé vSeobecné
vyvojové zpozdéni (Gillberg, 1995).

2.5.2 CASNY ZACHYT (SCREENING)

Vfijnu roku 2016 vstoupila v platnost vyhlaska ministerstva zdravotnictvi
o preventivnich  prohlidkdch. Obsahem této prohlidky je orientaéni vySetfeni
osmndctimési¢nich déti. Tak je mozné odhalit rizika a pfipadné v¢as stanovit diagndzu. DéEtsti
1ékaii k tomuto vySetfeni v CR nejéastji pouzivaji test M-CHAT/R, ktery se sklada ze dvaceti
otazek. Tento test vSak neslouzi k diagnostice, nybrz slouzi k vyhledavani jedinct s podezienim
na autismus ve zdravé populaci. V piipadé podezieni na PAS 1ékati déti odesilaji k psychiatrovi
nebo klinickému psychologovi. Teprve oni mohou stanovit diagnézu PAS. Zde se pak vyuZivaji
diagnostické nastroje jako CARS, ADOS, ADI-R nebo ¢esky DACH. Néktefi vSak tyto nastroje
nepouzivaji a diagnostikuji jen na zikladé klinického hodnoceni (Sporclova, 2018;
Ostatnikova, 2014).

Pro ptesné€jsi hodnoceni autistickych projevii se nejcastéji vyuzivaji dotazniky
a strukturované rozhovory, které jsou celkové nendrocné na administraci a jiZ se staly rutinni
¢asti vySetfovaciho a hodnoticiho procesu. Samotné metody vSak netvoii diagnozu, nybrz ji
dopliuji a zpiesiiuji podklady pro ni. Screening se zaméiuje na mapovani a vyzkum chovani.
Diraz je kladen na zkuSenosti odborniki, kteti v dané oblasti maji dlouhodobou praxi.
Vysledky je pak potieba kriticky hodnotit v celkovém kontextu a mit na paméti jejich limity.
Neékdy se totiz zavaznost autismu mize nadhodnocovat nebo lze vyvodit falesné¢ negativni
vysledky (Thorova, 2006; Komarek, 2014; Diagnostika autismu).

2.6 CHARAKTERISTICKE PROJEVY, DEFICITY A CHOVANI

Autismus je vyvojova porucha, ktera se projevuje hlubokym naruSenim v oblasti
socialnich vztaht, socialni komunikace a socidlné emoc¢niho porozuméni. Charakteristické jsou
pro ni stereotypni ¢innosti, omezené zajmy, adaptacni potiZze, nepruzné¢ mysleni. Tyto obtize
narusuji a omezuji kazdodenni fungovani Clovéka ve vSech oblastech. Pronikaji do sféry
osobniho, rodinného, socialniho Zivota, vzdélani i zaméstnani. Jen asi tfetina osob s autismem
ma predpoklady k alespoii &aste¢né samostatnosti (Sporclova, 2018; Komérek, 2014).
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Mezi 12. a 18. mésicem rodice ¢asto u ditéte pozoruji opozdéni feci a nezajem o kontakt.
Vyvojovou abnormalitu rodic¢e zpravidla zaregistruji nejpozdéji kolem druhého roku ditéte
(Sadock a Sadock, 1999 in Komarek, 2014). Dle vyzkumu anamnéz rodin déti s autismem
(Hrdlicka et al., 2004) si rodice celkem v 55 % ptipadi uvédomovali, Ze s psychomotorickym
vyvojem ditéte v prvnim roce zivota nebylo néco v potadku. Francouzska studie (Baghdadli et
al., 2003 in Komarek, 2014) popsala, Ze 36,7 % rodi¢i vnimalo abnormality ve vyvoji ditéte
pied dosazenim prvniho roku ditéte, 20,6 % mezi 12. a 18. mésicem, 19,4 % mezi 18. a
24. mésicem, 18,8 % mezi 24. a 36. mésicem a jen 3,6 % rodicl po 36. mésici veku.

Privlastek ,,détsky* v diagndze détsky autismus se nevztahuje k détskému véku, nybrz
je oznacenim pro hluboké naruSeni v jadrovych oblastech. Symptomy PAS se sice objevuji
v raném détstvi, ale obzvlasteé u lidi s mirnéj$i symptomatikou mohou ziistat piehlédnuty.
S rostoucim vékem muize dochazet k dil¢im zlepSenim nekterych dovednosti, avSak u vétSiny
0S0b pretrvava symptomatika PAS 1 urcitd mira zavislosti na okoli az do dospélosti (Seltzer et
al., 2004 in Sporclova, 2018).

Na zakladé uskute¢néného vyzkumu (Sporclova, 2015 in Sporclova, 2018) se zjistilo,
ze rodice ptivede k odbornikovi pfedev§im zvySena drazdivost a neklid ditéte, problémy se
spankem nebo jidlem, celkova tzkostnost ditéte, problémové chovéani (negativismus, opozi¢ni
jednani, afekty, agrese). Na druhou stranu rodice déti, u kterych byla diagnostikovana PAS
pozdéji, si nejvic vSimaji nezdymu ditéte o ostatni déti, malé touhy po soutézivych hréch,
chybéjici ukazovani za ucelem sdileni pozornosti, omezené pouzivani gest a celkové maly
zajem ditéte o komunikaci s druhymi lidmi. Mezi laickou 1 odbornou vefejnosti stale pretrvava
mytus, Ze jestlize dité projevuje zajem o mazleni, pak se nejedna o autismus (Sporclova, 2018).

K hlavnim pfiznakiim patii porucha schopnosti komunikace. Déti s PAS obtizné& chapou
smysl socidlni interakce, nerozumi, ze svym chovanim mohou ovlivilovat situace. Jednim
z ranych markerti PAS taktéz mtize byt deficit o¢niho kontaktu (Barbaro, 2013). U nékterych
déti vSak napt. usmév, o¢ni kontakt a pouzivani jednoduchych gest nechybi. Rodice malych
déti k vyhledani odborné pomoci rovnéz ptivede opozdeény vyvoj feci nebo ztrata jiz naucenych
slivek, nereagovani na zavolani a problémy v porozuméni feci. Spektrum problémul
v komunikaci mtze byt u déti s autismem velmi rtiznorodé — u nékterych se fe¢ nemusi
rozvinout vibec, jiné déti naopak mohou mit velmi bohatou slovni zasobu. Jejich fe¢ nékdy
svou monotonnosti, bezpfizvucnosti a neemotivnosti pfipomind robota (Wiener, 1997 in
Komarek, 2014). Napadné jsou v feci echolalie, mechanické opakovani toho, co dité prave
slySelo v okoli, zaména zajmen a potladend aZz vymizela gestikulace (Sporclova, 2018;
Komarek, 2014).

Dalsi narusenou oblasti je u lidi s PAS adaptabilita a schopnost hrat si. Patrné je porucha
ve fantazijni a spolecenské napodobujici hie a relativni nedostatek tvofivosti a fantazie
v mysleni. Rodice si také Casto v§imaji dodrzovani ritudli a rutinnich postupii, neschopnosti
pruzné¢ se prizplisobit ndhlym zménam, neochoty ucit se novym vécem, uzivani hracek
zvlastnim zplsobem a cCastého stereotypniho soustfedéni se na detail. Déti také Ipi na
neménnosti Zivota a prostiedi, nékdy i jen maly piesun jediné véci nebo drobna zména
Vv obvyklém dennim programu miize vyvolat vybuch vzteku. Casta je i precitlivélost ¢i naopak
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mala citlivost na smyslové podnéty a fascinace a vyrazny zajem o urcité senzorické vjemy.
Vétsina osob s PAS je precitlivéla alespoti na jeden z péti smyslat® (Sporclova, 2018).

Fascinujicim jevem byvaji tzv. ostrivky specialnich schopnosti, které jsou v kontrastu
s jinak nizkou urovni praktickych dovednosti. Jedna se o vyjime¢nou mechanickou pamét’ se
schopnosti memorovat presn¢ fady nezazivnych udajt, jako tfeba telefonni Cisla z telefonnich
seznaml nebo zastavky v jizdnim fadu, matematické schopnosti provadét zpaméti slozité
pocetni ukony, malifské nebo hudebni schopnosti apod. (Komarek, 2014). V jedné studii
(Itzchak, 2013) bylo zkoumano celkem 398 déti ve véku 2 az 7 let s PAS. Vysledkem bylo
112 déti se specidlnimi schopnostmi v porovnani s vékem a pohlavim déti bez specidlnich
schopnosti, coz je zhruba 28 % déti z celkového mnozstvi ucastnikd.

,,Jadrové obtize u lidi s PAS nezmizi, projevy a chovani se vsak mohou s postupujicim
vekem meénit. U nékterych lidi jsou s rostoucim vékem obtize méné napadné a hendikepujici.
V prognoze velmi zdlezi na veku odhaleni autismu, mire symptomatiky, vysi intelektu, pristupu
ke vzdélani a odborné pomoci i pristupu rodicii. “ (Sporclova, 2018, s. 34)

Ptiblizn€ u 1/3 déti s autismem dochézi k vyvojovému regresu, ke ztraté jiz naucenych
dovednosti. Do urcitého véku se dité vyviji bez vyraznéjSich abnormalit a teprve po néjaké dobé
si rodice (vétsSinou okolo 15.-30. mésice veku ditéte) vS§imnou zmény v jeho chovani (afekty,
problémy se spankem, drazdivost, neklid, nezéjem o socidlni kontakt) i ztraty dovednosti, které
jiz dit¢ umélo (napt. dité prestava pouzivat sliivka; prestava chodit na noénik a potiebu
vykonava opét do pleny). ProtoZe v tomto obdobi dité prochdzi pravidelnym ockovanim, rodice
si tento vyvojovy regres davaji do souvislosti pravé s oCkovanim. Pravdou je, ze ptiznaky
autismu, které se projevi aZ po narozeni, jsou disledkem Spatného vyvoje neurontl, jejich
umisténi a spojeni béhem prenatdlniho vyvoje nebo dlsledkem poSkozeni centralniho
nervového systému béhem porodu. Regres pozorujeme tehdy, kdy jsou na mozkové funkce
kladeny pozadavky, které ale nespravné vyvinuty mozek nezvlada zpracovat (Ostatnikova et
al., 2015 in Sporclova, 2018).

2.7 LECBA

Obecné autismus neni povazovan za vylécitelnou nemoc. Doposud nebyla nalezena
zadn4 G¢inna farmakologicka 1éc¢ba proti jadrovym piiznakiim autismu. Lécba i terapie se proto
Vv soucasné dob& zamétuje pouze na zmirnéni projevll autismu a pridruzenych obtiZi ve snaze
zvysit kvalitu lidi s PAS 1 jejich rodin, avSak stav mnoha pacientii zavedeni farmakoterapie
vibec nevyzaduje. Divodem nasazeni farmakoterapie obvykle byva téz§i naruSeni chovani
spojeného s autismem. Pii zvazovani medikace musi pfedpokladany efekt prevysit mozné

nezadouci ucinky. Medikace by méla byt cilena na zmirnéni obtiZi, které¢ zasadnim zpiisobem
ovliviuji kazdodenni fungovani ditéte (Sporclova, 2018; Komarek, 2014).

5 https://www.sfari.org/funded-project/neural-correlates-of-sensory-hypersensitivity-in-autism-spectrum-
disorder/
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Jak jiz bylo feceno, symptomy autismu se mohou s vékem meénit, nékdy miize dojit
ke zlepseni, nékdy naopak ke zhorseni. U 3-25 % déti dochazi s vékem k ustupu symptomatiky
PAS a zlepSeni adaptivnich, socialnich i kognitivnich schopnosti do takové miry, ze jiz
pfestanou spliiovat kritéria klinické diagnézy (Turner et al., 2008; Helt et al., 2008; Mukaddes
etal., 2014 in Sporclova, 2018). Jako prediktory tohoto zlepseni jsou uvadény vyssi inteligence,
lepsi feCové porozumeéni, imitaéni schopnosti, motoricky vyvoj, v€asna diagnostika spojena se
zahajenim efektivni terapie a diagnoza atypického autismu. Naopak ptitomnost epileptickych
zachvatl, mentdlni retardace a genetickych syndromt jsou faktory ovliviiujici prognozu ditéte
negativng (Sporclové, 2018, s. 38).

Studie uvadeji, ze minimalné¢ 50 % o0sob s autismem uziva psychotropni medikaci
(Mohiuddin, 2013). Psychofarmakologicky lze Ié¢it agresivitu, zvySenou drazdivost,
sebeposkozovani, stereotypie, repetitivni chovani, ritualy, hyperaktivitu, emotivitu (tizkosti,
depresi) a poruchy spanku. Lécebny postup u détského autismu byl zafazen do patého vydéani
Doporugenych postupti psychiatrické péée vydanych Psychiatrickou spole¢nosti CLS JEP!6
(Hrdlicka, 2018). Pro ovlivnéni agresivity, zvySené drazdivosti a sebeposkozovani se nejcastéji
pouzivaji atypicka antipsychotika, kde je risperidon Iékem prvni volby a jedinym atypickym
antipsychotikem registrovanym v CR pro déti nad 5 let. Dle studie (West et al., 2009) jsou pro
ovlivnéni stereotypniho a repetitivniho chovani, obsedantniho syndromu a ritudlti uc¢inna jen
serotoninergni antidepresival’, kde je doporu¢enym lékem prvni volby fluoxetin (Hollander,
2005). Jednoznaénou volbou pro poruchy spanku je melatonin. Lékem prvni volby pro
ovlivnéni hyperkinetického syndromu a impulzivity je metylfenidat (Mahajan, 2012).

,Spravné zvolenym individudlnim pristupem a respektem k odlisnému zpisobu
uvazovani a zpracovavani okolnich informaci lze zmirnit celkovy dopad poruchy na bézné
fungovani a vyrazné zlepsit kvalitu Zivota i spokojenosti téchto osob. “ (Sporclova, 2018, s. 40)

2.8 VYBRANE TERAPEUTICKE, INTERVENCNI A VZDELAVACI
PROGRAMY

,,Autismus se projevuje abnormalitami v chovadni, ovsem ne kazdé nevhodné chovani je
potieba ihned oviliviiovat farmakoterapii. Vzdy je potieba se nad behavioralnimi projevy ditéte
zamyslet a pokusit se porozumet, co dite svym chovanim sdéluje, odhalit pricinu jeho chovani
a nasledné se s pomoci terapeutickych pristupii snazit nevhodné projevy ditéte zmirnit ci
modifikovat. “ (Sporclova, 2018, s. 22)

Nerozpoznani symptomi autismu muze vést k promeskani kritického obdobi, kdy je
vyvoj mozku zvlast’ citlivy na smyslovou, motorickou i kognitivni stimulaci a kdy jsou nékteré
patologické procesy jeSté stale vratné. Po tomto kritickém vyvojovém obdobi je Uroven
neuroplasticity snizena (Delorme et al., 2013 in Sporclova, 2018). Bylo viak zjiiténo, Ze jestlize
je terapie zahajena jesté pred tretim rokem véku ditéte, pak je jeji efekt pozitivnéjsi nez u déti,

16 Ceska 1ékaiska spole¢nost J. E. Purkyng
7 http://www.researchautism.net/interventions/47/antidepressants-and-autism/currentresearch
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u kterych se s intervenci zatne az po patém roce Zivota (Ostatnikova a kol. 2015 in Sporclova,
2018).

Terapie déti s PAS se zaméfuje na zlepSeni jejich socialnich a komunika¢nich
schopnosti, rozvoj hry, zmiriovani adaptac¢nich obtizi, modifikaci chovani, maximalizaci
fungovani ditéte v jeho prirozeném prostiedi (v rodiné, ve Skole) a dosazeni co nejveEtsi
samostatnosti. Stejn¢ jako je kazdé dité individualitou a symptomatika poruchy autistického
spektra je u kazdého ditéte jina, musi byt také terapeuticky plan piizptisoben individudlnim
charakteristikam ditdte a cilit na jeho konkrétni obtize (Sporclova, 2018).

Vétsina védecky ovérenych intervenénich programi vyuziva podobné techniky, kdy se
v terapii doporucuje individualni ptistup, struktura ¢innosti, prava prostiedi, vizualizace, uceni
dalezitym dovednostem, pienos osvojenych poznatkli do béznych aktivit a posilovani socidlni
motivace. U menSich déti jsou intervenéni programy piedevsim behavioralni a zaméfuji se
obzvlasté na rozvijeni socialnich, komunika¢nich a imita¢nich dovednosti. U starSich déti se
pak opira o techniky kognitivné-behavioralni terapie. Souc¢asti intervenéniho programu by mélo
byt pravidelné kontrolni vySetieni zaméfené na vyvojovou diagnostiku a zhodnoceni
symptomatiky autismu (Sporclova, 2018).

Kazdy intervencni program by mél vychéazet z védecky oveéfenych informaci o autismu.
Doposud neexistuje zadny terapeuticky program, ktery by bylo mozno pouzivat univerzalné
u vSech déti s PAS. Jsou vSak znamy nékteré intervenéni programy nebo jejich kombinace,
jejichz t¢innost a efektivita byla podlozena védeckymi studiemi. Jedna se naptiklad o metodiku
aplikované behavioralni analyzy (Applied Behavioral Analysis — ABA), modul
strukturovaného ufeni TEACCH (Treatment and Education of Autistic and related
Communication-handiccaped Children), interven¢éni program ESDM (Early Start Denver
Model) a DIR/Floortime (Developmental Individual-Difference Relationship-Based Model)
(Sporclova, 2018).

., Uspéch terapeutickych intervenci zdlezi na osobnich charakteristikach ditéte,
klinickych projevech, rodicovském pristupu i odbornych kompetencich poradenského
pracovnika a terapeuta. * (Thorova, 2018)

2.8.1 TEACCH

Tento program klade diraz na tii zakladni principy. Jedna se o individualizaci, tedy
osobni pfistup ke kazdému zvlast, strukturalizaci s pomoci organizace prostfedi i ¢innosti
avizualizaci, ktera pomaha udrzovat informace a zaroven zajistuje predvidatelnost. Dité
S vizualni podporou se lépe orientuje v Case 1 prostoru, ¢imz mulze dojit ke zmirnéni
problémového chovani, které prameni z nejistoty, a jeho celkovému zklidnéni. Dilezitym
principem je také motivace, kdy terapeut spolu s rodinou odménuji zadouci chovani, ¢imz
nahrazuji chovani nezadouci. Program taktéz vyzdvihuje nutnost spoluprace s rodinou.
Pro vzdélavani déti s PAS v Ceské republice byl vramci TEACCH programu vytvofen
specialni vychovné vzdélavaci program — strukturované uceni (Sporclova, 2018; TEACCH
program, 2019).
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2.8.2 ESDM

Jedna se o behavioralni terapii pro déti s PAS ve véku 12—48 mésicu, ktera je zaloZena
na metodach aplikované behaviordlni analyzy (ABA). Nejvétsi daraz klade na interakci
dité-rodic/sirsi rodina. Pomoci hry a spolecnych ¢innosti je dit€¢ povzbuzovano k posileni
jazykovych, socidlnich a kognitivnich dovednosti a je dbano na to, aby se osvojené dovednosti
prenasely do riznych situaci a prostiedi.

ESDM se zamétuje piedevSim na pét zakladnich oblasti: imitaci, socialni vyvoj,
neverbalni a verbalni komunikaci a symbolickou hru. Zohlednéna je také odlisnd motivace
u déti s PAS k vyhledavani socidlnich interakci. V Ceské republice dle aktuilniho seznamu

cwvwvr

Early Start Denver Model (ESDM), 2019).

2.8.3 DIR/FLOORTIME

DIR/Floortime je intervencni program pro batolata a déti ptedSkolniho véku, zalozeny
na vztahu mezi rodi¢em a ditétem s PAS. Cilem je rozvijet individualitu ditéte a pomoct mu,
aby dosahlo dualezitych milnikl naptiklad v komunikaci nebo motorice prostfednictvim hravé
ukolem dospé€lého byt konstruktivnim pomocnikem, a pokud je potieba, provokovat dité tak,
aby se aktivita ditéte zménila v interakci dvou lidi. Terapie je alternativou k ABA a nékdy se
pouziva v kombinaci s terapiemi ABA. V Ceské republice je v soucasné dobé dle aktualné
dostupnych informaci jedina proskolena certifikovana terapeutka® (Sporclova, 2018;
Floortime, 2019).

2.8.4 KOGNITIVNE-BEHAVIORALNI TERAPIE (KBT)

V dnesni dobé jde o jeden z nejrozsifencjSich psychoterapeutickych smért pro déti
I dospélé, ktefi jsou motivovani ke zméné ve svém zivote. Kognitivni slozka KBT je zaméfena
na modifikaci mySleni, které ovliviiuje emoc¢ni prozivani, a behavioralni slozka cili na zménu
pozorovatelného chovani a stylu Zivota klienta. Souhrnnym cilem terapie je zlepsit kvalitu
zivota spolu se sobéstacnosti klienta. V ramci terapeutickych sezeni se klient s podporou
terapeuta uci pochopit, jaky vliv maji myslenky, emoce i té€lesné prozivani na nase chovani.
Pti terapii se také vyuzivaji Skaly (napft. Skala spokojenosti, teplomér emoci), diky kterym se
mohou Klienti s PAS naucit 1épe porozumét vlastnimu emoc¢nimu prozivani i pocitim druhych.
Utinnost kognitivné-behavioralni terapie byla prokazana u déti a dospivajicich ve véku 6 az
18 let, zlepSeni bylo prokazano v socialnich, kognitivnich a adaptacnich dovednostech,
Vv chovani a v psychickém zdravi (Wong, c2014).

22 https://www.esdm.co/esdm-therapists
23 http://www.icdldirectory.com/
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2.8.5 DOPLNKOVE MOZNOSTI TERAPIE

K terapiim cCasto byvaji pfidavany aktivity, které jsou pro osoby s autismem velmi
piinosnou soucasti vychovy a vzdélavani a podporuji rozvoj mentalnich funkci. Ptikladem je
arteterapie, ergoterapie a fyzioterapie. V arteterapii se vyuzivaji rizné vytvarné techniky, které
jsou piizpusobené véku, schopnostem a individualnim preferencim Klienta. Tvofeni jim
umoznuje sebevyjadieni a navozuje ptijemny pocit uvolnéni. Ergoterapie si dava za cil nacvik
pracovnich navykl a pracovniho chovani, soucésti terapie by mél byt nacvik sebeobsluznych
a domacich praci. K nejzakladnéjsim dovednostem, které ergoterapie rozviji, patii dovednosti
jemné motoriky. Do fyzioterapie jsou krom rehabilitaci zahrnuty i jiné pohybové aktivity, které
jsou pro vyvoj lidi s PAS prospésné a mély by se stat soucasti jejich kazdodenniho programu.
Jednd se naptiklad o prochazky, strukturovany télocvik, plavéani, trampolina atd. Pfi
pohybovych aktivitich se pfirozené uvoliuji endorfiny, které vedou k dobrému naladéni,
snizuji problémové chovani a zvySuji schopnost pfijimat nové informace (Thorovéa, 2006).
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3 APLIKOVANA BEHAVIORALNI ANALYZA (ABA)

V nasledujici kapitole bych se chtéla vénovat Aplikované behavioralni analyze,
zkracen¢ ABA. O programu ABA jsem se¢ dozvédéla z osobnich zkuSenosti n¢kolika mych
znamych, ktefi se s problémy autismu denn¢ potykaji. Pro svou préci jsem si jej vybrala, protoze
vyzkumy prokazuji jeho vysokou uéinnost. Metody ABA se od ostatnich (napf. programu
TEACCH nebo DIR/Floortime) lisi predev§im svou univerzalnosti. Jsou pouzitelné u rtiznych
lidi a vriznych oblastech. Krom¢ vyuziti pii terapii autismu, je ABA vhodna také pfi
sportovnim tréninku, pfi Skoleni zaméstnanct apod.

Aplikovand behavioralni analyza neni terapeutickou metodou ani komer¢nim
produktem. Jedna se o samostatnou védni disciplinu, ktera se oddé€lila od psychologie. Jde
0 aplikovanou cast behavioralni védy tzv. behaviorismu, védu o chovani, ktera stejné jako
teoric uceni v postupnych krocich (DTT — Discrete Trial Training) vychazi zuceni
B. F. Skinnera. Terapie vychazejici z metod ABA jsou individualni a pfisné sestavené.
Systematicky a intenzivné u¢i déti s PAS nebo jinymi neurovyvojovymi poruchami
modifikovanym vzorclim chovéni a novym dovednostem ve vSech oblastech vyvoje. Zpiisob,
jakym jsou déti uCeny, je pfijatelny a uchopitelny. Vyuzivaji se efektivni strategie na posileni
a udrzeni vhodnych dovednosti a chovani. Zaroven se uplatiuji strategie na eliminaci ¢i
transformaci chovani a nezadoucich projevi. ABA je aplikovatelnd bez omezeni véku
(Gandalovi¢ova, c2016-2018; Barbera, 2007; Gandalovicova, 2017).

., Vyzkumy prokazuji pozitivni viiv ABA terapie na zlepSeni socialne-komunikacnich

‘

dovednosti, kognitivnich schopnosti, adaptability a také zmirnéni problémii v chovani.*
(Sporclova, 2018, s. 63)

ABA nabizi nejicinngjsi ptistupy K terapii a u¢eni nejen pro déti, ale i pro dospélé osoby
s poruchami autistického spektra a dalSimi neurovyvojovymi poruchami. Nékdy je taktéz
vyuZzivana pfi lé€bé demence vcetné Alzheimerovy choroby, kognitivni poruchy po poranéni
mozku, poruch chovani a ADHD. Nelze na ni vSak pohlizet jako na prostfedek, ktery u ditéte
dokaze vylégit autismus. V Ceské republice je viak tézko dostupna. Piekazkou jejiho vétsiho
rozsifeni je financni a ¢asova narocnost. Dle Thorové (2006) kritici téchto metod poukazuji na
pfiliSnou intenzitu individualni prace a maly diiraz na bézné détské aktivity, které ditéti pfinasi
radost (ABA, c2005-2019; Co je to ABA, c2018; Thorova, 2006).

Adjektivum ,.aplikovana® se vztahuje k praktickému vyuziti behavioralni analyzy.
V souvislosti s autismem ¢i jakymkoli jinym typem lidského chovani ABA usiluje o rozvoj
socidln¢ zaddouciho chovani. To kromé vytvafeni novych vzorct chovéani také zahrnuje
odstraiiovani nevyhovujicich vzorci, které brani plnému rozvoji potencialu ditéte. S vyuzitim
tzv. dimenzi chovani dokazeme provést piesnou analyzu chovani a zhodnotit efektivitu
intervence, kterou chceme pouzit k jeho zméné. Topografie popisuje, jak dané chovani vypada.
Nejobvyklejsi dimenze chovéni je frekvence neboli Cetnost, ktera popisuje, jak asto se chovani
vyskytuje. Trvani oznacuje, jak dlouho mé ¢lovek projevy daného chovani, a latence je doba
mezi ukoncenim jedné udalosti a zacatkem dalsi (Gandalovicova, 2017).
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Termin ,analyza“ odkazuje k védecké podstaté behavioralni analyzy. Chovani je
analyzovdno pomoci standardizovanych postupii, diky kterym mu muizeme porozumét.
Soucasti této analyzy je vytvoreni velmi ptesné definice chovani, které se snazime ovlivnit,
jeho nésledné pozorovani a zaznamenavani. Cilem je 1épe porozumeét tomu, pro¢ se dané
chovani projevuje prave tak, jak se projevuje, a také proc¢ se urcité chovani vyskytuje pouze za
urcitych okolnosti (Gandalovic¢ova, 2017).

Behavioralni analyza obecné, a piedev§im Skinnerova analyza verbalniho chovani,
nabizi rodi¢im i odbornikiim spolehlivou metodiku pro hodnoceni trovné jazyka a vybér
vhodné intervence, kterd je postavena na desetiletich empirickych vyzkumu (Barbera, 2007).
Jak uvadi Sporclova (2018), pro zvyseni efektivity se doporuuje minimalné 25 hodin terapie
tydn¢, idealné v individualnim kontaktu 1 : 1 (dité : terapeut).

Dle studie (Buescher, 2014) ¢inily naklady na podporu jednotlivce s PAS a mentalnim
postizenim béhem jeho zivota $2,4 milionu ve Spojenych statech americkych a £1,5 milionu
($2,2 milionu) ve Velké Britanii. Naklady na podporu jednotlivce s PAS bez mentalniho
postizeni ¢inily $1,4 milionu v USA a £0,92 ($1,4 milionu) ve Velké Britanii. Terapie v USA
pro jedno dité s autismem dle CDC (Centra pro kontrolu nemoci) vyjde primérné na $17 000
za rok. Pro mnoho jednotlivci se toto &islo blizi $45 000—-$100 000 roéné!8. Studie z Nizozemi
vsak vy¢islila celozivotni usporu na jedince s PAS na $1 232 644 pii zavedeni ABA jiz v raném
détstvi (Peters-Scheffer, 2012).

V soucasné dobé jsou v nasi zemi 3 behavioralni analytici s plnou certifikaci a titulem
BCBA (Board Certified Behavior Analyst), kteti provadi funkéni analyzu a stanovuji
individudlni plan  klienta. Samotnou terapii provadi asistenti behavioralniho
analytika — BCaBA (Board Certified Assistant Behavior Analyst) a behavioralni technikové
— RBT (Registered Behavior Technician). Behavioralnim intervencim se na uzemi CR vénuje
5 certifikovanych RBT'® a celkem cca 40 terapeutll, z nichz ale vétsina zatim nema plnou
mezinarodni licenci (Co je to ABA, c2018; Gandalovic¢ova, c2016-2018).

3.1 VYVOJ BEHAVIORALNI TERAPIE

Americky psycholog John B. Watson roku 1913 rozvinul novy smér psychologie
opirany o tfi zékladni principy — pfedmétem psychologie nema byt mysl, ale chovani; jeji
metody by mély byt experimentalni a objektivni, nikoliv subjektivni a introspektivni; jejim
cilem nema byt porozuméni dusevnich procesi, nybrz ovlivnéni (zména) chovani (Hunt, 2015
in Reucci, 2019). Watsoniv piistup je také znamy jako S-R psychologie (S jako stimuly
a R jako reakce). Pfimym pozorovanim vztahii mezi stimuly v prostfedi a reakcemi (chovanim),
které¢ vyvolavaji, méla byt dosaZena objektivita behaviorismu. Piestoze jsou tato zjiSténi pro
soucasnou ABA velmi dilezitd, Watson pfecefioval moZznosti predikce a zmény chovani. Toto

Bhttps://www.forbes.com/sites/forbesbooksauthors/2019/04/18/what-is-covered-the-insurance-landscape-for-aut
ism-services/#7f18c59e25c2
19 https://www.bach.com/find-a-certificant/
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pfeceniovani ilustruje jeho slavny vyrok, ze dokdze vychovat z jakéhokoliv zdravého ditéte
kohokoliv, at’ uz 1ékare, ¢i zlodéje (Reucci, 2019).

O rozsifeni teorie behaviorismu se nejvice zasadil americky psycholog B. F. Skinner
svou publikaci The Behavior of Organisms, ktera vysla v roce 1938. V ni dal pocatek nové
discipliné — Experimentalni behavioralni analyze, diky které rozsifil rozsah behaviorismu i na
komplexnéjsi chovani. Zajimal se o chovani, které se jevilo jako spontanni a zamérné bez
ziejmého antecedentu neboli pticiny. Divodem vyskytu tohoto chovani je to, co nasleduje po
ném, tedy konsekvent neboli disledek. Toto chovani nazval jako operantni. Prednesl tak
objevnou myslenku o tfislozkové kontingenci (S-R-S), ve které se vyskytuje antecedent,
chovani a nasledek. Do Skinnerova behaviorismu vSak nespadaji pojmy, jako jsou urcité
mentalni stavy nebo procesy (napft. rozhot¢eni, frustrace) (Reucci, 2019).

Velkym ptinosem Skinnerovy teorie behaviorismu byl objev a rozvoj operantniho
podmifiovani. Zatimco Thorndikovo? instrumentalni podmifiovani pracuje s chovanim, které
se jiz objevuje v repertodru a stava se tak chovdnim naucenym, operantni podmifiovani miize
skrze postupné odménovani ur¢itého chovani rozvinout zcela nové vzorce chovani, které se
puavodné neobjevovalo (Hunt, 2015 in Reucci, 2019).

Nejuznavanéj§im propagatorem uziti ABA pii praci s détmi s autismem je
Ole I. Lovaas®!. Ten se pfi vyzkumu i v praxi opiral nejen o ovéfené teorie Skinnerova
behaviorismu, ale také o tehdejSi experimenty Vv oblasti aplikované behavioralni analyzy. Diky
tomu v mnohém piisp€l k tehdejsi 1 souCasné praci. Zabér jeho zajmu byl Siroky, zajimal se od
verbalniho i neverbalniho chovani pfes zkoumani efektd posileni a trestu az k pozorovacim
a evaluaénim technikam (Williams a Williams, 2011 in Reucci, 2019).

Ve své studii z roku 1987 Lovaas sledoval dvé skupiny déti s autismem. Nésledna data
z intenzivni a dlouho trvajici experimentalni 1é¢ebné skupiny o 19 détech, se kterymi se
pracovalo 40 hodin tydn¢, ukazala, ze 47 % z téchto déti dosdhlo normalniho intelektualniho
a vzdélavaciho fungovani s normalnim rozsahem IQ skore a na prvnim stupni Skoly se neliSila
od svych zdravych vrstevnikii. Oproti tomu pouze 2 % déti z kontrolni skupiny ze 40 déti
dosédhla normalniho vzdélavaciho a intelektualniho fungovani. Jednalo se o prvni studii svého
druhu, ktera dala rodi¢tim Cerstvé diagnostikovanych déti uréitou nadéji a smér (Lovaas, 1987,
Barbera, 2007).

.S generaci deti, které vyrostly na metoddach ABA, se objevily stovky publikovanych
studii prokazujicich, Ze se jednd o ucinny pristup k vyuce déti s autismem. Ve skutecnosti se
Zadna jind vyzkumem provérend terapie pro deti s autismem ani zdaleka neblizi mire uispésnosti
ABA terapie. * (Barbera, 2007, s. 20)

20 americky psycholog, prikopnik behaviorismu
2L norsko-americky klinicky psycholog a profesor
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V roce 1998 byly publikovany vysledky studie (Jacobson et al., 1998 in Barbera, 2007),
které potvrdily, ze Lovaasiv model ABA se v dlouhodobé perspektivé vyplati, i kdyz
kratkodobé je jeho zavedeni velmi nakladné.

3.2 METODA ROZVOJE VERBALNIHO CHOVANI

Tato metoda vyuky a napravy verbalniho chovani stavi na veskerém vyzkumu ABA, ale
navic ktomu u ditéte rozviji schopnost ucit se funkénimu jazyku. V rdmci aplikované
komunikace. Metoda na jazyk pohlizi jako na chovani, které 1ze tvarovat a zpeviiovat. V praxi
to znamena, ze pozornost neni soustfedéna pouze na to, co dité fika, ale také proc to tika.
V metodé je navic zahrnuta analyza koncepti ABA popsana B. F. Skinnerem v jeho knize
Verbdlni chovani (Barbera, 2007).

K nejvét§imu rozsifeni této metody doSlo po roce 1998 diky tfem publikacim
Dr. Sundberga a Dr. Partingtona. Nejpopularnéjsim dilem se stala kniha Hodnoceni zakladnich
dovednosti v oblasti jazyka a uceni (Assessment of Basic Language and Learning Skills, ¢asto
zvand ABLLS). V dnesni dobé se ABLLS pouziva jako u¢ebni osnova nebo studijni plan a jako
hodnotici material, ¢i jako formulaf pro sledovani dovednosti (Barbera, 2007).

Pti uceni v postupnych krocich (DTT) terapeut zada pokyn, na ktery dostane odpovéd’
a urci nasledek. Ucitel naptiklad fekne ditéti: ,,Dotkni se nosu®. Jestlize dit€¢ pokyn splni,
dostane kousek ¢okolady nebo jinou odménu. Metoda rozvoje verbalniho chovani (VB metoda)
je zaloZena na stejném principu (pokyn, reakce, nasledek), ale pfistup k ditéti je jiny (Barbera,
2007).

Zaroven VB metoda témét vzdy snizuje frekvenci zachvati vzteku a jiného
problémového chovani. Zadouci chovani se posiluje tim, co ma dité rado, a tak se v ném
probouzi motivace k uc¢eni (Barbera, 2007).

Metoda je vhodna pro kohokoliv s vyvojovym opozdénim. Nejlepsi vysledky ma u déti,
které jeSté nejsou na urovni konverzace, kam ale patfi déti vokalni, které alespon vydavaji
hlasky, 1 nevokalni, které¢ viibec nemluvi. Postupy jsou vSak vhodné 1 pro nemluvici dospélé
(Barbera, 2007).

3.3 ZAKLADNI PRINCIPY ABA

Psychoanalyza vychazi z teorie, Ze jadrem problémil jsou zaZitky v raném détstvi.
Behavioralni terapie se oproti tomu zamétuje na problémové chovani, které je mozné odnaucit
a preucit (Thorova, 2006).

ABA je tedy védou, ve které jsou techniky vychazejici z principti chovani systematicky
aplikovany za cilem rozvoje spolecensky vyznamného chovani a experimentalni metody slouzi
k identifikaci proménnych zpisobujicich zménu chovani (Cooper a kol., c2007 in Reucci,
2019). Predmétem studia je chovani zivych organismt a cilem je zpusobit signifikantni, zadané
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a pozorovatelné zmény v chovani. ABA neptfedpokladd zmény v chovani pouze v disledku
zmén V prostiedi. Zmény v chovani pfimo pozoruje a méfi (Reucci, 2019).

Jedna se o pfistup zaloZeny na individualnich potiebach kazdého jedince. Z tohoto
divodu musi kazdé dité mit svij vlastni individualni plan, ¢imz vznika kurikulum odpovidajici
potiecbam daného ditéte. VSechna rozhodnuti jsou pak uéinéna na zakladé ziskanych dat. Diky
nim dokaZzeme zhodnotit, zda dana intervence ma ¢i nema na chovani jedince o¢ekavany vliv.
Tento ptistup tedy nespoléha jen na nahodné zjisténi, ale zaklada se na podlozenych faktech
(Gandalovi¢ova, 2017; Reucci, 2019).

ABA pracuje se dvéma zakladnimi principy, stimulem a reakci. Pod pojmem stimul jsou
zahrnuty vSechny jevy v prostiedi, které pfedchazeji nebo nasleduji po chovani jedince, oproti
tomu reakci je samotné chovani jedince. Oba tyto jevy jsou meéfitelné ¢i pozorovatelné
(Williams a Williams, 2011 in Reucci, 2019). Autoti Baer, Wolf a Risley (1968) ve svém ¢lanku
definuji tuto disciplinu sedmi dimenzemi ABA. Studie musi byt aplikovana, behavioralni
a analytickd, navic by méla byt technologickd, konceptudlné systematickd, efektivni
a generalizovatelna (Baer, 1968).

Brian Iwata (in Dipuglia, 2019) fika, ze tfemi zasadnimi ¢astmi efektivniho
behavioralniho planu jsou:

e Snizit motivaci pro problémové chovani — zménit situaci tak, aby se jedinec
danym zpisobem nechtél chovat.

e Ucit dovednosti, které jsou socialné piijatelné, a mohou nahradit problémové
chovani (umozni jedinci dosahnout stejného vysledku) — zménit situaci tak, aby
se jedinec danym zplsobem nepotieboval chovat.

e Pouzit vyhasinani, pokud se problémové chovani objevi — aby se problémové
chovani stalo neefektivnim a net¢innym.

Na uplném zacétku je prvné nasim cilem zhodnotit, co mé dité rado. Tato posileni pak
poslouzi jako motivace k tomu, aby se zacalo ucit. Jakmile tyto posilujici prvky identifikujeme,
hlavnim tkolem se stane naucit dité vyjadiit jeho konkrétni ptani. Tento zptisob Zadosti nazval
B. F. Skinner terminem ,,mand* (z angl. demand, neboli pozadavek). Jesté piedtim, nez dité
zaneme cokoliv ucit, je dulezité, aby ucitel nebyl ditétem chépan jako osoba, ktera ho nuti
délat véci, které nechcee, ale spojil si uceni a ucitele s oblibenymi vécmi. To stejné plati pro
prostiedi, ve kterém se pracuje. Ze zacatku je dulezité, aby byla splnéna vSechna ptéani ditéte
a nebyly na négj kladeny zadné pozadavky. Cilem je, aby se dit¢ do ucebny a na ucitele t&silo.
Préce pak zacina tim, Ze dit¢ dostava oblibenou véc, kratce na to se nauci o tuto véc pozadat,
at’ uz slovng, znakovou fe¢i nebo méné &asto pomoci obrazkii. Casem se diky systematickému
planovani nauci Zadat i o véci, které se nenachazi na stole ani v zorném poli ditéte. Jakmile dité
reaguje na posileni a umi pozadat o n€kolik véci ¢i ¢innosti, tak se do programu za¢ne pozvolna
pridavat uceni (Barbera, 2007).
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Dipuglia (2019) uvadi jako klicové repertoary zakladnich dovednosti:

¢ Imitace (schopnost dé€lat to, co d€la n¢kdo jiny)

e Echo (schopnost zopakovat slova, ktera fekl nékdo jiny)
e Takty (pojmenovavame véci)

e Prace s textem (Cteni slov)

e Piepis (kopirovani textu)

Prvnimi programy u ranych studentli jsou vsak tyto:

e Piistupové chovani (approach behavior) — redukce problémového chovani
e Mandy — pozadavky

e Imitace (s predmétem a motoricka)

e Takty — pojmenovani

e Piifazovani

3.4 DEFINICE CHOVANI

Chovani neznamena jisty znak nebo vlastnictvi organismu (jako napt. byt hladovy). Je
vymezené pouze skrze interakci s prostiedim (napf. jezeni) a stejné tak zmény v prostiedi
nedefinuji chovani jako takové (napt. ddt cloveku jablko), jak uvadi Johnston a Pennypacker.
(Cooper a kol., c2007 in Reucci, 2019). Zahrnuje vse, ¢im se lidé projevuji (chiize, mluveni,
sezeni, hrani si atd.), v€etné mySleni a emoci. Vliv na naSe chovani ma nase fyziologie (geny,
hormony), naSe kultura a nase vlastni historie toho, jak véci délame a jak se naSim chovanim
véci méni. Pravdépodobnost, Ze se budeme v budoucnu chovat urcitym zplsobem, zavisi na
tom, jak se véci zméni nasledkem naSeho chovani. Pokud se véci zméni k lepSimu, budeme
V budoucnu castéji délat to, co jsme délali v okamziku tésné pred zlepSenim situace. Tomuto
fikame posileni. Pokud se vSak okolnosti zhor$i, budeme to, co jsme délali tésné predtim, d¢lat
s mensi pravdépodobnosti. V tomto piipadé mluvime o trestu (Dipuglia, 2019; Reucci, 2019).

Pro popis a vysvétleni veskerého chovani je pomoci antecedentl (pfi¢in) a nasledkt
Casti tzv. tficlenny vztah (three-term-contingency) A-B-C, ktery je zakladni jednotkou chovani.
Jedna se o Antecedent, chovani (ang. Behavior) a nasledek (ang. Consequence), tedy ABC.
Tento rdmec poukazuje na to, ze se vSechny udalosti odehravaji v Case a mohou se vzajemné
ovliviiovat (Gandalovi¢ova, 2017).

Jestlize se u ditéte objevi nevhodné chovani, prvni otdzkou, na kterou bychom se méli
ptat, je, co se stalo bezprostfedné predtim, nez se dité zacalo takto chovat. To, co chovani
predchazi, se nazyva antecedent. Castymi piiklady jsou situace, kdy dité bylo pozadano, aby
udélalo néco, do ¢eho se mu nechtélo; nedostalo néco, co chtélo; bylo pozadano, aby ptestalo
délat néco, ¢im se zrovna zabyvalo, a zacalo dé¢lat néco méné oblibeného; chtélo ziskat
pozornost (Gandalovi¢ova, 2017). Ptikladem jsou situace popsané Vv tabulce 4.
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ANTECEDENT CHOVANI NASLEDEK VLIV

Dit€ se naudi, ze az

Dit¢ je pozadano, Aby dité prestalo, se pristé bude chtit
aby si uklidilo Zacne kiicet rodi¢ uklidi hracky vyhnout tklidu
hracky misto n¢j hracek, staci zacit
kticet

Ptisté, az bude opét
néco chtit, zacne

. . Aby dité ztichlo, )
Dité uvidi sacek Kdyz mu rodic fekne y ] N kficet, a to tak
. .. o . en poda mu rodic¢
susenek a chce jej ,,ne, zacne kiicet B dlouho, dokud
suSenky

pozadovanou véc
nedostane

Tabulka 4 Ptiklady vzorct chovani, zdroj: Gandalovicova, 2017, s. 23

Jak je vidét, v obou piipadech doslo k nechténému posileni nevhodného chovani ditéte.

3.4.1 MERENiI CHOVANI

Vysledky méfeni jsou dilezit¢é ke srovndni nebo uréeni prognodzy. Jednim
z nejjednodussich zpisobt, jak zméfit chovani, je prosté spocitani, kolikrat se objevilo, ¢imz
ziskame udaj o frekvenci. Jednoduchy sbér dat rodi€liim umoznuje presné sdélit odbornikim
a dalSim lidem, jakého pokroku jejich dité dosahlo, a na zakladé srovnani hodnot s predeslymi
vysledky méteni Iépe predpovidat budouci potieby ditéte (Gandalovic¢ova, 2017).

Existuje vSak celd fada zplsobi, jak chovani méfit. Jednotlivym aspektim chovani
odborné fikdme ,,behaviordlni dimenze®. Mezi Ctyfi zdkladni behaviordlni dimenze patii:
frekvence, délka trvani, latence a interval vyskytu, nékdy také nazyvany jako mezireakéni ¢as
(Gandalovi¢ova, 2017).

Frekvence, jak jiz bylo feceno, urcuje, jak Casto se urcité chovani objevuje. Trvani je
parametr, kterym urcujeme, jak dlouhou dobu se sledované chovani projevovalo. Latence
vyjadiuje cas, ktery ubéhne od urcité udalosti, napf. vydani pokynu, k udalosti dalsi,
napf. splnéni pokynu. Interval vyskytu je zase definovan jako casovy usek mezi koncem
jednoho projevu chovani a zacatkem dalSiho téhoz chovani. Jako ptiklad miize byt doba mezi
koncem jednoho zachvatu vzteku a zaCatkem nésledujiciho (Gandalovicova, 2017).

Ve své praci jsem se nezabyvala méfenim vSech ¢tyt behavioralnich dimenzi, ale pouze
jsem pozorovala a porovnavala parametry frekvence a trvani u obou déti. Zaznamy téchto dat

vvvvvvvvv

ptehled o vyskytu chovani.

31



3.4.2 ZVYSOVANI A SNIZOVANI VYSKYTU URCITEHO CHOVANI

Chovani, které¢ chceme zménit, obecné spadd do jedné ze dvou kategorii. Bud’ ho
chceme omezit z davodu piilis ¢astého vyskytu (behavioralni excesy), nebo se naopak objevuje
nedostateéné (behavioralni deficity) a snazime se ho podpofit, aby se objevovalo ¢astéji. Jde
0 takové schopnosti, které jedinec potfebuje, aby mohl samostatné a Uspésné zit ve svém
prostredi. Sem patii naptiklad: komunikace — schopnost porozumét ostatnim a dosahnout toho,
aby ostatni porozuméli; socidlni dovednosti — zastfeSujici termin pro celé spektrum typt
chovani, jimz se musi ¢lovék naucit, aby se Gspé$né zapojil do spolecnosti; ptimétené herni
dovednosti — schopnost hrat si s hrackami vhodnym a napaditym zptusobem; sebeobsluzné
¢innosti — schopnost samostatné se umyt, obléknout, najist se a udrzet télesnou cistotu
(Gandalovicova, 2017).

Naopak nadmérny vyskyt urCitych projevi chovani muze znamenat piekazku
V uspéSném fungovani ¢loveéka v daném prostiedi. Patii sem naptiklad: sebestimulacni chovani
(stimming) — piiklady jsou mavani rukama, kyvani télem a popochéazeni; zachvaty
vzteku — vybuchy, které se projevuji v mnoha riznych podobach a z mnoha riznych pficin;
fascinace urcitymi vécmi — dité si hraje vzdy s tou stejnou hrackou, opakované hovofi o té samé
véci, napt. ji vecefi pouze z modrého talife; agrese — muize nabyvat ridznych podob a byt
namifena proti ostatnim (biti, iidery), proti nezivému prostiedi (ni¢eni nabytku) nebo proti sobé
samému (sebezraiiovani). AvSak o redukci sebestimulaéniho chovani usilujeme pouze tehdy,
pokud mé na Zivot doty¢né osoby negativni dopad. Pokud je napiiklad dité kvili stimmingu
ter¢em Sikany, je povazovano za etické usilovat o omezeni téchto projevli. Pokud se vSak dité
k sebestimula¢nimu chovani uchyluje v soukromi a je to pro néj zptsob odreagovani nebo
zklidnéni, pak takova snaha nemusi byt vzdycky eticka, protoZe toto chovani miva na dité
pozitivni vliv (Gandalovicova, 2017).

Nejjednodussi a nejptimocarejsi metodou, kterou Ize zvysit frekvenci néjakého chovéani,
je vyuziti posilovani. To je zaloZzeno na tom, Ze po vyskytu urcitého chovani pfichazi nasledek.
Pravé timto spojenim chovani a nasledku se zvySuje pravdépodobnost, Ze se dit€ zachova stejne.
Je vSak dllezité si uvédomit, Ze ne kazdy nasledek, o kterém se mysli, Ze ma posilujici ucinek,
je povazovan za posileni. Pokud nésledek nevyvold pozadovany efekt, nelze ho nazyvat
posilenim. Za posileni lze povazovat pouze ten nasledek, ktery zvysi pravdépodobnost, Ze se
dané chovani v budoucnu zopakuje (Gandalovicova, 2017).

Posileni je tedy stimul nebo udalost, ktera zvySuje pravdépodobnost vyskytu urcitého
chovani v budoucnu a kterd se mize dostavit pouze v ptipadé, ze k chovani doSlo. Téchto
posileni existuje n€kolik druhti: hmotna posileni (napt. oblibené hracky, jidla), socialni posileni
(napf. pochvala, obejmuti), posilujici aktivity (napt. hrani oblibenych her), Zetonova posileni
tzv. token economy, nebo také pozornost jiného Cloveéka, hra a hracky/predméty. Tokenovy
systém se vyuziva jako odménovy systém ve skolach a jinych typech zatizeni. Vyhodou tohoto
systétmu je, ze zetony, které si muzeme predstavit jako penize, v urittm poméru
(napt. 10 Zetonll) sménime za oblibenou aktivitu, video, jidlo ¢i jiné primarni posileni, které
vychézi z biologickych potieb clovéka. Opakem je trest, ktery pravdépodobnost budouciho
vyskytu nezadouciho chovani snizuje (Gandalovic¢ova, 2017; Reucci, 2019).
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Ptikladem posileni maze byt snaha o dosazeni toho, aby dité prokazalo schopnost
rozliSovat barvy. Dame mu tedy pokyn (antecedent): ,,Ukaz cervenou.” Ukaze-li dité cervenou
barvu (spravné chovani), tuto spravnou odpovéd’ posilime (pozitivni nasledek) tim, ze jej
ku ptikladu obejmeme, polechtame, dame mu sladkost, podle toho, co je pro dané dité vhodné.
Jestlize vSak ukaze na nespravnou barvu (nespravné chovani), nedostavi se zadné pozitivni
nasledky. Pokud tento postup budeme opakovat, dité se nauci spravné reagovat na pokyn:
,Ukaz Cervenou. Tento postup mizeme pouzit u jakéhokoliv chovani, které chceme dité naucit
(Gandalovi¢ova, 2017).

Oba jevy lze dale rozdé€lit na negativni a pozitivni, kde vyznam téchto adjektiv zastava
u obou konsekventu stejny (Matson, c2009 in Reucci, 2019). Jestlize byl urcity stimul pfidan
do prostiedi jedince, jehoz chovani pozorujeme, pak se jednd o pozitivni posileni ¢i trest.
V piipad¢, kdy byl uréity stimul z prostiedi jedince odnat, se jedna o negativni posileni ¢i trest.
Problémem negativniho posileni je to, ze Casto zaroven posiluje i nezadouci chovani (Cooper
a kol., c2007 in Reucci, 2019; Gandalovic¢ova, 2017).

Posileni (¢i trest) mizeme dale rozdélit na podminéné a nepodminéné, které znaci, zda
se jedna o naucené posileni (podminéné), nebo o takové, které nevyzaduje zadnou predchozi
zkusSenost se stimulem, tzn. nepodminéné (Vargo a Ringdahl, 2015 in Reucci, 2019).
Podminéné posileni ma schopnost zvySovat pravdépodobnost vyskytu chovani v budoucnosti
diky parovani neutralniho stimulu s nepodminénym nebo jiz podminénym stimulem.
Nepodminéné posileni a trest jsou spojeny s biologickou nebo fyziologickou potiebou (jidlo,
spanek, sexualni pud, pocity tepla/chladu atp.). Podminénym posilenim se muze stat cokoliv,
jako Casty ptiklad se ale uvadi Zetonovy (penézni) systém. Stejnym zpiisobem rovnéz funguje
podminény trest (Vargo a Ringdahl, 2015; Cooper a kol., c2007 in Reucci, 2019). Piikladem
pozitivniho nepodminéného chovani, také nazyvaného automatické posileni nebo
sebe-stimulace (Herzinger a Campbell, 2007 in Reucci, 2019) by bylo chutove piijemné jidlo
a pozitivniho podminéného chovani chténa pozornost rodice vuci ditéti, naptiklad pochvala
(Gandalovicova, 2017; Reucci, 2019). Terminem operantni chovani behavioralni analyza
oznacuje jiz naucené chovani, které plisobi na prostiedi tak, aby vyvolalo okamzity nasledek.
Ten pak zpétné posiluje chovani, které ho vyvolalo (Gandalovicova, 2017).

Studie vSak prokazaly, Ze to, co pro jednoho miZe byt posilenim, nemusi fungovat
stejn€ u druhého. Behavioralni analytici proto prubézné hodnoti efektivitu uzivanych posileni
a prizpusobuji je na zakladé meénicich se potieb osob, s nimiz pracuji. Dal§i komplikaci
spojenou s posilovanim chovani je ménici se G¢innost urcitého posileni v ¢ase. Pokud doty¢ny
nemél po del$i dobu pristup ke konkrétnimu posileni, bude pro n& mit kratkodob¢ vyssi
hodnotu. Tento omezeny pfistup se nazyva deprivace a v procesu uc¢eni muze byt vhodné
vyuzita, nebot’ se tim prodlouzi doba ucinnosti posilujicich podnétii. Opakem k deprivaci je
nasyceni. Jestlize ma jedinec neustaly piistup k posilujicimu stimulu, pak podnét rychlé ztraci
svou efektivitu. BéZznym piikladem nasyceni a deprivace je pouzivani hracek v matei'ské Skole
(Gandalovicova, 2017).

Dal§imi podstatnymi pojmy v ABA jsou diskrimina¢ni stimul, SP (discriminative
stimulus), a motivace, MO (motivational operation). Diskrimina¢ni stimul signalizuje
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dostupnost posileni. Motivace méni hodnotu a méni chovani. Snizuje ¢i zvysuje efekt posileni
(nebo trestu) na chovani a zarovein méni frekvenci chovani souvisejici s danym nasledkem.
Ku ptikladu hlad funguje jako MO, ktera zvysuje hodnotu jidla jako posileni a s tim také zvysi
frekvenci takového chovani, které bylo predtim posileno jidlem. Pfitomnost obchodu pak
funguje jako SP, protoze zna¢i dostupnost jidla. Oba tyto antecedenty soucasné zvysuji
pravdépodobnost vyskytu chovani, které v minulosti bylo za podobnych okolnosti posileno.
Takovym chovanim miize byt napt. ndkup. Samotné jidlo je pak nepodminénym posilenim
(Reucci, 2019; Dipuglia, 2019).

Kdyz se dité u¢i novému chovani, asto potiebuje takzvané prompty neboli pobidky ¢i
napoveédy. Ty mu pomahaji vhodné zareagovat na urcitou situaci. Na prompty je nahlizeno jako
na pomtcky pii osvojovani spravného chovani. Jejich Géelem je pak zvysit pravdépodobnost,
ze se dité nauci spravné zareagovat. Obzvlasté nezbytné jsou na zacatku uceni se nového
chovani nebo pokud chceme dosahnout rychlejsiho nauceni se dovednosti nez metodou pokus—
omyl. Nékdy je potieba dité¢ podpofit poskytnutim fyzického promptu, abychom mohli posilit
nasledné chovani. Posilenim tak zvysime pravdépodobnost, Ze se v budoucnu v podobné situaci
zachova stejné. Takovym promptem mulze byt cokoliv (napf. obrazek, predmét, aktivita)
a nejefektivnéji funguje, pokud piimo doprovazi nebo tésné nasleduje stimul, ku piikladu
pokyn nebo instrukce (Gandalovicova, 2017).

Kromé fyzického promptu, pfi némz rodi¢ nebo terapeut fyzicky navede dité¢ na
spravnou odpoveéd’ (vedeni ruky), se Casto vyuziva také prompt gestem, verbalni prompt nebo
prompt stimulem. U promptu gestem piimo naznac¢ime zadouci chovani, napiiklad ukdZzeme na
spravny obrazek v ptifazovacim tkolu. Verbalni prompt znamena, Ze terapeut ¢i rodi¢ pouzije
slabiku nebo slovo k tomu, aby dité navedl na spravnou odpovéd’. U promptu stimulem se
vyuziva znamy ¢i preferovany stimul za Gc¢elem vyvolani nového cilového chovéni. Prikladem
takového promptu je oblibené auticko, které¢ umistime k obrazku auticka mezi jiné obrazky,
a dame pokyn ,,dej mi auticko®. Diky tomu, ze dité stimul oblibené¢ho auticka dobte zna, je
pravdépodobné;jsi, Ze podé praveé auticko. Spravné zareagovani nam pak dovoluje toto chovani
posilit, ¢imz zvySime pravdépodobnost budouciho vyskytu. Postupnym odstraiiovanim, tedy
snizovanim intenzity promptl, se pak dit€¢ nauci spravné reagovat, aniz bychom mu museli
pomahat (Gandalovicova, 2017).

3.4.3 PROBLEMOVE CHOVANI

Agrese a sebeposkozovani jsou spole¢né s dalsim problémovym chovanim u o0sob
s PAS bézné. Ackoliv velka ¢ast tohoto chovani neni pln€ prozkoumana, existuji systematické
ptistupy, které jsou u¢inné a védecky ovéfené. Je vsak dilezité zminit, Ze bezpeci studenta,
rodiny a personalu je vzdy na prvnim misté. Obecné¢ Ize fici, Ze se problémové chovani ¢astéji
objevuje u déti, které jsou méné zaneprazdnéné. Nasim cilem tedy je, abychom je ucili, co je
bavi, a aby byly co nejvice zaneprazdnéné. Nejlepsi ndhradou za problémové chovani jsou
mandy (pozadavky) (Dipuglia, 2019).

Hlavnimi okolnostmi, které ovliviiuji frekvenci téchto chovani jsou: pozornost, hmotna
posileni, unik, sebestimulace a zmirnéni bolesti. Problémové chovani muze zasahovat do
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rozvoje dovednosti, cilem tedy je snizeni vyskytu takového chovani. Jejich zédkladem je opét
posilovani. Je ale dulezité se kromé nezddouciho chovani také sousttedit na chovani, kterym ho
chceme nahradit, a zvysit ¢etnost tohoto ,,nahradniho* chovani (Gandalovicova, 2017).

U chovani, kter¢ se vyskytuje piili§ Casto, je cilem snizit frekvenci jeho vyskytu. V tom
ptipad¢ hovotime o diferencovaném posilovani nizké ¢etnosti chovani (DRL — z anglického
Differential Reinforcement of Low Rates of Behaviour). Naopak chovani, které se neprojevuje
Vv dostatecné mife, je cilem zvySeni frekvence jeho vyskytu. Pak hovofime o diferencialnim
posilovani vysoké Cetnosti chovani (DRH — z anglického Differential Reinforcement of High
Rates of Behaviour) (Gandalovicova, 2017).

Kromé¢ téchto dvou postuptl je taktéz vyuzivano diferencované posileni jiného chovani
(DRO — z ang. Differential Reinforcement of Other Behaviour), které poskytuje posileni po
uplynuti uré¢ité doby, béhem niz nedoslo k vyskytu problémového chovani. Dal§im postupem
je diferencované posilovani nesluéitelného chovani (DRI — z ang. Differential Reinforcement
of Incompatible Behaviour), pfi kterém je posilovano chovani, které je neslucitelné
s problémovym chovanim. Takovy proces pouzivame k tomu, abychom dité odklonili od
chovani, jehoz frekvenci se snazime snizit, a nasmérovali ho k chovani alternativnimu.
Na rozdil od DRI, proces diferencidlniho posilovani alternativniho chovani (DRA — z ang.
Differential Reinforcement of Alternative Behaviour) posiluje jakékoliv alternativni chovani.
Princip je v tom, Ze pokud problémové chovani neposilujeme, zatimco alternativni ano, pak je
mensi pravdépodobnost, Ze se jedinec bude vénovat problémovému chovani, ke kterému se
nevaze zadné posileni (Gandalovicova, 2017).

Posilovani nezéavislé na chovani se ¢asto pouziva v ptipadech, kdy se snazime snizit
frekvenci problémového chovani. Piikladem je dité, které kiici, aby ziskalo pozornost rodict.
Pii zavadéni nezavislého posilovani by spravné rodi¢e méli poskytovat pozornost v urcitych
intervalech nezévisle na chovani ditéte, at’ uz se zrovna chova jakkoli. Tento postup mlze velmi
efektivné snizit vyskyt problémového chovani, jelikoz posileni, které podporuje toto chovani,
je volné dostupné ve velké mife (Gandalovi¢ova, 2017).

Casto vyuzivanym procesem je tzv. vyhasinani. Principem je skutenost, Ze pokud
chovani, které bylo diive posilovéano, jiz posilovano neni, sniZi se tak pravdépodobnost, ze se
v podobné situaci bude opakovat. V praxi to znamena, ze jestlize chceme snizit frekvenci
ur¢itého chovani, musime odstranit podnét, ktery je posiluje. Dillezité vSak je, aby takové
chovéni nebylo nahrazeno jinym nevhodnym chovanim (Gandalovi¢ova, 2017).

Existuji dva typy vyhasindni — socidlni a senzorické. Socidlni je zaloZzeno na tom, Ze
problémové chovani ignorujeme a nereagujeme na né. Pfikladem je dite, které mluvi sproste,
¢imz si chee ziskat pozornost rodi¢ii. Ti v minulosti netimysIné posilili toto chovani tim, ze
prerusili ¢innost, jiZz se zabyvali, a dit¢ pokarali. Tim vSak ditéti poskytli to, co chtélo, tedy
pozornost. Budou-li ptisté rodice tento nevhodny slovnik ignorovat, dité se nauci, ze si tim
jejich pozornost neziska, ¢imz se odstrani posileni pro takové chovani a zacne sméfovat
k vyhasinani (Gandalovicova, 2017).
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Druhym typem je senzorické vyhasindni, které zahrnuje odstranéni senzorické
stimulace, jez n€kdy posiluje nevhodné chovani. Diky tomu se snizi pravdépodobnost vyskytu
takového chovani v budoucnosti. Ku piikladu dité, které rado toci s talifem, protoze glazura
odrazi svétlo, coz pro n¢j znamena vizualni stimulaci. Dame-li ditéti talit bez glazury, brzy
timto talifem tocCit piestane, nebot’ mu jiz nepiinasi zadnou vizudlni stimulaci. Toceni talifem
se tak stalo pfedmétem vyhasinani (Gandalovicova, 2017).

U vyhasinani je vSak tfeba pocitat s tzv. vybuchem chovéani. Jestlize urcité chovani
pfestane byt posilovano, jeho frekvence, trvani nebo intenzita se docasné zvysi. Teprve po
néjaké dobé dojde ke snizeni vyskytu takového chovani. V prvnim ptipadé by tedy dité doc¢asné
pouzivalo sprosta slova ¢astéji, nez by toto chovani zacalo ustupovat. Stejné tak toceni s talifem
u druhého ditéte by docasné zesililo, nez by zacalo slabnout. Tento proces je také Casto
doprovazen riznymi emocemi nebo agresi. Jde vSak o pfirozenou sou¢ast procesu vyhasinani,
Vv piipad¢ ukonceni intervence by mohlo netimyslné dojit k posileni frekvence i intenzity
problémového chovani, ¢imz by se cela situace znacné zkomplikovala. Piestoze po vyhasinani
chovani vymizi, neznamend to, Ze se jiz nemtize znovu objevit. Takovy behavioralni jev
se nazyva ,,spontanni obnova chovani. Je tieba si davat pozor na to, abychom netimyslné
neposilili nezadouci chovani, jez se spontann¢ objevilo. Vyhasinani by se tim stalo neu¢innym
(Gandalovicova, 2017).

3.5 ZAKLADNI DOVEDNOSTI

Vétsina logopedi se diva na jazyk bud’ jako na ,,expresivni (schopnost mluvit) nebo
»receptivni (schopnost rozumét) nastroj. B. F. Skinner pohliZel na mluveni jako na naucené
chovéni, jeZ je fizeno nékolika proménnymi, jako je motivace, posilovani a podnéty, které
predchdzi chovani. Jazyk se déti s normalnim i opozdénym vyvojem uci stejné. U déti
s opozdénym vyvojem se vSak rozviji mnohem pomaleji, v tom piipad¢ je tfeba, aby bylo
posilovani silngjsi. Ten, kdo pracuje podle VB metody rozliSuje expresivni jazyk na mensi
podskupiny: na schopnost o néco zadat (mand), pojmenovat néco (takt), echoickou reakci,
intraverbalni chovani a spontanni fec. K piipravé VB programu je tfeba zhodnoceni kazdé
oblasti (Barbera, 2007).

3.5.1 MAND, DOVEDNOST O NECO ZADAT

Prostfednictvim mandi se student uci, Ze verbalni chovani je hodnotné, ostatni verbalni
operanty studenta u¢i, co mafici ve chvili, kdy chce komunikovat. Vzdy mu ptredchéazi motivace
a kon¢i tim, ze dité dostane to, co si pfalo. Ku ptikladu dit¢ chce suSenku, tak o ni pozada
(mand). Touha po né€em musi mandu piedchazet. Problémové chovani na verbalni urovni je
dle experti téméf vzdy zpasobeno narusenim schopnosti dat najevo své potieby.
Prostfednictvim rozvoje mandl je vSak takové chovadni mozné nahradit. Prvnim mandem
novorozence je plac a je taktéz zadkladni dovednosti pro preziti. S rostoucim vékem jsou ptani
déti konkrétnéjsi a schopnost o néco zadat se musi rozvijet soub&zné s tim. Dité s autismem
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vSak v 18i mésicich v€ku neukazuje, nedokaze vyjadiit své potieby. A tak se misto toho
objevuje vztek a plac¢ (Barbera, 2007).

Ve formatu ABC je pak motivace antecedentem, zadost o suSenku chovanim
a nasledkem je ptfimé posileni, kdy dité¢ dostane susenku. Okamzitym posilenim po zadosti se
dité nauci, ze pokud fekne ,,susenka®, tak ji dostane. Tim padem, pokud bude mit hlad,
pravdépodobné misto vztekani se radéji pozada o jidlo, ponévadz je to nejrychlejsi cesta, jak
uspokojit svou potiebu (Barbera, 2007).

Je ale tfeba mit na paméti, ze ackoli se dit€ s typickym vyvojem nauci o urcitou véc
zadat po par pokusech, déti s neurovyvojovym postizenim mohou potiebovat stovky nebo tisice
pokusti ke zvladnuti daného mandu. Cilem je, aby dité mélo dostatek prilezitosti mandovat,
tedy vytvorit prostiedi, kde bude dit¢ dostatecné¢ motivovano zadat o véci znovu a znovu
(Barbera, 2007).

V piipadé, kdy se Zak splete, se jiz nejedna o mand, ale o tzv. scroll. U takové chyby je
tieba ji nejlépe co nejdiive opravit, aby nedochazelo ke zbyteénému nedorozuméni, a tedy ke
vzniku problémového chovani.

3.5.2 TAKT, DOVEDNOST NECO POJMENOVAT

Jestlize néco vidime, slySime, citime, vnimame chuti nebo hmatem, komunikujeme tim,
ze predmét pojmenujeme, jinym nazvem dochazi k ,taktovani“. Antecedentem pro takt je
néjaky stimul/podnét, napiiklad skute¢nd véc, obrazek, zvuk. Nasledkem je pak nepiimé
posileni (pochvala). Jakmile dité umi pozadat o nékolik véci, mizeme ho ucit pojmenovavat.
Neni nic neobvyklého, Ze s terapii za¢inajici déti nemaji osvojeny zadné takty. Proto je diilezité
prvné vybrat cile na zaklad¢ jiz zvladnutych mandut. Ptikladnou otazkou terapeuta je ,,Co je
to?* (Barbera, 2007).

3.5.3 ECHOICKA REAKCE, SCHOPNOST OPAKOVAT SLOVA

., Dité, které umi a chce napodobovat rec (echo), ma mnohem vétsi Sanci reagovat na
echoicky prompt, a ¢asto tak tvori most k prenosu dovednosti napric operanty. *“ (Barbera, 2007,
s. 135-136).

Tento verbalni operant znamend opakovani slySené¢ho, podobné jako ozvéna. Dité
S autismem miiZe mit ¢astecné rozvinutou fec, ale nemusi byt schopno napodobit, co jina osoba
fekne, ¢imz dochazi ke zpomalovani vyvoje. V nekterych piipadech dité s autismem neopakuje
vétu €i slovo okamzité, ale 1ze u néj pozorovat tzv. opozdénou echolalii, kterd taktéz stoji
Vv cesté uceni. Antecedentem echoickeé reakce je verbalni chovani néjaké osoby, ktera fekne vétu
nebo slovo a chovanim je at’ uz presné nebo jen pfiblizné zopakovani této véty (slova). Nejlepsi
je zacit s ucenim skrze mandy. Typickym pokynem terapeuta je ,,Fekni® (napi. auto) (Barbera,
2007).
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3.5.4 INTRAVERBALNI DOVEDNOSTI

Intraverbalni operant pfedstavuje schopnost odpovidat na otazky a hraje dtlezitou roli
pro rozvoj konverzacnich schopnosti ditéte. Antecedentem pro toto chovani je pouze verbalni
stimul. Na rozdil od echoické reakce, kde se oCekava, ze zak fekne stejné slovo/vétu, jenz fekl
terapeut, intraverbalni rekace vyzaduje Uplné€ jiny soubor slov, nez fekl ucitel. Toto uceni
zahrnuje jednoduché dopliovani slov v zabavnych ¢innostech, jako jsou détské tikanky
a pisnicky, které déti maji rady a Casto je poslouchaji (Barbera, 2007).

Prikladem je pisen ,,Kocka leze dirou®. Tuto pisen zatneme zpivat, avSak posledni slovo
v nékolika vétach vynechame a potkame na doplnéni od ditéte (,,Kocka leze  DIROU!“).
V opaéném piipadé ditéti pomuZzeme, tato slova zdiraznime a celou piseni zopakujeme
(Barbera, 2007).

3.5.5 DOVEDNOST IMITACE

Tato dovednost nepatii do expresivniho jazyka, ale do receptivniho, nebot’ nevyzaduje
mluveni, ale jde o schopnost rozumét tomu, co kdo tikd, aby se dit€¢ mohlo tidit pokyny nebo
plnit pozadavky. Déti, které maji pouze opozdény vyvoj fe€i, nebo nékteré deti s celkovym
opozdénym vyvojem obvykle prokazuji dobré receptivni jazykové dovednosti. Oproti tomu déti
s autismem se obcas zdaji hluché, ponévadz nereaguji na pozadavky. Pfi¢inou je vSak motivace,
ne porucha sluchu (Barbera, 2007).

Obvykle se zafind se dvéma programy: imitace s hraCkou/pfedmétem a imitace hrubé
motoriky. Napodobovani s hra¢kou je dobry vychozi bod a 1ze jej velmi snadno zakomponovat
do programu vyuky mandi. Pro imitaci hrubé motoriky se Casto voli dovednosti, které jsou
cilem také v programu rozvoje receptivnich dovednosti, porozuméni pokynim a urcovani ¢asti
téla, z toho dlivodu, Ze se tyto dovednosti snadno pfenasi mezi operanty. Piikladem je pokyn
terapeuta ,,udélej toto“ a dotkne se hlavy (Barbera, 2007).

3.5.6 DOVEDNOST PRIRAZOVANI

Zakladni dovednosti v této oblasti zahrnuji skladani puzzle a pfifazovéani stejnych
pfedméti a obrazk. V metodach rozvoje verbalniho chovani je pfifazovani obvykle
zatazovano hned poté, co se dit€ nauci pozadat o nc¢kolik véci. Mlze se vSak zacit 1 dfive,
Vv ptipadé, kdy dité miluje Cinnosti jako piifazovani ¢i puzzle. Puzzle jsou tak jeden z prvnich
mandi, které se siln€ vizualni zak nauci. K této aktivité je potieba né€kolik pomicek. Jedna se
o totozné predméty, které se pouzivaji v domdacnosti (napft. tuzky, plastové postavicky, auticka),
a predméty, jez jsou si podobné (napf. tfi rizné auticka). Ditéti pak davame pokyn ,,ptifad™
nebo ,,najdi stejné* (Barbera, 2007).

3.5.7 TESTOVANIi DOVEDNOSTI

K hodnoceni schopnosti komunikace, uceni a socialnich dovednosti se vyuziva
edukacné hodnotici material VB-MAPP (Verbal Behaviour Milestones Assessment and
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Placement Program). Soucasti hodnoceni je rovnéz analyza bariér, které narusuji schopnost
zaka se ucit. Material vychazi z principtt Aplikované behaviordlni analyzy a klade duraz
zejména na analyzu verbalniho chovéni vytvoienou americkym psychologem Skinnerem.

Jak tika Sundberg (2018), jedna se o podrobné¢ zpracovany hodnotici program,
prostiednictvim kterého je mozné identifikovat silné a slabé stranky studenta v 16 oblastech
vyvoje dovednosti. Hodnoceni vychazi z urovné dovednosti typickych déti v daném vékovém
rozmezi, s niz je mozné vysledky v jednotlivych oblastech porovnat. VB-MAPP se sklada z péti
dil¢ich testi:

¢ Hodnoceni vyvojovych milnikl

e Hodnoceni bariér

e Hodnoceni dovednosti k prechodu, ktery navrhuje nejvhodnégjsi prostfedi pro
vzdelavani studenta (napf. intenzivni doméaci program, inkluze, malé skupina)

¢ Analyza dovednosti (doporuceni pro intervenci zaloZenou na odstranéni bariér
V uceni)

e Navrzeni cilti individualniho vzdélavaciho planu

Hodnoceni vyvojovych milniki je zaméfeno na 170 milnika ve vyvoji ditéte, které jsou
podstatné pro komunikaci, uceni a socialni rozvoj. V ramci VB-MAPP jsou tyto milniky
rozdéleny do tii Grovni, které odpovidaji Grovni dovednosti typického ditéte v daném veku.
Prvni uroven hodnoti dovednosti, které se vyskytuji u typického ditéte do 18 mésicti veku.
Druha uroven predstavuje dovednosti typického ditéte ve véku 18 az 30 mésict. Treti Groven
pak znac¢i dovednosti od 30 do 48 mésict veku.

Hodnoceni bariér je zaméteno na 24 moznych piekazek v u€eni, tedy moznosti rozvijet
nové dovednosti. Zavaznost bariér v dané oblasti je hodnocena na stupnici od 1 do 4. Nula bodt
znamend, ze dand oblast nepiedstavuje Zadnou piekaZku v uceni, 1 bod znaci ob&asnou
prekazku, 2 body upozoriiuji na problém, ktery neni zdvazny, ale vyzaduje preventivni opatieni.
Tti body ozna¢uji problém, ktery pietrvava a vyzaduje intervenci. Ctyfi body signalizuji
zavazny problém, jenz je nezbytné analyzovat a navrhnout k nému odpovidajici intervenci.

Hodnotici materidl VB-MAPP rozdéluje hodnocené dovednosti do 16 oblasti:

e Mand (dit¢ si z4da o oblibené jidlo/pfedmeét/aktivitu/informaci nebo zada
0 odstranéni neptijemné véci ¢i udalosti)

e Takt (dit€ popisuje pritomny predmét, vlastnost nebo situaci)

e Receptivni dovednosti (dit€¢ reaguje na to, co slysi, napt. nésleduje instrukei,
odpovi na otazku)

e Dovednost roziadit pifedméty podle funkce, znaku/rysu a kategorie

e Vizudlni percepce a schopnost pfifazovat ke vzoru

e Motoricka imitace (imitace jemné a hrubé motoriky, imitace s pfedmétem)

e Verbalni imitace (opakovani hlasek, slov, frazi)

e Voln4 hra
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Socialni dovednosti

Spontanni vokalizace

Intraverbalni dovednosti (schopnost mluvit o vécech/udalostech, které nejsou
vidét, nebo schopnost odpovidat na otazky ¢i vést konverzaci)

Lingvisticka slozka feci

Dovednosti nutné pro skupinovou vyuku

Matematika (pfed-akademické dovednosti)

Psani (pfed-akademické dovednosti)

Cteni (pied-akademické dovednosti)
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4 \/YUZITi ABA PRI TERAPII — PRIPADOVA STUDIE

Abych prokézala efektivitu Aplikované behavioralni analyzy, kterd se z védeckého
hlediska jevi jako nejucinnéjsi, jsem ve své praci sledovala dvé konkrétni déti s autismem, které
jsou do tohoto programu zapojeny. V této kapitole popisuji pribéh jednotlivych sezeni, kterych
jsem se ucastnila, a vysledky, kterych byly déti v konkrétnim Casovém useku diky ABA

schopny dosahnout. Z diivodu ochrany osobnich udaji jim byla pozménéna jména.

4.1 SLEDOVANA DVOJICE DETI

Utinnost terapie jsem sledovala u dvou déti ve stejném véku a se stejnou diagnézou.
Od sebe se lisily pouze zavaznosti této diagnozy. Témto détem jsem piifadila jména Adam
a David.

Prvnim sledovanym byl devitilety chlapec jménem David s diagnézou détského autismu
se stfedné tézkou az tézkou symptomatikou a pasivnim typem socialniho chovani, bez
medikace. Dle 1ékaiské zpravy z roku 2017 se nejspiSe pohybuje v pasmu lehkého az stfedné
tézkého mentalniho postizeni. Jeho praceschopnost je omezena nizkou mirou koncentrace
pozornosti, sdilené pozornosti a porozuméni. Projevy autismu se u né&j vyskytuji ve vSech
oblastech autistické triady, 1ze pozorovat rigidni a stereotypni chovani, omezenou schopnost
adaptability.

Druhym sledovanym byl Adam, taktéz devitilety chlapec s diagndzou détského autismu,
ale s tézkou symptomatikou, stfedné funkénim typem adaptability a pasivnim typem socialniho
chovéni. Jsou u néj zfetelné dominantni deficity v oblasti verbalni komunikace, socialni
interakce a orientace. Z téchto divodd svou povinnou $kolni dochazku plni ve specialni
zakladni skole, kam dochazi na devét hodin tydné. Jeho Skola, podobné jako velka vétsina skol,
vSak postupy ABA nevyuziva. Verbalné funkéné nekomunikuje, objevuji se slabiky, citoslovce,
misty 1 kratka slova. U¢i se proto pomoci znakové feci. ACkoliv se jedna o té¢zké zdravotni
postizeni, medikace nutna neni.

Ke kazdému je pribézné sestavovan program, kterym se fidi. Uceni dovednosti
rozdélujeme na ITT a NET, podle toho, kde se u¢i. ITT v ptekladu znamena intenzivni uceni
u stolu. NET pak znamena uceni v prirozeném prostredi. K ITT fadime dovednosti jako takty,
motorické imitace, receptivni dovednosti, echo, intraverbaly a joint control neboli sdilenou
pozornost. K uceni v pfirozeném prostiedi fadime vyuku mandd, sloves a hry. Ke kazdému cili
u dané dovednosti je navic pfesné definovan postup, co je povazovano za chybu, oprava chyby,
zpusob sbirdni dat a kritérium zvladnuti cile.

Soucasné cile vychdzeji z vysledki hodnoceni testu VB-MAPP. Tyto cile jsou
hodnoceny minimaln¢ jednou za rok a jsou doplnény dle aktualnich potieb klienta. Dil¢i cile
vychazi z programu VB-MAPP a podrobného manualu ABBLS-R (The Assessment of Basic
Language and Learning Skills), ktery se shoduje S vyvojovymi milniky dle VB-MAPP.

Adam dle ABA pracuje pfiblizn€ dvé hodiny denné, David zhruba tfi hodiny denné.
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4.1.1 PROGRAM DAVIDA

David zacal pracovat podle aplikované behavioralni analyzy v kvétnu roku 2017, ve
véku sedmi let. Tehdy mu byl za G¢elem zhodnoceni dosavadnich dovednosti proveden prvni
VB-MAPP test, ve kterém dosahl skore 19. O rok pozdé&ji doslo k signifikantnimu zlepSeni, kdy
dosahl skore 54. Pti poslednim testovani ze zacatku roku 2019 se jeho skore rovnalo 65. Pri
prvnim testovani byl v osmi oblastech z celkovych deviti na Grovni 1, coz odpovida 0-18
meésicim veku. Dnes jiz vSak je na této Grovni pouze v oblasti socialni, v 11 oblastech se
nachdzi na urovni 18-30 mésicti a v matematice, je na trovni 3, kterd odpovida 30—48 mésicim
veku. Diky tomuto vyraznému zlepSeni dovednosti je David schopen plnit svou povinnou Skolni
dochazku v bézném typu zdkladni Skoly, kde je vzdélavan podle individudlniho vzdélavaciho
planu.

David prokazuje zpomaleny vyvoj v oblastech komunikace, receptivniho porozuméni,
motorické imitace, hry, socidlnich dovednosti, vizualnich schopnosti a ma atypické, n¢kdy
nepiizplsobivé chovani. Z téchto divodu byl zahdjen domaci ABA program, ktery mu ma
napomoci k rozvoji téchto znalosti a poskytnou podporu jeho rodi¢iim a uciteliim ve Skole.

Posledni konzultace ohledné pokroku Davida probéhla dne 13. 9. 2019, kdy byl pro néj
sestaven novy program. U ITT (intenzivni uceni u stolu) pracuje s tzv. zetonovym systémem.
Je jasn¢ definovano, kolik Zetoni muze ziskat za bezchybnou a rychlou reakci, aniz by se
objevilo problémové chovani. Jakmile jich ziska urCity pocet, mize si vybrat odménu.
V ptipad¢ Davida touto odménou byly nejcastéji pohadky na tabletu. V dne$ni dobé David
pracuje piiblizné 3 hodiny denné.

V ITT je soucasnym cilem:

TAKTY
— rozSifovani podstatnych jmen (,,Co je to?*)

— zamgéfeni se na detaily pfi popisu obrazku
MOTORICKE IMITACE
— rozsifeni v oblastech imitace s diskriminaci (vybér z pole nékolika

predmétl), zlepSeni hrubé i jemné motoriky
— fluence motorickych imitaci — terapeut/rodi¢ ukazuje, cilem je, aby
David zopakoval co nejvice spravnych pohybii za dany Cas (méfeni
v ¢ase 30 s pfi poctu 6 stale stejnych pohybti, aniz by se ménilo poradi)
RECEPTIVNI DOVEDNOSTI

— vybrani spravného objektu/obrazku z pole 10 objektii/obrazkt

— na zakladé pokynu ptedvedeni konkrétni aktivity (napf. tleskej, skakej)
EcHo

— vokalni imitace dvou po sob¢ jdoucich podstatnych jmen

— vokalni imitace tfi podstatnych jmen
— vokalni imitace slovesa (infinitiv) + podstatné jméno (napt. nalit vodu)
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— echo sprint — cilem je, aby spravné zopakoval co nejvice slov po dobu
5 minut
e [INTRAVERBALY
— doplnéni vhodného slova na zékladé onomatopoii (citoslovci) (napf.
»haf, haf déla  7*) a opacné (,,pes déla _ 7)
— zodpovézeni osobnich otdzek (napf. ,,Jak se jmenujes?)
e JOINT CONTROL (sdilena pozornost)
— vybrat spravné a podat 3 karty uréené terapeutem z 10 zakrytych karet
(pokyn,Degmi__, a_ .%)

K u€eni v ptirozeném prostiedi (NET) fadime vyuku mandu, sloves a hry. Zde jsou
soucasnymi cili:

e MAND

— rozsifit jednoslovné mandy (podstatna jména i slovesa)

— budovat nové dvouslovné mandy (sloveso + pod. jm.,
pod. jm + pod. jm., pfipadné piid. jm. + pod. jm; napt. ,,nalit
vodu®)

— ,missing item“ = vytvafime situace, kdy se urcitd véc stava
posilenim proto, Ze je potfebnd k dosazeni koneéného posileni
(napt. David chce lepit, ale nema lepidlo)

e SLOVESA
— procvicovani sloves béhem rtiznych aktivit (,,Co d€lam?*)
e HRA

— rozvoj senzorickych her (pisek, plastelina, voda)

— rozvoj novych stolnich her (napft. ¢lovéce nezlob se)

— tematické hry (auta, vlaky, povolani)

Cil je povazovan za splnény, jestlize ve tfech po sob¢€ jdoucich dnech spravné splni
pokyn v tzv. testu za studena, ktery se provadi vzdy pied zahajenim terapie.

4.1.2 PROGRAM ADAMA

Adam zacal pracovat podle ABA v listopadu roku 2018, ve véku skoro osmi let, kdy byl
pomoci VB-MAPP testu zhodnocen jeho dosavadni vyvoj. Z tohoto testu vyslo najevo, ze
v oblasti komunikace a socialnich dovednostech je vyvojove na trovni 8-12mésicniho ditéte,
Vv oblasti abstraktné-vizudlniho mysleni na trovni 18.-24. mésice a jeho socidlni chovani
odpovidalo 10.—18. mésicim véku. Mezi jeho nejvyznamnéjsi bariéry v té dob¢ patiilo
intenzivni a Casté problémové chovani (kopani, kousani, Stipani, kiik). Dal§imi vyraznymi
bariérami byl/je chybéjici repertoar mandt a chybéjici instruktazni kontrola (spoluprace).

O rok pozdé&ji byl pro srovnani vyvoje udélan test druhy. Oproti ptedchozimu roku u néj
doslo k vyraznému zlepSeni v oblasti motorické imitace a mandu, ale také v receptivnich
reakcich a socidlnich dovednostech, a ke snizeni vyskytu problémového chovani. Adam se vSak
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stale nachézi na urovni 1, kterd odpovida 0—18 mésiciim véku. V oblasti imitace se vSak blizi
druh¢ urovni, jenz odpovida veku 18-30 mésicu.

Soucasné cile Adama vychazeji z vysledkii hodnoceni testu VB-MAPP ze srpna roku
2019. S ohledem na charakteristiky studenta a vysledky hodnoceni byla doporuéena intenzita
programu ABA Vv rozsahu minimalné 25 hodin tydné¢.

Soucasné cile:

e Budovani instruktazni kontroly a snizeni vyskytu problémového chovani
— Adam zacne do dvou sekund plnit pokyn o jednom kroku (,,Pfiprav
ruce®), aniz by se objevilo problémové chovani
— flexibilné plni zadané tikoly, na pozadani ukoncuje aktivity
— sniZzeni vyskytu problémového chovani (kiik, kousani, Stipani)
a odchdzeni od aktivit
e Podminovani novych posileni
— rozvoj posileni, jako lechtani, toceni, pochvala, potlesk, barvy
e Vyuka mandil
— spontanni pozadavek o minimaln¢ 10 predméti a 10 aktivit, které
chce (hracka/jidlo) bez poskytnuti promptu
e Rozvoj motorické imitace
— na pozadani je schopen imitovat 20 pohybl hornich a dolnich
kon¢etin jako reakci na ,,ud€lej toto*
e Rozvoj receptivnich reakci
— na pozadani je schopen splnit 10 jednoduchych motorickych kol
jako ,,zatleskej*, ,,zamavej*, ,,zadupej*
— spravné vybere celkové 10 oblibenych predmétt z pole 3 predméth
na pokyn ,,dej mi“
e Rozvoj repertoaru takti
— spravné vokalné¢ nebo ve znaku oznai své oblibené predmcéty
a aktivity (posileni)
e Pfifazovani
— na pokyn ,najdi stejny“ spravné pfifadi nebo vybere nejméné
15 rliznych obrazkl ke vzoru v poli 3 predméth
— pfifadi nebo vybere nejméné 15 riiznych 3D pfedméth ke vzoru jako
reakci na instrukci ,,najdi stejny*
e Podpora vokalizace
— Adam vokalizuje v situaci, kdy usiluje o ziskani posileni

Cil je vzdy povazovan za zvladnuty, jestlize v péti po sob¢ jdoucich dnech splni dany
pokyn v testu za studena.

44



4.2 METODIKA VYZKUMU

K prohloubeni znalosti o aplikované behavioralni analyze a k posouzeni jejiho vlivu se
mi dostalo moznosti navstévovat jednou tydn¢ individualni terapie kazdého ditéte, ktera trvala
1,5 h. Tyto terapie jsem navstévovala od fijna do prosince roku 2019. Zde bylo mym cilem
sledovat prubéh sezeni, méfit vyskyt urcitého chovani, a dokonce jsem méla moznost si osobné
vyzkousSet uceni z pozice terapeuta i ditéte a zapojovat se do programu ditéte.

4.2.1 STRUKTURA SEZENI

Struktura sezeni byla u obou déti stejna. Pfed zacatkem kazdého sezeni je dulezita
ptiprava a prostudovani dat ze sezeni pfedchozich. Nésledné probiha néjakd oblibena aktivita
ditéte, ktera slouzi k navozeni kladného vztahu mezi terapeutem a ditétem a taktéz k tomu, aby
se dit¢ citilo dobfe v prostiedi, ve kterém sezeni probihd. Takové prostfedi by pro néj nemélo
byt stresujici, dit¢ by ho nemélo mit spojené s praci, ale s mistem, kam bude chodit rado. Tato
aktivita se u kazdého ditéte lisi. Po ,,parovani se vzdy provadi test za studena. Ten ovétuje,
zda si dit€ pamatuje polozky, které se ucil v minulém sezeni. K oznaceni za zvladnutou polozku
je tieba, aby ve tfech po sobé& jdoucich dnech byla zaznamenéana spravné odpovéd'.

Od této chvile se kazdé sezeni liSi. Spolecné maji pouze vyuku mandi a to, Ze se
nasledujici aktivity stfidaji. Jedna se o ITT (intenzivni u¢eni u stolu) a NET (u€eni v pfirozeném
prostiedi). Je to dano z toho diivodu, ze dit¢ ma kratkou dobu pozornosti. Pokud bychom dité
nutili jen sedét a ucit se, u ditéte by se béhem kratké doby vyskytlo problémové chovani, toto
misto by si spojilo s né¢im negativnim a odmitalo by déle spolupracovat. Proto se po n¢jaké
dobé (10-20 minut) ¢innost i misto stiidaji.

vvvvvv

motivace, tedy novych aktivit, které budou slouzit jako mandy a posileni v budoucnu. Béhem
hry, né&jaké oblibené cinnosti ditéte, se snazime docilit toho, aby dit¢ Zadalo o dalsi
hracky/predméty/Cinnosti a aby se naucilo akceptovat zasahy jiného €loveéka do jeho hry. NET
na rozdil od ITT nema pevnou strukturu, vybér a pfiprava aktivit se tak ponechava na
terapeutovi.

ITT je kromé opakovani jiz nauc¢enych dovednosti zaméfené na uceni podle souc¢asnych
cili vychazejicich z individualniho programu jedince. NET i ITT se navzajem prolinaji. V obou
ptipadech se hodn¢ vyuzivaji posileni, chovani ditéte posilujeme obzvlasté v ptipad¢ spravné
odpovédi u noveé ucené polozky. Pracuje se ale s tzv. rozvrhem posileni. Ten rozhoduje, kolikrat
je ditéti povolen kontakt s vécmi, které ma rado. Mandy se mohou uciti v ITT a v NET zase
nékteré polozky z ITT. Divodem je, Ze chceme, aby se tahle vyuka co nejvice podobala
realnému Zivotu, kde taktéz napf. nemluvime jen my 15 minut v kuse, ale chvili poslouchame,
odpovidame apod. VSechny polozky, které se v ITT uci, je tieba procvicovat v pfirozeném
prostiedi.

Obcas se béhem sezeni vyskytne problémové chovani, které miize byt ve form¢ agrese
nebo neochoty pracovat. Takové chovani se mize vyskytnout ku piikladu v situaci, kdy je toho
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na dit€¢ moc, nebo kdy terapeut nema vyuku dostatecné pod svou kontrolou. Jestlize dité nechce
spolupracovat, je dilezité trvat na pokynech a nepolevovat, dokud je dité nesplni. Jakmile dité
zacne znovu spolupracovat, musi splnit 3 po sob¢ jdouci jednoduché instrukce, nez je mu
poskytnuto posileni.

Veskeré operanty véetné problémového chovani spolu s aktivitami, ve kterych byly
procvicovany, jsou zaznamenavany terapeutem. Tyto hodnoty se pak zaznamenavaji do grafii,
diky kterym se sleduje vyvoj jednotlivych dovednosti ditcte.

4.2.2 ZPUSOB MERENI

Béhem kazdého sezeni bylo mym ukolem zaznamendvat pocet mandd, scrolli
a problémového chovani. Veskera tato data jsem sbirala jak u Davida, tak u Adama. Do grafii
jsem pak kromé svych vlastnich dat také pfenesla data z jinych sezenich a domaciho prostiedi.

Mandy jsem rozliSovala na mandy spromptem (pomoci) a mandy bez promptu
(ang. unprompt). Na kazdy takovy mand jsem méla zvlast pocitadlo, celkem tedy dveé.
Kdykoliv si dité o néco pozadalo samo, zaznamenala jsem tento mand na pocitadle pro mandy
bez promptu. V piipadé€, kdy dit€ o néco pozadalo teprve poté, co mu nékdo fekl, jak se dana
véc/¢innost jmenuje, jsem klikla na pocitadlo pro mandy s promptem. Jestlize si dité¢ zadalo
0 jednu véc nekolikrat za sebou, nezapocitavala jsem vSechny tyto mandy, ale pouze prvni tfi.
Teprve po Zadosti o néco jiného jsem opét mohla zapocitdvat mandy o piedchozi véc.
Primérnou frekvenci jednotlivych mandii za minutu jsem pak ziskala vydélenim celkovych
poc¢ti mandu délkou sezeni, nejcastéji 90 (sezeni trvalo hodinu a pil). Tyto hodnoty jsem pak
prenesla do grafti.

V piipadé, kdy dité néco chcee, ale zdda omylem o néco jiného (napt. chce bubliny, ale
ukazuje znak pro vodu), se jedna o scroll. Ten byl dalSim cilem mého méfeni, nebot’ je nutné,
aby se téchto chyb vyskytovalo co nejméné, nejlépe Zadna. V opaéném piipadé¢ dochézi
k nedorozuméni, kdy ¢lovek nevi, o co dité zada, ¢imz vznika problémové chovani, kterému se
chceme vyhnout.

Posledni zkoumanou oblasti byl vyskyt problémového chovani, didle PCH. Zde mé
zajimal celkovy pocet PCH za celé sezeni a jeho celkova délka v minutach. V pfipadé Davida
jsem PCH dale rozliSovala na zakladé mista vyskytu. Toto chovani jsem méfila zvlast' u stolu
a zvlast mimo stll, tedy pii hie. U Adama jsem vyskyt tohoto chovani dale nerozliSovala, nebot’
je u ngj primarnim cilem jeho redukce. U Davida jiz neni problémové chovani hlavnim bodem
pozornosti a nevyskytuje se tak Casto jako u Adama. Tato data jsem nasledné rovnéz pienesla
do grafi.

4.3 VYSLEDKY MERENI
Vysledky jednotlivych méteni jsou grafy. Kazda sledovana oblast, tedy problémové
chovani, frekvence manda za minutu a celkovy pocet zvladnutych mandt — tzv. kumulativni

mandy, ma sviij graf u kazdého ditéte zvlast. Hodnoty byly taktéz zaznamendvany podle data.
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Celkem jsou tedy ke kazdé oblasti vytvoteny tfi grafy oznacujici hodnoty v fijnu, listopadu
a prosinci, kdy jsem se ucastnila jednotlivych terapii. U Davida jsem navic sledovala vyskyt
problémového chovani u stolu a mimo stil. Z toho divodu ma oproti Adamovi vice dat a grafti.

4.3.1 ADAM

Hlavnim cilem u Adama je jesté stale redukce jeho problémového chovani a vyuka
mandu, kterd je oproti Davidovi pomalej$i. Je to dano predevs§im tim, ze Adam nemluvi, ale
k dorozumivani pouziva znakovou fec.

4.3.1.1 PROBLEMOVE CHOVANI

U Adama jsem méfila obzvlasté vyskyt agrese vici druhym a sobé samému, kdy v obou
pfipadech boucha, Stipe nebo kouSe pfedev§sim ruce a hrudnik (hlavu vsak ne) a vuci
predmétim.

PROBLEMOVE CHOVAN:I - RIJEN
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—@—celkovy potet —@— délka [min]

Obrazek 1 Graf — problémové chovani u Adama v mésici tjnu

Z tijnového grafu lze vycist, ze celkovy pocet problémového chovani nebyl ani tak
vysoky, nicmén¢ byla vysoka délka jeho trvani. Extrémem byl kiik spolu se Stipanim druhych
osob, ktery trval celkem 25 minut.
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PROBLEMOVE CHOVANI - LISTOPAD
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Obrazek 2 Graf — problémové chovani u Adama v mésici listopadu

V listopadu doslo k obratu, kterého jsme chtéli dosdhnout, kdy celkovy pocet
problémového chovani prevySoval délku tohoto chovani. Tato délka byla taktéZ mensi nez
v fijnu. Ke konci mésice jiz byl poc¢et PCH roven nule.

PROBLEMOVE CHOVANI - PROSINEC
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Obrazek 3 Graf — problémové chovani u Adama v mésici prosinci

V prosinci lze z grafu vypozorovat, ze doslo k velké zméné oproti fijnu a listopadu.
Cetnost problémového chovani je ve srovnani s predchozimi mésici o dost mensi, a to stejné
plati pro délku tohoto chovani.

4.3.1.2 FREKVENCE MANDU

V této oblasti jsem méfila, kolikrat si Adam o néco pozadal. JestliZe si pozadal sam, pak
se jednd o mand bez promptu (anglicky unprompt). Pokud néco chtél, ale neumél dany znak,
pak se jedna o mand s promptem, protoze mu n¢kdo napovédél. V ptipade€, kdy ukazoval znak
nééeho jin¢ho, nez chtél, jedna se o scroll. U celkového pocétu zadosti hodné zaleZi na naladé
ditéte v danou chvili. Vysledné hodnoty frekvence jsou uvedeny v minutach.
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FREKVENCE MANDU - RIJEN
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Obrazek 4 Graf — frekvence mandfl u Adama v mésici fijnu

V fijnu byla primérnd frekvence mandt ovlivnéna predevsim vyskytem problémového
chovani. Krom¢ jednoho dne, kdy se jednalo spiSe o vyjimku, se primérna frekvence
nepromptovanych mandi drzela mezi hodnotami 0,17 a 0,38. U manda s promptem a scrollt
doslo ke konci mésice k nartstu, protoze se ucil pozadat o nové véci. Jinak se tyto dvé hodnoty
po cely mésic blizily nule.
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Obrazek 5 Graf — frekvence mandi u Adama v mésici listopadu

V listopadu doslo ke zvyseni prumérné frekvence zadosti, cehoz jsme chtéli dosdhnout.
TaktéZ se nam podafilo docilit nizkého vyskytu scrollii a mandii s pomoci.
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FREKVENCE MANDU - PROSINEC
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Obrazek 6 Graf — frekvence mandti u Adama v mésici prosinci

Za mésic prosinec se z divodu absence nepodafilo ziskat dostatek dat. Obecné Ize ale
fici, ze oproti fijnu doslo k narstu primérné frekvence mandii a podafilo se udrzet nizkou
frekvenci promptovanych mandu a scrolla.

4.3.1.3 KUMULATIVNI MANDY

Problémové chovani je do jisté miry spjaté s podtem osvojenych mandi. Cim vice
mandil dité¢ umi, tim je mensi pravdépodobnost vyskytu problémového chovani, nebot’ si dité
dokaze samo fict, co chce. Proto je dulezité tento repertoar neustale rozsifovat. Adam se ale
nové mandy uc¢i velmi pomalu, primérné jeden za mésic, a asto zapomina jiZ naucené.

KUMULATIVNI MANDY - RIJEN
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Obrazek 7 Graf — kumulativni mandy u Adama v mésici fijnu

Za mésic tijen se Adam nenaucil zddny novy mand. V tomto meésici proto zistal
na celkem osmi osvojenych mandech.
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KUMULATIVNI MANDY - LISTOPAD
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Obrazek 8 Graf — kumulativni mandy u Adama v mésici listopadu

Za mésic listopad si Adam neosvojil zadny novy mand.

KUMULATIVNI MANDY - PROSINEC
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Obrazek 9 Graf — kumulativni mandy u Adama v mésici prosinci

V prosinci se Adam naucil dals$i dva mandy. Od zacatku programu ABA, tedy od konce
roku 2018, umi poZzadat celkem o 10 véci/¢innosti.

4.3.2 DAVID

David oproti Adamovi trpi leh¢i formou autismu a je schopen feci. S ABA zacal jiz
vroce 2017 a intenzita jeho programu je vyS$i neZ u Adama. Z téchto divoda lze u néj
pozorovat mnohem vyraznéjsi vyvoj dovednosti.

4.3.2.1 PROBLEMOVE CHOVANI

U Davida jsem jako PCH povazovala odchéazeni od stolu, ,,kiik* — hlasity zvuk vysoké
intenzity, ktery je slySitelny pres zaviené dvefe, ndznaky kousani do kize hibetu své ruky.
Zvlast jsem toto chovani méfila u stolu a zvlast’ mimo stal.

4.3.2.1.1 PCHustolu
Jedna se o vyskyt problémového chovani béhem uceni. Nejcastéji se vyskytovalo ve
formé odchazeni od stolu nebo kousani se do ruky.
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PCH U STOLU - RIJEN
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Obrazek 10 Graf — problémové chovani u Davida u stolu v mésici fijnu

V fijnu se — az na jeden den — dafilo udrzovat vyskyt problémového chovani pti nule.
Ojedinéle hodnota vyskocila na 8 PCH za sezeni z divodu odlisné interpretace, co je
povazovano za problémové chovani.

PCH U STOLU - LISTOPAD
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Obrazek 11 Graf — problémové chovani u Davida u stolu v mésici listopadu

Za listopad se PCH u stolu objevilo ve tfech dnech. Oproti fijnu doslo ke snizeni
celkového poctu vyskytu tohoto chovani.

PCH U STOLU - PROSINEC
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Obrazek 12 Graf — problémové chovani u Davida u stolu v mésici prosinci
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Za mésic prosinec se nepodafilo ziskat dostatek dat. Doslo zde vSak k nartistu poctu
vyskytu problémového chovani i délce jeho trvani. Tento nértst byl zpisoben zménou struktury
sezeni a v druhém piipadé kvili tomu, ze David nedostal tablet s oblibenou pohadkou.

4.3.2.1.2 PCH mimo stil

Zde jsem pozorovala vyskyt problémového chovani béhem uceni v pfirozeném
prostiedi, tedy béhem hry.

PCH MIMO STUL - RIJEN
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Obrazek 13 Graf — problémové chovani u Davida mimo stil v mésici fjnu

V fijnu dle dat nedoslo k zddnému vyskytu problémového chovani.

PCH MIMO STUL - LISTOPAD
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Obrazek 14 Graf — problémové chovani u Davida mimo stiil v mésici listopadu

V listopadu opét doslo k mirnému nartstu problémového chovani. Nebyla mu vsak
prikladana vétsi vaha, jednalo se spiSe o Spatnou naladu.

PCH MIMO STUL - PROSINEC
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Obrazek 15 Graf — problémové chovani u Davida mimo stil v mésici prosinci
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V prosinci doslo ke zvySeni po¢tu problémového chovani. Pric¢inou bylo, ze David
nedostal tablet s pohadkou.

4.3.2.2 FREKVENCE MANDU

Zde jsem stejn¢ jako u Adama méiila mandy s promptem, bez promptu (unprompt)
a scrolly neboli chyby. David se od Adama 1i§i mluvenou fe¢i a vétSim repertoarem mandd,
diky cemuz si dokaze zadat o vice véci.

V4

FREKVENCE MANDU - RIJEN
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Obrazek 16 Graf — frekvence mandii u Davida v mésici fijnu

V fijnu se primérna frekvence mandil za sezeni nejcastéji drzela na hodnoté 0,50 manda
za minutu. Hodnota, kterd zacatkem mésice vySplhala k primérné frekvenci 2 mandy za
minutu, je povazovana spise za vychylku. Graf pro mandy s promptem viceméné kopiroval graf
pro mandy bez promptu. Vyskyt srollti se dafilo udrzovat v blizkosti nuly.

FREKVENCE MANDU - LISTOPAD
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Obrazek 17 Graf — frekvence mandi u Davida v mésici listopadu

Nejnizs§i hodnota primérné frekvence mandt bez promptu dosahla v listopadu hodnoty
0,53 mandu za minutu. Oproti pfedchozimu mésici se tak jednalo o zlepSeni. Primérné taktéz
doslo ke zmenSeni vyskytu mandt s promptem. Scrolly se opét dafilo udrzovat u nuly.
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FREKVENCE MANDU - PROSINEC
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Obrazek 18 Graf — frekvence mandu u Davida v mésici prosinci

Primérna frekvence manda za mésic prosinec byla podobna primérné frekvenci mandi
za listopad. Nemuzeme tedy fici, zda se v porovnani s pfedchozimi mésici jedna o zlepSeni
nebo o zhorsSeni.

4.3.2.3 KUMULATIVNI MANDY
Z duvodu osvojeni dvouslovnych mandi v listopadu jsem od tohoto mésice zacala sbirat
data zv1ast pro jednoslovné a zvlast pro dvouslovné mandy.

4.3.2.3.1 Jednoslovné mandy

JEDNOSLOVNE MANDY - RIJEN
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Obrazek 19 Graf — jednoslovné kumulativni mandy u Davida v mésici jnu

Za mésic fijen se David naucil zadat o tfi nové véci/Cinnosti. Celkem mél osvojenych
261 mandut.
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Obrazek 20 Graf — jednoslovné kumulativni mandy u Davida v mésici listopadu

V listopadu se David nenaucil zadat o nic nového. Pocet mandi tak zlstal stejny.

JEDNOSLOVNE MANDY - PROSINEC

300

200

100

celkovy pocet

0
1 2 3

Obrazek 21 Graf — jednoslovné kumulativni mandy u Davida v mésici prosinci

V prosinci nastala stejna situace jako v listopadu. David se nenaucil zadny novy
jednoslovny mand, protoze byl kladen vétsi diiraz na rozvoj dvouslovnych mandl a dalSich
dovednosti. Celkem si tedy dokaze tict o 261 jednoslovnych véci/Cinnosti. Oproti Srpnu vSak
jde o nartst o devét mandd.

4.3.2.3.2 Dvouslovné mandy
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Obrazek 22 Graf — dvouslovné kumulativni mandy u Davida v mésici f{jnu

Za mésic tijen se David naucil jeden dvouslovny mand. Celkem jich tedy um¢l osm.
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Obrazek 23 Graf — dvouslovné kumulativni mandy u Davida v mésici listopadu

V listopadu se David rovnéz naucil zadat o jednu novou véc/¢innost. Celkem tedy umél

pozadat o devét véci/Cinnosti o dvou slovech.
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Obrazek 24 Graf — dvouslovné kumulativni mandy u Davida v mésici prosinci

V prosinci se David nenaucil zddny novy mand. Celkem tedy umi devét dvouslovnych

mandu.

57



5 ZAVER

Cilem mé prace bylo prokazat vliv Aplikované behavioralni analyzy na dvou
devitiletych détech. Po dobu tii mésict jsem jednou tydné navstévovala sezeni kazdého ditéte
zvlast. Jedno takové sezeni trvalo v priméru 90 minut. V prubéhu sezeni bylo mym tkolem
sledovat, jakym zptisobem se dit¢ uci, ale predevSim méfit poCet vyskyti problémového
chovani a jeho trvani a meéfit vyskyt mandd, neboli pozadavki. Tyto mandy jsem dale
rozliSovala na mandy s promptem (s pomoci), mandy bez promptu (bez pomoci) a scrolly
(chyby), kdy si dit¢ zadalo o néco jiného, nez ve skutecnosti chtélo. Hodnoty celkovych pocti
mandi a scrollii jsem néasledné vydélila délkou sezeni, ¢imz jsem ziskala primérnou frekvenci
jednotlivych mandu a scrolli za minutu. Veskeré hodnoty byly zaneseny do grafii a porovnany
mezi sebou za jednotlivé mésice.

U Adama byla primarnim cilem eliminace problémového chovani a vyuka mandd.
Z grafii lze vy¢ist, Ze v pribéhu tii mésict, byl tento cil splnén. Zatimco problémové chovani
Vv fijnu trvalo az 25 minut, v prosinci tato hodnota dosahovala maxima ve dvou minutach.
Primérné frekvence mandii bez promptu byla v prosinci vyss$i nez v ptedchozich mésicich.
Primérné frekvence manda s promptem a scrolli se dafilo drzet na nule. Dva nové mandy byly
za tyto tfi mésice pfidany do jeho repertoaru jiz osvojenych mandt. Celkem si tedy umi pozadat
o 10 véci/Cinnosti.

David se do fijna roku 2019 naucil celkem 261 mandu. K dal§imu rozvoji proto byly
mandy rozdéleny na mandy jednoslovné a dvouslovné, které byly cilem. Do jeho repertoaru jiz
osvojenych mandll byly za tyto tfi mésice pfidany dva nové dvouslovné mandy a tfi nové
jednoslovné mandy. Problémové chovani jsem u néj rozliSovala podle mista vyskytu na PCH
u stolu a PCH mimo stil. V listopadu doslo ke sniZeni celkového poctu vyskytu tohoto chovani
u stolu. V prosinci vSak doslo ke zvySeni Cetnosti i délky problémového chovani jak u stolu,
tak mimo stil. Divodem byla zména struktury sezeni a odepfeni vyzadované hracky (v tomto
piipadé tablet). Primérna frekvence manda bez promptu byla v listopadu vyssi nez v fijnu.
Primérna frekvence téchto mandl za prosinec byla podobna hodnoté za listopad. Podafilo se
vSak v porovnani s pfedchozimi mésici sniZit frekvenci manda s promptem a frekvenci scrolld,
ktera se drzela pfti nule.

Vysledky prokazaly, Ze vliv aplikované behavioralni analyzy byl pozorovatelny v kazdé
métené oblasti. Jiz béhem sezeni byla pozorovatelna zlepSeni jak u Adama, tak i u Davida.
U Adama, jak Ize vidét z grafli, v§ak byla béhem téchto tifi mésicii zlepSeni vyraznéjsi. Zatimco
David pracuje podle programu ABA jiz dva a ptl roku, Adam podle néj pracuje teprve rok.
David se tak za 2,5 roku naucil Zadat 0 261 véci/Cinnosti, Adam zatim teprve o 10. Hlavni rozdil
mezi chlapci je ten, Ze Adam oproti Davidovi nedokéZe mluvit, teprve pomérné nedavno zacal
vokalizovat. Z tohoto diivodu se dorozumiva znakovou feci.

Touto praci bych chtéla ptispét k rozsiteni povédomi o Aplikované behavioralni analyze
a jejich pozitivnich vysledcich pfi terapiich déti s autismem.
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7 SEZNAM ZKRATEK A POJMU

ABA — Aplikovana behavioralni analyza. Aplikovana ¢ast védeckého oboru, ktery se nazyva
behavioralni analyza. Zabyva se pochopenim a zlepSenim socialné vyznamného chovani.

ABC — Trtislozkova posloupnost kazdého chovani. Jedné se o Antecedent, chovani (Behavior)
a nasledek (Consequence).

ABLLS — Anglicky Assessment of Basic Language and Learning Skills, tedy hodnoceni
zakladnich jazykovych dovednosti a schopnosti se ucit. Slouzi jako hodnotici nastroj, privodce
stanovovanim vyukovych cilt a ke sledovani dovednosti v ramci ABA/VB programtl.

Antecedent — To, co bezprostiedné piedchazi chovani.

BCBA — Certifikovany behavioralni analytik. Provadi funk¢ni analyzu a stanovuje individudlni
plan klienta.

BCaBA — Certifikovany asistent behavioralniho analytika, provadi terapii.

Behavioralni dimenze — Zpusoby, jakymi se dd méFit chovani. Mezi ¢tyfi zakladni behavioralni
dimenze patii frekvence, délka trvani, latence a interval vyskytu (mezireakéni Cas).

Behavioralni excesy — Oznaceni pro chovani, které jedinec vykonava pfilis§ Casto.

Chovani — Aktivity nebo reakce ¢loveka, jez jsou odpoveédi na vnéjsi nebo vnitini podnéty. Do
definice chovéani je zahrnuto vS$e, ¢im se lidé projevuji v€etné mysleni a pocitt.

Deficity — Dovednosti, které jedinec neovlada nebo je ovlada, ale na nedostate¢né urovni.

Deprivace — Zintenzivnéni chovani, které vede k ziskani posileni, jenz bylo po ur¢itou dobu
nedostupné.

DHR — Diferencované posilovani vysoké Cetnosti chovani. Jednd se o postup uzivany ke
zvySeni frekvence vyskytu ur¢itého chovani.

Diskrimina¢ni stimul SP — Signalizuje dostupnost posileni, ¢imz dochézi k ovlivnéni jeho
efektu.

DRA - Diferencované posilovani alternativniho chovani. Postup uzivany k omezeni
problémového chovani.

DRI — Diferencované posilovani neslucitelného chovani. Postup, pfi kterém je posilovano
chovani, jeZ je neslucitelné s problémovym chovanim.

DRL — Diferencované posilovani nizké Cetnosti chovani. Jde o postup uzivany ke snizeni
frekvence vyskytu urcitého chovani poskytnutim podminéného posileni.
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DRO — Diferencované posilovani jiného chovani. Postup, kdy je poskytnuto posileni v pifipad¢,
ze se po urcenou dobu nevyskytne problémové chovani.

DSM — Diagnosticky a statisticky manual slouzici k diagnostice psychickych poruch v USA.
V soucasné dob¢ se pouziva jeho 5. revize.

Echoicka reakce — Opakovani feci druhé osoby.

Frekvence — Oznacuje, jak ¢asto se dané chovani vyskytne béhem urcitého obdobi.
Imita¢ni dovednosti — Opakovani motorickych pohybti jiné osoby.

Intenzivni uéeni (ITT) — Vyuka probihajici u stolu prostiednictvim rychlého sledu pokynt.

Interval vyskytu (mezireakéni ¢as) — Cas, ktery ub&hne mezi dvéma po sobé nasledujicimi
odpovédmi.

Intervence — Cilené zmény ovliviwyjici vztahy mezi prostiedim a jedincem za Gcelem zmény
Vv jeho chovani.

Intraverbalni reakce — Dopliiovani frazi nebo odpovidani na zjist'ovaci otazky.
Latence — Doba mezi ukoncenim jedné a zacatkem druhé udélosti.
Mand — Zadost o véc, ¢innost, pozornost nebo informaci.

MKN — Mezinarodni klasifikace nemoci (ICD), je uzivana k diagnostice ve vétsin€ zemi na
svété. V souCasné dobé€ se pouziva jeji 11. revize.

Motivace (MO) — Motivace ¢i touha jedince néco ziskat.

Nasledek — Stimul nebo udalost, nasleduje bezprosttedné¢ po urcitém chovani. Nasledky
ovliviiuji pravdépodobnost budouciho vyskytu daného chovani.

Nasyceni — Opak deprivace, kdy posileni ztraci svou hodnotu z divodu nadmérného kontaktu
S nim.

Neuroplasticita — Schopnost nervového systému ménit se na zakladé zkuSenosti a prizplsobit
se novym podminkam. Plasticita je podminkou u€eni a paméti.

Operant — Definované chovéani ve vztahu ke svému antecedentu a nasledku. Ku piikladu
antecedentem mandu je motivace a nasledkem mandu je ziskani véci.

PAS — Poruchy autistického spektra. Jedna se o pervazivni vyvojovou poruchu, ktera se
zpravidla projevuje ve tiech oblastech zivota — tzv. autisticka triada.

Posileni — Nasledek objevujici se bezprosttedné po chovani, zvysuje pravdépodobnost vyskytu
tohoto chovani v budoucnu. Muize byt pozitivni, negativni, podminéné a nepodminéné.

65



Prevalence — Ukazatel po¢tu vSech osob S konkrétnim onemocnénim vzhledem k pocétu
obyvatel v dané lokalité a ¢asovém obdobi.

Prompt — Stimul nebo signal, ktery zvySuje pravdépodobnost, ze jedinec provede spravné
chovani ve spravném case.

RBT — Registrovany behavioralni technik, stejné jako asistent behavioralniho analytika provadi
samotnou terapii.

Receptivni dovednosti — Schopnost porozumét jazyku a postupovat dle pokynti.
Scroll — Oznaceni pro chybu, kdy si dité zada o néco jiného, nez skutecné chce.

Stimming — Sebestimulaéni chovani — pfiklady jsou mavani rukama, kyvani télem a
popochazeni; zachvaty vzteku; fascinace urcitymi vécmi a agrese.

Stimul — Jakakoli soucast prostiedi, ktera doprovazi vyskyt ur¢itého chovani.
Takt — Dovednost néco pojmenovat.

Test za studena — Test provadény pied kazdym zahajenim vyuky.
Topografie — zpuisob, jakym se dané chovani projevuje.

Trest — Nasledek objevujici se bezprostiedné po chovani, snizuje pravdépodobnost vyskytu
tohoto chovani v budoucnu.

Uceni v ptirozeném prostiedi (NET) — Vyuka je zakomponovana do hry a jinych zabavnych
¢innosti. Jeji pritbéh urcuje aktudlni zajem nebo motivace ditéte.

VB-MAPP — Edukaéné hodnotici material vyuzivany k hodnoceni schopnosti komunikace,
uceni a socialnich dovednosti.

VB metoda — Metoda vyuky vychazejici z ABA, navic u ditéte rozviji schopnost ucit se
funkénimu jazyku.

Verbalni chovani — Veskera komunikace, kterd zahrnuje posluchace, véetné feci, znakového
jazyka, vymény obrazka, ukazovani, pisma, psani na klavesnici, gest atd.

Vyhasinani — Proces, kdy chovani, které bylo diive posilovano, jiz neni déale nasledovéano
posilenim. Dochdzi tak ke snizeni pravdépodobnosti budouciho vyskytu daného chovani
v obdobnych situacich.

Zetonovy systém — Ptiklad podminéného posileni uzivaného pfi terapiich.
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