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SOUHRN

V poslednich dvou dekadach se pozornost odborné vefejnosti vyraznéji obratila smérem
k porucham autistického spektra (PAS). V mnoha zemich véetné Ceské republiky byl zaveden
vCasny zachyt PAS. Také v disledku povinného screeningu se pocet diagnostikovanych déti s
PAS neustale zvysSuje. Ze soucasnych vyzkumu vyplyva, ze nékterou z forem autismu trpi 1 az
2 % populace. Pro zlepSeni progndzy ditéte s autismem je rozhodujici v€asné zachyceni prvnich
piiznakti, naslednd diagnostika a neprodlené zahijeni efektivni intervence zameéfené na
zmirnéni jadrovych symptomii PAS a rozvoj kli¢ovych dovednosti ditéte. Clanek predstavuje
prib&h vcasného zachytu PAS v ordinacich praktickych 1ékait pro déti a dorost, ktery byl v
Ceské republice zaveden v roce 2016, a navazujici diagnosticky proces provadény détskym a
dorostovym psychiatrem. Reaguje na odborniky a rodi¢i pocitovany nedostatek efektivni
v€asné intervence a seznamuje s behavioralnimi piistupy pii rozvoji dovednosti ditéte s PAS v
raném vEéku. Vénuje se zejména v€asné intenzivni behaviordlni intervenci, ktera je zaloZena na
principech aplikované behaviordlni analyzy a patii mezi doporucené postupy psychiatrické
péce vydané Psychiatrickou spole¢nosti CLS JEP i dal§imi odbornymi organizacemi. V
soucasné dobé se jednd o jednu z mala behavioralnich a psychoterapeutickych intervenci u
autismu, kterd se zameétuje na rozvoj klicovych komunikacnich a socidlnich dovednosti déti s
neurovyvojovym postizenim a jeji efektivita je podloZena dostatecnym mnoZstvim kvalitni

védecké evidence.

Klic¢ova slova: autismus, véasny zachyt, v€asna intenzivni behavioralni intervence, aplikovana

behavioralni analyza



SUMMARY

In the last two decades, the professional community focused its attention on autism spectrum
disorders (ASD). Many countries including the Czech Republic started to administer early
screeing of ASD. The prevalence of ASD is steadily increasing. Current research suggests that
between 1 % and 2 % of the population suffer from some form of autism. Screening of early
symptoms, subsequent diagnostics and prompt initiation of effective intervention aimed at the
core symptoms of ASD and developing the child's key skills are critical for improving the
prognosis of a child with autism. This article presents the process of ASD screening at general
practitioners' offices, which was initiated in the Czech Republic in 2016, and the follow-up
diagnostic process performed by a child and adolescent psychiatrist. It responds to the lack of
effective early intervention perceived by professionals and parents and introduces approaches
for developing critical skills of a child with ASD at an early age. It focuses on Early Intensive
Behavioral Intervention, which is based on the principles of applied behavior analysis and is
one of the recommended practices of the Czech Psychiatric Society and other renown
professional organizations. Currently, it is one of the few behavioral and psychotherapeutic
interventions for autism that focuses on the development of key communication and social skills
in children with neurodevelopmental disabilities and its effectiveness is supported by a

sufficient amount of high-quality scientific evidence.
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VCASNY ZACHYT A DIAGNOSTIKA PORUCH AUTISTICKEHO SPEKTRA

Poruchy autistického spektra (PAS) se fadi mezi pervazivni vyvojové poruchy (F84), které
vyrazn¢ zasahuji vyvoj ditéte zejména v oblasti socidlni interakce, komunikace a chovani,
véetné repertoaru zajmi a aktivit.! Chystana 11. revize Mezinarodni klasifikace nemoci
nahrazuje diagndzy détsky autismus, atypicky autismus, Aspergeriv syndrom a dal$i pouze
jednou zastfeSujici diagndzou porucha autistického spektra (6A02). Ta je dale rozdélena na

podkategorie dle miry narueni jazykovych dovednosti a irovné mentalniho postizeni.?

Od zafazeni autismu do Mezinarodni klasifikace nemoci MKN-9 v roce 1975 sledujeme
neustaly nartst poctu diagnostikovanych osob. Podle Weintraubové® stoji za zvysujici se
prevalenci nejen Casto uvadéné zptestiovani diagnostickych postupt, ale v mensi mife také
zlepSujici se povédomi o PAS, vyssi vék rodict pii zakladani rodin a geograficka koncentrace
rodin déti s postizenim v mistech s dostupnou péci. Tyto pfiiny vSak podle Weintraubové
osvétluji jen pfiblizné polovinu narastu ptipadi PAS. Data z Centra pro prevenci a kontrolu

nemoci v USA z roku 2021 udavaji vyskyt PAS dokonce u 1 z 44 déti.*

Informace o poétech pozitivné zachycenych a diagnostikovanych déti v Ceské republice nejsou
Vv soucasné dobé¢ vetejn¢ dostupné. VSeobecnd zdravotni pojistovna (VZP) zvetejnila v roce
2019 data svych pojiSténcli z prvnich dvou let po zavedeni screeningu PAS v ramci
preventivnich prohlidek u praktického 1ékate pro déti a dorost. U VZP je pojisténo zhruba 6
milionti obyvatel Ceské republiky, jedna se o nejvétsi zdravotni pojistovnu v zemi. Bé&hem
dvou let 1ékati vykazali screening u 82 093 déti pojiSténych u VZP, u 2 792 z nich se prokézalo
podezieni na autismus. Podrobnéjsi vySetfeni pak potvrdilo PAS v 280 ptipadech. U 873 déti
I€kati suspektni diagnézu dale potvrzovali. Onemocnéni se naopak neprokédzalo u 1 639
pozitivng screenovanych déti.> Dle dat Narodniho zdravotnického informaéniho systému a

narodnich zdravotnich registri bylo od roku 2010 do 2018 ve zdravotnictvi zachyceno s



vykazem PAS (F84) celkem 25 967 osob. Tato data vsak nereflektuji potvrzené diagnozy PAS,
pouze provedena vySetieni pii podezieni na tuto diagnozu. Celkovy pocet prokdzanych diagnéz

tak bude nizsi.%

Od roku 2016 se v Ceské republice provadi screening PAS s pouzitim nastroje M-CHAT-R
(Modified Checklist for Autism in Toddlers, Revised). Toto vySetfeni provadi prakticky lékar
pro déti a dorost vramci preventivni prohlidky v 18 mésicich véku ditéte. Jedna se o
jednoduchy dotaznik obsahujici 20 otazek, na které rodi¢e odpovidaji ANO/NE.® Cilem
vySetfeni je zhodnoceni psychomotorického vyvoje ditéte se zaméfenim na vyhledani
symptomil typickych pro PAS. Ke sledovanym oblastem patii o¢ni kontakt, reakce na osloveni
¢1 pokyn, otazky ohledn¢ motoriky ¢i sluchové percepce. Diky rychlému vyhodnoceni jsou
vysledky znamy jiz béhem preventivni prohlidky. V ptipadé ziskdni vyssiho poctu bodl se
V navaznosti na M-CHAT-R vyuziva s odstupem 6 mésicti dotaznik M-CHAT-R/F. V ptipadé
opetovného pozitivniho vysledku ma byt dit€ odeslano ke specializovanému vysetteni. Autorky
screeningového nastroje M-CHAT-R také doporucuji neprodlené zagit s ranou intervenci.’
Podstatné je zminit, Ze screeningové nastroje maji své limity. Mezi né¢ mlzZe patfit nizkd mira
senzitivity nebo specificity dotazniku. Pokud senzitivita screeningového nastroje vykazuje
nizké vysledky, je pravdépodobné, Ze mnoho jedincii s moznou diagndézou PAS neni zachyceno
anemaji tedy pfistup k v€asné diagnostice a naslednému zajisténi vhodné intervence a podpory.
Opacny problém nastdva v ptipadé¢ nizké specificity, kdy dochéazi k identifikaci falesné
pozitivnich ptipadu, které prochazeji ekonomicky nadro¢nym diagnostickym procesem. Takova

situace je pro rodinu zdrojem zna¢ného stresu a miize vést také ke stigmatizaci ditste.’

V ptipadé¢ pozitivniho zachytu nasleduje diagnostika provadénd détskym a dorostovym
psychiatrem nebo détskym klinickym psychologem. Pti klinickém vySetfeni se odbornik opira
o pozorovani ditéte, jeho osobni a rodinnou anamnézu, v nichZ se zamétuje predevsim na vyvoj
poruchy a prvotni pfiznaky. Pti diagnostice jsou hojné vyuzivany standardizované diagnostické
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nastroje. V Ceské republice je to nejéastéji CARS (Childhood Autism Rating Scale), observaéni
Skala obsahujici 15 polozek, kdy je hodnocena frekvence a intenzita daného abnormalniho jevu.
Tato diagnosticka metoda je vhodna od 2 let véku ditéte a trva ptiblizné hodinu. Pro detekci
mén¢ napadnych projevl je mozno vyuzit druhou edici této skaly, CARS-2, jejiz soucasti je
rodidovsky dotaznik.® Dalsim diagnostickym nastrojem je ADOS-2 (Autism Diagnostic
Observation Schedule, Second edition). Jedna se o protokol zalozeny na pozorovani ditéte,
ktery lze vyuzit od vyvojové urovné 15 mésici véku. ADOS-2 je vyuzivan pomérné malym
mnoZstvim odbornikii, nebot’ jeho pofizeni je finanéné naroéné a v Ceské republice neni
v soucasné dobé dostupné Skoleni v jeho administraci a vyhodnoceni. V omezené mite je
vyuzivén také strukturovany rozhovor ADI-R (Autism Diagnostic Interview, Revised), ktery je
provadén s primarnim pecujicim o dit€. Obsahly dotaznik se zaméfuje na oblast jazyka a
komunikace, reciprocni socialni interakce, repetitivniho a stereotypniho chovani a zajmu.

Nastroj se vénuje obdobi mezi étvrtym a patym rokem véku ditéte. X

INTERVENCE

Vcasny zéachyt a naslednd diagnostika PAS jsou kliCovymi faktory pro ziskani pfistupu
do systému socialni podpory a zahajeni vhodné intervence. Ta miZze zlepsit prognozu ditéte a
zvysit Sanci dalSiho pozitivniho vyvoje. Jedna se predevSim o budovani zadouciho a eliminaci

problémového chovani, u¢eni socidlnich dovednosti a rozvoj komunikaé¢nich schopnosti.'*

V soudasné dob& v Ceské republice absentuje uceleny systém podpory, ktery by zahrnoval
v€asnou intervenci vyuzivajici modernich, na diikazech zalozenych metod a postupii. VétSinou
se U nas uplatiuje tzv. eklekticky ptistup, jenz spojuje dil¢i ¢asti riznych teorii a intervencnich
strategii.? Eklektické programy v$ak byvaji variabilni a malo strukturované. Jejich obsah &asto

zavisi na preferencich a zkusenostech konkrétniho terapeuta.’® Nevyhodou téchto piistupii je



nemoznost jejich ovéieni védeckymi postupy, tudiz neexistence ditkazl o jejich ptinosech pii
praci s détmi s PAS. Oproti tomu u piistupti zalozenych na dikazech (evidence-based practices)
je jejich efektivita podlozena védeckymi studiemi. Doporucené postupy psychiatrické péce z
roku 2018 mezi védecky podlozené postupy pro déti do 6/7 let zafazuji program Vzdélavani a
péce o déti s autismem a piidruzenou narusenou komunikacni schopnosti zaméieny na praci
rodi¢e (TEACCH FITT) a dva postupy zalozené na aplikované behavioralni analyze (ABA):
Rana intenzivni behavioralni intervence (ABA/EIBI) a Rozvoj verbalniho chovani (VB-ABA).
Pro déti do 2,5 roku véku pak také Early Start Denver Model (ESDM), ktery se rovnéz hlasi k
principim ABA. Pro déti star$i 6/7 let se k postupiim TEACCH a ABA ptidava také kognitivné

behavioralni terapie (KBT).1*

V textu nize se zaméfime na pfistupy vychazejici z ABA, zejména Ranou intenzivni
behavioralni intervenci (EIBI). Jeji Gi¢innost pii zlepSovani funkéniho chovani a dovednosti,
snizovani zavaznosti symptomt autismu a zlepSovani kognitivnich a komunikacnich
dovednosti u déti s PAS byla systematicky pfezkouména prestizni organizaci Cochrane v roce
2018. V zavérech setfeni Cochrane bylo konstatovano, Ze rostouci prevalence PAS zvySuje
potfebu behavioralnich intervenci zaloZenych na dikazech, které by zmirnily dopad symptom
PAS na fungovani déti. V soucasné dob¢ vSak neexistuje lé¢ebna nebo psychofarmakologicka
terapie, kterd by u¢inné¢ pusobila na vSechny ptiznaky téchto poruch. Zprava mezi nejlépe
zavedené intervence pro déti s PAS zatazuje praveé EIBI, kterd je typicky poskytovana po dobu

nékolika let v intenzité 20 az 40 hodin tydng.®®

Hnilicova a Ostatnikova®® uvadéji, Zze intenzivni terapie zaloZené na principech ABA jsou
z medicinského pohledu jedinou prokazatelné€ ti¢innou metodou intervence pro jedince s PAS.
Tyto programy vykazuji nejlepsi vysledky, maji pozitivni vliv zejména na uceni, rozvoj
komunikac¢nich a socidlnich dovednosti, zlepSeni kognitivnich schopnosti a rozvoj hernich

aktivit. Behavioralni strategie jsou rovnéZ efektivni pii eliminaci maladaptivniho chovani a



souvisi celkové s lepsi progndzou jedince s PAS. Jednim z hlavnich prvki intervence je
proskoleni rodi¢ii a dalSich pecujicich do takové miry, aby byli schopni pouzivat behavioralni
principy také v domacim prostiedi.!” Studie Salomoneové a kol.*8, jez mapovala situaci napfic
Evropou, oviem uvadi, ze v Ceské republice mélo pouze 8,6 % rodin s détmi s PAS piistup

k tomuto typu péce.

V¢asné intenzivni behavioralni intervence vyuzivaji Sirokou skalu metod a forem prace. Jejich
spoleénym znakem je teoretické ukotveni v behavioralni analyze. Behavioralni analyza je
samostatny védni obor sestavajici ze tii oblasti. Jsou to behaviorismus, ktery tvoii filozoficky
zaklad védy o chovani, dale experimentilni analyza chovéni, zabyvajici se zakladnim
vyzkumem, a aplikovana behavioralni analyza, jez vypracovava strategie slouzici ke zlepsSeni
chovani a pienasi je do praxe. Vznik behavioralni analyzy se datuje na poc¢atek 20. stoleti, kdy
se psychologie zabyvala pfedev§im duSevnimi procesy, védomim a zkoumanim vlastnich
myslenek (introspekci). Vroce 1913 Watson definoval jako predmét psychologie
pozorovatelné chovani namisto vnitinich mentalnich stavti, ¢imz poukazal na novy smér a svym
trvanim na dilezitosti zkoumani vztahu mezi chovanim a prostiedim ovlivnil své nasledovniky.
Mezi né patfil zejména B. F. Skinner, ktery pomoci experimentalniho vyzkumu v 30. letech 20.
stoleti popsal zakladni principy operantniho chovani. Na zaklad¢ jeho vyzkumu vznikla nova
disciplina — experimentalni behavioralni analyza. Skinner vymezil zakladni pojmy, mezi néz
patii respondentni a operantni chovani. Respondentni chovani je zaloZzeno na reflexech, je
vyvolano podnétem, ktery mu piedchdzi, a neni ovlivnéno viili. Naopak operantni chovani je
ovlivitovano stimuly, které po ném nasleduji, coz ma vliv na vyskyt tohoto chovani v budoucnu.
Zjednodusen¢ muzeme fict, Ze chovani, na které ziskdvame z prosttedi pozitivni odezvu, se v
budoucnu bude vyskytovat Castéji. Naopak chovani, které nefunguje a nema pro nas zadny

piinos, se bude objevovat stale méné a postupné vyhasne.*®



V 60. letech 20. stoleti se experimentalni poznatky z laboratornich vyzkumu zacaly aplikovat
v praxi. Zlomovym okamzikem pro rozvoj ABA bylo publikovani ¢lanku Ayllona a Michaela
The Psychiatric Nurse as a Behavioral Engineer (Psychiatricka sestra jako behavioralni
inZzenyr) z roku 1959. Autoii v ném popisuji, jak pecovatelsky personal ve statni nemocnici
pouzivd metody zalozené na operantnim chovani k tomu, aby zlepsil socidlni fungovani
pacientll s mentalnim postizenim. Vyzkumnici se vSak potykali s problémy jako nedostatek
financi, neadekvatni laboratorni vybaveni pro méfeni chovani ¢i nedostatecnd podpora pro
publikovani vyzkumnych vysledkl. I pfes prvotni obtize se behaviordlni principy zacinaji
vyuZzivat v riznych oblastech a u rtiznych skupin obyvatel. Dal§im milnikem v rozvoji oboru
bylo zaloZeni prvniho odborného €asopisu Journal of Applied Behavioral Analysis (JABA),
ktery vychdzi od roku 1968 dodnes. Na univerzitni ptidé zacala vyuka ABA jako samostatného
védniho oboru na pielomu 60. a 70. let minulého stoleti.’® Od roku 2017 je studium dostupné

také na vysokych skolach v Ceské republice.

Soucasnd ABA se vénuje porozuméni a zméné lidského chovéni k lepSimu. Baer, Wolf a
Risley® popsali jeji zdkladni charakteristiky pomoci sedmi dimenzi. Jedna se o védni
disciplinu, ktera je aplikovand. To znamena, Ze se zabyva feSenim chovani, které je pro danou
osobu socialng vyznamné. Casto se zaméfuje na rozvoj vyjadiovacich dovednosti a socialnich
interakci. Je behaviordlni, zkouma chovani, které je tfeba zlepSit. Toto chovani musi byt
spolehlivé métitelné a objektivné pozorovatelné. Je analyticka, tedy hleda funkéni zavislost
mezi prostiedim a zkoumanym chovanim. Tim se snazi prokazovat G€innost intervenci a
zaznamenavat jejich dopad. Je metodicka, ptesné popisuje pouzité techniky, pomicky a
experimentalni postupy, aby bylo mozné intervenci replikovat. Je koncepcné jednotnd, coz
znamena, Ze praktické postupy a jejich interpretace vychazeji ze zakladnich behavioralnich
principl. Dal$im charakteristickym znakem ABA je jeji ucinnost. Dosazend zména chovani

musi byt dostateCné vyznamna a prakticka, aby méla redlny spolecensky dopad. V neposledni



fad¢ se ABA snazi o generalizaci dosazenych zmén v chovani, které tak ptetrvavaji po ukonceni

intervence a projevuji se v ruznych prostiedich a kontextech.

Pro porozuméni chovani a stanoveni vhodné intervence pro konkrétniho jedince je tieba
zmapovat jeho aktualni dovednosti a piipadné bariéry, které mu brani v rozvoji. Pti intervencich
zalozenych na principech ABA proto nejprve pozorujeme a hodnotime stavajici projevy
chovani a dovednosti ditéte. Nasledn¢ vytvarime plan intervence a ucime takové repertoary
chovani, které jsou nezbytné pro dalsi rozvoj ditéte. Typicky se jedna o odstraniovani deficiti v
oblasti komunikace, socidlni interakce, sebeobsluznych ¢innosti a hry nebo postupy pro redukci
problémového chovani. Pfi behavioralni intervenci je nezbytné provadét podrobné zaznamy a
analyzu dat o chovani, coz ndm umoziuje sledovat jeji vliv na rozvoj ditéte. Funk¢nost
programu je prubézné hodnocena behavioralnim analytikem, ktery vytvaii podrobny plan
intervence a spolupracuje s terapeuty i rodinou. Pokud intervence neni dostate¢né efektivni,

provede se modifikace programu dle aktuélni situace.®

Rozvoj novych dovednosti

ABA disponuje Sirokym repertodrem vyukovych postupt, které volime na zakladé Grovné
dovednosti a potieb ditéte a jeho rodiny. Intervence zaméfené na rozvoj absentujicich
dovednosti jsou casto kombinaci vysoce strukturovaného intenzivniho uceni a méné
strukturovaného uceni v pfirozeném prostfedi béhem hry. Naucené dovednosti se nasledné

snazime pienaset do riiznych prostedi a situaci.?!

Strukturované intenzivni uceni (discrete trial teaching, DTT) ptedstavuje vyukovy postup,
béhem kterého si dité osvojuje predem definované socialn€ vyznamné dovednosti. Program je
pfipravovan pro kazdé dité ,,na miru“ a vZdy vychazi z hodnoceni aktualni Grovné dovednosti
ditéte. Intenzivni uceni je efektivni zejména pii rozvoji verbalniho chovani. V piipadé déti

v predskolnim véku jej vyuzivame pifi rozvoji komunikacnich dovednosti, motorickych



dovednosti, zrakové a sluchové diskriminace, vizuomotorické koordinace a hrovych

dovednosti.??%

Podstatu intenzivniho ugeni mizeme popsat prosttednictvim péti principa.?* Prvnim z nich je
rozlozeni osvojované dovednosti na elementarni &4sti, které je mozné ucit samostatné.?® Co
muizeme povazovat za komplexni ulohu zdlezi na stavajici trovni dovednosti ditéte s PAS.
Dovednost, ktera je pro dité prilis komplexni, behavioralni analytik rozlozi na jednotlivé kroky,
kterych muze byt i pies deset. Dit¢ si nasledné osvojuje jednoduché, zvladnutelné dil¢i ¢asti
dovednosti, které se postupné spoji ve slozitéjsi celek. Také naroc¢nost instrukci terapeut
prizptisobuje jazykové trovni ditéte. Terapeut dit¢ jednoduse pozada ,,.Dej dovniti!“ namisto
,,Dej kostku do misky!“, Jednoduchy jazyk vyuziva proto, aby informace nebyly matouci a dité
kvuli tomu nechybovalo. Instrukce jsou vSemi, kdo s dité¢tem pracuji, predkladany stejné,
S vyuzitim postupu tzv. bezchybného uceni (errorless teaching). Druhym principem je, ze
jednotlivé elementarni dovednosti se dité uci tak dlouho, dokud si je neosvoji. Teprve poté se
intervence posouva k dalsim dovednostem. Ttetim principem je intenzita uceni. Cast sezeni
zaméfena na intenzivni rozvoj dovednosti neni dlouhd, mtize trvat tfeba 10 minut a jednotlivé
ukoly jsou prokladany posilenim. Tempo prace je vSak vysoké a mezi dvéma instrukcemi
zpravidla uplyne méné nez pét sekund. Rychlé tempo pfi sezeni vede k dostatecné Castému
procvicovani dovednosti a je také efektivnim nastrojem, ktery brani ditéti chybovat a projevovat
nevhodné chovani. Toto intenzivni uceni se béhem sezeni n&kolikrat opakuje. Ctvrty princip
pfedstavuje vyuzivani promptu. Prompty patii do skupiny diskriminacnich stimuld a
zjednoduSené si je muzeme piedstavit jako rizné formy dopomoci s dovednostmi, které dité
praveé ucime. Postup poskytovani promptu, ktery je béhem DTT uplatiiovan, oznacujeme jako
,0d intenzivniho po co nejméné intenzivni“. Vzdy je vyuzivan prompt, ktery je jen tak
intenzivni, aby zajistil, ze dité zareaguje spravné. Tedy zprvu naptiklad poskytneme fyzickou

dopomoc s motorickou imitaci, kterou se dit€ uci, postupné poskytujeme prompt pouze gestem
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(pohyb piedvedeme), az se dité pohyb nauéi zcela samostatné.*® Patym principem je pozitivni
posilovani. Uceni a spravné odpovedi ditéte jsou posilovany. Kazdé dit€¢ ma stanoven vlastni
rozvrh posilovani, ktery tika, jak ¢asto mu terapeut po spravné odpovédi poskytne posileni
(n&jakou oblibenou aktivitu, hracku nebo sladkost). To, zda se tak stane napiiklad po 2, 4 nebo

6 odpovédich (nebo minutach) zalezi na pokrocilosti ditéte a obtiznosti dovednosti, kterou se

vvvvvv

Uceni v pfirozeném prostiedi (natural environment teaching, NET) se odehrava v pribéhu
celého dne: béhem oblibenych ¢innosti a béznych aktivit ditéte. Je méné intenzivni a méné
strukturované nez DTT. Dité je tim, kdo projevenim z4jmu o néjakou véc ¢i aktivitu (at’ uz
ukazanim, pozadanim, pohledem) zahajuje uceni. Dospély jej nésleduje a aktivity, o které ma
dit¢ zajem, dale rozviji a vytvafi prilezitosti pro uceni novych dovednosti a generalizaci

dovednosti, které si dité osvojilo v ramci intenzivniho uceni.

Velkou vyhodou NET je vyuziti motivace ditéte k rozvoji komunikace.!® Naptiklad béhem hry
s figurkami a stavebnici mizeme dité ucit Zadat si o ¢asti stavebnice (auto, kostka, kocka atp.),
které chce. Dité se miiZze ucit pozadat také o aktivitu, kterou ma dospély provést (pustit, podat
atp.). Terapeut nebo rodi¢ mohou s ditétem také procvicovat pojmenovani predméti, jejich ¢asti
a aktivit. Muzeme ukazat na hlavu figurky a zeptat se: ,,Jak se nazyva tato ¢ast?*, a nasledn¢
dat figurku do auta a zeptat se: ,,Co déla?* Podobné postupujeme v ptipad¢ procvicovani
jednoduchych instrukci (spoj kostky, dej do krabice atp.), motorické imitace (opakovani
piredvedeného pohybu) nebo zakladnich konverzacnich dovednosti (,,Jak déla auto?*). Kdyz
dit¢ reaguje spravné, dosp€ly cCinnost radostné komentuje, nabizi naptiklad dal$i dilky
stavebnice nebo nadSen¢ pokracuje ve spolecné hie. Timto zplisobem je pro upeviovani
chovéni vyuzivano posileni, které se v aktivité pfirozen& nachazi. McGee a kol.?® dokazuiji, Ze

dovednosti, v piipadé jejich vyzkumu pouzivani piedlozek, které se dité uéi v pfirozeném
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prostiedi, se snaze generalizuji nez dovednosti ucené vyhradné prostiednictvim intenzivniho

uceni.

Uceni v pfirozeném prostiedi se zvenci jevi jako hra, a skute¢né ani dit€ samotné by nemélo
postiehnout, ze vlastné pracuje. NET vSak respektuje stejné principy uceni jako DTT. Terapeut
piesné dorucuje posileni a vyuziva postupy tzv. bezchybného uceni.?® I b&hem NET
zaznamenava terapeut fadu dat, kterd nasledné vyhodnocuje. Zjist'uje napiiklad jak Casto dite
béhem hry zadalo o véci nebo aktivity (frekvence mandi). Tento idaj mu pomaha zhodnotit
mimo jiné to, zda mélo dité dostatek prilezitosti procvicit si jak jiz zvladnuté dovednosti o néco

pozadat, tak ty praveé osvojované.

Nejefektivnéjsi pro rozvoj dovednosti je kombinace intenzivniho uceni s u€enim v pfirozeném
prostfedi. Tvlircem prvni takto postavené rané intenzivni behaviordlni intervence byl Ivar
Lovaas, ktery piisobil na Kalifornské univerzité v Los Angeles.?” V 80. letech predstavil tiilety
program, Vv rdmci néjz se s détmi pracovalo az 40 hodin tydné. V kazdé fazi programu byly
V riizném poméru kombinovany techniky DTT a NET.?? Vys3i efektivitu této intervence ve

srovnani s eklektickymi pfistupy dokazuje fada vyzkumi.?8-2°

Novéjsim ptistupem je Rozvoj verbalniho chovani (VB-ABA). Tento model sdili s programem
I. Lovaase nékteré spolecné prvky, primarné se vSak soustfedi na rozvoj komunikace. Vychazi
z funkéni analyzy jazyka, kterou ve své praci Verbal Behavior z roku 1957 ptedstavil B. F.
Skinner. Pfi intervenci je diraz kladen zejména na vytvafeni motivace k uceni v pfirozeném
prostiedi a v pribéhu hry. Pfi rozvoji komunikace terapeut pouziva prevazné techniky zaloZené
na pozitivnim posilovani, motivuje dité ke spolupraci a uci jej Zadat si o oblibené véci a aktivity.

Zlepseni fe¢ovych dovednosti pak Easto vede ke snizeni vyskytu problémového chovéni.®

ReSeni nevhodného chovani
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U osob s neurovyvojovymi poruchami a mentalnim postizenim se mohou objevit rizné druhy
nezadouciho chovéani od zachvatl vzteku, agrese, pojidani nejedlych pfedmétd, az po
nejzavaznéjsi zpsoby sebezranovani” (self-injurious behavior, SIB).3! Ty se mohou projevovat
kuptikladu formou sebekousani, bouchani hlavou do piekazek, krabani se a vytrhavani vlasi.
Toto chovani byva zdravi ohrozujici, a proto je jeho eliminace prioritou mnoha intervencnich
programi. Pro uspéSnou redukci problémového chovani je prvotadé zjistit, z jakého diivodu se
vyskytuje, jinymi slovy, jakou ma funkci. Naopak topografie chovani neni pro stanoveni

vhodné intervencni strategie tolik dilezita.

V nékterych piipadech mizeme mluvit o funkci sebestimulacni, naptiklad tlak na oci s cilem
ziskat senzoricky vjem. Jindy mize sebezranovani souviset také s upoutavanim pozornosti
okoli nebo byt zpisobem, jak si jedinec zajistuje pristup k pozadovanym aktivitdm ¢i vécem.
Pti postupech pro redukci problémového chovani proto nejprve sledujeme vnéjsi okolnosti —
tedy to, co chovani bezprostedné predchéazelo (antecedent) a co po ném nasledovalo (nésledek).
Préave zaznamy o téchto okolnostech nam napomahaji urcit, zda jedinec svym chovanim zad4 o
pozornost, snazi se uniknout ze situace, vyzaduje ptistup k posileni nebo se jedné o senzorickou

stimulaci.®®

Zvlasté pti postupech, které cili na redukci problémového chovani, je nutné brat do tvahy
etickou stranku intervence.!® Nezadouci chovani byva u osob s PAS velmi ¢asto spojeno
S nizkou Urovni komunikaénich dovednosti. V takovém piipad¢ vzdy cilime nejen na eliminaci
problémového chovani, ale zaroven jej nahrazujeme novymi dovednostmi potfebnymi pro
funk¢éni komunikaci a socialni interakci. Jedin€ tak muze byt intervence ucinna a eticka

zaroven. Piikladem behavioralnich postupt uzivanych pii redukci problémového chovani jsou

* Hrdli¢ka (30) rozliduje pojmy sebeposkozovani a sebezrafiovani. Sebeposkozovdni (anglicky self-harm) popisuje jako
poskozovani vlastniho téla, pfi némz dochazi k naruseni télesné integrity. Vyskytuje se u hranicnich poruch osobnosti a
nejcastéji se projevuje fezanim do klize pomoci ostrych predméti jako jsou Ziletky nebo kousky skla. U osob s autismem se
Castéji objevuje sebezrariovdni nebo sebezrariujici chovdni (anglicky self-injurious behavior, SIB). Tento jev je méné podlozen
védomym Umyslem neZ sebeposkozovani a ¢asto je navazan na mentalni retardaci a stereotypni chovani.
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vyhasinani, diferencialni posilovani a time-out. Pi postupech vyuzivajicich vyhasindni dochazi
k Gplnému zamezeni posilovani chovani, na které cilime. Je podstatné zminit, ze vyhasinani
samo o sobé nedokaze jedince naudit alternativnimu (adaptivnimu) chovani. Z tohoto dtvodu
je vhodné jej kombinovat s dalSimi technikami. Zcela zasadni je u téchto postupt identifikace
funkce chovani, tak, aby bylo mozné spravné posilit zddouci chovani a neposilovat nevhodné

projevy chovani.®

Pomoci diferencovaného posilovani podporujeme projevy zadouciho chovani na tkor jinych
projevi. Tento postup lze vyuzivat jak v kombinaci s vyhasinanim, tak samostatné, zvlaste
v pfipadech, kdy neni pouziti vyhasindni vhodné. Existuje vice typt diferencovaného
posilovani a pii vybéru konkrétniho rozvrhu posilovani je podstatné to, o jaké chovani se jedna
a zda je zadouci, aby se objevovalo cCastéji, méné Casto Ci aby z repertoaru zcela vymizelo.
Diferencované posilovani vyssi frekvence chovani (DRH) pouzivame v ptipadé, kdy chceme u
jedince néjaké chovani rozvijet. Posileni je tak dostupné pouze ve chvili, kdy se cilové chovani
objevuje Castéji, neZ byla stanovend hranice. Diferencované posilovani nizsi frekvence
odpovédi (DRL) mifi na chovani, které chceme oslabit a posileni tedy nasleduje pouze v
ptipad¢, pokud se dané chovani u jedince projevilo méné Casto, nez bylo stanovené kritérium.
Na uplné nahrazeni nevhodného chovani miti diferencované posilovani jiného a alternativniho
chovani (DRO, DRA). V prvnim pfipadé posilujeme jakékoliv chovani odlisné od nevhodného
chovani. V ptipad¢ posilovani alternativniho chovani u jedince posilujeme predem definované

jiné — alternativni chovéani, které plni stejnou funkci jako nevhodné chovani, ale je spolecensky

akceptovatelné.

Time-out je definovan jako ztrata moznosti pozitivniho posileni na ptedem stanovenou dobu v
zéavislosti na projevu problémového chovani. Cilem byva snizeni jeho Cetnosti, délky trvani
nebo intenzity. Stejné jako u ostatnich technik je pouzivan v kombinaci s pozitivnim
19

posilovanim.
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Pfestoze jsou vc€asné intenzivni behavioralni intervence u jedinci PAS doporucovany jak
Ceskou psychiatrickou spole¢nosti CLS JEP¥ tak mnoha zahrani¢nimi odbornymi
organizacemi vcetné¢ Spolecnosti pro détskou a dorostovou klinickou psychologii Americké
psychologické spole¢nosti®*, Americké pediatrické akademie® a Americké akademie détské a

dorostové psychiatrie®®, nedaii se v Ceské republice tuto potfebu uspokojivé pokryt.

Ur¢itym ptinosem pro tuto oblast byl v roce 2016 vznik nové profese behavioralniho analytika
a jeji zarazeni mezi nelékarska zdravotnicka povolani. Jedna se o odbornika s vysokoskolskym
magisterskym vzdélanim v oblasti psychologie nebo neucitelské pedagogiky (typicky specialni
pedagogiky) a naslednym vzdélanim v oblasti zdravotnickych véd a behavioralni analyzy.
Utastnici akreditovaného kvalifikaéniho kurzu (AKK) Behavioralni analytik absolvuji
teoretickou ¢ast studia v rozsahu 420 hodin a odbornou praxi v rozsahu 1800 hodin.*’
V névaznosti na casny zachyt PAS provedeny Vv ordinaci praktického Iékate pro déti a dorost a
naslednou diagnostiku provedenou détskym a dorostovym psychiatrem by vysSkoleni

behavioralni analytici méli zajistit poskytovani intenzivni behavioralni intervence.

Prvni AKK pro pfipravu behavioralnich analytikii byl Ministerstvem zdravotnictvi CR
akreditovan v roce 2019 a v souvislosti s tim u nas postupné roste pocet odborniki, ktefi jsou
schopni poskytovat kvalitni behavioralni sluzby osobam s neurovyvojovym postizenim a jejich
rodinam. Podminky pro vykon profese behavioralniho analytika ve zdravotnictvi jsou urceny
zakonem 96/2004 Sb. v platném znéni a navaznymi vyhlaskami MZCR. Tim je zaji§tovana
zékladni ochrana pacientl a jejich rodin, zejména pak jejich pravo na zdravotni péci, ktera je
odborna a provadéna kvalifikovanymi pracovniky. Nespornou vyhodou pro klienty je také fakt,
7e behaviordlni analytik se pfi vykonu svého povolani musi fidit etickym kodexem
zdravotnickych pracovnikl a behavioralnich analytikti. Dalsi pozitivni zménou by bezesporu
byla uhrada zékladniho standardu vc€asné behaviordlni intervence ze zdroji veifejného
zdravotniho pojisténi.*®
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