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SOUHRN

Schmidtova J, Malanikova V, Vaduro-
va H, Pancocha K. Vc¢asna diagnostika
a evidence-based intervence jako klico-
vé faktory pro pozitivni vyvoj u déti s po-
ruchou autistického spektra

V poslednich dvou dekadach se pozornost
odborné verejnosti vyraznéji obratila smé-
rem k poruchdm autistického spektra (PAS).
V mnoha zemich véetné Ceské republiky
byl zaveden véasny zachyt PAS. Také v di-
sledku povinného screeningu se pocet dia-
gnostikovanych déti s PAS neustale zvysuje.
Ze soucasnych vyzkum vyplyva, ze nékte-
rou z forem autismu trpi 1 az 2 % populace.
Pro zlep3eni prognézy ditéte s autismem je
rozhodujici v€asné zachyceni prvnich pfi-
znakd, nasledna diagnostika a neprodlené
zahdjeni efektivni intervence zamérené na
zmirnéni jadrovych symptom0 PAS a roz-
voj klicovych dovednosti ditéte. Clanek
predstavuje prabéh vcéasného zachytu PAS
v ordinacich praktickych lékafl pro déti
a dorost, ktery byl v Ceské republice zave-
den v roce 2016, a navazujici diagnosticky
proces provadény détskym a dorostovym
psychiatrem. Reaguje na odborniky a rodi-
¢i pocitovany nedostatek efektivni véasné
intervence a seznamuje s behavioralnimi
pfistupy pfi rozvoji dovednosti ditéte s PAS
v raném véku. Vénuje se zejména vcasné
intenzivni behaviordlni intervenci, kterd je
zaloZzena na principech aplikované beha-
vioralni analyzy a patfi mezi doporucené
postupy psychiatrické péce vydané Psy-
chiatrickou spole¢nosti CLS JEP i dalimi

KO KLICOVE
[VYVOJ U DETI
KEHO SPEKTRA

SUMMARY

Schmidtova J, Malanikova V, Vaduro-
va H, Pancocha K. Early diagnosis and
evidence-based intervention as key fac-
tors for positive development in children
with autism spectrum disorder

In the last two decades, the professional
community focused its attention on autism
spectrum disorders (ASD). Many countries
including the Czech Republic started to ad-
minister early screeing of ASD. The preva-
lence 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 symp-
toms, 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 improv-
ing the prognosis of a child with autism. This
article presents the process of ASD screen-
ing at general practitioners’ offices, which
was initiated in the Czech Republic in 2016,
and the follow-up diagnostic process per-
formed by a child and adolescent psychia-
trist. 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. Cur-
rently, it is one of the few behavioral and
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odbornymi organizacemi. V soucasné dobé
se jednd o jednu z mala behaviordlnich
a psychoterapeutickych intervenci u autis-
mu, které se zaméfuji na rozvoj klicovych
komunika¢nich a socidlnich dovednosti
déti s neurovyvojovym postizenim, a jeji
efektivita je podlozena dostate¢nym mnoz-
stvim kvalitni védecké evidence.

Klicova slova: autismus, véasny zichyt,
véasna intenzivni behavioralni intervence,

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.

Key words: autism, screening, Early Inten-
sive Behavioral Intervention, applied be-
havior analysis.

UvoD

Poruchy autistického spektra (PAS) se fadi mezi pervaziv-
ni vyvojové poruchy (F84), které vyrazné zasahuji vyvoj
ditéte zejména v oblasti socialni interakce, komunikace
a chovani, véetné repertoaru zajmu a aktivit.! Chysta-
na 11. revize Mezindrodni klasifikace nemoci nahrazuje
diagndzy détsky autismus, atypicky autismus, Aspergertiv
syndrom a dal$i pouze jednou zasttesujici diagndzou po-
rucha autistického spektra (6A02). Ta je dale rozdélena na
podkategorie dle miry naruseni jazykovych dovednosti
a urovné mentalniho postizeni.?

Od zatazeni autismu do Mezinarodni klasifikace ne-
moci MKN-9 v roce 1975 sledujeme neustaly nartst po-
¢tu diagnostikovanych osob. Podle Weintraubové® stoji za
zvy$ujici se prevalenci nejen Casto uvadéné zpresnovani
diagnostickych postupt, ale v mensi mire také zlepsujici
se povédomi o PAS, vy$si vék rodi¢u pti zakladani rodin
a geograficka koncentrace rodin déti s postizenim v mis-
tech s dostupnou péci. Tyto pric¢iny vsak podle Weintrau-
bové osvétluji jen ptiblizné polovinu nartstu pripadi
PAS. Data z Centra pro prevenci a kontrolu nemoci v USA
z roku 2021 udavaji vyskyt PAS dokonce u 1 z 44 déti.*

VCASNY ZACHYT A DIAGNOSTIKA
PORUCH AUTISTICKEHO SPEKTRA

Informace o poctech pozitivné zachycenych a diagnosti-
kovanych déti v Ceské republice nejsou v sou¢asné dobé
vefejné dostupné. Véeobecna zdravotni pojistovna (VZP)
zvefejnila v roce 2019 data svych pojisténcti z prvnich
dvou let po zavedeni screeningu PAS v ramci preventiv-
nich prohlidek u praktického lékate pro déti a dorost.
U VZP je pojisténo zhruba 6 miliont obyvatel Ceské re-
publiky, jedna se o nejvétsi zdravotni pojistovnu v zemi.
Béhem dvou let lékari vykazali screening u 82093 déti
pojisténych u VZP, u 2792 z nich se prokazalo podezieni
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aplikovand behaviorélni analyza.

na autismus. Podrobnéjsi vySetfeni pak potvrdilo PAS
v 280 pripadech. U 873 déti lékati suspektni diagndzu
dale potvrzovali. Onemocnéni se naopak neprokazalo
u 1639 pozitivné screenovanych déti.> Dle dat Narodniho
zdravotnického informa¢niho systému a narodnich zdra-
votnich registri bylo od roku 2010 do roku 2018 ve zdra-
votnictvi zachyceno s vykazem PAS (F84) celkem 25967
osob. Tato data v$ak nereflektuji potvrzené diagnézy PAS,
pouze provedena vySetfeni pti podezfeni na tuto diagné-
zu. Celkovy pocet prokazanych diagnoéz tak bude nizsi.c
Od roku 2016 se v Ceské republice provadi screening
PAS s pouzitim nastroje M-CHAT-R (Modified Checklist
for Autism in Toddlers, Revised). Toto vySetfeni provadi
prakticky lékar pro déti a dorost v ramci preventivni pro-
hlidky v 18 mésicich véku ditéte. Jedna se o jednoduchy
dotaznik obsahujici 20 otdzek, na které rodi¢e odpovidaji
ANO/NE.? Cilem vysetfeni je zhodnoceni psychomoto-
rického vyvoje ditéte se zaméfenim na vyhledani sym-
ptomtt typickych pro PAS. Ke sledovanym oblastem patii
o¢ni kontakt, reakce na osloveni ¢i pokyn, otazky ohledné
motoriky ¢i sluchové percepce. Diky rychlému vyhodno-
ceni jsou vysledky zndmy jiz béhem preventivni prohlid-
ky. V pripadé ziskani vy$siho poctu bodt se v navaznosti
na M-CHAT-R vyuziva s odstupem 6 mésicti dotaznik
M-CHAT-R/E. V ptipadé opétovného pozitivniho vysled-
ku ma byt dité odeslano ke specializovanému vySetfeni.
Autorky screeningového nastroje M-CHAT-R také do-
porucuji neprodlené zacit s ranou intervenci.’” Podstatné
je zminit, Ze screeningové nastroje maji své limity. Mezi
né miize pattit nizkd mira senzitivity nebo specificity do-
tazniku. Pokud senzitivita screeningového néstroje vyka-
zuje nizké vysledky, je pravdépodobné, ze mnoho jedin-
ct s moznou diagnézou PAS neni zachyceno, a nemaji
tedy ptistup k v¢asné diagnostice a naslednému zajisténi
vhodné intervence a podpory. Opa¢ny problém nastiva
v ptipadé nizké specificity, kdy dochazi k identifikaci fa-
lesné pozitivnich pripadi, které prochazeji ekonomicky
naro¢nym diagnostickym procesem. Takova situace je pro
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rodinu zdrojem zna¢ného stresu a muze vést také ke stig-
matizaci ditéte.®

V ptipadé pozitivnitho zachytu ndsleduje diagnosti-
ka provadéna détskym a dorostovym psychiatrem nebo
détskym klinickym psychologem. Pfi klinickém vySet-
feni se odbornik opird o pozorovani ditéte, jeho osobni
a rodinnou anamnézu, v nichz se zaméfuje predev$im na
vyvoj poruchy a prvotni priznaky. Pti diagnostice jsou
hojné vyuzivany standardizované diagnostické nastro-
je. V Ceské republice je to nejcastéji CARS (Childho-
od Autism Rating Scale), observa¢ni $kala obsahujici 15
polozek, kdy je hodnocena frekvence a intenzita daného
abnormalniho jevu. Tato diagnostickd metoda je vhodna
od 2 let véku ditéte a trva priblizné hodinu. Pro detekci
méné napadnych projevi je mozno vyuzit druhou edici
této skaly, CARS-2, jejiz soucasti je rodi¢ovsky dotaznik.’
Dal$im diagnostickym nastrojem je ADOS-2 (Autism Di-
agnostic Observation Schedule, Second edition). Jedna se
o protokol zaloZeny na pozorovani ditéte, ktery lze vyuzit
od vyvojové trovné 15 mésicti véku. ADOS-2 je vyuzivan
pomérné malym poétem odborniki, nebot jeho potizeni
je finanéné naro¢né a v Ceské republice neni v soucasné
dobé dostupné skoleni v jeho administraci a vyhodnoceni.
V omezené mife je vyuzivan také strukturovany rozhovor
ADI-R (Autism Diagnostic Interview, Revised), ktery je
provadén s primarnim pecujicim o dité. Obsahly dotaz-
nik se zaméfuje na oblast jazyka a komunikace, reciproéni
socialni interakce, repetitivniho a stereotypniho chovani
a z4jmu. Néstroj se vénuje obdobi mezi ¢tvrtym a patym
rokem véku ditéte. '’

INTERVENCE

Véasny zachyt a nasledna diagnostika PAS jsou klicovymi
faktory pro ziskani ptistupu do systému socialni podpory
a zahdjeni vhodné intervence. Ta muzZe zlep$it prognézu
ditéte a zvysit $anci dal$iho pozitivniho vyvoje. Jedna se
predevsim o budovani zadouciho a eliminaci problémo-
vého chovani, u¢eni socidlnich dovednosti a rozvoj komu-
nika¢nich schopnosti."

V soucasné dobé v Ceské republice absentuje uceleny
systém podpory, ktery by zahrnoval v¢asnou intervenci
vyuzivajici modernich, na dikazech zaloZenych metod
a postupll. Vétsinou se u nas uplatiiuje tzv. eklekticky pri-
stup, jenz spojuje dil¢i ¢asti riznych teorii a intervenénich
strategii.'? Eklektické programy v$ak byvaji variabilni
a malo strukturované. Jejich obsah ¢asto zavisi na prefe-
rencich a zku$enostech konkrétniho terapeuta.” Nevyho-
dou téchto pristupt je nemoznost jejich ovéreni védecky-
mi postupy, tudiz neexistence dukazi o jejich prinosech
pripraci s détmi s PAS. Oproti tomu u pFistupii zaloZenych
na dukazech (evidence-based practices) je jejich efektivi-
ta podlozena védeckymi studiemi.’ Doporucené postupy
psychiatrické péée z roku 2018 mezi védecky podlozené
postupy pro déti do 6/7 let zarazuji program Vzdélavani
a péce o déti s autismem a pridruzenou naru$enou komu-
nika¢ni schopnosti zaméfeny 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 principtim ABA. Pro déti
star$i 6/7 let se k postuptim TEACCH a ABA pridava také
kognitivné-behavioralni terapie (KBT)."

V textu nize se zaméfime na pristupy vychdzejici
z ABA, zejména Ranou intenzivni behavioralni interven-
ci (EIBI). Jeji G¢innost pti zlep$ovani funkéniho chovani
a dovednosti, snizovani zdvaznosti symptomil autismu
a zlepsovani kognitivnich a komunika¢nich dovednos-
ti u déti s PAS byla systematicky prezkoumana prestiz-
ni organizaci Cochrane v roce 2018. V zévérech $etfeni
Cochrane bylo konstatovano, ze rostouci prevalence PAS
zvy$uje potiebu behavioralnich intervenci zaloZenych na
dukazech, které by zmirnily dopad symptomt PAS na fun-
govani déti. V soucasné dobé vak neexistuje [é¢ebna nebo
psychofarmakologicka terapie, kterd by G¢inné pusobila
na vSechny ptiznaky téchto poruch. Zprava mezi nejlépe
zavedené intervence pro déti s PAS zarazuje pravé EIBI,
ktera je typicky poskytovana po dobu nékolika let v inten-
zité 20 az 40 hodin tydné."”

Hnilicova a Ostatnikova'® uvadéji, Ze intenzivni terapie
zalozené na principech ABA jsou z medicinského pohle-
du jedinou prokazatelné i¢innou metodou intervence pro
jedince s PAS. Tyto programy vykazuji nejlepsi vysledky,
maji pozitivni vliv zejména na uceni, rozvoj komunikaé-
nich a socialnich dovednosti, zlep$eni kognitivnich schop-
nosti a rozvoj hernich aktivit. Behavioralni strategie jsou
rovnéz efektivni pri eliminaci maladaptivniho chovani
a souvisi celkové s lepsi prognoézou jedince s PAS. Jednim
z hlavnich prvka intervence je proskoleni rodic¢i a dal-
$ich pecujicich do takové miry, aby byli schopni pouzivat
behavioralni principy také v domacim prostiedi.'” Studie
Salomoneové et al.,'® jez mapovala situaci napti¢ Evropou,
ovsem uvédyi, ze v Ceské republice mélo pouze 8,6 % rodin
s détmi s PAS pristup k tomuto typu péce.

Véasné intenzivni behavioralni intervence vyuzivaji $i-
rokou $kalu metod a forem prace. Jejich spole¢nym zna-
kem je teoretické ukotveni v behavioralni analyze. Beha-
vioralni analyza je samostatny védni obor sestavajici ze ti
oblasti. Jsou to behaviorismus, ktery tvoii filozoficky za-
klad védy o chovani, dile experimentalni analyza chovani,
zabyvajici se zakladnim vyzkumem, a aplikovand behavio-
ralni analyza, jez vypracovava strategie slouzici ke zlepseni
chovani a prenasi je do praxe. Vznik behavioralni analyzy
se datuje na pocatek 20. stoleti, kdy se psychologie zabyva-
la predev$im dusevnimi procesy, védomim a zkoumanim
vlastnich myslenek (introspekci). V roce 1913 J. B. Wat-
son definoval jako predmét psychologie pozorovatelné
chovani namisto vnitfnich mentalnich stavi, ¢imz pou-
kazal na novy smér a svym trvanim na duleZitosti zkou-
mani vztahu mezi chovanim a prostfedim ovlivnil své
nésledovniky. Mezi né patfil zejména B. E Skinner, ktery
pomoci experimentalniho vyzkumu v 30. letech 20. sto-
leti popsal zdkladni principy operantniho chovani. Na
zékladé jeho vyzkumt vznikla nova disciplina - experi-
mentélni behavioralni analyza. Skinner vymezil zakladni
pojmy, mezi néz patii respondentni a operantni chovani.
Respondentni chovani je zaloZeno na reflexech, je vyvola-
no podnétem, ktery mu predchdzi, a neni ovlivnéno vili.
Naopak operantni chovani je ovliviiovano stimuly, které
po ném nasleduji, coz ma vliv na vyskyt tohoto chovani
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v budoucnu. Zjednodusené mtizeme fict, ze chovani, na
které ziskavame z prostredi pozitivni odezvu, se v budouc-
nu bude vyskytovat ¢astéji. Naopak chovani, které nefun-
guje a nemad pro nas zadny prinos, se bude objevovat stéle
méné a postupné vyhasne."”

V 60. letech 20. stoleti se experimentdlni poznatky
z laboratornich vyzkumu zadaly aplikovat v praxi. Zlomo-
vym okamzikem pro rozvoj ABA bylo publikovani ¢lanku
Ayllona a Michaela The Psychiatric Nurse as a Behavioral
Engineer (Psychiatrickd sestra jako behaviordlni inZe-
nyr) z roku 1959. Autofi v ném popisuji, jak pecovatelsky
persondl ve statni nemocnici pouziva metody zalozené
na operantnim chovani k tomu, aby zlepsil socialni fun-
govani pacienti s mentalnim postizenim. Vyzkumnici se
vSak potykali s problémy jako nedostatek financi, neade-
kvatni laboratorni vybaveni pro méfeni chovani ¢i nedo-
state¢nd podpora pro publikovani vyzkumnych vysledka.
I pres prvotni obtize se behavioralni principy zacaly vyu-
zivat v riznych oblastech a u raznych skupin. Dal§im mil-
nikem v rozvoji oboru bylo zalozeni prvniho odborného
¢asopisu Journal of Applied Behavioral Analysis (JABA),
ktery vychazi od roku 1968 dodnes. Na univerzitni ptidé
zacala vyuka ABA jako samostatného védniho oboru na
prelomu 60. a 70. let minulého stoleti."” Od roku 2017 je
studium dostupné také na vysokych skolach v Ceské re-
publice.

Soucasna ABA se vénuje porozuméni a zméné lidské-
ho chovani k lepsimu. Baer, Wolf a Risley*® popsali jeji
zakladni charakteristiky pomoci sedmi dimenzi. Jedna se
o védni disciplinu, ktera je aplikovand. To znamend, Ze se
zabyvd feSenim chovani, které je pro danou osobu social-
né vyznamné. Casto se zaméfuje na rozvoj vyjadrovacich
dovednosti a socialnich interakci. Je behaviordlni, zkouma
chovani, které je tfeba zlepsit. Toto chovani musi byt spo-
lehlivé métitelné a objektivné pozorovatelné. Je analytickd,
tedy hleda funkéni zavislost mezi prostfedim a zkouma-
nym chovanim. Tim se snazi prokazovat a¢innost inter-
venci a zaznamenavat jejich dopad. Je metodickd, presné
popisuje pouzité techniky, pomiicky a experimentalni po-
stupy, aby bylo mozné intervenci replikovat. Je koncepcné
jednotnd, coz znamena, ze praktické postupy a jejich inter-
pretace vychazeji ze zakladnich behavioralnich principti.
Dal$im charakteristickym znakem ABA je jeji wcinnost.
Dosazena zména chovani musi byt dostate¢né vyznamna
a praktickd, aby méla redlny spolecensky dopad. V nepo-
sledni fadé se ABA snazi o generalizaci dosazenych zmén
v chovani, které tak pretrvavaji po ukonceni intervence
a projevuji se v riiznych prostiedich a kontextech.

Pro porozuméni chovani a stanoveni vhodné inter-
vence pro konkrétniho jedince je tfeba zmapovat jeho
aktualni dovednosti a pripadné bariéry, které mu brani
v rozvoji. Pti intervencich zalozenych na principech ABA
proto nejprve pozorujeme a hodnotime stavajici projevy
chovani a dovednosti ditéte. Nasledné vytvarime plan in-
tervence a u¢ime takové repertoary chovani, které jsou ne-
zbytné pro dalsi rozvoj ditéte. Typicky se jedna o odstra-
novani deficitd v oblasti komunikace, socidlni interakee,
sebeobsluznych ¢innosti a hry nebo postupy pro redukci
problémového chovani. Pfi behavioralni intervenci je ne-
zbytné provadét podrobné zdznamy a analyzu dat o cho-
vani, coz ndm umoznuje sledovat jeji vliv na rozvoj ditéte.
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Funkénost programu je pribézné hodnocena behavioral-
nim analytikem, ktery vytvari podrobny plan intervence
a spolupracuje s terapeuty i rodinou. Pokud intervence
neni dostate¢né efektivni, provede se modifikace progra-
mu dle aktualni situace.”

Rozvoj novych dovednosti

ABA disponuje $irokou $kdlou vyukovych postupti, kte-
ré volime na zakladé arovné dovednosti a potieb ditéte
a jeho rodiny. Intervence zaméfené na rozvoj absentuji-
cich dovednosti jsou ¢asto kombinaci vysoce strukturo-
vaného intenzivniho u¢eni a méné strukturovaného uceni
v ptirozeném prostredi béhem hry. Naucené dovednosti
se nasledné snazime prenaset do riznych prostiedi a si-
tuaci.?!

Strukturované intenzivni uceni (discrete trial teaching,
DTT) predstavuje vyukovy postup, béhem kterého si
dité osvojuje predem definované dovednosti. Program
je pripravovan pro kazdé dité ,na miru“ a vzdy vychazi
z aktudlniho hodnoceni ditéte. V pripadé déti v predskol-
nim véku je DTT vyuzivano pti rozvoji komunikaénich
dovednosti, motorickych dovednosti, zrakové a sluchové
diskriminace, vizuomotorické koordinace a hrovych do-
vednosti.?**

Podstatu DTT mtizeme popsat prostfednictvim péti
principi.?* Prvnim z nich je rozlozeni komplexni doved-
nosti na elementarni ¢ésti, které je mozné ucit samostat-
né.? Co miizeme povazovat za komplexni tlohu, zalezi na
stavajici urovni dovednosti ditéte s PAS. Dovednost, kte-
ra je pro dité prili§ slozita, behavioralni analytik rozlozi
na jednotlivé kroky, kterych muze byt i pres deset. Dité
si nasledné osvojuje jednoduché, zvladnutelné dil¢i ¢asti,
které se postupné spoji ve slozitéjsi celek. Také naro¢nost
instrukei terapeut prizptisobuje jazykové urovni ditéte.
Terapeut dité jednoduse pozada ,Dej dovnitf!“ namisto
,Dej kostku do misky!, jednoduchy jazyk vyuziva proto,
aby informace nebyly matouci a dité kvili tomu nechybo-
valo. Instrukce jsou v§emi, kdo s ditétem pracuji, predkla-
dany stejné, s vyuzitim postupu tzv. bezchybného uceni
(errorless teaching). Druhym principem je, Ze jednotlivé
elementarni dovednosti se dité u¢i tak dlouho, dokud si
je neosvoji. Teprve poté se intervence posouva k dal$im
dovednostem. Tietim principem je intenzita uceni. Cast
sezeni zaméfend na intenzivni rozvoj dovednosti neni
dlouhd, mutize 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 pri sezeni vede k dostate¢né ¢astému pro-
cvicovani dovednosti a je také efektivnim ndstrojem, kte-
ry brani ditéti chybovat a projevovat nevhodné chovani.
Toto intenzivni u¢eni se béhem sezeni nékolikrat opakuje.
Ctvrty princip predstavuje vyuzivani promptu. Prompty
patti do skupiny diskriminac¢nich stimult a zjednoduse-
né si je mizeme predstavit jako rtizné formy dopomoci
s dovednostmi, které dité pravé u¢ime. Postup poskytova-
ni promptd, 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 napriklad poskytne-
me fyzickou dopomoc s motorickou imitaci, kterou se dité
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udi, postupné poskytujeme prompt pouze gestem (pohyb
predvedeme), az se dité pohyb naudi zcela samostatné.”
Patym principem je pozitivni posilovani. U¢eni a spravné
odpovédi ditéte jsou posilovany. Kazdé dité ma stanoven
vlastni rozvrh posilovani, ktery fik4, jak ¢asto mu terapeut
po spravné odpovédi poskytne posileni (néjakou oblibe-
nou aktivitu, hracku nebo sladkost). To, zda se tak stane
naptiklad po 2, 4 nebo 6 odpovédich (nebo minutach),
zéalezi na pokrocilosti ditéte a obtiznosti dovednosti, kte-
rou se uci. Obtiznéjsi dovednosti posilujeme vice a ¢astéji,
zejména zpodatku.

Uceni v pfirozeném prostredi (natural environment te-
aching, NET) se odehravé v priibéhu celého dne: béhem
oblibenych ¢innosti a béznych aktivit ditéte. Je méné in-
tenzivni a méné strukturované nez DTT. Dité je tim, kdo
projevenim zajmu o néjakou véc ¢i aktivitu (at uz uka-
zanim, pozadanim, nebo pohledem) zahajuje uceni. Do-
spély je nasleduje a aktivity, o které ma dité zajem, dale
rozviji a vytvari prileZitosti pro uéeni novych dovednosti
a generalizaci dovednosti, které si dité osvojilo v ramci in-
tenzivniho uceni.

Velkou vyhodou NET je vyuziti motivace ditéte k roz-
voji komunikace.' Naptiklad béhem hry s figurkami a sta-
vebnici miizeme dité ucit zadat si o ¢asti stavebnice (auto,
kostka, kocka atp.), které chce. Dité se mtize uéit pozadat
také o aktivitu, kterou méd dospély provést (pustit, podat
atp.). Terapeut nebo rodi¢ mohou s ditétem také procvi-
¢ovat pojmenovani predmétt, jejich ¢asti a aktivit. Muze-
me ukazat na hlavu figurky a zeptat se: ,,Jak se nazyva tato
¢ast? a nasledné dat figurku do auta a zeptat se: ,,Co déla?“
Podobné postupujeme v pripadé procvi¢ovani jednodu-
chych instrukei (spoj kostky, dej do krabice atp.), moto-
rické imitace (opakovani predvedeného pohybu) nebo
zakladnich konverzacnich dovednosti (,,Jak délad auto?®).
Kdyz dité reaguje spravné, dospély ¢innost radostné ko-
mentuje, nabizi naptiklad dalsi dilky stavebnice nebo nad-
$ené pokracuje ve spole¢né hre. Timto zptisobem je pro
upevniovani chovani vyuzivano posileni, které se v aktivité
ptirozené nachazi. McGee et al.*® dokazuji, ze dovednos-
ti, v ptipadé jejich vyzkumu pouzivani predlozek, které se
dité uci v prirozeném prostiedi, se snaze generalizuji nez
dovednosti u¢ené vyhradné prostfednictvim intenzivniho
uceni.

Uceni v prirozeném prostiedi se zvendi jevi jako hra,
a skute¢né ani dité samotné by nemélo postiehnout, ze
vlastné pracuje. NET vsak respektuje stejné principy uce-
ni jako DTT. Terapeut presné dorucuje posileni a vyuziva
postupy tzv. bezchybného uéeni.*® I béhem NET zazna-
menava terapeut fadu dat, kterd nasledné vyhodnocuje.
Zjistuje naptiklad, jak casto dité béhem hry zadalo o véci
nebo aktivity (frekvence mandu). Tyto idaje mu pomahaji
zhodnotit mimo jiné to, zda mélo dité dostatek ptileZitosti
procvicit si jak zvladnuté dovednosti o néco pozadat, tak
ty pravé osvojované.

Nejefektivnéjsi pro rozvoj dovednosti je kombinace in-
tenzivniho uceni s uéenim v pfirozeném prostredi. Tvur-
cem prvni takto postavené rané intenzivni behavioralni
intervence byl Ivar Lovaas, ktery pusobil na Kalifornské
univerzité v Los Angeles.”” V 80. letech predstavil trilety
program, v ramci néjz se s détmi pracovalo az 40 hodin
tydné. V kazdé fazi programu byly v rlizném poméru

kombinovany techniky DTT a NET.? Vy$§i efektivitu této
intervence ve srovnani s eklektickymi pristupy dokazuje
fada vyzkumu.?**

Novéjsim pristupem je Rozvoj verbalniho chovani
(VB-ABA). S programem I. Lovaase sdili nékteré spole¢né
prvky, primarné se vSak soustfedi na rozvoj komunika-
ce. Vychazi z funkéni analyzy jazyka, kterou ve své praci
Verbal Behavior z roku 1957 predstavil B. F. Skinner. Pfi
intervenci je dtiraz kladen zejména na vytvareni motiva-
ce k uceni v ptirozeném prostfedi a v prabéhu hry. Pri
rozvoji komunikace terapeut pouziva prevazné techniky
zalozené na pozitivnim posilovani, motivuje dité ke spo-
lupraci a udi je Zadat si o oblibené véci a aktivity. Zlepseni
fe¢ovych dovednosti pak Casto vede ke snizeni vyskytu
problémového chovani.*

Reseni nevhodného chovani

U osob s PAS a mentélnim postizenim se mohou objevit
rizné druhy nezddouciho chovani od zachvatti vzteku,
agrese, pojidani nejedlych predmétt az po nejzavaznéjsi
zptisoby sebezranovani.® Hrdli¢ka rozliSuje pojmy sebe-
poskozovani a sebezranovani. Sebeposkozovini (anglic-
ky self-harm) popisuje jako poskozovani vlastniho téla,
pti némz dochdzi k naruseni télesné integrity. Vyskytuje
se u hrani¢nich poruch osobnosti a nejéastéji se projevuje
fezanim do ktize pomoci ostrych predméti, jako jsou zi-
letky nebo kousky skla. U osob s autismem se ¢astéji ob-
jevuje sebezrariovdni nebo sebezratiujici chovdni (anglicky
self-injurious behavior, SIB). Tento jev je méné podlozen
védomym tmyslem neZ sebeposkozovani a ¢asto je nava-
zan na mentalni retardaci a stereotypni chovani. SIB se
muze projevovat kuptikladu formou sebekousani, bou-
chani hlavou do prekazek, $krabani se a vytrhavani vla-
st.* Toto chovani byva zdravi ohrozujici, a proto je jeho
eliminace prioritou mnoha interven¢nich programt. Pro
uspésnou redukci problémového chovani je prvoradé zjis-
tit, z jakého davodu se vyskytuje, jinymi slovy, jakou ma
funkci. Naopak topografie chovani (jak konkrétni projev
chovani vypada) neni pro stanoveni intervenéni strategie
tolik dalezita.

V nékterych pripadech méizeme mluvit o funkei sebes-
timula¢ni, naptiklad tlak na o¢i s cilem ziskat senzoric-
ky vjem. Jindy mutize sebezraniovani souviset s upoutava-
nim pozornosti okoli nebo byt zpiisobem, jak si jedinec
zajistuje pristup k pozadovanym aktivitdm ¢i vécem. Pri
postupech pro redukci problémového chovani proto
nejprve sledujeme vnéjsi okolnosti — tedy to, co chovani
bezprostfedné predchazelo (antecedent) a co po ném na-
sledovalo (nasledek). Pravé zaznamy o téchto okolnostech
ndm napomahaji ur¢it, zda jedinec svym chovanim zada
o0 pozornost, snazi se uniknout ze situace, vyzaduje pfistup
k posileni, nebo se jedna o senzorickou stimulaci.”

Zvlasté pri postupech, které cili na redukci problémo-
vého chovani, je nutné brat do Gvahy etickou stranku in-
tervence.” Nezadouci chovani byva u osob s PAS velmi
¢asto spojeno s nizkou urovni komunikaé¢nich dovednosti.
V takovém pripadé vzdy cilime nejen na eliminaci pro-
blémového chovani, ale zaroven je nahrazujeme novymi
dovednostmi potfebnymi pro funkéni komunikaci a so-
cidlni interakci. Jediné tak muze byt intervence uc¢inna
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a etickd zaroven. Prikladem behavioralnich postupti uzi-
vanych pfi redukci problémového chovani jsou vyhasi-
nani, diferencované posilovani a time-out. Pfi postupech
vyuzivajicich vyhasindni dochéazi k uplnému zamezeni
posilovani chovani, na které cilime. Je podstatné zminit,
ze vyhasinani samo o sobé nedokaze jedince naudit alter-
nativnimu (adaptivnimu) chovani. Z tohoto déwvodu je
vhodné je kombinovat s dal$imi technikami. Zcela zdsadni
je u téchto postupt identifikace funkce chovani, tak, aby
bylo mozné spravné posilit zadouci chovani a neposilovat
nevhodné projevy chovani.®

Pomoci diferencovaného posilovini podporujeme pro-
jevy zddouciho chovani na ukor jinych projevi. Tento
postup lze vyuzivat jak v kombinaci s vyhasinanim, tak sa-
mostatné, zvlasté v pripadech, kdy neni pouziti vyhasina-
ni vhodné. Existuje vice typti diferencovaného posilovani
a pti vybéru konkrétniho rozvrhu posilovani je podstatné
to, o jaké chovani se jedna a zda je zadouci, aby se obje-
vovalo castéji, méné Casto, ¢i aby z repertoaru zcela vy-
mizelo. Diferencované posilovani vyssi frekvence chovani
(DRH) pouzivame v piipadé, kdy chceme u jedince néjaké
chovani rozvijet. Posileni je tak dostupné pouze ve chvili,
kdy se cilové chovani objevuje ¢astéji, nez byla stanovena
hranice. Diferencované posilovani niz$i frekvence odpo-
védi (DRL) mifi na chovani, které chceme oslabit, a posi-
leni tedy nasleduje pouze v pripadé, pokud se dané cho-
vani u jedince projevilo méné ¢asto, nez bylo stanovené
kritérium. Na uplné nahrazeni nevhodného chovani mifi
diferencované posilovani jiného a alternativniho chovani
(DRO, DRA). V ptipadé pouziti DRO posilujeme jakéko-
liv chovani odlisné od nevhodného chovéani. V prfipadé
DRA u jedince posilujeme pfedem definované jiné - alter-
nativni chovani, které plni stejnou funkci jako nevhodné
chovéni, ale je spolecensky akceptovatelné.

Time-out je definovan jako ztrata moznosti pozitivni-
ho posileni na predem stanovenou dobu v zavislosti na
projevu problémového chovani. Cilem byvé snizeni jeho
¢etnosti, délky trvani nebo intenzity. Stejné jako u ostat-
nich technik je pouzivan v kombinaci s pozitivnim posi-
lovanim.*

ZAVER

Pfestoze jsou v¢asné intenzivni behavioralni intervence
u jedinctt PAS doporucovany jak Ceskou psychiatrickou
spole¢nosti CLS JEP" tak mnoha zahrani¢nimi odbor-
nymi organizacemi v¢etné Spole¢nosti pro détskou a do-
rostovou klinickou psychologii Americké psychologické
spole¢nosti*, Americké pediatrické akademie® a Ame-
rické akademie détské a dorostové psychiatrie,*® nedati se
v Ceské republice tuto pottebu uspokojivé pokryt.

Ur¢itym pfinosem pro tuto oblast byl v roce 2016 vznik
nové profese behavioralniho analytika a jeji zatazeni mezi
nelékarska zdravotnicka povolani. Jedna se o odbornika
s vysokoskolskym magisterskym vzdélanim v oblasti psy-
chologie nebo neucitelské pedagogiky (typicky specialni
pedagogiky) a naslednym vzdélanim v oblasti zdravotnic-
kych véd a behavioralni analyzy. Ucastnici akreditovaného
kvalifika¢niho kurzu (AKK) Behavioralni analytik absol-
vuji teoretickou ¢ast studia v rozsahu 420 hodin a odbor-
nou praxi v rozsahu 1800 hodin.*” V névaznosti na ¢asny
zachyt PAS provedeny v ordinaci praktického lékare pro
déti a dorost a naslednou diagnostiku provedenou dét-
skym a dorostovym psychiatrem by vyskoleni behavioral-
ni analytici méli zajistit poskytovani intenzivni behavio-
ralni 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 odbornikd,
ktefi jsou schopni poskytovat kvalitni behavioralni sluzby
osobdm s neurovyvojovym postizenim a jejich rodinam.
Podminky pro vykon profese behavioralniho analytika ve
zdravotnictvi jsou uréeny zakonem ¢&. 96/2004 Sb. v plat-
ném znéni a navaznymi vyhlaskami MZ CR. Tim je zajis-
tovana zakladni ochrana pacientti a jejich rodin, zejména
pak jejich pravo na zdravotni pé¢i, kterd je odborna a pro-
vadéna kvalifikovanymi pracovniky. Nespornou vyhodou
pro klienty je také fakt, ze behavioralni analytik se pfi vy-
konu svého povolani musi fidit etickym kodexem zdra-
votnickych pracovnikid a behaviordlnich analytikt. Dalsi
pozitivni zménou by bezesporu byla thrada zakladniho
standardu v¢asné behaviordlni intervence ze zdroju vetej-
ného zdravotniho pojisténi.*
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