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UvVoD

Bakalarska prace se zabyva vyuzitim aplikované behavioralni analyzy (dale ABA
terapie) a jejim vlivem na déti s neurovyvojovymi poruchami. Prace je zaméfena na déti
s détskym autismem, atypickym autismem a vyvojovou dysfazii, které dochdzely na ABA
terapii. Cilem této prace je pokusit se zjistit, zda ma ABA terapie na vyvoj ditéte
s neurovyvojovou vadou né&jaky vliv, a to jak z pohledu prubéhu a pokroku v terapii, tak z
pohledu rodi¢i zkoumanych déti.

Aplikovana behaviordlni analyza (dale ABA terapie) je zde popsana z celistvého
hlediska. Uvadi do dané problematiky a seznamuje S postupy terapie a jeho aplikaci a vyuziti.
Préace je zaméfena na déti s neurovyvojovymi poruchami. Ov§em primarni skupinou ABA
terapie jsou déti s poruchami autistického spektra (PAS). Prace ukazuje mozné vyuziti i na
jiné cilové skupiné nez pouze U jedinci s PAS. ABA terapie slouzi jako G¢inny nastroj pii
rozvoji komunikace, sebeobsluhy a socialni interakce.

K volbé tématu bakalatské prace mé vedly osobni zkusenosti s aplikovanou
behavioralni analyzou. V ramci asisten¢ni praxe jsem dochdzela do nejmenovaného strediska
rané péce, ve kterém aplikuji prvky ABA terapie. Je nutné fici, Ze vzhledem k finan¢ni a
dasové naro¢nosti terapie jsou v Ceské republice uplatiiovany a vyuzivany z velké asti pouze
jeji fragmenty, prvky, nikoli cely uceleny individuélni program. I pfes to mé prace terapeutek
velice zaujala. Velmi mé zaujal zptisob prace s détmi. Pomoci terapie rozvijeji u déti
potencial, ktery je nutny podporovat stejn¢ jako u déti intaktnich. Vybér vhodného vychovné-
edukacniho procesu dava détem vétsi Sanci zaClenit se plnohodnotné do spolecnosti.

Préce je rozdélena na dve ¢asti, na Cast teoretickou a ¢ast praktickou. V prvni kapitole
teoretické ¢asti je pospana samotna terapie. Je zde nastinéna historie a vyvoj aplikované
behavioralni analyzy, specifické ptistupy a principy prace, dale vyhody a nevyhody
zmitiované intervence. Posledni podkapitola se zabyva Ceskou odbornou spoleénosti
aplikované behavioralni analyzy, ktera jako jedina na izemi CR organizuje vzdélavaci kurzy
a prednasky nejen pro Iékatskou populaci. Druha kapitola je vénovana neurovyvojovym
porucham a jejich déleni, pro lepsi orientaci v jednotlivych neurovyvojovych odvétvich,
etiologiich a projevech poruch. Detailnéj$i pohled je vénovan porucham, které se objevuji u
probandi, u nichZ byla aplikovana behavioralni analyza vyuzita. Praktick4 ¢ast prace
obsahuje pripadové studie tfi probandu, ktefi se ticastnili vyzkumu. Ptipadové studie byly
vytvofeny na zéklad€ analyzy dokument, konkrétné individualnich pland, zdznamt o

pritbéhu terapie a dotaznikil, které vypliovaly matky jednotlivych probandl na zakladé



zkuSenosti s aplikovanou behaviordlni analyzou. Déle je zde komparace chovani respondentt
pred a po skonceni terapie s prvky aplikované behavioralni analyzy.

Pfi zpracovani této prace jsem Cerpala z odborné ¢eské i zahranicni literatury,
internetovych zdrojt, specidlnépedagogickych zprav, individualnich plant, pracovnich
materialii a také ze zkuSenosti terapeutek ze strediska rané péce, které mi vzdy zodpoveédély
mé dotazy. Vzhledem k chybéjicimu ceskému piekladu metodologiec ABA jsem Cerpala

nejenom z primarnich, ale také sekundarnich zdroju.
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1 Aplikovana behavioralni analyza (ABA)
1.1 Historie a vyvoj ABA

Behavioralni terapie, zndma také pod nazvem aplikovana behavioralni analyza (ABA),
vychazi z principt uceni a chovani — behaviorismus. Jeji hlavni myslenkou je zkoumani
funk¢nich vztahti mezi prostiedim a lidskym chovanim. Na zakladné podrobné analyzy se
snazi zjistit, pro¢ urcité chovani vznika a jak ho modifikovat.

Vyvoj terapie byl ovlivnén ptevazné vyzkumy behavioristy J.B.Watsona a
neobehavioristy B.F. Skinnera, kteti navazali na pfedchiidce behaviorismu Ivana Petrovice
Pavlova. Samotnou aplikaci analyzy se zacal v 60. letech zabyvat kalifornsky univerzitni
profesor O.1.Lovaas, tvirce prvni intenzivni behavioralni intervence pro déti s autismem,

znamé také jako ABA terapie nebo ,,Lovaastv program.* (Gandalovi¢ova, 2016, online)

1.1.1 Piedchudci behaviorismu

Za nejznaméjsiho predchiidce behaviorismu je pokladan Ivan Petrovi¢ Pavlov, ktery
proslul vyzkumem travicich reflexti, za néjz ziskal Nobelovu cenu. Pti vyzkumu pouzival psy,
u kterych zkoumal produkci slin pfi krmeni. Ukézalo se, ze psi zacali slinit a reagovat diive,
nez mohli potravu citit — reagovali tedy na znamy zvuk dvefi, kroky nebo rozsviceni svétla.

I. P. Pavlov na zaklad¢ svych zjisténi zavedl fadu novych pojmu, které maji v psychologii
svilj vyznam.

e Nepodminény podnét — je podnét, ktery vyvola vrozenou reakci, reflexni, bez

potieby pfedchoziho uceni.

e Nepodminény reflex — je reakce na nepodminény podnét, ktera je vrozena, neni tieba

se ji ucit.

¢ Podminény podnét — je podnét, ktery byl ptivodné neutralni, ale diky uceni ziskal

schopnost vyvolat reflex.

¢ Podminény reflex — je jiz naucend reakce na podminény podnét.

(Hunt, 2000, 5.238)

1.1.2 Behaviorismus

Behaviorismus (odvozeny z anglického slova ,,behaviour* - chovani) je zasadnim
smérem americké psychologie dominujicim v prvni poloviné 20. stoleti. Za zakladatele je
povazovan John Broadus Watson (1878-1958). Ten omezil piedmét studia psychologie na

objektivné pozorovatelnd fakta, tedy predevsim na studium chovani — vSechno lidské chovani
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povazoval za produkt uc¢eni a podminovani, tudiz poptel roli dédic¢nosti. Tento nazor
publikoval ve svém manifestu Psychology As The Behaviorist Wiews It (Psychologie, jak ji
vidi behaviorista): "Dejte mi tucet zdravych kojencii, dobre formovanych, a miij viastni
specificky svet, ve kterém bych je vychoval, a ja vam zarucuji, ze kdyz nahodné jednoho
vyberu a budu ho trénovat, stane se z ného jakykoliv druh specialisty, kterého si budu prat —
lékar, pravnik, umélec, obchodnik, a ano, dokonce i Zebrak a zlodéj, bez ohledu na jeho
talent, sklony, tendence, schopnosti, zaméstnani a rasu jeho predkii.” (in Soudkova, 2009, s.
112)

Dle Watsona veskeré chovani u ¢lovéka musi byt nejdiive né¢im podniceno a az poté
ptichazi reakce, fidi se tedy dle schématu stimul — reakce (S-R). Jedna se o tzv. podminény
reflex. Pti formovani osobnosti pfipisoval rozhodujici vyznam uéeni a striktni behavioristé
dokonce piedpokladali, ze lidské chovani je formovano vnéj§imi vlivy, ptedev§im odménami

a tresty jak ze strany rodicu, tak uéiteld. (Plhakova, 2006, s. 157)

1.1.3 Neobehaviorismus

Neobehavioristé se na rozdil od svych pfedchidct zacali hloubé&ji vénovat vnitinim
procestim ¢loveka a kladli diraz na chovani a metodu stimul — reakce, kterou podrobnéji a
detailnéji analyzovali. Rozebirali vztahy mezi podnéty vnéjsiho prostfedi a chovani
organizmu. Burrhus Frederic Skinner (1904-1990) se orientoval na studium operantniho
podminovani, tedy chovani posilovaného svymi disledky v prubehu provadéni urcitych
¢innosti. Vychazel z toho, Ze organizmus spontanné reaguje na rozli$né ptedmeéty. Prvky
chovani nazyval operanty. Aplikovana behavioralni analyza si z jeho vyzkumu a
experimentl piebrala tti zakladni druhy posileni, které ovliviiuji ¢etnost reakce. Jedna se o
pozitivni posileni (odména), negativni posileni (odstranéni nezadouciho predmétu) a
tresty. Pozitivni posileni vede chovani ke kladnym ptijemnym ¢i uspokojivym vysledkim.
Pfi negativnim posileni jsou disledky chovani kladné v tom smyslu, Ze néco negativniho
prestane pusobit nebo se viibec nevyskytne. V ptipadé tresti vede chovani k nepfijemnym
disledkiim. (Plhdkova, 2006) B. F. Skinner své experimenty provadél jak na zvitatech
(kryséach a holubech), tak ina lidech. (Hoskovec, 2003) Pti svych pokusech vyuZzival tzv.
Skinneriiv box — specialni skiiiiku, ve které pozoroval zménu chovani a uc¢eni v disledku
upeviovani (odmeénovani). Poznatky z vyzkumi shrnul ve dvou zakladnich pracich: Behavior

of Organism (1938) a Science and Human Behavior (1953) (Hoskovec, 2003)
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B. F. Skinner mimo jiné vypracoval programové uceni vychézejici z principt
operantniho podminovani, které je prezentovano v knize nebo vyucovacim stroji, a
zpracovano do programu dle nasledujicich zasad:

e Princip malych krokti — tento princip vychazi z progresivni aproximace, coz je
postupné ptiblizovani k cili. Latka nebo tkol, ktery je uren ke splnéni, je rozdélen
do nékolika malych usekt, krokt (frames). Tyto kroky na sebe navazuji a dovadeji
jedince ke splnéni cile.

e Princip aktivni odpovédi — uceni je zaloZeno na otazkach, na které zak aktivné
odpovida, coz zefektivituje vyucovaci proces.

e Princip zpevnéni — jedinec je seznamovan s vysledky prace a za kazdou spravnou
odpovéd’ odménovan napi.: slovni pochvalou, bodem, kupdénem, oblibenym
piedmétem, ¢i hrackou. Zadna odpovéd’ by neméla ziistat bez zpevnéni.
Zpeviovani u¢iva udrzuje pozornost, napéti a také motivaci. Jedinec tim také
dostava efektivni zpétnou vazbu.

e Princip vlastniho tempa — jedinec by mél vzdy postupovat dle svych moznosti,
znalosti, schopnosti a na zakladé jeho vlastniho rozvrzeni sil a ¢asu.

(Helus, 2011, s.146)

1.1.4 Aplikovana behavioralni analyza

Aplikovana behavioralni analyza (dale také jako ABA), znama také jako behavioralni
terapie, je velmi propracovana a pfisné individualni intervence, ktera je piedev§im vyuzivana
u déti s diagndézou poruchy autistického spektra, s ispéchy je vyuzivana u déti s jinymi
vyvojovymi poruchami, u déti s ADHD (porucha pozornosti s hyperaktivitou), OCD
(obsesivné — kompulsivni porucha). Mimo to je dobie uplatnitelna v rodicovské vychove a
vzdelavani. Terapie je bez vékového omezeni, jeji metodiku lze vyuzivat od nejitlejSiho véku
— ¢im dfive za¢neme s ditétem pracovat, tim lépe. Jednd se o metodu, pomoci které
pozorujeme a hodnotime chovani a u¢ime chovéani nové. (Richman, 2015, str.17)

ABA je terapii, ktera vyuziva systematické metody, nastroje, techniky a strategie
napomahajici redukovat nevhodné chovani a nahrazovat je alternativnim (vhodnym)
chovanim. Zaroven pracuje na dovednostech, které ditéti napomohou k adaptaci na nové
prostiedi, dliraz se klade na sebeobsluhu, komunikaci, u¢eni, hru a socidlni interakci.
(Richman, 2006)

Pomoci principu malych krokt, které ABA ptebrala z vyzkumi B.F.Skinnera, dité postupné

dochazi k co nejlepsimu vysledku.
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Rok 1968 je povazovan za rok, ve kterém byla aplikovanéd behavioralni analyza
vymezena, a to psychology Baerem, Wolfem a Riseylem. Ve ¢lanku Some current dimensions
of Applied Behavior Analysis pro odborny ¢asopis Jurnal od Applied Behavior Analysis
popsali sedm zakladnich dimenzi ABA terapie, které¢ dodnes slouzi jako zaklad pro vytvareni
kvalitni behavioralni intervence.

e Aplikovana — aplikované intervence se zabyvaji problémy spolecenského
vyznamu.

e Behavioralni — behavioralni intervence se zabyvaji méfitelnym a
pozorovatelnym chovanim.

e Analyticka — analytické intervence vyzaduji objektivni demonstraci, kde
zjisti, zdali zptsobily ucinek.

e Technologicka — technologické intervence jsou dostatecné popsany, aby
mohly byt vyuzity zaskolenymi osobami.

e Koncepéné systematicka — vychazi z konkrétniho a identifikovatelného
teoretického zakladu.

e Efektivni — intervence maji silné a spolecensky dtilezité ucinky, v prubéhu
je intervence sledovana a hodnocena.

e S vysledkem generalizace/ obecnosti — intervence jsou navrzeny tak, aby
fungovaly v novém prostiedi a pokracovaly i po ukonéeni formalni terapie.

(Baer, 1968, online, vlastni pieklad)

1.2 Zakladni principy chovani v ABA terapii
ABA terapie ma urcité principy, postupy a pravidla pro to, aby byla Gspés$na. Jedna se o
soubor rad a bodi, které je nutné dodrZovat, aby byl klient doveden k co mozna

nejzdarnéj$imu konci.

1.2.1 Pravidla a postupy

Seznam nize uvedenych postuptli a pravidel uvadéji T.Ayllon a N.H. Azrin ve své
knize The token economy: a motivation systém for therapy and rehabilitation z roku 1968
(Tokenova ekonomika: motivaéni systém pro terapii a rehabilitaci, 1968). Tokenova
ekonomika popisuje aplikaci principi chovani na adolescentnich pacientech s mentalnimi
poruchami, ale jejich systém je na tolik funkéni, Ze je vyuzitelny i v dnesni dobé, na dnesnich

klientech jakéhokoliv v€ku a jakéhokoliv postiZeni.
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Rozmér pravidel chovani — chovani by mélo byt popsano ve specifickych
terminech, kterym jedinec porozumi.

Plan, cil chovani — popsat cilové chovani, pozadovany vykon.

Vyznam a dulezitost chovani — je podstatné ucit pouze to chovani, které i po
tréninku bude posilovano.

Pravdépodobnost chovani — sledovat jedince pti béznych ¢innostech a ty, u
kterych je pravdépodobné, ze je v daném Case vykona, posilovat.

Pravidla slovniho pozadavku — okamZité vyslySet prosby o zesileni.
Obménovani posilovacti — vyuzivat mnoho variant posilovacti — miize se
podafit odhalit novy posilovag, ktery bude G¢innéjsi.

Stav posilovact — zajistit vyraznou a hmatatelnou situaci, ve které nedojde

k jakémukoliv zpozdéni mezi odezvou a dodanim posilovace.

Kompatibilita posilovacl — naplanovat zesilujici situace tak, aby se posilovace
mohly vyskytovat v riznych ¢asech.

Nacasovani posilovaci — zmapovat, kdy je nejvhodnéjsi posilovac vyuzit.
Pravidlo vystavovani se posilovactim — pokud je to mozné, jedinec by mél
sledovat dalsi osobu, ktera aktivné vyuziva posilovace.

Behavior — Effect pravidlo — uspotadani situace tak, aby chovani zptisobilo
urcité trvalé zmény ve fyzickém prostredi.

Pravidlo ¢asu a mista — urcit €as a misto vyskytu odezvy a dodani posilovace.
Pravidlo individuélnosti.

Velikost a mnozstvi posilovacu - velikost ve smyslu, do jaké miry posilovace
vyuzivat a jakou mérou.

Postup pfi ptedavani posilovacii — vyuzivat automatizované prostredky

k dodavani a zaznamenavani posilujici udalosti.

Pravidlo ptfimého dohledu — poskytovat systematicky a ptimy dohled pti
posilovani.

Pravidlo vytvafejici vyzvu — pii vyvoji pozadovaného fetézce odpovédi se
zacind slovni vyzvou a posiluje se stavajici odpovéd’, kterd ma souvislost

S cilovym chovanim.

(Kazdin, 1972, online, vlastni pieklad)
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1.2.2 Uceni
Po vyhodnoceni vsech okolnosti je mozné zacit ménit chovani a uc¢it nové vzorce chovani.
Shira Richman ve své knize uvadi dva zplisoby, jak vyuzit teorii uceni a aplikovanou
behavioralni analyzu. Jednou z metod je uceni postupnymi kroky a druhou metodou je
ptilezitostné uceni. V piipad€ uceni postupnymi kroky je vyuzivan tzv. diskriminaéni stimul
(Sd) neboli instrukce, ktera ma vyvolat specialni reakci. Aby instrukce byla G¢inna, musi ji
jedinec rozumét — Sd by mél byt podavan direktivnim hlasem, strucné, s jasnym zacatkem a
koncem. Richman (2015) uvadi, ze existuje celd fada riiznych diskriminacnich stimuli:
verbalni, vizudlni — ndpisy Ci obrazky, které symbolizuji pokyn nebo prvek v prostiedi, gesta
— ukazujici smér, kam se ma dit¢ podivat, kde si ma vzit pfedmét apod.
e Uceni postupnymi kroky
o Pfiuceni postupnymi kroky je jedinci nabidnut Sd, po pfedani instrukce
terapeut ¢eka na reakci jedince. Pokud dité reaguje spravng, je jeho chovni
posileno pochvalou. Jestlize dité reaguje chybné, je pobidnuto ke spravné
reakci. Pobidnuti je vedeno tak, aby se dité¢ ucilo spravné reakci na danou
instrukci. Postupné kroky vedouci ke splnéni ukolu se opakuji, dokud dité
nereaguje samostatné a postupuji tak dlouho, nez je zména chovani trvala.
(Richman, 2015, s.18.)
e Prilezitostné uceni
o Prilezitostné uceni umoziuje uceni po cely den, a to diky upraveni nékterych
podminek. Naptiklad: dité posadit k jidlu a nedat mu vidli¢ku — u¢ime dité
pozadat si o vidlicku/ptibor nebo drzet jeho oblibenou hracku a dat mu ji az na
pozéadani. V téchto piipadech je potieba dbat na to, aby v ptipad¢, Ze dité nevi,
jak spravné reagovat, mu ke spravnému feseni pomohl instruktor/rodic.

(Richman, 2015, s.18)

1.2.3 Posilovani

Posilovani je cokoliv, co po GspéSném chovani zvysi intenzitu tohoto chovani. Jedna
se 0 nejvice pouzivany princip v ABA terapii a ma dva zpiisoby. Jednim je pozitivni
posilovani a druhym negativni posilovani. (Richman, 2015, s. 20)

Mezi typy pozitivniho posilovani patii konkrétni odmény, jako jsou pamlsky,
bonbony, ofisky, napoje a jiné pochutiny, které ma dité v oblibé. Z pocatku je vhodné davat

pamlsek okamzité po zddoucim chovani, s postupem cCasu dit¢ odmeénujeme méné Casto.
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Dulezité je také vénovat pozornost tomu, zdali je pamlsek stale uc¢inny. Kazda konkrétni
odména by méla byt dopliiovana spolecenskou pochvalou, ktera je fazena do socialniho
posilovani, které je jednim z typa posilovani. Socialnim posilovanim je myS$lena takova forma
socialnich vztaht, ktera zptisobi pokrok v zadoucim chovani. Patii sem pohlazeni, slovni
pochvala, ismév, kyvnuti, poplacani apod.. Tato metoda je nejvice vyuzivana u vSech
vékovych kategorii. Opét je dalezité, aby dité pochvale rozumélo a védélo, ze kdyz je
pochvala vykonana, udé€lalo néco spravné. Dalsi odménou mohou byt také rizné obrazky,
zetony, predméty, hracky, které vyjadiuji splnéni tikolu a spokojenost dospélého.
(Schopler a kol., 2011)

Negativni posilovani spoc¢iva v odejmuti nepiijemného podnétu, a to okamzité po
z4ddoucim chovani. Negativni posilovani ma za nasledek rist intenzity tohoto chovani a na

jeho zaklad¢ je dité uceno zadat. (Richman, 2015, s. 21)

1.2.4 Trest

Nejmirngjsi formy trestl jsou pro rozvoj spravného chovani nezbytné. Jedna se o
takové reakce, jako jsou napft.: zavrténi hlavou, slovni odmitnuti (ne), zamraceni se, odnéti
hracky apod. Richman (2015) ve své knize uvadi 2 mozZnosti tresti, a to pozitivni trest — kdy
dit¢ naptiklad rozlije €aj a nasledné ho po sobé musi uklidit a trest negativni, kdy je ditéti
sebrana jeho hracka za to, Ze s ni zlobi, hazi s ni. Kdezto Schopler (2011) vymezuje tresty na
postupy mirné omezujici a siln¢ omezujici/rizikové postupy.

U prvni kategorie se jednd o:

e vyhasinani nebo-li ignorovani nezadouciho chovani,

e trestny ¢as — docasné preruseni jakékoliv pozitivni stimulace ditéte, abychom
dosahli jeho Zadouci reakce,

e spolecensky nesouhlas — ddvdme najevo nesouhlas s jeho chovanim (zavrténi
hlavou az verbalni ,,ne*),

e deprivace — postupy, kdy ditéti vezmeme oblibenou véc, zakaZzeme mu, aby se
ucastnilo oblibené ¢innosti, odebrani vysady (tuto metodu je vhodngjsi
vyuzivat u starSich a pokrocilejsich klienti, aby dokazali pochopit ucel
takového trestu).

Dalsi z moznosti je piesyceni, které se vyuziva u velmi rusivého chovani. Jako ptiklad
Schopler (2011) uvadi situaci, ve které jedinec trha papirky a hazi je na zem. Jeho tkolem

bude, aby papirky trhal na jesté mensi kousky a hazel je stérbinou do n¢jaké nadoby. Kromé
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jiz jmenovanych metod jsou vyuzivany metody odnéti jidla a fyzicky kontakt, tedy naptiklad
placnuti ptes zadeCek nebo rucicku. Metoda fyzického kontaktu musi byt vzdy vyuzita po
souhlasu vSech dospélych osob, které se podileji na vychove jedince a v neposledni fadé po
pec¢livém uvazeni. (Schopler a kol. 20011, s.133)

Druhou kategorii jsou tresty siln¢ omezujici az rizikové postupy, které by mély byt
vyuzivany jen tehdy, kdyz dit€¢ svym chovanim ohrozuje sebe nebo své okoli. Témto
metodam musi vzdy predchazet metody mirnéjsi, az poté, co nezabiraji je mozné vyuzit
postupy siln€¢ omezujici. Siln¢ omezujici postupy musi byt ptedem naplanované, musi se jich
ucastnit vSechny osoby, které jsou za dit¢ zodpovédné, a v neposledni fadé¢ musi byt vedena
dokumentace a hodnoceni u¢innosti. Patfi mezi n¢ odlou¢eni/izolace — umisténi ditéte do
zamknuté ¢i izolované mistnosti. Tento zplisob miize nasledovat pouze po specifickém a
dobte definovaném chovani a miize trvat jen omezenou dobu. Po ukonceni je nutné, aby
dokoncilo tkol/pokyn, ktery vykonavalo pted izolaci. Rizikové vyhasinani je dalSim
postupem, ktery se vyuziva v ptipad€ potencionaln¢€ nebezpecného chovani — agrese,
sebezranovani, utéka. Predposlednim postupem je averzivni stimulace neboli aplikace fyzicky
nepiijemného nebo bolestivého stimulu podminéného reakci. Tuto metodu vzdy vykonava
specialn¢ vyskoleny dospélec, ktery jasné definuje chovani, které ma byt ovlivnéno a peclivé
dokumentuje prtibéh a hodnoceni stimulace. Posledni metodou, ktera je povazovéana za velmi

riskantni, je podavani psychoaktivnich 1éki. (Schopler a kol. 20011, s.134)

1.2.5 Pobizeni

Pobidkou se mysli jakakoliv dopomoc, ktera provazi instrukci s cilem podpofit
zadouci reakci. Typy pobidek, jez jsou vyuzivany jak uciteli, tak terapeuty je mozné vyuzivat
i Vv bézném domacim prostiedi. Richman (2015, s. 22) uvadi ve své publikaci pét druht
raznych pobidek. Jednou z nich jsou verbalni pobidky, které neni snadné odstranit, a to
predevsim u déti s autismem, které se snadno na téchto pobidkach stavaji zavislé. Maji
Vv pobidkach oporu a slouzi jim jako voditko k dal§im aktivitam.

Druhou moznosti jsou fyzické pobidky, které vyuzivaji fyzického kontaktu, naptiklad
vedeni ruky ditéte, aby dalo mic¢ek do koSe, nebo poklepani na rameno, aby si dit€ vzalo u
jidla vidlicku. Tento zplsob pobidek jde nejlépe eliminovat, a to danym postupem, ktery ma
ctyfi kroky. V ptipadé, ze je vidét, Ze dité kol chape, uvoliiujeme stisk ruky, kterd vede ruku
ditéte. Casem je dit& vedeno pouze piidrzenim zapésti, pozdéji piejdeme k poklepani na

rameno, a nakonec fyzickou dopomoc zcela eliminujeme. (Richman,2015 s.22)
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Vizualni pobidky, které jsou dalsi z moznosti miizeme piirovnat k vizualnim Sd. Jedna
se 0 napisy, obrazky, které znazornuji pokyny. Naptiklad dame ditéti obrazek s prostfenym
stolem a ono ma za ukol ptipravit stil k obédu. Kdyz dité tikol pochopi, eliminujeme vizualni
dopomoc. (Richmann, 2015, s.23)

Dal$i moznosti jsou pozi¢ni neboli situacni pobidky. Principem téchto pobidek je
umisténi n¢jakého predmétu na urcité misto, coz ma jedinci pripomenout néjakou ¢innost.
Jednim z ptikladii mze byt situace s odpadkovym koSem, ktery je umistén u dveti mistnosti.
Jedinci ma pripomenout, ze pii odchodu z mistnosti se ma rozhlédnout a zkontrolovat, zdali
po ném nezbyl néjaky neporadek, a pokud ano, tak ho musi uklidit a vynést ko$ s odpadky.

Modelovani umoziuje predveést poZadovanou ¢innost krok za krokem a dité se pak uci

pomoci napodoby. (Richman, 2015, s. 23)

1.2.6 Generalizace

Generalizace je vymezena jako urcita dovednost, kterou se dit€ nauci, a je ptitomna i
za jinych podminek. Dité se nauci pod¢kovat za suSenku, ale zvladne podékovat i za auticko,
které mu poda nékdo jiny nez terapeut nebo rodi¢. Naucena dovednost je také vyuzivana
V riznych variantach (dit€ se nauci vyuzivat dékuji, ale umi pouzit i diky, dik apod., zna
vyznam téchto slov). Generalizaci se stava uspésnéjsi ve chvili, kdy je vyuzivana ve vSech
sférach zivota ditéte (terapie, Skola i domaci prostiedi). Aby bylo dosazeno kyzenych
vysledkd, je potfeba u¢enou dovednost procviovat na riznych mistech, v riznou dobu i

S riznymi lidmi. (Richman,2015, s. 24)

1.2.7 Tvarovani

Technika tvarovani se vyuziva k nacviku chovani, které dité neovlada nebo je pro né
obtizné se ho naucit jako celek. Principem tvarovani je odménovani postupného piiblizovani
se k tvarovanému chovani. Jako nazorna ukazka je uveden piiklad z knihy Vychova deti
s autismem (Richman, 2015, s.25)

‘

Krok 1: Kara je odmeénéna, ze vydala zvuk ,,mm

¢

Krok 2: Kara je odmeénéna, Ze rekla ,,ma°
Krok 3: Kara je odmeénena, zZe rekla ,,mam “

Krok 4: Kara je odmeénena, ze rekla ,,mama*
Tato technika umoziuje ditéti vyuzivat jeho schopnosti a verbalni dovednosti v jeho vlastnim

tempu a nedochazi tak k frustraci.
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1.2.8 Retdzeni

Pomoci fetézeni se zadané chovani rozd¢€li na jednotlivé komponenty a ty jsou poté
nacvi¢ovany postupn¢. Dité tak pfirozené navazuje na zvladnuté dovednosti. U této techniky
jsou dvé metody postupu, jednou je ptimé a druhou zpétné fetézeni. Piimé fetézeni je
zalozeno na nacviku od prvniho k poslednimu kroku. Pfi¢emz se za¢ina krokem jedna,
nasleduje krok dva, pokud dité bezpe¢n¢ ovlada oba dva na sebe navazujici kroky, pfida se
krok tfeti, timto zptsobem se pokracuje do té doby, nez je tkol splnén a dité zvlada ukol od
kroku jedna po posledni krok bez dopomoci. Zpétné tetézeni funguje v podstaté na stejném
principu, jen se postupuje od posledniho kroku smérem K prvnimu. Dité tak ma moznost byt

rychleji odménéno, coz pusobi jako silny posilovaci podnét. (Richman,2015, s. 26)

1.2.9 Naprava nevhodného chovani

Nevhodné chovani byvé jednim z aspektii, které rodice trapi nejvice. Je viditelné a
casto neovlivnitelné. Je tedy potieba nastavit spravné vzorce chovani v danych situacich,
které se dit€ nauci a bude se tak moci predejit neptijemnym situacim, jak pro dité, tak pro
rodi¢e. Mezi nevhodné chovani je fazena naptiklad autostimulace, zachvaty vzteku, agresivni
a sebezranujici chovani. Trest je vV tomto pfipadé mén¢ ucinna metoda nez praveé redukce
nevhodného chovani. Podminkou je, aby v8ichni v okoli ditéte vyuzivali stejny typ metody,
aby se dosahlo vysledku, tedy redukce nevhodného chovani. Pti redukci nevhodného chovani
je také podminkou nabidnout chovani alternativni, které umozni ditéti splnit jeho pozadavek
vhodnéjsim zptisobem. Prvnim krokem pii napravé chovani je identifikace dané¢ho chovani.
Zamétujeme se na chovani, které ditéti vyvolava nebezpeci (sebezraiiovani) nebo vyvolava
nebezpeci okoli (agresivita), popiipad€ naruSuje-li chovani uceni nebo vylucuje dité
Z kolektivu. Na toto a podobné chovani je mozné uplatnit behaviordlni metody. (Richman,
2015, s. 43)

Je vhodné se zaméfit na pti¢iny nevhodného chovani, které se mohou nachazet
Vv prostiedim, ve kterém dité pobyva. Nevhodné chovani mohou vyvolat zdravotni problémy a
jejich vliv na dit&, dale je dillezité brat v potaz pfimé€fenost a naro¢nost ukoli, které jsou ditéti
zadavany. Jejich premira mize zplsobit frustraci, strach, zoufalstvi, iizkost, a to nejen u
ditéte, ale nasledné i u rodice. Nevhodné chovani se ¢asto vyskytuje za ucelem ziskani ¢i
udrzeni pozornosti dospé€lé osoby. Je také vyuzivano jako tinik nebo uhybny manévr pred

néjakou povinnosti. (Richman, 2015, s. 45)
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Richman (2015): ,, Kazda z vyse uvedenych funkci nevhodného chovani se musi resit urcitym
zptisobem. Jestlize chceme nevhodné chovani redukovat, je treba znat predevsim jeho funkci,
coz nebyva jednoduché. Chovani miize menit svou funkci nebo miize mit i vice funkci.
Abychom zjistili, co vyvolava a co posiluje chovani, musime se na chovani podivat pomoci

ABC modelu funkcni analyzy. *

1.2.9.1 ABC model funkéni analyzy

ABC model identifikuje a co nejptesnéji definuje pficinu problémového chovani tim,
ze zkouma situaci pred chovanim a sleduje nasledky chovani.
A = antecedent, predehra

»A“ je definovano jako predehra, tedy udalost, ktera se stala tésné pred tim, nez
propuklo problémové chovani. Piiklad: PfiSla ndvstéva — dité dostalo zachvat.
Poté, co je chovani definovano, je tieba detailnéji zaznamenat okolnosti, které mohly spustit
problémové chovani. V navaznosti na ptiklad je mozné, ze se zachvat objevil v souvislosti s
pozornosti, ktera byla vénovana navstéve, nikoliv ditéti.
B = behaviour, chovani

,.B“ tedy chovéni je mozné popsat do nejmensich detailti. Cim piesnéji je chovani

popsano, tim snadn¢jsi je jeho modifikace. Tab.1 zndzoriuje, jak 1ze vSeobecna tvrzeni 1épe

specifikovat.

VSEOBECNY POPIS SPECIFICKA DEFINICE

Nedava pozor Odpvraci pohled, kdyZz na né¢j mluvim
Ma zachvat vzteku Kiici a dupe

Je agresivni Kope a stipe

Tab.1 - Specifikace obecnych tvrzeni (Richman, 2015, s.47)

C = consequence, nasledky

,»C*“ znaci dohru, tedy nasledky toho, co se stalo bezprostiedné po sledovaném

vvvvvv

K upevnéni. Je tieba volit takovy postup, ktery bude mit dlouhodoby a pozitivni vliv na

chovani.
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Provedeni funk¢ni analyzy

Pro provadéni funkéni analyzy je tteba ptipravit si zdznamovych arch, viz Tab. 2,
ktery je umistény v blizkosti mista, kde dochazi k problémovému chovani nejcastéji. Kdyz se
chovani objevi, zaznamename ¢as a ostatni az poté, co se dité uklidni. Po urcité dob¢ se ucini

Z4very z pozorovani.

Zaznamovy arch

3

Cas Predehra Popis chovani Dohra

Tab.2 — Zaznamovy arch (Richman, 2015, s.48)

Vyhodou tohoto zaznamenavani je snadna a rychld administrativa, takze jej mtize délat
Vv podstaté kdokoliv, kdo je zrovna v ptitomnosti ditéte s problémovym chovanim. Kearney

(2008) uvadi, Ze je také vhodné sledovani jedince ve tfid¢ a tfidnim kolektivu. (Tab.3)

Datum a ¢as A (spoustéc) B (chovani) C (nasledek)
12/4/2008 Ucitel se otocil zady Dité hodilo papirovou | Ttida se zacala smat
9:20 ke tiidé vlastovku

Tab.3 — Ukazka zaznamu problémového chovani v tfidnim kolektivu. (Kearney, 2008)

Schreibmanova (1997) k vyse uvedené tabulce ptidava frekvenci problémového chovani,

napt. dvakrat tydné a sleduje délku vyskytu chovani, napf. patnact minut.

1.3 Vyhody a nevyhody ABA terapie

Mezi vyhody ABA terapie patii v€asnd intervence, kterd miize u velkého poctu déti vést
k velkému, komplexnimu, pietrvavajicimu a smysluplnému zlep$eni v fadé oblasti.
U nékterych déti mize toto zlepSeni znamenat dosazeni zcela normalniho fungovani v oblasti
intelektudlni, socidlni, komunikac¢ni i adaptacni. U vétSiny déti dochazi k vyraznému pokroku
v mnoha dovednostech a k redukci problémového chovani. Z dlouhodobého hlediska se jedna
o terapii, ktera se vyplati ve srovnani s ndklady na celoZivotni péci a podporu déti s
neurovyvojovymi poruchami nebo PAS. (Stfedisko na Sionég, 2016)

Nevyhodou ABA terapie je jeji Casova a finan¢ni narocnost. Nekteti odbornici vytykaji

ABA terapii produkci tzv. ,robotickych déti®, to znamena déti, které jsou schopny pracovat
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pouze na povel terapeuta s ptislibem né¢jaké odmeény. Podobnou kritiku dostévaji i tresty, které
jsou vyuzivany k redukci problémového chovani (Morris, 2008)

Mezi vyznamné nevyhody ABA terapie v Ceské republice patii nedostatek
proskolenych pracovist’ a s tim souvisejici nedostatek supervizorti. Nedostatek odborné
literatury v ¢eském jazyce je také zna¢nou nevyhodou. Momentaln¢ stale neni ABA terapie
zatazena do systému péce o déti s PAS. Rodice jsou tak odkazani na velmi omezenou nabidku
sluzeb, které navic nejsou pfili§ podporované ze strany statu ¢i zdravotnich pojistoven.

(Stfedisko na Sioné, 2016)

1.4 Ceska odborna spole¢nost Aplikované behavioralni analyzy

Ceska odborna spole¢nost Aplikované behavioralni analyzy (CSABA), z.s. (zapsany
spolek) vznikla v lednu roku 2016 jako rekce na nedostupnost certifikované ABA terapie.
Jedna se o sdruzeni odborniku, ktefi usiluji o zavedeni a rozsitovani metody aplikované
behavioralni analyzy dle mezinarodnich standarda v souladu s BACB (Behavioral Analyst
Certification Board).

Klade si za cil vytvaret podminky pro zavedeni metody ABA-BACB, a to predevs§im
V oblasti ptistupu ke vzdélavani — ziskani certifikované odbornosti v tomto oboru na vSech
stupnich a jejiho uplatnéni v praxi. Evidovat odborniky, kteti absolvovali vycvik v ABA-
BACB a jsou opravnéni ji v praxi uplatiiovat na vSech arovnich — ¢lenstvi v Sekci
certifikovanych terapeutii. Mimo to také podporuje vyménu informaci mezi odborniky
v oblasti ABA. Dalsim z cilu je seznamit ¢eskou odbornou i laickou vefejnost s moznostmi
vyuziti metod aplikované behavioralni analyzy pii terapiich u osob s PAS a dalSimi
diagnézami. A v neposledni fad¢ garantovat korektni postupy praxe certifikovanych ABA
analytikd, terapeutl a praktikii. Neopomenutelnym tikolem CSABA je zajistit, aby terapie
byla hrazena z prostiedka zdravotniho pojisténi. (CSABA, 2016, online)
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2 Neurovyvojové poruchy u déti

Neurovyvojové poruchy nebo také vady jsou definovany jako disledky atypického
vyvoje nezralého mozku. Abnormalni vyvoj centralniho nervového systému se projevuje
V rozmanitych postizenich mozkovych funkci. VétSina postizeni mozkovych funkcei se
objasiiuje v détstvi, a proto jsou i v tomto obdobi diagnostikovana, vétSina z nich pietrvava do
dospélosti, 1 kdyz ¢asto v modifikované ¢i pozménéné forme¢. Neurovyvojové poruchy jsou
déleny na poruchy mentalni retardace, poruchy psychického vyvoje a poruchy chovéni a
emoci. Cela skupina ma fadu podobnych charakteristik, mezi které naptiklad patii obdobna
komplexni etiopatogeneze s vyraznym genetickym podilem. Poruchy jsou celozivotni a jejich
klinické charakteristiky se s vyvojem ¢lov€ka méni. Rozsah vyvojovych deficitii kolisa od
velmi specifickych omezeni v u€eni nebo kontrole exekutivnich funkci az po celkové naruseni
socialnich dovednosti nebo intelektu. Radi se sem poruchy intelektu, poruchy komunikace,
feCi a jazyka, poruchy autistického spektra, poruchy pozornosti a hyperaktivity, poruchy
motoriky, ale také poruchy uceni. (Oslejskova, 2010, s. 368)

V jedenacté revizi Mezinarodni klasifikace nemoci (2018, online, vlastni pieklad) jsou

neurovyvojové poruchy definovany jako poruchy kognitivnich funkci, emoc¢nich regulaci
nebo chovani, které se odrazeji v dysfunkci v psychologickych, biologickych nebo

vyvojovych procesech.
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2.1 Poruchy psychického vyvoje
Mezi poruchy psychického vyvoje se fadi poruchy vyvoje feci a pervazivni poruchy
psychického vyvoje, které budou nize detailn€ji pospany. Do této skupiny poruch jsou dale

fazeny specifické poruchy uceni.

2.1.1 Specifické vyvojové poruchy feci

Vyvojoveé poruchy feci vznikaji béhem vyvojového obdobi a jsou charakterizovany
obtizemi v porozuméni nebo tvorbé feci, anebo v pouzivani jazyka v kontextu pro ucely
komunikace. Pozorované feCové a jazykové problémy nelze pfi€itat socialnim nebo kulturnim
faktorim. Predpokladana etiologie vyvojovych poruch fe¢i nebo jazyka je slozitd a v mnoha

ptipadech neznama. (WHO, 2018, online, vlastni pfeklad)

2.1.1.1 Specificka vyvojova porucha artikulace feci, dyslalie

Dyslalie neboli patlavost je neschopnost pouzivat jednotlivé hlasky ¢i skupiny
mluvené feéi podle stanovenych ortoepickych norem. (Hala, 1962 in Skodova, 2003, 5.328)
Hlaska je tvofena na nespravném misté (Skodova, 2003, 5.328)

Dle Mezinarodni klasifikace nemoci — 10 (dale také MKN-10) je specificka vyvojova
porucha artikulace feci definovéna jako vyvojova porucha, kdy dité uziva fecovych zvukt pod
urovni svého mentéalniho véku, ackoliv je feCova dovednost na normalni trovni.

Etiologie dyslalie je riiznoroda. Mezi nejCastéjsi ptfiiny patii vlivy dédic¢nosti, pohlavi
ditéte, poruchy zraku a sluchu, poruchy CNS, rizikova téhotenstvi, poSkozeni pii porodu ale i
vlivy prostiedi. Nazory na vliv dédi¢nosti se riizni, napiiklad Sovak tyto nazory neuznava a
Arnold je jednoznaéné popirad kdezto Lechta uvadi dédi¢ny vliv jako nespecifickou dédic¢nost
fonematické diferenciace. Vlivem prostiedi je myslen nespravny nebo nepfiméieny feCovy
vzor v rodiné — mazliva fec, bilingvalni prosttedi, chyby ve vychovném ptistupu (tresty,
citové stradani, zanedbavajici vychova). Vyslovnost je vdzn€ naruSena i v pfipadé naruseni
zraku a sluchu. Nelze podcenovat pievodni nedoslychavost jako nasledek ¢astého onemocnéni
hornich cest dychacich. Percepéni nedoslychavost zpisobuje, Ze dité nerozliSuje spravné
sykavky a mimo to ma také naruSeny modula¢ni faktory feci. Narusené zrakové vnimani
znemoznuje presné vnimani artikulaénich pohybt, hlavné v raném véku. Souvislost je
prokazéana i mezi motorickym vyvojem ditéte a vyslovnosti, jez vyZzaduje pfesnou koordinaci
pohybu mluvidel. Anatomické odchylky mluvidel jsou také ¢astym diivodem nespravné

vyslovnosti, zejména ankyloglossum, tedy pfirostld podjazy¢nd uzdicka mezi hornim rtem a
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dasni nad hornimi fezaky. Noseni zubnich protéz, vadny skus, obrna jazyka ¢i rtt mohou také
vyrazné ovlivnit vyslovnost. (Skodova, 2003, s. 329)

Salomonova (in Skodova, 2003, 5.329) uvadi t¥i druhy symptomatologie — pii hlaskové
dyslalii dité hlasku:

- Vynechava — mogilalie (trava — tava)

- Nahrazuje — jinou hlaskou tzv. paralalie (trava — tlava)

- Tvofi chybné — takové poruchy se oznacuji ptiponou - ismus (rotacismus,

lambdacismus)

2.1.1.2 Vyvojova dysfazie — motoricka a senzoricka

Tato vyvojova porucha feci je charakterizovana Sirokou symptomatikou ve vlastni fe€ové
produkci v mnoha jejich arovnich. Miize byt doprovazena dals$imi pfiznaky vyplyvajicimi
Z podstaty jeji etiologie. Vyvojova dysfazie je chapana jako porucha feci ve vlastnim slova
smyslu, jeZ je zpisobena zasahem do jejiho vyvoje od po¢atku. (Skodova, Jedli¢ka, 2003,
s.106).

Terminologie vyvojové dysfazie se rizni, v literatufe mizeme nalézt terminy jako
nemluvnost pii poskozeni fecovych zon mozku, sluchonémota — audimutitas, alalie, dysfazie,
afémie. V nejnovéjsi odborné literature se uvadi jako nazev pro specificky naruSeny vyvoj
feci termin vyvojova dysfazie. Soucasna Ceska klinickd logopedie oznacuje terminem
vyvojova dysfazie specificky naruseny vyvoj feci, projevujici se ztizenou schopnosti nebo
neschopnosti naucit se verbaln¢ komunikovat, i kdyz podminky pro rozvoj feci jsou
piimétené. (Skodova, Jedlicka, 2003, s. 106) Neubauer (2018) ji definuje jako poruchu
osvojovani mluvené feci. Dodava také, ze se nejednd o uplné chybéni feci, ale o jeji zavazné
opozdény vyvoj v n€kterych aspektech. Opozdéni feci pfitom neni vysvétlitelné poruchou
sluchu, mentélni retardaci, autismem, pohybovym postizenim ani depriva¢nimi ¢i jinymi
neptiznivymi vlivy.

Etiologie vzniku vyvojovych poruch feci neni jasnd, odbornici uvazuji o postizeni
vyvoje kognitivnich funkci vlivem prenatalniho, perinatalniho a postnatalniho poskozeni
mozku. Hovofi i o poskozeni v intrauterinnim vyvoji mozku, o predilekci u chlapct, ale i 0
vlivech dédi¢nosti. (gkodové, 2003, s. 107)

Vyvojova dysfazie se projevuje mnoha riznymi symptomy, vcetné vyrazné
nerovnomérného vyvoje celé osobnosti. Opozdéni vyvoje feci byva nejndpadnéjSim
symptomem a také déivodem pro vyhledani odborné pomoci. Re¢ové obtize zasahuji do viech

oblasti. Rozsah vnéjSich pfiznakl se mize jevit jako vyrazna ,patlavost®, pies nesrozumitelny
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projev az k uplné nemluvnosti. Zasadnim ptiznakem je vzdy opozdény vyvoj feci.

V hloubkové struktufe miize narusovat oblast sémantickou, syntaktickou, ale i gramatickou.
Jedna se naptiklad o pfehazovani slovosledu, pouzivani nespravné koncovky pfi ohybani slov,
vynechavani nékterych slov, omezeni slovni zasoby, redukce stavby véty na dvouslovné nebo
ijednoslovné. V povrchové struktuie feci jsou zasadni poruchy fonologického systému na
urovni rozlisovani distinktivnich ryst hlasek. Nejcastéji je postizena diferenciace znélosti a
neznélosti, zavérovosti a nezaveérovosti, kompaktnosti a difuznosti. (Novak in Skodova, 2003,
5.108) Re¢ je na poslech patlava az zcela nesrozumitelna. Mtize dochazet k zaménam &i
redukcim hlasek nebo slabik ve slové. Nékdy projev déla dojem plynulé fecové produkce, je
vSak nesrozumitelny, proto nékdy odbornici mluvi nejen o opozdéném, ale 1 aberantnim
neboli odchylném vyvoji fe¢i. (Jedli¢ka in Skodova, 2003, s. 108) Mezi piiznaky v dalsich
oblastech patii nerovnomérny vyvoj, podstatny rozdil mezi verbalnimi a neverbalnimi
schopnostmi, naruSeni zrakového a sluchového vnimani, naruseni pamétovych funkci,
naruseni orientace v ¢ase i prostoru, naruSeni motorickych funkci a ¢asto také nevyhodné typy
laterality — nevyhranéna, zktizena nebo nesouhlasna lateralita.

MKN-10 rozliSuje motorickou neboli expresivni poruchu feci a senzorickou neboli
receptivni poruchu feci. Expresivni porucha feci je zakotvena pod kédem F80.1, jako
porucha, pti které schopnost ditéte uzivat expresivné mluvenou fec je zietelné pod urovni jeho
mentalniho véku, ale jazykové chapani je normalni. Mohou Se projevovst, ale nemuseji,
poruchy artikulace. (MKN — 10, 2018) Pievazuji zde obtiZze v logomotorické neboli
expresivni slozce feCi (Grovein vystiznosti, srozumitelnosti a adekvatniho vyjadiovani
myslenek, pocitl, prozitkli a rozhodnuti) — vyvoj feci je vzdy opozdén, aktivni slovnik je
vyrazné chudsi nez Groven rozuméni sloviim a vétam, existuje nesoulad mezi vyvojem
verbalni komunikace a neverbalnim intelektem, dit€ vice spoléha na neverbalni zptsoby
komunikace, fe€ je tvofena tézkopadné, mluvni apetit je maly. (Dvotak in Skodova, 2003, s.
123)

Receptivni porucha je zafazena pod kodem F80.2. Jedna se o specifickou vyvojovou
poruchu, kdy chapani feci ditétem je pod trovni jeho mentdlniho v€ku. Témét ve vSech
piipadech je také vyrazné poruSena expresivni fec a jsou Casté téZ poruchy tvorby slova a
zvuku. (MKN - 10, 2018). Pievazujici jsou obtize v receptivni slozce feéi (Groven
porozuméni a pochopeni mluveného projevu pfi socialni komunikaci), poruchy
fonematického sluchu, poruchy sluchové paméti, poruchy kratkodobé paméti, obtize
V rozuméni sloviim a chapani jejich obsahu. Vyvoj v tomto pfipadé nemusi byt vyrazné

opozdeén, slovnik nemusi byt chudy, ale dit¢ ¢asto nechape obsah uzivanych slov, fe€ je casto
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plynuld, ale prakticky nesrozumitelnd, mluvni projev je vyrazn¢ deformovany, mluvni apetit

miize byt pfiméteny. (Dvoiak in Skodova, 2003, s.129)

2.1.2 Poruchy autistického spektra

Poruchy autistického spektra jsou odborniky definovany mnohym zptsobem.
Napriklad Komarek, Zumrova a kolektiv definuji poruchy autistického spektra (PAS) takto:
., Autismus postihuje asi pul procenta populace. Nelze jej povazovat za jednoznacnou
nozologickou jednotku, proto je presnéjsi uzivat termin autistické spektrum, které zahrnuje
lehci formy, jako je Aspergeriiv syndrom, pacienty s extrémni osamélosti v ramci tézké
pervazivai choroby a atypické formy vietné sekundarnich projevii u nejriiznéjsich
onemocneni. “ (Komarek, Zumrova, 2000, s.68) Peeters (1998) uvadi, ze vyraz pervazivni
porucha vystihuje podstatu této poruchy mnohem Iépe nez pojem autismus. Jestlize postizeni
maji problémy v oblasti komunikace, socidlniho porozuméni a imaginace, a navic tézkosti
s chapanim toho, co vidi a sly$i, pak oznaceni autisticky, v omezeném slova smyslu obraceny
charakteristika socialni uzavienosti. Porucha autistického spektra je charakterizovana
pietrvavajicimi nedostatky ve schopnosti iniciovat a udrzovat vzdjemnou socidlni interakci a
socialni komunikaci s fadou omezenych, opakovanych vzorcti chovani a zajmu. Deficity jsou
dostatecn¢ zavazné, aby zplisobily zhorSeni v osobnich, rodinnych, socidlnich, vzdélavacich,
profesnich nebo jinych dilezitych oblastech fungovani. (WHO, 2018, online, vlastni pieklad)

Thorova (2006) popisuje pervazivni vyvojové poruchy, v anglicky mluvicich zemich
znamé jako Pervasive Developmental Disorders — PDDs, jako jednu z nejzavaznéjSich poruch
détského mentéalniho vyvoje. Pervazivni tedy vSepronikajici porucha narusuje vyvoj ditéte do
hloubky v mnoha smérech. Nasledkem vrozeného postizeni mozkovych funkci, jez u bézné
populace déti umoziiuji komunikaci, socidlni interakci a symbolické mysleni, dochazi k tomu,
ze dité nedokaze vyhodnocovat informace tak jako déti stejné mentalni irovné. Vnima,
proziva a chova se jinak. Pro syndromy tvortici jednotlivé nozologické jednotky, je
charakteristicka zna¢na Skala a variabilita symptomil. PAS jsou diagnostikovany na zakladé
pritomnych symptomu ve specifickych oblastech, které v sedmdesatych letech vymezila
britska psychiatricka Lorna Wingova. Nazvala je triddou poskozeni — Triad of Impairments.
Radi sem socialni interakci, ktera zahrnuje socidlné-emoéni dovednosti uplatiiované ve
vztazich s rodici, blizkymi osobami, ostatnimi lidmi a vrstevniky. Dale komunikaci zahrnujici
feC, gesta a mimiku. Posledni bod, ktery je neméné klicovy, je predstavivost obsahujici hru,
volny ¢as a pouzivani pfedmétii. DSM -5 uvadi tzv. dyadu symptomtl, kterd zahrnuje socidlni
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komunikaci/interakci a opakujici se/repetetivni/omezena vzorce chovani, zajmu a aktivit. Toto
je oznacovano jako hlavni kritéria diagnostiky PAS. Mezi dalsi patii zacatek obtizi v obdobi
raného veéku, priznaky zptisobuji klinicky vyznamné funk¢éni naruseni v socidlni, skolni,
pracovni nebo jin¢ dulezité zivotni oblasti. A tyto ptiznaky nelze pti¢ist poruse intelektu nebo
celkovému vyvojovému opozdéni (DSM-5, 2015,5.51). Pervazivni vyvojové poruchy se
diagnostikuji bez ohledu na pfitomnost ¢i nepiitomnost jakékoliv jiné pfidruzené poruchy ¢i
nemoci. Ke stanoveni diagnozy je zapotiebi nékolik symptomi v jednotlivych oblastech
triddy, v ptipadé¢ DSM-5, dyady. (Thorova, 2006, s.58)

Thorova (2006) ve své knize také objastiuje terminologii této oblasti: ,, Ve svété se
rozsivil a je v soucasné dobé bézné pouzivan termin poruchy autistického spektra, ktery
zhruba odpovida pervazivnim vyvojovym porucham. Nicméné termin poruchy autistického
spektra je povazovan za vystiznéjsi, protoze specifické deficity a abnormni chovani jsou
povazZovany spiSe za riiznorodé nez pervazivni. “

Momentalné patii mezi vSeobecné uznavané a rozsirené diagnostické systémy MKN-
10, ktera je vydavana Svétovou zdravotnickou organizaci a vyuzivana v Evropé, a poté
DSM -5 vyuzivana ve Spojenych statech americkych. Oba diagnostické materidly pracuji
s klasifikaci PAS, diagnosticka kritéria DSM-5 se vSak zdaji byt 1épe vyuzitelna v praxi
(Smolikova, 2018) Pro porovnani klasifika¢nich systému poslouzi tabulka ¢.4 nize. (Thorova,

2006, 5.60)

Porovnani svétového klasifikacniho systému MKN -10 s americkym DSM — 5

MKN - 10 DSM -5

Détsky autismus Autistickd porucha

Rettiiv syndrom Rettv syndrom

Jina dezintegracni porucha v détstvi Détska dezintegracni porucha
Aspergertv syndrom Aspergerova porucha

Atypicky autismus Pervazivni vyvojova porucha dale
Jiné pervazivmi vyvojové poruchy nespecifikovana

Pervazivni vyvojova porucha nespecifikovana

Hyperaktivni porucha sdruzena s mentalni Neni ekvivalent

retardaci a stereotypnimi pohyby

Tab. 4 - Porovnani svétového klasifikacniho systému MKN -10 s americkym DSM — 5
(Thorova, 2006, s.60)
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V jedendcté revizi MKN jsou poruchy autistického spektra déleny nasledovneé:
porucha autistického spektra bez poruchy intelektualniho vyvoje a s mirnym nebo zadnym
poskozenim funkéniho jazyka, porucha autistického spektra s poruchou dusevniho vyvoje a s
mirnym nebo zadnym poskozenim funk¢niho jazyka, porucha autistického spektra bez
poruchy intelektualniho vyvoje a se zhorSenym funkénim jazykem, porucha autistického
spektra s poruchou intelektualniho vyvoje a s poruchou funkéniho jazyka, porucha
autistického spektra bez poruchy intelektualniho vyvoje a bez funkéniho jazyka, porucha
autistického spektra s poruchou intelektudlniho vyvoje a s absenci funkéniho jazyka, jina
specificka porucha autistick€ho spektra, nespecifikovana porucha autistického spektra.
(WHO, 2018, online, vlastni pieklad)

Vyvoj socialni interakce normalnich déti se od vyvoje déti s autismem 1isi. Neni
pravidlem, Ze vyvoj u ditéte s autismem bude probihat vzdy stejné, kazdé dité je odlisné,
individualni a tomu odpovida i pribeh vyvoje. Ale zpravidla mize pozorovat jisté prvky,
které by mohly naznacovat autismus.

Normalni vyvoj socidlni interakce probiha asi takto: ve dvou mésicich dité zacne
otacet hlavicku, objevuje se prvni socidlni ismév. V Sestém meésici se zacina objevovat
napodoba dospélého, raduje se z chovani. Osmy mésic je obdobi typické tim, ze dité zacne
rozpoznavat rodi¢e od neznamych lidi. Hraje si — ukazuje na pfedméty, podava si je
s dosp€lym, dé¢la ,,papa®, leze za mamou. V roce stale castéji iniciuje hru, zvysuje se
frekvence zrakového kontaktu s dospélym, s hrackou. V osmnacti mésicich si zacina hrat
s vrstevniky, ukazuje jim hracky. Typicka je 1 samostatna ¢i paralelni hra. Ve dvou letech se
zacinaji zapojovat do hry s vyuzitim hrubé motoriky. V prubéhu tfetiho roku se uci trvalejsi
spolupraci s vrstevniky, rddo pomédha s domacimi pracemi, rado se predvadi, touzi udélat
rodicim radost. M4 oblibené vrstevniky, a naopak vylucuje ze hry ty nevitané. Vice se
orientuje na vrstevniky nez na rodice. (Watson a Marcus in Peeters, 1998, s.84)

Vyvoj socialni interakce déti s autismem probiha odlisné: vyvoj se zda byt opozdény,
oproti vyvoji normalniho ditéte. V pil roce je dit¢ méné aktivni, méné€ narocné. Je
zaznamenavan Spatny o¢ni kontakt, neraduje se ze socialnich kontaktt. TéZko se uklidiuje,
kdyz je neStastné. V roce klesd druznost ditéte, nema problémy s odlou¢enim. Ve dvou letech
obvykle rozezna rodice od ostatnich, ale neumi projevovat Zadné city. MlZe se objevovat i
intenzivni strach a ¢asto upfednostiiuji samotu. Ve tfetim roce Zivota tézko piijimaji jiné déti,
nechapou vyznam pochval a trestd. Nerozumi pravidlim hry s vrstevniky. Orientuji se spiSe

na dospélé nez na vrstevniky. (Watson a Marcus in Peeters, 1998, s.84)
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Spektrum poruch autistického spektra je velice rozmanité. Objevuji se v rizné mife a
byva zasazen intelekt v riizném rozsahu, od nadpriméru az po hluboké mentalni postizeni.
U téchto poruch ale nejde tolik o intelekt jako o schopnost adaptability v riznych oblastech.
Poruchy by se mély objevit zhruba do, tfi let véku, ale ne v takové mifte, aby si jich rodice
v§imli. V pribéhu zivota se projevy méni a objevuji se vykyvy ve vykonech v jednotlivych
oblastech triady a je také nutné ke kazdému ptistupovat individualné (Bazalova, 2017, s. 13)

PAS lze tedy klasifikovat dle vice kritérii. Mezi prvni patii kritérium medicinské dle
vyse zminénych diagnostickych manualit MKN -10 a DSM — 5. Dalsi moznosti je kritérium
funk¢nosti, od kterého je v dne$ni dobé mirné€ upousténo. Je zde vymezen vysoce funkcni
autismus bez postiZeni intelektu, stfedné funk¢ni autismus, pfi kterém se objevuje lehké az
sttedné t¢Zké mentalni postiZzeni a posledni z téchto stupnil je nizko funkéni autismus spojeny
s téZkym aZ hlubokym mentalnim postizenim. DalSim kritériem je kritérium adaptability, a to
V jeji mife — vysoka, stfedni, nizka. Socidlni kritérium rozdéluje déti s autismem na osamélé,
pasivni, aktivni-zvlastni, formalni, smiSené-zvlastni. Thorova (2006) také uvadi dva protipoly.
Pol osamély, kdy dité odmita jakykoliv kontakt. A p6l extrémni, kdy se dit€ snazi navazat
kontakt vzdy a se vSemi, ¢asto ale nevhodné. Piedposlednim uvedenym kritériem je kritérium
dle doby prvnich projevt. Thorova a Hrdlicka se shoduji, ze nastup projevi je dvoji. Prvni,
kdy je vyvoj ditéte od prvnich mésicti abnormalni, nebo druha moznost, kdy dochazi k tzv.
autistické regresi — dité zac¢ne postupné ztracet nabyté dovednosti, piedev§im v oblasti
verbalni a neverbalni komunikace, socidlniho chovani, nékdy i kognitivnich schopnosti.
(Thorova, Komarek in Bazalova, 2017, s. 14)

Posledni z kritérii, ktera jsou uvedena, jsou kritéria stupné zavaznosti poruchy

autistického spektra uvedené v DSM-5 — viz tab. 5.

Stupné zavaznosti poruchy autistického spektra

Stupeii zavaznosti Socialni komunikace Vyhranéné stereotypni projevy
chovani

Stupen 3 Zavazné deficity ve verbalnicha | Neménnost chovéni, extrémni

,»VyZzadujici velmi | neverbalnich socialnich potize ptfizplsobit se zméné

zna¢nou podporu“ | komunika¢nich dovednostech nebo jiné repetitivni chovani
vedouci k zdvaznému naruseni vyznamn¢ ovliviiujici uroven
funkci v téchto oblastech. Velmi | psychickych funkei ve vSech
omezené navazovani soc. vztaht. | oblastech.
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Stupen 2 Vyrazny deficit ve verbalnich a Neptizptusobivost chovani,
,»Vyzadujici verbalnich a neverbalnich problémy ptizplsobit se zméne.
zna¢nou podporu® | socidlnich komunikacénich Repetitivni chovani se vyskytuje

dovednostech, naruSeni v socialni | tak ¢asto, Ze si ho vS§imne i

oblasti je zjevné i pies nahodny pozorovatel, a které

poskytnutou podporu. Omezené narusSuje uroven psychickych

navazovani soc. vztaht. funkci v mnoha oblastech
Stupen 1 Bez fungujici podpory zptisobuje | Neptizpuisobivost chovani
,»vyzadujici deficit v soc. komunikaci zietelné | vyznamné narusuje funk¢énost
podporu‘ potize. Atypické nebo neuspesné | V jedné nebo vice oblastech.

reakce na pokusy o sblizeni. Zd4 | ObtiZn€ méni aktivity.
se, ze ma snizeny zajem o socialni

vztahy

Tab. 5 - Stupné zavaznosti poruchy autistického spektra (DSM-5, 2015, s. 53)

2.1.2.1 Détsky autismus

Détsky autismus je dle 10. revize Mezinarodni statistické klasifikace nemoci a
pridruzenych zdravotnich problému (MKN-10) fazen, mezi pervazivni vyvojové poruchy, a to
pod kédem F84.0. Tato pervazivni porucha je definovana ptitomnosti abnormalniho nebo
porusen¢ho vyvoje, manifestujiciho se pfed vékem tfi let. Charakteristickym typem
abnormalni funkce vSech tfi oblasti psychopatologie jsou recipro¢ni socialni interakce,
komunikace a opakujici se omezené stereotypni chovani. K témto specifickym diagnostickym
rysim daéle pristupuje bézné skala dalsich nespecifickych problému, jako fobie, poruchy
spanku a jidla, navaly zlosti a agrese namifené proti sob&. (MKN-10, 2018, s.249)

Stupen zdvaznosti poruchy byva riizny, od mirné formy az po formu téZkou. Zavisi to
na kombinaci a zdvaznosti symptomd, kterych miize byt méné a mohou byt méné zavazné.
Ale naopak se mize objevit velké mnozstvi zavaznych symptomu. Variabilita je v tomto
ptipad¢ typicka. Porucha se diagnostikuje bez ohledu na ptitomnost ¢i nepfitomnost jakékoliv
jiné ptidruzené poruchy. (Thorova, 2006, s.177)

K diagnostice détského autismu jsou nejcastéji vyuzivana diagnosticka kritéria dle
MKN-10 nebo dle DSM-5.

Dle MKN-10, jak uz bylo uvedeno vyse, se détsky autismus projevuje pred tretim

rokem véku ditéte. Mezi diagnosticka kritéria je fazeno kvalitativni naruSeni socialni
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interakce, tedy nepiiméfené hodnoceni spolecenskych situaci, nedostate¢na odpovéd’ na
emoce jinych lidi, nedostate¢né ptizplisobeni se socialnimu kontextu, omezené pouzivani
socialnich signali, absence socialné-emocni vzajemnosti a ptitomnost slabé integrity
socidlniho, komunika¢niho a emoc¢niho chovani. Kvalitativni naruseni komunikace je dalSim
z kritérii, které obsahuje:

e nedostate¢né socialni uzivani feci bez ohledu na trovein jazykovych

schopnosti,

e narusenou fantazijni a socialn¢ napodobivou hru,

e nedostate¢nou synchronizace a reciprocitu v konverza¢nim rozhovoru,

e snizenoOu pfizpusobivost v jazykovém vyjadiovani,

e relativni nedostatek tvofivosti a pfedstavivosti v mysSleni,

e chybi emocni reakce na pratelské priblizeni jinych lidi,

e narusenou kadenci komunikace a spravného uzivani v dtrazu feci, které

moduluje komunikaci.

Je zde zafazena i nedostate¢na gestikulace uzivana ke zvyraznéni komunikace. Posledni
kategorii ze specifickych symptomu jsou omezené, opakujici se stereotypni zptisoby chovani,
z4jmy a aktivity - rigidni a rutinni chovani, specificka naklonost k predméttim, které jsou
netypické pro dany vék, Ipéni na rutin€ a vykonavani specidlnich ritudli, stereotypni zajmy
jako jsou data, jizdni fady apod.. Pohybové stereotypie, zdjem o nefunkcni prvky predméth a
velice typicky odpor ke zménam v bézném pribéhu ¢innosti nebo v detailech osobniho
prostiedi. Neopomenutelnou soucasti téchto diagnostickych kritérii jsou nespecifické rysy
jako je strach ¢i dokonce fobie, poruchy spanku a ptijmu potravy, zdchvaty vzteku, agrese a
automutilace neboli sebeposkozovani. Vétsinou chybi spontaneita a tvofivost pii organizovani
volného Casu, potize s vytvofenim myslenkové osnovy piirozhodovani v préci i presto, ze
schopnostmi na ukoly sta¢i. (Diagnosticka kritéria pro détsky autismus F84.0 dle MKN-10 in
Thorova, 2006, s.178)

2.1.2.2 Aspergerliv syndrom

Aspergerliv syndrom (dale AS) ma mnoho forem, jedné se velmi riznorody syndrom,
jehoz symptomatika piechdzi do normy. Je velice obtizné urcit, zdali se jedna o AS nebo jen o
socidlni neobratnost spojenou s vice vyhranénymi zajmy a vyraznéjSimi rysy osobnosti.
I pfesto je AS povazovan za samostatnou nozologickou jednotku a tvrdit, Ze se jedné o

mirnéjsi formu autismu je pfinejmensim velice zjednodusené. AS ma stejné jako autismus sva
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specifika a problémy, které mohou byt zavazné. S pomoci riznych nacviki a individualniho
empatického pfistupu zvladnou déti s AS béznou dochazku do Skoly, nasledny nastup do
vhodného zaméstnani a neni vylouceno ani zaloZeni rodiny. Okolim mohou byt pfijimani jako
lidé zvlastni, introvertni, svi. Na druhé stran¢ se mezi jedinci s AS objevi i taci, kteti kvtli
svému problémovému chovani potfebuji pomoc asistenta jiz od nastupu do matetské skoly,
nastup do bézné skoly je témét nemyslitelny, tudiz je tieba vyuzit moznosti navstévovat Skolu
specialni. Poté co opusti skolu, je obtizné najit za béznych podminek zaméstnani nebo v ném
opakovan¢ selhavaji. Kvili jejich povaze nejsou schopni nebo ani nechtéji navazat partnersky

vztah. (Thorova, 2006, s.186)

2.1.2.3 Atypicky autismus
Atypicky autismus se od détského autismu odliSuje bud’ v€kem nastupu, nebo tim, Ze
nespliuje vSechny tii skupiny pozadavku pro diagnosticka kritéria. Tato podpolozka by méla
byt pouzita tam, kde je abnormalni a poruSeny vyvoj az po tietim roku véku a kde neni
dostate¢né prukazna abnormalita v jedné nebo ve dvou ze tfi oblasti psychopatologie
pozadované pro diagnozu autismu (porucha reciproc¢ni socialni interakce, porucha
komunikace a opakujici se omezené stereotypni chovani) 1 pies pritomnost charakteristickych
abnormalit v jinych oblastech. Atypicky autismus vznika ¢asto u vyrazné retardovanych
jedinct a jedinct s t€Zzkou vyvojovou receptivni poruchou fec¢i. Tuto definici najdeme
v MKN-10 pod ¢islem F84.1. (MKN-10, 2018, s.250)
Thorova (s.182) uvadi: ,,Atypicky autismus je velmi heterogenni diagnosticka jednotka, ktera
tvori soucast autistického spektra. Dite splnuje jen castecné diagnosticka kriteria dané pro
detsky autismus. Nicméné u ditéte najdeme radu specifickych socidlnich, emociondlnich a
behaviordlnich symptomii, které se s potizemi, jez maji lidé s autismem, shoduji. Lze Fici, ze
atypicky autismus je zastiesujicim terminem pro cdst osob, na které by se hodil vagni
diagnosticky vyrok autistické rysy ci sklony.
Atypicky autismus je obvykle diagnostikovan v té€chto pfipadech (Thorova, 2006, s.183):
- prvni symptomy byly zaznamendny aZ po tfetim roce Zivota
- abnormalni vyvoj je zaznamendn ve vSech tiech oblastech diagnostické triady,
nicméné zpusob vyjadieni, tize a frekvence symptomu nenaplituje diagnosticka
kritéria
- neni naplnéna diagnosticka tridda. jedna z oblasti neni primarné a vyrazné narusena
- autistické chovani se pfidruzuje k tézké a hluboké mentélni retardaci. mizeme

pozorovat nekteré symptomy jednoznacné typické pro autismus, nicméné mentalni
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veék je natolik nizky, Zze mira komunikac¢niho nebo socidlniho deficitu nemiize byt

Vv ostrém kontrastu s projevy obvyklymi pro mentalni retardaci.
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2.2 Poruchy chovani a emoci

Poruchy chovani a emoci se znaci Sirokym okruhem skupin, mezi které patii
hyperkinetické poruchy, které jsou nize vice popsany. Dale sem patti poruchy chovani,
smiSené poruchy emoci a chovani, emoc¢ni poruchy v détstvi, poruchy socidlnich vztaht

v détstvi a tikové poruchy.

2.2.1 Hyperkinetické poruchy, ADHD syndrom

Terminologie hyperkinetickych poruch se v pribéhu vyvoje a ziskavani novych
poznatkt ménila. Prvni zminky jsou pfiblizn€ z 1.poloviny 19.stoleti, ale az o sto let pozdéji,
v roce 1930, byl pouzit pozdéji bézné uzivany termin minimalni mozkova dysfunkce. V 60.
letech se zacal vyuzivat termin lehka mozkova dysfunkce. V soucasné dob¢ se pro
hyperaktivni déti pouzivaji nejcastéji dva terminy, které vychazeji z desaté revize
Mezinarodni klasifikace nemoci (MKN — 10, 1992) Svétové zdravotnické organizace a
Z pojeti Americké psychiatrické asociace (DSM — 5, 2013). (Jucovidova, Zackova, 2010, s. 9)
MKN — 10 uziva termin hyperkineticka porucha a jeji subtypy — porucha pozornosti a aktivity
a hyperkineticka porucha chovani. Hyperkinetickd porucha chovani je diagnostikovana tehdy,
je-li porucha pozornosti doplnéna i problematikou v chovani ditéte, napiiklad opozi¢nim
chovanim a agresi, popiipadé¢ jinymi poruchami chovani. DSM -5 uvadi dvé déleni a to
nepozornost, hyperaktivitu a impulzivitu. ICD -11 (WHO, 2018, online, vlastni pieklad)
oznacuje nepozornost jako potize pti udrzovani pozornosti u ukoli, které nemaji vysokou
odménu nebo nejsou dostatecné motivované. Hyperaktivitu jako nadmérné motorické aktivity
a obtize, které pfetrvavaji v situacich, ve kterych by se objevovat nemély a impulsivitu jako
tendence jednat v reakci/afektu bez predchoziho uvazovani nad nasledky, riziky.

Etiologie u déti byva Casto nejasna. Jako nejcastéjsi pticina byva udavano diftizni
poskozeni mozku, které vznika v pribehu vyvoje a zrani centralni nervové soustavy. Pfi¢inou
tohoto poskozeni je hypoxie nebo krvaceni do mozku vznikajici negativnim plisobenim
riznych vlivii v obdobi téhotenstvi, v dobé porodu nebo v raném détstvi. (Vagnerova in
Jucovitova, Zatkova, 2010, s. 12)

V posledni dobé se hovoii o velkém podilu genetickych faktorii. To potvrzuji nejenom
vyzkumy, ale i dlouhodobé poznatky z praxe. Ukazuje se, Ze hyperaktivita se prolina skrz
generace a Gastéji se dédi po muzské linii. (Jucovi¢ova, 2010, s. 12) Castou pfi¢inou je i
kombinace dvou vyse zminénych faktord. Paclt (2007) uvadi dalsi etiologické modely.

Prvnim je kognitivni model, kde dominuji obtize s Gitlumem ¢innosti. Druhym je model

34



neurobiologicky, ktery uvadi odchylky ve stavbé a ¢innosti nékterych mozkovych struktur.
Ttetim modelem je model biochemicky, jenz odhaluje nedostatek nékterych neurotransmitert
— dopaminu, noradrenalinu a serotoninu. A poslednim modelem je jiz zminény model
geneticky. Zelinkova (2003) k vyse zminénim teoriim a modeliim ptidava jesté
psychologickou teorii, ktera bere v potaz i zptsob vychovy a celkovy sociokulturni vliv na
dité. Zelinkova (2003, s.196) uvadi: ,,Je-li dite s dispozicemi k nadmérné aktivite,
pohyblivosti, ndaladovosti stresovano netrpélivym a nediitklivym rodicem, nemohou se utvaret
spravné vzory chovani, komunikace. Dité nespliiuje ocekavani rodice, je stdle karano a jejich
kontakty vétsinou konci riiznou urovni potycek. Nevhodné vzory chovani se u ditéte stabilizuji,
dité neni schopno plnit pozadavky Skoly a dostava se do konfliktu se Skolnim rFadem. Je
nepochybné, ze tyto priciny hraji urcitou roli ve vyvoji obtizi, ale nelze je povazovat za
dostatecné.

Zajimavou pti¢inou nebo spiSe faktorem podilejicim se na vzniku ADHD jsou alergie
¢i reakce na stravu nebo ur€ita barviva, konzerva¢ni piipravky a salicylaty, které jsou
oznacovany jako puvodce hyperaktivity. Tyto faktory je mozné eliminovat dietetickymi
postupy, ale je tieba vzdy dbat i na negativni ndsledky. (Train, 1997, s. 45)

Train (1997) také uvadi jako mozny faktor vzniku ADHD otravu olovem ¢i vliv
Spatného zivotniho prostiedi. Mimo to také upozoriiuje, ze déti s ADHD se Castéji rodi
matkam, které koufti a piji alkohol.

Z vySe uvedeného je jasné, ze etiologie hyperaktivity je Casto nejasnd a nepodati se ji
odhalit. Je ale zfejmé, Ze se u déti jedna vzdy o problematiku vrozenou, popiipadé ¢asné
ziskanou, a Ze se jedna o obtize, které dit¢ samo z velké miry nemutze ovlivnit. (Jucovicova,
Z4a&kova, 2010, s. 13) Diagnéza ADD a ADHD miiZe existovat jako samostatna funkéni
s poruchami autistického spektra. (Thorova, 2006, s.293)

Mezi nejzakladnéjsi projevy ADHD patii porucha pozornosti, impulzivita a
hyperaktivita. Tyto pfiznaky se mohou projevovat izolované nebo predisponuji dit€ k dalSim
obtizim. Jsou rozliSovany Vv zasadé dvé formy hyperaktivity: ADHD — porucha pozornosti
spojena s hyperaktivitou a ADD znama jako prosta porucha pozornosti. Specifickou skupinou
jsou jedinci s ADHD s agresivitou. (Zelinkova, 2003, s.197) Mimo téchto zakladnich projevii
lze pozorovat i piidruzené poruchy, které se syndromem uzce souvisi. Jedna se o poruchy
motoriky, poruchy senzorické a motorické koordinace, poruchy percepcnich funkci —
zrakového a sluchového vniméni. Dale poruchy kognitivnich funkci — poruchy paméti, které

souviseji s poruchou koncentrace pozornosti. V neposledni fadé také poruchy feci a
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zvlastnosti v komunikaci. Souvislost s ADHD maji i vyvojové poruchy uceni — dyslexie,
dysgrafie, dysortografie, dyskalkulie, dyspraxie. Nékdy jsou projevy znatelné jiz od utlého
détstvi, jindy za¢nou vyraznéji vystupovat vV obdobi nastupu do Skoly, kdy jsou na dité
kladeny vyssi naroky. (Jucovicové, Zackova, 2010, s. 22)

Diagnosticka kritéria dle DSM — 5 se déli na kritéria Al a All. Kritérium Al obsahuje
nepozornost, kde je podminkou, Ze pfiznaky musi pretrvavat po dobu del$i nez Sest mésict a
jsou takového stupné, ktery neodpovida vyvojové Grovni jedince, a maji pfimy negativni
dopad na socialni nebo Skolni, pracovni aktivity. Mezi ptiznaky se fadi nevénovani pozornosti
detailim, neschopnost udrzet pozornost pii plnéni tkold, pocit, Ze dité¢ neposloucha, nesleduje
instrukce a selhdva v dokonceni ukoli, ma problémy s organizovanim ukola a aktivit, vyhyba
se ukoliim vyZzadujici pozornost a dalsi. Kritérium All je hyperaktivita a impulzivita, jehoz
piiznaky se také musi objevovat nejméné Sest mésicl a byt takového stupné, ktery
neodpovida vyvojové urovni jedince a ma piimy negativni dopad na socidlni nebo Skolni,
pracovni aktivity. Mezi ptiznaky se fadi neklidny pohyb, poklepavani rukama ¢i nohama,
odchazeni z mista, neklidné sezeni nebo uplna neschopnost vydrzet sedet, neschopnost klidné
si hrat, nadmérna mluva, neschopnost ¢ekat v fadé a dalsi. (DSM-5, 2015, s.61)

Jucoviéova a Zakova (2011, s.16) dopliiuji kritéria z pohledu pedagogicko-
psychologické praxe o mirny, stiedni a vazny typ ADHD. U mirné¢ho typu ADHD se
vyskytuje malo symptomd, které dit¢ minimalné narusuji. Dominujici symptomy jsou
zvladnutelné bez specialni péce v ramci individualniho ptistupu. U ditéte se stfednim typem
ADHD je patrny neklid, nesoustiedéni, prekotné reakce a dalsi. Dité krom¢ individudlniho
piistupu potiebuje 1 dalsi specidlni péci. U vazného typu ADHD se projevuje vice symptomu
vV nadmérné mire. Dit€ ma problémy doma, ale i ve Skolnim prosttedi a s prateli. U déti tohoto
typu je ziejmy vyrazny neklid, sklon k rizikovému chovani, nizka ¢i dokonce nulova
schopnost sebekontroly a sebeovladani. Casta je i kombinace se specifickymi poruchami
uceni. V tomto ptipad¢ je specidlni péce nezbytna.

Pti préci s ditétem s ADHD je nejprve nutné udélat kroky smétujici ke zméné podminek,
ve kterych dité Zije, aby ubylo negativnich podnétii, které mohou piisobit jako spoustéci
mechanismy. Az poté se cil prace zaméti na samotnou tipravu chovani. Do procesu reedukace
by mé&li byt zapojeni, jak dospéli — rodina, $kola, tak vrstevnici, ale i dit¢ samotné. Mezi
zakladni postupy patii pozitivni posilovani spolu s mirnymi tresty, které by mély nasledovat
ihned po splnéni tkolu. Casta zpétna vazba vedouci k optimalizaci chovani. Instrukce a
pokyny obsahujici pouze nékolik kroki se zvysujici se schopnosti zvy$ovani naroki. Ukoly,

které dit€ dostava, by mély byt splnitelné. Neni vhodné diskutovat 0 vhodnosti chovani to
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znamena, ze dospély musi jasn€ stanovit mantinely a hranice. Zapojit do procesu i kamarady i
spoluzaky, s ¢imz souvisi i sd¢leni podstaty obtizi pfijatelnou formou. Dilezitou zasadou je
také respektovani stylu uceni ditéte. Neopomenutelnou zasadou je soustavné vedeni ditéte

k tomu, aby si uvédomovalo své chovani, hodnotilo jej a snazilo se diive pfemyslet a potom
jednat. Nezbytnym prvek ve vychové ditéte s ADHD je socidlni kontakt, ktery je u téchto déti
vzhledem K jejich chovani negativni, proto je tieba optimismu a pevnych nervi rodica, ale i
ucitelii. Dité s ADHD je Casto spiSe karano, nez chvéaleno, proto pottebuje pochvaly a €asto

prahne po pouhém pohlazeni a pochopeni. (Zelinkova, 2003, 5.200)

2.2.2 Dalsi neurovyvojové poruchy

Neurovyvojoveé poruchy jsou déleny do tii skupin, které maji své podskupiny. Oslejskova
(2010, s.368) uvadi jako prvni oblast mentélni retardace. Druhou oblasti jsou poruchy
psychického vyvoje, kam se fadi specifické vyvojové poruchy (dale SVP) — SVP teci a jazyka
a poruchy komunikace, SVP skolnich dovednosti a poruchy u¢eni, SVP motorické funkce,
dyspraxie a syndrom neobratného ditéte. Dale jsou do této oblasti zafazeny jiz vySe zminéné
pervazivni poruchy, poruchy autistického spektra. Tteti oblasti jsou poruchy chovani a emoci,

do které jsou zarazeny hyperkinetické poruchy, ADHD syndrom a tikové poruchy.
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3 Uvedeni do praktické casti

3.1 Cile vyzkumného Setieni
Hlavnim cilem této bakalaiské prace je zkoumani vyuziti aplikované behavioralni
analyzy a jejiho vlivu na déti s neurovyvojovymi poruchami.
Dil¢i cile:
- provést komparaci chovani déti s neurovyvojovymi poruchami pted a po skonceni
terapie, a to jak z pohledu individualnich planu, tak z pohledu rodic¢a
- zjistit do jaké miry ovlivnila ABA terapie ptistup rodicu k ditéti, ve smyslu pochopeni
jeho chovani.
pro realizaci vyzkumného Setfeni byly formulovany nize uvedené vyzkumné otazky (VO):
VOL1: Existuji pozorovatelné rozdily v chovani a vyvoji deti s neurovyvojovymi
poruchami pred a po skonceni terapie s prvky aplikované behavioralni analyzy?
VO2: Existuji u oslovenych rodicu déti s neurovyvojovymi poruchami rozdilné

pristupy k ditéti po skonceni terapie?

3.2 Metody vyzkumného Setieni

Tato bakalai'ska prace vyuziva kvalitativni vyzkumné Setfeni. Disman (in Svaficek,
2007, s. 15) oznacuje kvalitativni pfistup jako nenumerické Setfeni, ve kterém pracujeme se
slovy a textem. ,, Cilem kvalitativniho vyzkumu je vytvareni novych hypotéz a teorii* (Olecka,
Ivanova, 2010, s.33)

V této bakalatské praci je vyuzivana obsahova analyza dokumentti a vzhledem
k okolnostem vzniklym v pribéhu vyzkumu a nemoznosti osobniho kontaktu s rodi¢i,
polostrukturovany dotaznik a piipadova studie. Tyto metody se jevily jako nejvhodné;si

s piihlédnutim na cile této bakalatské prace.

3.2.1 Obsahova systematicka analvza dokumentt

Jedna se o vyzkumnou metodu, ktera je nejCastéji uplatinovana v kvalitativnim
vyzkumu. Provadime tzv. nenumerickou analyzu dat s cilem zachytit zajimava témata a
vztahy v kvalitativnich datech. (Hendl in Svaticek, 2007, s. 207) Jedna se o praci
s dokumenty, v ptipad¢ této bakalaiské prace o dokumenty druhotné, tedy zaznamenavané
druhou osobou. A o dokumenty ufedni, které vznikly se zamérem shromazdit urcity soubor

udajt, (Jetabek, 1992, s. 10.1.) které byly ulozeny v osobni slozce klientti stfediska. Osobni
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slozka obsahuje zékladni informace o klientech, individualni plany a zdznamy o pribéhu

terapie.

3.2.2 Polostrukturovany dotaznik

Jedna se o velmi frekventovanou metodu ziskavani dat ve vyzkumu. Gavora (in
Chraska, 2016, s. 158) vymezuje dotaznik takto: ,,Jednd se o zpiisob pisemného kladent
otazek a ziskavani pisemnych odpoveédi. “ Samotny dotaznik se sklada z ptredem ptipravenych
a vhodné formulovanych otazek, které jsou sefazeny promyslenym zptsobem. Vzhledem
k moznosti pomérné rychlého a ekonomického shromazd’ovani dat od velkého poctu
respondenttl je vice vyuzivan u kvantitativnich Setfenich. (Chraska, 2016, s. 158) V ptipadé
této prace je ale vyuzit v ramci Setieni kvalitativniho, a to z diivodu nemoznosti osobniho
setkani s respondenty.

V této bakalaiské praci je vyuzit polostrukturovany dotaznik s celkem 25 otazkami,
které jsou oteviené, uzaviené nebo skalové. Cilovou skupinou byli rodi¢e klient navstévujici
sttedisko rané péce. Dotaznik byl rozeslan v elektronické podob¢ a navratnost byla

v v

k dokresleni obrazu o prabéhu terapie.

3.2.3 Pripadova studie

Ptipadova studie neboli kazuisticka studie, kazuistika ¢i v anglicky mluvicich zemich
case study patfi k zakladnim vyzkumnym metodam. Jedna se o empirickou metodu, jejimz
smyslem je podrobné zkoumani a porozuméni jednomu nebo nékolika malu pripadt
(Sedlagek in Svaficek, 2007, s. 97) Cilem piipadové studie je interpretovat interakce mezi
ptipadem a okolim. Pro ptipadovou studii jsou kli¢ové kvalitativni techniky, jako je
pozorovani rizného druhu, rozhovory, dotazniky a analyzy dokumentii. O pouZiti metod
rozhoduje povaha zkoumaného jevu. Vysledky jsou nasledné interpretovany ve vysledné
studii dohromady, nebot’ cilem je vylozit ptipad jako integrovany systém, a ne upozornit na

jeho diléi Gasti (Bassey in Svatidek, 2017, s. 98)
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3.3 Charakteristika vyzkumného vzorku

Vzhledem k nutnému studiu informaci o probandech a o prub¢hu jejich terapie bylo
nutné ziskat souhlasy o poskytnuti téchto informaci stfediskem. Zmifiované souhlasy jsou

k dispozici v ptilohach této bakalaiské prace. Uvedena kiestni jména probandii jsou smyslena.
Vyzkumny vzorek 1

Vyzkumny vzorek 1 tvofi trojice déti s neurovyvojovymi poruchami. Jedna divka a
dva chlapci. Vsechny déti navstévovaly stiedisko rané péce a ucastnily se aplikované

behavioralni analyzy.

Pripadova studie ¢. 1 — Jana, rok narozeni 2012

Jana je sedmileta divka s diagnostikovanou vyvojovou dysfazii. ABA terapii zacala
navstévovat za ucelem podpory rozvoje feci, grafomotorickych dovednosti a omezeni
problémového chovani. Jana je prvnim z déti, které dochazely do stiediska rané péce a ticastni

se vyzkumu.

Pfipadova studie ¢. 2 — Ales, rok narozeni 2009

Ales je desetilety chlapec s diagnostikovanym détskym autismem. ABA terapii zacal
navstévovat za ucelem podpory celkového rozvoje a pochopeni principu pozadavki a jejich
podtizeni. Ales je druhym z déti, které dochazely do stiediska rané péce a ticastni se

vyzkumu.

Piipadova studie &. 3 — Jakub, rok narozeni 2011

Jakub je osmilety chlapec s diagnostikovanym atypickym autismem a piidruzenou
poruchou pozornosti. ABA terapii zacal navstévovat za ucelem podpory celkového rozvoje,
podpory Vv sebeobsluze a také komunikace a podpory rozvoje hry. Jakub je téetim a poslednim

z déti, kteti dochézely do stediska rané péce a ucastni se vyzkumu.
Vyzkumny vzorek 2
Vyzkumny vzorek 2 tvoii 3 rodi¢e — matky. Vek matek se pohyboval v rozmezi od 30 do 45

let. Dv€ matky jsou zaméstnané.
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4 Analyza vysledki vyzkumného Setreni

Vyzkumné Setfeni bylo realizovano s vyuzitim obsahové systematické analyzy dat a
analyzy polostrukturovaného dotazniku, ze kterého byly vybrany zasadni informace.

Informace ziskané pomoci téchto metod byly zpracovany do tti ptipadovych studii.

4.1 Pripadova studie ¢.1
Jana, 2012, 7 let

Jana je divka, ktera dochazi do stiediska rané péce od roku 2017. VeSker¢ informace uvadéné
o Jang jsou Cerpany z 0Sobni slozky divky ve stfedisku rané péce, informaci terapeutek a
Z dotazniku, ktery byl zaslan matce.

Diagnéza: vyvojova dysfazie

V pribehu rané péce byly Jan¢ sestaveny dva individudlni plany, podle kterych se
ubiral smér prace. Zpocatku probihala bézna terapie, bez vyuziti prvka aplikované
behavioralni analyzy. Zhruba po ptlil roce navstévovani rané péce byla rodi¢iim nabidnuta
moznost vyuziti terapie s prvky aplikované behaviordlni analyzy. Dle slov matky, ale
neveédeli, co terapie obnasi, jaka mohou mit ocekavani a jaké a jestli viibec piinasi néjaké
vysledky. Bylo jim ale umoznéno podilet se na vytyceni cili a na sestaveni individualniho
planu prace s Janou.

Pted pocatkem samotné terapie bylo Jan¢ 5 let, pti komunikaci vyuzivala nékolik
jednoduchych slov, napodobila zvuky domacich zvirat. Porozuméla jednoduchym
jednoslovnym pokynim. Z udaji, vychazejicich z dotazniku, byla Jany schopnost
komunikovat na urovni od jedné do péti, na urovni jedna. Schopnost imitace na urovni tii,
motorika na Urovni pét z péti, ale grafomotorika na trovni jedna. Sebeobsluhu dle slov matky
zvlada na urovni ¢tyfi z péti. Vnimani bylo na Grovni dva a mysleni na arovni tfi.

Takto hodnotila Jany schopnosti jeji matka pied zacatkem terapie.
Hlavnimi cili prvniho individudlniho planu byl rozvoj feci, a rozvoj grafomotorickych
dovednosti.

Druhy individudlni plan byl sestaven po roce odborné péce. V tuto chvili Jana
dochézela na behavioralni terapie dvakrat tydné pokazdé na dvé hodiny. Pracovalo se zejména
S problémovym chovanim, které se projevovalo piedevs§im kiikem. Od pocatku terapie se jeji
chovani zlepsilo, je trpé€livéjsi a doba kiiku, jakoZto komunikaéniho prostfedku se vyrazné
snizuje. Jana spolupracuje a dokaze vice neverbalné komunikovat. Dovede sedét u stolku a

dokoncovat zadané ukoly. Sama fekne nékolik slov, samostatné a funkéné vyuzivd ANO, NE,
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DINO, AUTO, BOTY. Pii verbalni imitaci se postupné dafi vyslovnost vice hlasek. Pozna
nékolik pismen -A, O, E, M, D a dovede je napsat. Dokaze splnit n€kolik jednokrokovych
pokynt jako je - zamavej, zatleskej, poloz na stll, dej mamince) . Od zafi ma Jana v matef'ské
Skole k dispozici asistentku pedagoga, piesto je malo zaclenovana do spolecenskych aktivit.
Cilem dal$iho individualniho planu je dalsi rozvoj feci, pomoc s odbouranim problémového
chovani, umisténi Jany do ZS.

V pribehu terapie jsou vyuzivany orofacialni cviceni, dechova cviceni,
grafomotoricka cviceni, kognitivni cviceni, a to vSe je podpotfeno behaviordlni ptistupem.
Jsou vyuzivany tyto metody: napodoba, individualni ¢innosti, skupinové ¢innosti,
komunikace — rozhovor, pozorovani, metody odmeény a trestu, videozaznamy, hra. Je také
navazana spoluprace s logopedem.

Zhodnoceni pritbéhu prace pomoci behavioralniho pristupu. (probehlo 64 konzultaci,
celkem tedy 127 hodin prace s ditétem) Pied zaCatkem terapie vydavala Jana pouze zvuky. O
véci zadala ukazovanim nebo vedenim dospélého za ruku. Pokud se ji néco nedafilo, nechtéla
to nebo nechapala, kiicela. Neuméla dat najevo, ze néco chce nebo nechce. Nedokazala bez
protestu sedét na zidli. Po skonceni terapie Jana piijde bez protestu ke stolu a sedne si na zidli.
Pokud se projevi protest dovede se na pokyn ztisit. Zvlada vice ukoli jdoucich za sebou.
Napodobi vyslovnost vétSiny hlasek, zopakuje citoslovce 1 kratsi slova a dokaze je funkéné
pouzit. Dle odpovédi matky se komunikace zlepsila o jednu uroven. Umi si fict, Ze néco chce
nebo nechce a pozada o danou véc — mami dej. Pojmenuje ¢leny rodiny. Pozna a ukdze na
obrazky ¢innosti, jejich vice nez dvacet a vétsinu nazva funkéné pouziva pii komunikaci
(auto, dino, pes, mimi, ahoj, piti, autobus, haji, déti, tdta, mama, déda, mic,...) S pomoci
deklamuje jednoduchou basnicku. Splni jednoduché pokyny — zamavej, zatleskej, ruce
nahoru, plicneme si, vezmi si, odnes do koSe, dones mamce, poloz na stil. Imitace a motorika
zustaly na stejné urovni, grafomotorika se o jednu troven zlepsila. V sebeobsluze se Jana
nezlepsila, ale ani nezhorsila. Vnimani se zlep$ilo o jednu Uroven a mySleni zlstalo na urovni
stejné, tedy tii z péti.

Po skonceni terapie rodina vyuzivad metod napodoby, komunikaéni knihy a znakové
fe¢i v domacim prostredi. Momentalné Jana chodi do nultého ro¢niku specidlni Skoly, kde je
dle slov matky spokojend a ABA terapii zde nepouziva. (V ptredchozim Skolnim zatfizeni
neméli dobré zkuSenosti s asistentkou pedagoga) Na otazku, zdali vyuZzivaji pfi praci s Janou
jiné terapie, matka odpovédéla: ,, Zddné jiné terapie jsme neabsolvovali a ani si nemyslim, Ze

existuje néco prevratného, co by nam pomohlo.
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Vybrané otazky z dotazniku, které hodnoti terapii s prvky aplikované behavioralni analyzy po

jejim uplném skondeni.

Otazka cislo 22.
Zjednodusil se Vas Zivot po absolvovani terapie s prvky ABA? (Pokud ano, v jakych
oblastech)

Odpovéd’: ,, Rozhodne ABA terapii nezavrhuji, ale rozhodné si nemyslim, Ze by

Jané a nam prinesla to, co jsme od ni ocekavali. *

Otézka ¢islo 23.
Jak ovlivnila terapie s prvky ABA Vas, jako rodi¢e? PohliZite na své dité jinak?

Rozumite vice svému ditéti a jeho potifebam?

Odpovéd’: ,, Viastne me moc neovlivnila, jiz pred terapii jsme s Janou
pracovali s prvky ABA terapie, aniz bychom to védeéli. V KH nds ubezpecili, Ze to
delame dobre a dale se snaZzili ji rozvijet. Na své dité pohlizim stejné, je to moje dité a
ja ho musim co nejlépe postavit do Zivota a svéemu ditéti rozumim a rozumim i jeho
potiebam, ale nerozumim spolecnosti, ktera tyto deti odmita a dava to dost nevybiravé

najevo.

Otazka cislo 25.
Zde je prostor pro napsani Vasich osobnich zkusSenosti, silnych zazitka nebo ¢ehokoliv
co Vas pozitivné spojuje s terapii. Nebo na cokoliv, s ¢im byste se chtéli podélit a tyka se

to terapie a vaseho ditéte.

Odpovéd’: ,, Dostupnost ABA terapie je mald, viastné i v KH se ji ucili (presto

Jjsem jim velice vdécna, Ze se nas ujali a delali pro nas maximum) “
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4.2 Pripadova studie ¢.2

Ales, 2009, 10 let
Ales je chlapec, ktery poprvé navstivil stiedisko rané péce v roce 2013. Zahy byla ale
spoluprace ukoncena a znovu péci zahdjili v roce 2015, kdy bylo Alesovi 6 let. Veskeré
informace uvadéné o Alesovi jsou ¢erpany z osobni slozky chlapce ve stiedisku rané péce,
informaci terapeutek a z dotazniku s matkou chlapce.

Diagnoza: détsky autismus

AleSovi byl v roce 2015 vytvotfen novy individualni plan, ktery zahrnoval ptistup
S pomoci behavioralni terapie, o které se matka dozvédéla ve stiedisku rané péce. Pied
zahajenim terapie veédéli, co terapie obnasi a jaké ma vysledky. Byla zapojena i1 do tvorby
individualniho planu pro svého syna. Zpocatku probihaly terapie nepravidelné ve stiedisku
rané péce, nasledovaly pravidelné konzultace a nasledné probihala terapie v domacim
prostiedi. Velmi rychle se podafilo rodi¢e naucit principy ABA — negativni zpevnéni,
pozitivni zpevnéni, negativni potrestani, pozitivni potrestani.

Na pocatku terapie bylo AleSovi 6 let a mél dle IP problémy s komunikaci —
komunikoval posunky, zvuky a citoslovci, imitaci. A vyrazné bylo i problémové chovani —
vzteky a protesty. Ztracel pozornost. M¢l problémy se sebeobsluhou. V dotazniku matka
uvedla, ze schopnosti chlapcovi komunikace byly na trovni pét z péti. Zapisy v individudlnim
planu uvadéji opak. Také uvedla, ze schopnost imitace je na irovni dva. Motoriku oznacila na
urovni pét, grafomotoriku na trovni Ctyfi. Sebeobsluhu také na urovni ¢tyii z péti. Vnimani na
urovni dva a mysleni na tieti irovni.

Cilem behavioralni terapie byla komunikace, ptedevsim, aby 1épe rozumél a vyuzival
vice funk¢nich slov. Dal§im cilem byla sebeobsluha — konkrétné vykon potteby. A poslednim
cilem bylo nalezeni vhodnych zpiisobii, jak reagovat na Alesiiv vztek a jak mu predchézet.

V pritbéhu terapie byla vyuzivana orofacidlni stimulace, obrazkové hry, logopedické karty,
gestikulace. Byl zadan oblibeny tikol a za jeho spInéni byl chlapec odménén. Pribeh terapie
byl zaméfen i na sebeobsluzné ¢innosti. Zejména na vykonani poteby — u AleSe zkracovali
rodice dobu noSeni pliny, zejména v domacim prostiedi a dostatecné ho chvalili za vykonanou
potiebu na toalet¢.

Zhodnoceni priibehu prdace pomoci behavioralniho pristupu (prob&hlo zhruba 40
konzultaci). Po skonceni terapie Ales Iépe spolupracuje pii pInéni ikoli. V komunikaci se
rozsifila slovni z4soba, jak aktivni, tak pasivni. Komunikaci podporuji komunikaéni knizkou a

vyuzivaji znak do feci, ktery podporuje chlapcovu komunikaci. AleSova imitace — napodoba
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se dle slov matky zlepsila z druhé Grovné na Groven patou. | v oblasti vnimani zaznamenala
znaény pokrok a v neposledni fad¢€ i v mysleni. V ostatnich oblastech nevidéli zadny
vyraznéj$i pokrok. Rodiné byla nadale doporucena prace dle behavioralnich principt, které
chlapci svédci a nasledna péce ve specialné pedagogickém centru a spoluprace s logopedkou.
Rodi¢e doposud nevyzkouseli jinou metodu ¢i terapii, ale aktivné vyuzivaji prvky ABA
terapie i doma, kde jim dle slov matky poméha nejvice se zachvaty vzteku. Slova matky:

., Drive mél casté zachvaty, trvajici hodinu i vice, nyni jsou malo casté a kdyz, tak podstatné
kratsi dobu. ** Je velice dobré, ze n¢které z metod a prvktt ABA terapie vyuzivaji i ve Skolnim

zatizenim. Vede to AleSe k jasnému tadu, pravidlim a moZnosti k pochopeni svéta.

Vybrané otazky z dotazniku, které hodnoti terapii s prvky aplikované behavioralni analyzy po

iejim uplném skondéeni.

Otazka cislo 22.
Zjednodusil se Vas Zivot po absolvovani terapie s prvky ABA? (Pokud ano, v jakych
oblastech)

Odpovéd’: ,, Ano, zjednodusil. Méné casté zachvaty vzteku, komunikace s

I3

piktogramy, imitace....

Otazka cislo 23.
Jak ovlivnila terapie s prvky ABA Vas, jako rodi¢e? Pohlizite na své dité jinak?

Rozumite vice svému ditéti a jeho potifebam?

Odpovéd’: ,, Urcite ano. Dokazeme si vice poradit v situacich, kdy on nerozumi

¢

nam a my jemu.

Otazka cislo 25.
Zde je prostor pro napsani Vasich osobnich zkuSenosti, silnych zazitki nebo ¢ehokoliv
co Vas pozitivné spojuje s terapii. Nebo na cokoliv, s ¢im byste se chtéli podélit a tyka se

to terapie a vaseho ditéte.

Odpovéd’: ,, Nejsilnéjsi zazitek byl, kdyz se syn zacal na mé soustredit, snazil
se porozumeét a spolupracoval. V podstaté jako mavnutim proutku, pak uz jsme jen

¢

pilovali a podle potreby se ucili nove veci.
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4.3 Pripadova studie ¢.3

Jakub, 2011, 8 let
Jakub je chlapec, ktery dochazel do stiediska rané péce od roku 2015. Veskeré informace
uvadéné o Jakubovi jsou Cerpany z osobni slozky chlapce ve stiedisku rané péce, informaci
terapeutek a z dotazniku s matkou chlapce.

Diagndza: atypicky autismus, porucha pozornosti

Prvni individualni plan byl Jakubovi sestaven v roce 2015 pfi jeho nastupu do stiediska
rané péce. V t& dobé byly Jakubovi 4 roky a dle slov matky byl zhruba o dva roky opozdény
ve vyvoji. Byl nesoustfedény, mél problémy s komunikaci — neimitoval slova. Jakub ukazoval
na véci a ptal se, co to je? A vyzadoval odpoveéd’. Sam tikal nékolik slov — mama, tata, €ici,
papa a frazi ,,co to je*. M¢l problémy se sebeobsluhou i s hrou. S détmi je rad, ale neumi si
S nimi hrat. M4 rad zivly — vodu, kameny, ohen. Jeho jemna motorika neodpovidala jeho
veékoveé trovni — zvlastné prekiiZzoval prsty. Mél zhorSené prostorové vnimani, pravdépodobné
zpusobené zrakovou vadou. Hlavnimi cili byla podpora komunikace, rozvoje hry a
sebeobsluhy.

Druhy individualni plan byl sestaven o rok pozd¢ji, tedy v Jakubovych péti letech, matka
op¢t uvedla, ze je chlapec stale o 2 roky opozdény, pietrvavaji problémy s komunikaci i hrou.
Od listopadu byly zahajeny terapie s vyuzitim prvka aplikované behavioralni analyzy.
Pfestoze matka zpocatku nevédéla, co mize od terapie ocekavat, byly vidét znatelné pokroky
a rodiCe se zacali zapojovat do tvorby individualniho planu. Z dotazniku vyplyva, ze
Jakubova komunikace byla na dobré trovni, i kdyz individualni plan vypovida o né¢em
jiném. Napodoba neboli imitace byla na urovni tfi z péti. Motoriku matka zhodnotila na
urovni jedna, stejné tak grafomotoriku, sebeobsluhu a vnimani. Mysleni bylo na Grovni dva
Z péti.

Hlavnim cilem druhého individualniho planu bylo podpofit celkovy Jakubtiv rozvoj,
zejména fe€ a jemnou motoriku a také vytvoteni navodu k feSeni problémovych situaci —

v ¢ekarné, ve vlaku. V prabéhu realizace druhého individualniho planu doslo k nejvétsim
zvratim, Jakub zacdal imitovat ¢asti slov, naucil se pracovat u stolku, naucil se zeptat, ob&as
naznacil slovo ¢i kratsi vétu. Ke zvySovani slovni zasoby byl vyuzivan VOKS — vyménny
obrazkovy systém, ktery chlapec s rodi¢i vyuziva doposud. Ztidka se objevovalo impulzivni
chovani v pribéhu pInéni ukolt. Jakub si dokaze hrat s ostatnimi détmi na pisku, stavi kostky,
rozliSuje barvy, umi vyjadrit radost a pomalu se zacala zlepSovat i jeho jemna motorika. Na

zvladani problémovych situaci byl vytvofen dotaznik, ktery mohl vysvétlit chlapcovo
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chovani. Obsahoval tyto otazky: Co se stalo? Co chovani vyprovokovalo? Kde se to stalo?
Souvislosti a nasledky. Po zhodnoceni vSech otazek nasleduji pokusy najit nejvhodné;si
feSeni. V prvni fad¢ je to snaha piedchazet problémovym situacim. Chlapci je vysvétleno, co
ho ¢eka. Jsou vymysleny aktivity, které zkrati dobu ¢ekani a zabrani tak nevhodnému chovani
zpusobeného nudou. K rozvoji hry byla ptredevs§im vyuzita napodoba, gesta, posunky a bézna
slova doprovazejici hru — dej, dik, mtizu? Mimo vyse zminénych metody byly také pouzity
tyto postupy: individualni ¢innosti, skupinové ¢innosti, komunikace — rozhovor, pozorovani,
metoda odmény a trestu, videozaznamy a hra. Nékteré z metod vyuzivaji rodi¢e doma i po
skoncendi terapie, nejcastéji je to metoda odmeény a trestu — az to udélas, budes odménén.
Posledni individualni plan byl vytvoien v roce 2017, kdy bylo Jakubovi 6 let, dle matky je
vyvoj zhruba o jeden rok opozdeén, coz neptimo vypovida o tispéSnosti terapie. Mezi cile
posledniho IP byl zatazen dalsi celkovy rozvoj — zejména feci a jemné motoriky.

Zhodnoceni priubéhu prace pomoci behavioradlniho pristupu (probéhlo celkem 42
konzultaci po dvou hodindch, celkem tedy 92 hodin prace s klientem. Terapie probihaly
Vv prostorach stfediska rané péce, kam chlapec dochazel pravidelné se svoji matkou, ta se také
aktivn¢ ucastnila prub¢hu terapie. U Jakuba se ukazalo, Ze mu terapie velice prospéla a za
velmi kratkou dobu doslo k velkému zlepseni ve vSech oblastech, které matka oznacila jako
malo rozvinuté, a to zejména v oblasti imitace, motoriky, grafomotoriky, sebeobsluhy,
vnimani i mysleni. Nejvice rozvinutou oblasti se stala komunikace. Na uplném zacatku Jakub
témet nemluvil, pouzival pouze zvuky, rozumél pokyniim a ukazoval. Po 28 hodinach prace si
sam umel fict, Ze chce k mamé — ukazal a fekl: ,Mama*“. Po 60 hodinach zacal funkéné
pouzivat Ahoj pfi pozdravu, a Ne pii odmitnuti. Zacal poznavat a napodobovat zvifata a jejich
zvuky. Sebeobsluhu zvlada bez obtizi, v piipadé potieby si dokaze tict. Do budoucna bude
pro chlapce dobré pokracovat s vyuzivanim prvkit ABA a dalSich pomocnych terapii a metod.
Rodina jiz v minulosti vyuzivala moZnosti nabizené C/T/A, jak uvedla matka v dotazniku:
., Navstevovali jsme v Praze C/T/A individualni terapie usité synovi na miru a dale intenzivni
trithodinové terapie ve skupiné s detmi. Absolvoval s nimi i letni pobytovy tabor, ktery uspésné
zvladl. Dale jsme byli na ctyrdennim pobytu, kde podstoupil terapie a my rodice, jsme byli v
péci psychologa, kde jsme si povidali a resili, co nas trapi, a jak se s tim mame srovnat. Nyni
navstévujeme grafomotorické cviceni cca Ix za tri tydny a jezdime hipoterapii Ix tydné.
Logopedie je samoziejmosti 1x tydne.
V piipadé¢ Jakuba je nutné podotknout, ze ke zlepSeni doslo nejenom diky ABA terapiim, ale

také diky soubézné praci s jinymi odborniky a ve velké mite také diky pili rodica.
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Vybrané otazky z dotazniku, které hodnoti terapii s prvky aplikované behavioralni analvzy po

jejim uplném skondeni.

Otazka cislo 22.
Zjednodusil se Vas Zivot po absolvovani terapie s prvky ABA? (Pokud ano, v jakych
oblastech)

Odpovéd’: ,, ABA nam nesmirné pomohla, ve vsem, komunikace, imitace,
mluveni, chovani, vztek, ktery u syna pretrvaval nejdéle, sebeobsluha, jemna a
hruba motorika, drZeni tuzky, hygiena. Chozeni na prochazky, kdy nam utikal
do silnice napr. nechtél chodit za ruku. Neposlouchal nas, deélal si, co chtél.

Pomohla nam tedy ve v§ech smérech.

Otazka cislo 23.
Jak ovlivnila terapie s prvky ABA Vas, jako rodi¢e? Pohlizite na své dité jinak?

Rozumite vice svému ditéti a jeho potifebam?

Odpovéd’: ,, Ano pohlizime na syna jinak, naucili jsme se s nim mluvit,
vysvétlovat (kam pujdeme - navstéva lekare), co se tam bude odehravat. Ale sice na
nej mluvime jinak, ale nepohlizime na néj, jako k handicapovanému, mame stejné
naroky v jeho moznostech a ty také pozadujeme. Jsme prisni, ale laskavi a milujici
rodice, kteri dali svéemu ditéti mantinely. Jsou potreba, protoze musi védet, kde jsou

hranice, jinak by si s nami délal, co chtél.

Otazka cislo 25.
Zde je prostor pro napsani Vasich osobnich zkuSenosti, silnych zazitki nebo ¢ehokoliv
co Vas pozitivné spojuje s terapii. Nebo na cokoliv, s ¢im byste se chtéli podélit a tyka se

to terapie a vaseho ditéte.

Odpovéd’: ,, ABA je nejlepsi, co nas mohlo potkat. Syn, jak jsem jiz zminila
vySe se neskutecné zlepsil ve vSech smerech. Nelituji toho casu a dojizdéni na ABA.
Diky ni, nyni syn navstévuje prvni tiiidu v normalni ZS s asistentkou pedagoga a vyuku
zvlada (alespon zatim) dobre. Mél samé jednicky na vysvédceni. Zkratka méli jsme
Stésti, Ze jsme se k ABA dostali a samoziejmé tetam v rané péci patii velké DEKUJI za
vSe, co pro nas, a hlavné syna udélaly. Nejsilnéjsi silny zdzZitek byl, kdyz mi syn ekl

“«“

"mami, mam té rad". :-)
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4.4 Komparace chovani u déti pred a po skon€eni terapie

V této ¢asti bakalarské prace bude porovnano chovani déti pred a po skonceni terapie.
Vzhledem k tomu, Ze se u vSech déti objevovalo problémové chovani v podobé vzteku ¢i

kiiku a problém v komunikaci bude pozornost zaméfena prave na tyto dvé oblasti.

PROBLEMOVE CHOVANI
Jana

U Jany se na pocatku terapie objevovalo problémové chovani zejména ve chvilich, kdy
nerozuméla zadanému tkolu, nechtéla néco dé€lat nebo to neuméla. Problémové chovani se
projevovalo vzdorem, vzlykénim, plaem az kiikem. V prabchu terapie se Jany problémové
chovani redukovalo. Snizovala se frekvence 1 doba trvani afektu. Divodem snizovani afekta
bylo vétsi porozuméni okolnimu svétu diky rozvoji komunikace a vyuzivani vice

neverbalnich gest, ale i funkéni vyuzivani zékladnich slov a frazi.

Ales

U Alese se problémové chovani projevovalo zejména vztekem, ktery uplatioval ve
chvilich, kdy se nedélalo néco dle jeho potieb. Nedokézal se podiidit zadnym pozadavkim
nebo pokyniim. Kvili vzteku a neschopnosti piizplisobit se nebylo mozné s AleSem funkcné
pracovat. Tudiz hlavnim cilem bylo vypotadat se se vztekem a dojit k vysvétleni, ze afekt mu
nepomuze ziskat to, co on chce. Cestou k ziskani napt. hracky je zklidnéni a nasledn¢ tedy
odména v podob¢ zminéné hracky. Matka uvedla, ze: ,, Drive mél casté zachvaty, trvajici
hodinu i vice, nyni jsou malo casté a kdyz tak podstatné kratsi dobu. “ Rodi¢e nadale pracuji
se zvladanim problémového chovani, ale daii se jim diky nau¢enym metodam takovému

chovani alespon predchazet.

Jakub

U Jakuba se problémové chovani objevilo ve formé nezajmu o ¢innost a obéasnych
vztekd, neposlouchal rodice a dle slov matky: ,,si délal co chtél. *“ V pribéhu terapie se naucil
nasledovat pokyny a plnit tikoly, po kterych nasledovala odména. Tim se pro néj stala ¢innost
atraktivni a nezajem postupné vyprchaval. Diky témto principiim prace dokaze Jakub
pracovat i nadale a vzhledem k tomu, Ze rodice i po skonceni terapie uzivaji tyto principy

prace, dokaze Jakub v domécim prostedi Iépe spolupracovat a je vice trpélivy. Na zvladani
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problémovych situaci vytvorily terapeutky spole¢né s rodi¢i dotaznik, ve kterém si rodice
zodpovi na otazky: Co se stalo? Co chovani vyprovokovalo? Kde se to stalo? Zhodnoti si

souvislosti a nasledky a dle celkového vyhodnoceni situace vyberou vhodné fesent.

KOMUNIKACE

Jana

Jana na pocatku terapie komunikovala pomoci gest, ukazovani a vydavani zvuk.
V pribehu terapie se postupné zaméfili na imitaci jednotlivych hlasek, postupné ptidavali
slabiky, a nakonec cela slova. Jana se v pribéhu naucila funkéné a samostatné pouzivat tato
slova: ANO, NE, JANA, AUTO, BOTY, DINO, po skonceni terapie uméla pouzivat zhruba
30 slov. Porozumi jednoduchym pokyntim a splni je. Momentalné pouzivaji v domacim

prostiedi neverbalni komunikaci, komunikaéni knihu a znakovy jazyk.

Ales

Ales pouzival jako komunikacni prostfedek gesta, popiipad€ pohyb — vezme
dospélého za ruku a dovede ho tam, kam potiebuje, ukaze mu to, co chce. Dle slov matky
diive vyuzival vice slov, na pocatku terapie funk¢né vyuzival pouze slovo tata a mama.
Zpocatku se v terapii opét zaméfili na imitaci jednoduchych hlasek a slabik, které chlapec
znal, posléze zacal tvofit cela slova. Na konci terapie dokazal funkéné vyuzivat zakladni slova
— ano, ne, mama, tata. Zna zakladni barvy, naucil se odpovidat na otazku ,,Jak d¢la...?* ,,.Co to

je?*. Komunikace je podpoiena komunika¢ni knihou, piktogramy.

Jakub

Jakub byl dle slov maminky na pocatku terapie asi o dva roky opozdény a projevilo se
to i v jeho komunikaci. Rad ukazoval na véci a vyzadoval, aby mu bylo feceno, co to je. Sam
pouzival n€kolik slov — mama, tata, €ii, papa, kuku a frazi ,,co to je?* Do terapie zapojili
vyuzivani komunikaéni strategie VOKS a komunikaéni knihu. Diky tomu se Jakub zacal Iépe
dorozumivat a pomoci imitace se naucil i nova slova, ktera funkéné vyuziva. Jakub si dokaze
fict, co potiebuje a pokud to fict nedokaze, prinese si obrazek z komunikaéni knihy. Po
skonceni terapie navazali rodice spolupraci s logopedkou, ktera nadale rozviji Jakubovy

komunikaéni kompetence.
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5 Zhodnoceni naplnéni cili

Hlavnim cilem této bakalaiské prace bylo zkoumani vyuziti aplikované behavioralni
analyzy a jejiho vlivu na déti s neurovyvojovymi poruchami. Tento cil 1ze povazovat za
splnény. Z vysledku vyzkumného Setfeni vySlo najevo, ze aplikovand behavioralni analyza,
konkrétné jeji prvky, které jsou vyuzivany ve stiedisku rané péce, které navstévovali probandi
vyzkumného Setfeni, ma na ,,zkoumané* déti v tomto vyzkumu jisty vliv. Vzhledem k tomu,
ze kazdé¢ dité je individualni, a i ptistup k nému by mél byt individualni, byly vysledky
S ohledem na tuto skute¢nost u nékoho patrnéjsi a u nékoho méné patrné.

Dle mého osobniho ndazoru hraje hlavni roli v procesu vyvoje ditéte rodina a jeji
spoluprace s dalsimi odborniky. Existuje vice moznosti a zpiisobu prdace s detmi
S neurovyvojovymi poruchami, aplikovana behavioralni terapie je pouze jednou z nich. A jeji
zvoleni si zada velkou miru trpélivosti, protoze vysledky nejsou z valné vétsiny patrné po
kratkém casovém useku. Je to terapie, ktera je casové ndarocna a také vyzaduje jistou miru
spoluprdce od rodici, i od ostatnich jedincu, kteri prijdou s ditétem do styku. Diivodem je to,
aby stejné principy pri praci s ditétem vyuzivali vsichni, aby se chovani ditéte nadale
upeviniovalo. ABA terapie ukazuje rodicium, jak s ditétem efektivné pracovat a prirozené tak
zvySovat jeho potencial.

Dil¢im cilem bakalaiské prace bylo provést komparaci chovani déti s neurovyvojovymi
poruchami pied a po skonceni terapie. Tento cil Ize také povazovat za splnény. Nize budou
obecné zhodnoceny a komparovany vysledky pokroku u déti s neurovyvojovymi poruchami,
které dochazely na ABA terapii.

Vyzkumu se ucastnily celkem tfi déti, jedna divka a dva chlapci. Divka s vyvojovou
dysfazii a oba chlapci s détskym autismem. Rodiny a jejich déti byly klienty stfediska rané
péce, ve kterém se Uicastnily terapie, ta byla vedena dle principti aplikované behaviordlni
analyzy. Kazdému ditéti byl sestaven individudlni plan s konkrétnimi cili, podle kterého se
ubirala terapie. Hlavnimi cili u zkoumanych jedinci byla podpora v rozvoji komunikace,
podpora sebeobsluhy a podpora pii odstraiiovani afektii. Dale se také v planech objevovala
podpora v rozvoji grafomotoriky a podpora celkového vyvoje.

U Jany, divky s vyvojovou dysfazii, ktera zacala terapii navstévovat v 5 letech, probihaly
intenzivni terapie v rozsahu dvou terapeutickych sezeni po dvou hodinach tydné v celkovém
rozsahu 127 hodin tydné. Individualni plan byl zaméfen na rozvoj komunikace, snizovani a
odbouravani kiiku pfi ¢innostech. V prib&hu terapie se Jana naucila Iépe spolupracovat,

vyuzivat funkéné pres tiicet slov a jeji protesty se vyrazné sniZily. I pfesto rodina ocekavala
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od terapie vétsi a viditeIn€jsi pokroky. Momentalné (bfezen 2019) Jana navstévuje zakladni
Skolu s asistentem pedagoga a prvky ABA terapie nevyuzivaji. Maminka se domniva, ze asi
ani neexistuje nic, co by jim vyrazné pomohlo.

Ales (10), chlapec s détskym autismem, zacal terapii navstévovat v 6 letech. Vzhledem
k vékovému rozmezi stiedisek rané péce, nemohla aplikovana behavioralni analyza probihat
déle nez jeden rok. I ptes to pfinesla vysledky, se kterymi byla rodina spokojend a principy
ABA terapie byly pieneseny i do domaciho prostiedi. Prispély k tomu i konzultace, které se
odehravaly pravé v domacim prosttedi. Principy terapie vyuZzivaji i ve Skolnim zafizeni.
Béhem terapie se AleSovi vyrazné zlepSily komunikacni dovednosti, rodiCe zaznamenali méné
Casté a krat$i dobu trvajici zachvaty vzteku, které pred pocatkem terapie vyrazné ovliviiovaly
spolupraci a moznosti rozvoje AleSe. Rodice AleSovi vice rozuméji a AleS rozumi vice svym
rodicim.

Ttetim ,,zkoumanym‘ probandem byl osmilety chlapec Jakub. U néj byla, i dle slov
matky, terapie velice G¢inna a ve vSech ohledech jim usnadnila zivot. Z poc¢atku nebyl ¢tyflety
chlapec schopny komunikovat, vyuzival pouze dvé slova. Nedokazal se sousttedit, nedokéazal
se podfidit pozadavkim ani plnit pokyny. V prabéhu terapie se jeho soustiedénost zvySovala
a spoluprace s nim byla lepsi. Za kratkou dobu pochopil principy, které mu ptinesly
uspokojeni a rychle se ucil novym dovednostem. Matka oznacila ABA terapii jako to nejlepsi,
co je mohlo potkat a nelituje ¢asu, ktery museli obétovat pravé terapii. Momentalné (biezen
2019) Jakub navstévuje béznou zakladni $kolu s asistentkou pedagoga a vyuku zvlada
prozatim bez problémi.

Dle mého ndzoru, a i z vySe vychdzejicich informact, opét velice zdlezi na pristupu
rodiny, jejich ocekavani a v neposledni radé také na schopnostech ditéte. Je opét nutné brdat
V potaz, ze kazdé dité je individualni a kazdému ditéti bude vyhovovat jiny vychovny pristup a
metody, ale i casovd dotace, po kterou bude terapie probihat. Dulezité je vidy postupovat
S ohledem na dité a jeho moznosti a potieby.

V ramci prvniho dil¢iho cile byla formulovana vyzkumna otdzka (VO1): Existuji
pozorovatelné rozdily v chovani a vyvoji deéti s neurovyvojovymi poruchami pied a po
skonceni terapie s prvky aplikované behavioralni analyzy?

Pozorovatelné rozdily v chovani u déti s neurovyvojovymi poruchami pied a po
skonceni terapie urcité jsou. U nékterych déti jsou rozdily vice patrné u nékterych méné.
Nejméné patrné vysledky se zdaly byt u divky s vyvojovou dysfazii, naopak u chlapct
s détskym a atypickym autismem byly vysledky patrné za kratsi Casovy usek a ve vétsi mife.

Cil lze tedy povaZovat za splnény.
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Druhym dilé¢im cilem této bakalaiské prace bylo zjistit, do jaké miry ovlivnila ABA terapie
ptistup rodici k ditéti, ve smyslu pochopeni jeho chovani. I tento cil 1ze povazovat za
spInény.

Prvni nazor, ktery zde bude uveden je ndzor od matky Jany, kterd ma na ABA terapii
neutralni nazor. Dle jejich slov ji ABA terapie nijak neovlivnila, jelikoz jiz pied terapii
nevédomky s Janou pracovali podobnym principem. Ve sttedisku je pouze ubezpecili, ze
postupuji spravnym smérem a snazili se ji nadale rozvijet. Na své dité pry pohlizi stejné 1
Z toho davodu, Ze je to jeji dit¢ a ona, jako matka ji musi nejlépe postavit do zivota. Svému
ditéti rozumi a rozumi i jeho potiebam, ale nerozumi okolni spole¢nosti, ktera déti jako je
Jana odmité a dava to dost nevybirave najevo.

Druhy nazor je matky AleSe, kterd na ABA terapii pohlizi pozitivné€ a zastava nazor, ze
po jejim absolvovani se jim zjednodusil zivot. Na AleSe pohlizeji urcité jinak, vice chapavé a
hlavné vice rozumi jeho chovani a dokazi si s nim poradit.

Posledni nazor je od matky Jakuba, ktera na terapii nahlizi velmi pozitivné. A jako hlavni
pozitivum vidi to, ze se naucili se synem komunikovat, vysvétlovat mu, co se bude dit.
Podotyka, Ze na syna mluvi sice jinak, ale nepohlizi na néj jako na handicapovaného. Maji na
n¢j stejné naroky, které po ném vyzaduji. Povazuji se za ptisné, ale laskavé a milujici rodice,
ktefi se naudili nastavit svému synovi mantinely, které jsou v jeho zajmu potiebné.

Soucasti druhého dil¢iho cile byla vyzkumné otazka (VO2): Existuji u oslovenych rodicii
deti s neurovyvojovymi poruchami rozdilné pristupy k ditéti po skonceni terapie?

Ano, existuji rozdilné ptistupy rodict k ditéti po skonceni terapie. Nelze presné fici, co
ovliviiuje piistup rodice ke svému ditéti pfed a po skonceni terapie. Je to velice osobni a
relevantni véc. Cilem této otazky bylo spiSe zjistit, jestli jim terapie néjakym zpisobem
pomohla k jinému uhlu pohledu na jejich potomka. A to se dle odpovédi vice méné stalo.
Ukézala jim pfedevsim moZnosti komunikace, které vedou vzdy k lepSimu dorozuméni a
porozuméni. Dle mého ndzoru, také mimo vyse uvedeného, zalezi i na ocekdvanich, se kterymi

rodice do terapie prichazeji.
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ZAVER

Ptedmétem a hlavnim cilem této bakalaiské prace bylo zkoumani vlivu aplikované
behavioralni analyzy u déti s neurovyvojovymi poruchami. Bakalafska prace méla dva dil¢i
cile. Prvnim dil¢im cilem byla komparace chovani déti s neurovyvojovymi poruchami pied
zacatkem a po skonceni terapie s prvky aplikované behavioralni analyzy. Druhym dil¢im
cilem bylo zjistit do jaké miry ovlivnila ABA terapie ptistup rodici k ditéti, ve smyslu
pochopeni jeho chovani. Ve vyzkumném Setfeni byly polozeny a formulovany dvé vyzkumneé
otazky. Bakalatska prace bylo rozdélena na dvé ¢asti — Cast teoretickou a Cast praktickou.

Teoretickd Cast prace se skldda ze dvou hlavnich kapitol. Prvni kapitola se zabyva
aplikovanou behavioralni analyzou, jejim historickym vyvojem, zakladnimi principy,
vyhodami a nevyhodami této terapie a je zde také zminka o Ceské odborné spoleénosti
aplikované behavioralni analyzy. Hlavni cilem této kapitoly je pfibliZzeni aplikované
behavioralni analyzy jejiho vyvoje a jejich principt. Druha kapitola je zaméfena na
neurovyvojové poruchy, jsou zde vybrany zejména ty poruchy, které se objevuji u
respondenttl, na které je zaméfeny vyzkum. Je zde popsdna problematika poruch psychického
vyvoje, poruch chovani a emoci a jejich specifika, terminologie a etiologie.

V praktické ¢asti je proveden a prezentovan kvalitativni vyzkum, ktery byl uskute¢nén
za pomoci obsahové analyzy dokumentt a polostrukturovaného dotazniku. Veskeré informace
ziskané z tohoto vyzkumného Setfeni jsou zpracovany do piipadovych studii.

V tvodu této bakalaiské prace byla vyslovena otazka, zdali ma ABA terapie vyuziti a
vliv na déti s neurovyvojovymi poruchami. Po skonceni vyzkumu se domnivam, ze ano, ale
jsou k tomu zapotiebi dal$i podminky, které podpofi i¢innost samotné terapie. V prvni fadé je
dulezita podpora rodiny, ktera se v prib¢hu terapie stava nedilnou soucasti procesu. Ten vede
k osvojeni si adekvatnich vzorci chovani, ziskavani novych dovednosti a v koneéném
vysledku také kK usnadnéni fungovani v bézném zivoté. Rodina je tim nejvétsim hybatelem
Vv zivoté¢ ditéte a ma na jeho vyvoj nejvétsi vliv.

Je ale nutné si uvédomit, Ze ABA terapie, i pies to, Ze ma zfejmé pozitivni vysledky na
déti, které ji vyuzivaji, neni doposud pro vSechny dostupna. Prvnim diivodem jeji nevelké
dostupnosti je ¢asova naro¢nost a druhym dtivodem naro¢nost finanéni.

Momentalni situace v Ceské republice je takova, Ze oproti zahrani¢i, a predevsim
Spojenym statim americkym, neni terapie podporovana zdravotnimi pojistovnami. Rodice ji
musi prozatim hradit sami, a ne v§echny rodiny, které by mély zajem o ABA terapii, Si ji

mohou dovolit. Behavioralni terapie je v CR stéle v zaGatcich, nicméné je zde Ceska odborna

55



spole¢nost aplikované analyzy, jejiz ¢innost povazuji za velice pfinosnou a diilezitou. Snazi se
totiz vzdélavat nové profesiondly, kteti by provadéli ABA terapii na Spickové urovni u nas

v republice. Vyjma kurzt, které nabizeji, zavedli postgradualni studium zaméfené na ABA
terapii na Masarykov¢ univerzité v Brné, poradaji seminafe a pfednasky pro odborniky, ale i
laickou vefejnost a rodi¢e. V neposledni fadé¢ také zahajili spolupraci s irskou neziskovou
organizaci P.E.A.T a VZP CR. Diky témto dvéma partnerim se do CR dostal projekt ,.Ceska
verze SIMPLE STEPS — Pomoc pro rodiny déti s PAS,* jehoz cilem je umoznit rodindm

S détmi 1 dosp€lymi osobami s PAS a pracovnikiim v pfimé péci vyuZit potencial SIMPLE
STEPS v jejich matefském jazyce. Jedna se predevsim o on-line piistup k zakladnim
informacim o principech ABA a moznostech jejich vyuziti v pfimé péciu détia osob s

PAS, véetné nazornych doprovodnych videi. (CSABA, 2017, online) V druhé fadé je velice
dulezita podpora a akceptace ABA terapie i ve $kolnich a dalSich zafizenich, kam Klienti
dochazeji. Podpoii to jejich dalsi vyvoj a jejich dovednosti se budou nadale upeviovat.

A v posledni fadé je nutné zapojit do spoluprace dalsi odborniky (logopedy, psychology,
I€kare), ktefi budou kooperovat a participovat s rodi¢i a terapeuty na spolecném cili, tedy co
nejlépe dité zaclenit do bézné spolecnosti.

U déti, které byly soucasti vyzkumu pro tuto bakalarskou praci a dochazely do
stiediska rané péce, ve kterém absolvovaly ABA terapii v riizném ¢asovém horizontu, byly
ziejmé patrné pokroky. Jsem toho nazoru, ze pokud se bude s détmi nadale pracovat dle
principti aplikované behavioralni analyzy za spoluprace dalSich odbornikt, a hlavné jejich
rodin, mohlo by se jejich zaclenéni do spole¢nosti stale zlepSovat.

Pfi celkovém pohledu na ABA terapii si myslim, Ze je u¢inna. le neni jisté jedinou
ucinnou terapii, kterd je nabizena. Je vZdy dileZité brat ohled na dité a na to, co nejvice
vyhovuje jemu. Vzdy se vyplati vyzkousSet vice moznosti, poptipadé i vice kombinaci metod a

terapii, které by ditéti mohly pomoci.
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Souhlasy zakonnych zastupci

SOUHLAS ZAKONNEHO ZASTUPCE

Vsouladu se zékonem & 101/2000 5b., v platném znéni, o ochrané osobnich Gdajl, souhlasim
s vyulitim osobnich (dajd a Gdaji o prabéhu terapie konané ve Stredisky Na Sioné (Kutnd Hora
Palackeho namésti 320) tykajicich se mé nezletilé drery, a 1o pro Uéely bakalafské prace

Podminkou je, e jméne dcery nebude zvefejfiovana, bude nahrazens jinym nebo bude wuZito
oznaceni X,

souhlas udéluji na doby neurditou, pod podminkou, e data a Udaje budou vyuiita wwhradné pro
bakalafskou préci.

Zakonny zastupee.., bl

i i
!“'I o]

s, matka,

Pod pis
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SOUHLAS ZAKONNEHO ZASTUPCE

V souladu se zakonem €. 101/2000 Sb., v platném znéni, o ochrané osobnich Gdajt, souhlasim
s vyuiitim osobnich udaju a udaju o prubéhu terapie konané ve Stiedisku Na Sioné (Kutna Hora,
Palackého namésti 320) tykajicich se mé nezletilé dcery/syna, a to pro ucely bakalarské prace.

Podminkou je, Ze jméno dcery/syna nebude zvefejiovano, bude nahrazeno jinym nebo bude vyuiito
oznaceni XX/XY.

Souhlas udéluji na dobu neuréitou, pod podminkou, Ze data a tdaje budou vyuZita vyhradné pro
bakalarskou praci.

~ JANEC e
Zakonny zastupce....... ! E’/ZH ......... /"'(L""V” matka/otee.
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SOUHLAS ZAKONNEHO ZASTUPCE

V souladu se zékonem €. 101/2000 Sb., v platném znéni, o ochrané osobnich (dajh, souhlasim
s vyuzitim osobnich Gdaji a Gdaji o priibéhu terapie konané ve Stiedisku Na Sioné (Kutna Hora,
Palackého ndmésti 320) tykajicich se mé nezletilé dcery/syna, a to pro Gcely bakalafské prace.

Podminkou je, Ze jméno dcery/syna nebude zvefejfiovano, bude nahrazeno jinym nebo bude vyuzito
oznaceni XX/XY.

Souhlas udéluji na dobu neuréitou, pod podminkou, e data a udaje budou vyutita vyhradné pro
./ bakalafskou praci.

’
Zakonny zéstupce..&[amo (/&/é a c/;/}? ona . matka/%
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Dotazniky

Dotaznik ¢.1

1.

10.

11.

12.

Jak jste se o Aplikované behavioralni analyze dozvédéli? Byla pro Vas jako pro
rodic¢e dostupna?
Odpovéd’: Dozveédéli jsme se o ni v ranné péci v Kutné Hote. Byla dostupna.
Intenzivni kurz byl dostupny zhruba po 3/4 roce a musel se platit.

Védéli jste pred zahajenim samotné prace s Vasim ditétem, co terapie obnasi? Co

vvvvv

Odpovéd’: Ne

Sestavovali jste s terapeutkou individualni plan prace? Méli jste moZnost
zasahovat do vyty¢eni cilu?
Odpovéd’: Ano

Na jaké arovni byla komunikace pred zahajenim terapie? (Na tirovni od 1 do 5)
Odpovéd’: 1/5

Na jaké arovni je komunikace po skon¢eni terapie? (Na tirovni od 1 do 5)
Odpovéd’: 2/5

Na jaké arovni byla imitace (napodoba) pred zahajenim terapie? (Na urovni od 1
do 5)
Odpovéd’: 3/5

Na jaké arovni je imitace (napodoba) po skonceni terapie? (Na urovni od 1 do 5)
Odpovéd’: 3/5

Na jaké urovni byla motorika pred zahdjenim terapie? (Na urovni od 1 do 5)
Odpovéd’: 5/5

Na jaké urovni je motorika po skonceni terapie? (Na tirovni od 1 do 5)
Odpovéd’: 5/5

Na jaké urovni byla grafomotorika pred zahajenim terapie? (Na urovni od 1 do
5)
Odpovéd’: 1/5

Na jaké urovni je grafomotorika po skonceni terapie? (Na tirovni od 1 do 5)
Odpovéd’: 2/5

Na jaké urovni byla sebeobsluha pred zahdjenim terapie? (Na drovni od 1 do 5)
Odpovéd’: 4/5
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13. Na jaké urovni je sebeobsluha po skonceni terapie? (Na irovni od 1 do 5)
Odpovéd’: 4/5

14. Na jaké urovni bylo vnimani pred zahajenim terapie? (Na urovni od 1 do 5)
Odpovéd’: 2/5

15. Na jaké urovni je vnimani po skonceni terapie? (Na tirovni od 1 do 5)
Odpovéd’: 3/5

16. Na jaké urovni bylo mySleni pied zahdjenim terapie? (Na urovni od 1 do 5)
Odpovéd’: 3/5

17. Na jaké urovni je mysleni po skonceni terapie? (Na trovni od 1 do 5)
Odpovéd’: 3/5

18. V jakych oblastech Vam terapie nejvice pomohla? (komunikace, imitace,
motorika, grafomotorika, sebeobsluha, vnimani, mysleni)

Dité nekomunikuje viabec 0 v 0 Dité komunikuje pouze s rodi¢em
Dité komunikuje pouze v Dité komunikuje i mimo domaci
domacim prostiedi 0 v 0 prostiedi

Funk¢éni zrakovy kontakt 0 v 0 Nefunkéni zrakovy kontakt
Dité napodobuje (imituje) 0 0 Dité nenapodobuje pohyb
pohyb

Dité zopakuje zvuk v 0 0 Dité nezopakuje zvuk

Dité opakuje slova v 0 0 Dité neopakuje slova

Dité uchopi predmét v 0 0 Dité neuchopi predmét

Dité udrzi predmét v 0 0 Dité neudrzi predmét

Dité predmét funkéné vyuziva ¥ 0 0 pri:l;e;mi funkéné vyuZzivat
Koordinuje oko-ruka v 0 0 Nekoordinuje oko-ruka

Zvlada chizi po schodech v 0 0 Nezvlada chuzi po schodech
Vybarvuje pastelkou v 0 0 Nevybarvuje pastelkou

Nakresli postavu v 0 0 Nenakresli postavu

VVezme si tuzku sam od sebe v 0 0 Nevezme si tuzku sam od sebe
Ji vidli¢kou a noZzem v 0 0 Neji vidli¢kou a noZem
Samostatné se svléka v 0 0 Nesvléka se samostatné
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Samostatné se obléka
Dojde si samo na wc
Samo si umyje ruce
Rozezna zrakové viemy
Rozezna sluchové vjemy
Pozna piredméty po hmatu

Dité je schopno abstraktniho

mysleni

Dité je schopno vizualniho

mysleni

Neobléka se samostatné

<

Nedojde si samo na wc
Ruce si myje s pomoci
Nerozezna zrakové vjemy

Nerozezna sluchové vjemy

o O o o o
o O o o o o

Nepozna piedméty po hmatu

Dité neni schopno abstraktniho
mySleni

A N N N U

Dité neni schopno vizualniho
mySleni

<

19. Jakymi metodami dochazely terapeutky k vyty¢enym cilim?

a.

oy —

SQ -+~ ®a 0o

Napodoba V/

Individualni ¢innosti v/
Skupinové ¢innosti V'
Komunikace — rozhovor v/
Analyza ¢innosti
Pozorovani v

Metoda odmény a trestu V'
Videozaznamy vV

Hra v/

Jiné

20. Pouzivate nékteré metody i doma, popripadé i po skonceni terapie? Jaké?

Odpovéd’: Napodoba, komunikacni kniha a znakova fec¢

21. Vyuzivaji nékteré metody ve vzdélavacich zarizenich, kam Vase dité dochazi
(pokud dochazi), respektuji jeho potieby?

Odpovéd’: Dcera dochéazela do MS, kde méla asistentku, kterd neméla zajem o
praci natoz o dceru.. Nyni dochéazi do nultého ro¢niku specialni skoly, kde je
spokojena a ABA terapie se zde nepouZziva.

22. Zjednodusil se Vas Zivot po absolvovani terapie s prvky ABA? (Pokud ano,
Vv jakych oblastech)

Odpovéd’: Rozhodné ABA terapii nezavrhuji, ale rozhodné si nemyslim, Ze by
dcefi a ndm pfinesla to, co jsme od ni ocekavali.
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23. Jak ovlivnila terapie s prvky ABA Vas, jako rodi¢e? PohliZite na své dité jinak?
Rozumite vice svému ditéti a jeho potifebam?

Odpoveéd’: Vlastné m¢ moc neovlivnila, jiz pted terapii jsme s dcerou
pracovali s prvky ABA terapie aniz bychom to védéli. V KH nas ubezpecili, Ze to
délame dobrie a dale se snazili ji rozvijet. Na své dité€ pohlizim stejné, je to moje dité a
J& ho musim co nejlépe postavit do zivota a svému ditéti rozumim a rozumim i jeho
potiebam, ale nerozumim spole¢nosti, ktera tyto déti odmita a dava to dost nevybiravé
najevo.

24. Absolvovali jste i jiné terapie? Pokud ano, jaké? Ve srovnani s terapii s prvky
ABA mi vyhovovaly vice, ¢i méné?
Odpovéd’: Zadné jiné terapie jsme neabsolvovali a ani si nemyslim, Ze
existuje néco prevratného, co by ndim pomohlo.

25. Zde je prostor pro napsani VaSich osobnich zkuSenosti, silnych zazitki nebo
¢ehokoliv co Vas pozitivné spojuje s terapii. Nebo na cokoliv, s ¢im byste se chtéli
podélit a tyka se to terapie a vaseho ditéte.

Odpovéd’: Dostupnost ABA terapie je mala, vlastné 1 v KH se ji ucili (pfesto
jsem jim velice vdécna, Ze se nas ujali a délali pro nds maximum)
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Dotaznik ¢. 2

1.

10.

11.

12.

Jak jste se o Aplikované behavioralni analyze dozvédéli? Byla pro Vas jako pro
rodic¢e dostupna?
Odpovéd’: O ABA terapii, jsme se dozvédéeli v rané péci, bylo ndm to
nabidnuto.

Védéli jste pred zahajenim samotné prace s Vasim ditétem, co terapie obnasi? Co

vvvvv

Odpovéd’: Ano

Sestavovali jste s terapeutkou individualni plan prace? Méli jste moZnost
zasahovat do vyty¢eni cila?
Odpovéd’: Ano

Na jaké urovni byla komunikace pred zahajenim terapie? (Na urovni od 1 do 5)
Odpovéd’: 5/5

Na jaké arovni je komunikace po skonceni terapie? (Na tirovni od 1 do 5)
Odpovéd’: 5/5

Na jaké arovni byla imitace (napodoba) pred zahajenim terapie? (Na urovni od 1
do 5)
Odpovéd’: 2/5

Na jaké arovni je imitace (napodoba) po skonceni terapie? (Na trovni od 1 do 5)
Odpovéd’: 5/5

Na jaké arovni byla motorika pred zahajenim terapie? (Na urovni od 1 do 5)
Odpovéd’: 5/5

Na jaké urovni je motorika po skonceni terapie? (Na tirovni od 1 do 5)
Odpovéd’: 5/5

Na jaké urovni byla grafomotorika pred zahajenim terapie? (Na tirovni od 1 do
5)
Odpovéd’: 4/5

Na jaké urovni je grafomotorika po skonceni terapie? (Na trovni od 1 do 5)
Odpovéd’: 4/5

Na jaké urovni byla sebeobsluha pred zahdjenim terapie? (Na drovni od 1 do 5)
Odpovéd’: 4/5
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13. Na jaké urovni je sebeobsluha po skondeni terapie? (Na trovni od 1 do 5)
Odpovéd’: 4/5

14. Na jaké urovni bylo vnimani pred zahdjenim terapie? (Na trovni od 1 do 5)
Odpovéd’: 2/5

15. Na jaké urovni je vnimani po skonceni terapie? (Na tirovni od 1 do 5)
Odpovéd’: 4/5

16. Na jaké urovni bylo mySleni pied zahdjenim terapie? (Na iirovni od 1 do 5)
Odpovéd’: 3/5

17. Na jaké urovni je mysleni po skonceni terapie? (Na trovni od 1 do 5)
Odpovéd’: 4/5

18. V jakych oblastech Vam terapie nejvice pomohla? (komunikace, imitace,
motorika, grafomotorika, sebeobsluha, vnimani, mys$leni)

Dité nekomunikuje viabec 0 v 0 Dité komunikuje pouze s rodi¢em
Dité komunikuje pouze v Dité komunikuje i mimo domaci
domacim prostiedi 0 0 v prostiedi

Funk¢éni zrakovy kontakt v 0 0 Nefunkéni zrakovy kontakt
Dité napodobuje (imituje) v 0 0 Dité nenapodobuje pohyb
pohyb

Dité zopakuje zvuk v 0 0 Dité nezopakuje zvuk

Dité opakuje slova v 0 0 Dité neopakuje slova

Dité uchopi predmét v 0 0 Dité neuchopi predmét

Dité udrzi predmét v 0 0 Dité neudrzi predmét

Dité predmét funkéné vyuziva ¥ 0 0 p';iti;‘g‘mi funkéné vyuZzivat
Koordinuje oko-ruka 0 v 0 Nekoordinuje oko-ruka

Zvlada chizi po schodech v 0 0 Nezvlada chuzi po schodech
Vybarvuje pastelkou v 0 0 Nevybarvuje pastelkou

Nakresli postavu v 0 0 Nenakresli postavu

VVezme si tuzku sam od sebe v 0 0 Nevezme si tuzku sam od sebe
Ji vidli¢kou a noZzem v 0 0 Neji vidli¢kou a noZem
Samostatné se svléka v 0 0 Nesvléka se samostatné
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Samostatné se obléka 0 v 0 Neobléka se samostatné

Dojde si samo na wc v 0 0 Nedojde si samo na wc

Samo si umyje ruce v 0 0 Ruce si myje s pomoci
Rozezna zrakové vjemy v 0 0 Nerozezna zrakové vjemy
Rozezna sluchové vjemy 0 v 0 Nerozezna sluchové viemy
Pozna piredméty po hmatu 0 v 0 Nepozna piredméty po hmatu
Ditvé je §Ch0pn0 abstraktniho 0 0 v Ditvé ne,ni schopno abstraktniho
mysleni mysleni

Dité je schopno vizualniho 0 v 0 Dité neni schopno vizualniho

mySleni mySleni
19. Jakymi metodami dochazely terapeutky k vyty¢enym cilim?
a. Napodoba V'
Individualni ¢innosti
Skupinové ¢innosti
Komunikace — rozhovor
Analyza ¢innosti
Pozorovani
Metoda odmény a trestu V'

SQ o ao0oT

Videozaznamy v
i. HraV
20. Pouzivate nékteré metody i doma, popripadé i po skonceni terapie? Jaké?

Odpovéd’: Ano, pouzivame. Jeden piiklad za vSechny: tikol »odména, pii¢emz
ukol (¢innost) musi splnit a pak je odména (kterou si vybere z nékolika moznosti). Kdyz
to pres vztek nejde, tikol bud’ zjednoduSime (napt. podej mi obrazek) a tim kol
ukoncime. Anebo podle situace vymyslim jiny "ukol", ktery v danou chvili je schopny
splnit, napt. tleskni, vyskoc... zkratka to co jde. Jde v podstaté o to, aby se naucil, ze
vztekem si "nepomutize". U nas momentaln¢ situace vypada tak, ze si tak zvykl, ze vzteku
predchazime se alespon rychleji uklidni. Nejde jen o uceni, ale o bézné véci. Diive mél
Casté zachvaty, trvajici hodinu i vice, nyni jsou malo ¢asté a kdyz tak podstatn¢ kratsi
dobu.

21. Vyuzivaji nékteré metody ve vzdélavacich zaFizenich, kam Vase dité dochazi
(pokud dochazi), respektuji jeho poti‘eby?
Odpovéd’: Ano, urcité pouzivaji.

22. Zjednodusil se Vas Zivot po absolvovani terapie s prvky ABA? (Pokud ano,
Vv jakych oblastech)
Odpovéd’: Ano, zjednodusil. Méng Casté zachvaty vzteku, komunikace s
piktogramy, imitace....
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23.

24,

25.

Jak ovlivnila terapie s prvky ABA Vas, jako rodice? PohliZite na své dité jinak?
Rozumite vice svému ditéti a jeho potifebam?

Odpovéd’: Urcité ano. Dokazeme si vice poradit v situacich, kdy on nerozumi
nam a my jemu.

Absolvovali jste i jiné terapie? Pokud ano, jaké? Ve srovnani s terapii s prvky
ABA mi vyhovovaly vice, ¢i méné?
Odpovéd’: Ne

Zde je prostor pro napsani VaSich osobnich zkuSenosti, silnych zazitki nebo
¢ehokoliv co Vas pozitivné spojuje s terapii. Nebo na cokoliv, s ¢im byste se chtéli
podélit a tyka se to terapie a vaseho ditéte.

Odpovéd’: Nejsilngjsi zazitek byl, kdyz se syn zacal na mé soustiedit, snazil se
porozumét a spolupracoval. V podstaté jako mavnutim proutku, pak uz jsme jen
pilovali a podle potieby se ucili nové véci.
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Dotaznik ¢. 3

1.

10.

11.

12.

Jak jste se o Aplikované behavioralni analyze dozvédéli? Byla pro Vas jako pro
rodic¢e dostupna?
Odpovéd’: Nevédela jsem o této moznosti. A nebyla tim padem pro mne ani
dostupna.

Védéli jste pred zahajenim samotné prace s Vasim ditétem, co terapie obnasi? Co

vvvvv

Odpovéd’: Ne

Sestavovali jste s terapeutkou individualni plan prace? Méli jste moZnost
zasahovat do vyty¢eni cila?
Odpovéd’: Ano

Na jaké arovni byla komunikace pred zahajenim terapie? (Na urovni od 1 do 5)
Odpovéd’: 5/5

Na jaké arovni je komunikace po skonceni terapie? (Na tirovni od 1 do 5)
Odpovéd’: 5/5

Na jaké arovni byla imitace (napodoba) pred zahajenim terapie? (Na urovni od 1
do 5)
Odpovéd’: 3/5

Na jaké arovni je imitace (napodoba) po skonceni terapie? (Na tdrovni od 1 do 5)
Odpovéd’: 5/5

Na jaké arovni byla motorika pred zahajenim terapie? (Na urovni od 1 do 5)
Odpovéd’: 1/5

Na jaké urovni je motorika po skonceni terapie? (Na tirovni od 1 do 5)
Odpovéd’: 4/5

Na jaké urovni byla grafomotorika pred zahajenim terapie? (Na urovni od 1 do
5)
Odpovéd’: 1/5

Na jaké urovni je grafomotorika po skonceni terapie? (Na trovni od 1 do 5)
Odpovéd’: 4/5

Na jaké urovni byla sebeobsluha pred zahdjenim terapie? (Na drovni od 1 do 5)
Odpovéd’: 1/5
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13. Na jaké urovni je sebeobsluha po skonceni terapie? (Na drovni od 1 do 5)

Odpovéd’: 4/5

14. Na jaké urovni bylo vnimani pred zahajenim terapie? (Na tirovni od 1 do 5)

Odpovéd’: 1/5

15. Na jaké urovni je vnimani po skonceni terapie? (Na trovni od 1 do 5)

Odpovéd’: 5/5

16. Na jaké urovni bylo mySleni pired zahdjenim terapie? (Na urovni od 1 do 5)

Odpovéd’: 2/5

17. Na jaké urovni je mysleni po skonceni terapie? (Na trovni od 1 do 5)

Odpovéd’: 5/5

18. V jakych oblastech Vam terapie nejvice pomohla? (komunikace, imitace,

motorika, grafomotorika, sebeobsluha, vnimani, mysleni)

Dité nekomunikuje viabec

Dité komunikuje pouze v
domacim prostiedi

Funkéni zrakovy kontakt

Dité napodobuje (imituje)
pohyb

Dité zopakuje zvuk

Dité opakuje slova

Dité uchopi predmét

Dité udrzi predmét

Dité predmét funkéné vyuziva

Koordinuje oko-ruka
Zvlada chizi po schodech
Vybarvuje pastelkou
Nakresli postavu

Vezme si tuzku sam od sebe
Ji vidlickou a noZem
Samostatné se svléka

Samostatné se obléka
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Dité komunikuje pouze s rodi¢em

Dité komunikuje i mimo domaci
prostiedi

Nefunkéni zrakovy kontakt
Dité nenapodobuje pohyb

Dité nezopakuje zvuk
Dité neopakuje slova
Dité neuchopi predmét
Dité neudrzi predmét

Dité neumi funk¢éné vyuzivat
predmét

Nekoordinuje oko-ruka
Nezvlada chuzi po schodech
Nevybarvuje pastelkou
Nenakresli postavu

Nevezme si tuzku sam od sebe
Neji vidlickou a noZem
Nesvléka se samostatné

Neobléka se samostatné



Dojde si samo na wc
Samo si umyje ruce
Rozezna zrakové viemy
Rozezna sluchové vjemy
Pozna piredméty po hmatu

Dité je schopno abstraktniho

mySleni

Dité je schopno vizualniho

mySleni

v 0 0 Nedojde si samo na wc

v 0 0 Ruce si myje s pomoci

v 0 0 Nerozezna zrakové vjemy

v 0 0 Nerozezna sluchové vjemy

v 0 0 Nepozna piedméty po hmatu

v 0 0 Dlt? neni schopno abstraktniho
mysleni

v 0 0 Dité neni schopno vizualniho

mySleni

19. Jakymi metodami dochazely terapeutky k vyty¢enym cilim?

a.

oy —

SQ o a0 o

Napodoba V'

Individualni ¢innosti v/
Skupinové &innosti V'
Komunikace — rozhovor v/
Analyza ¢innosti
Pozorovani v

Metoda odmény a trestu V'
Videozaznamy V'

Hra v/

Jiné

20. Pouzivate nékteré metody i doma, popripadé i po skonceni terapie? Jaké?

Odpovéd’: Pii psani domacich ukolli vyuzivame metodu: Az to udélas, ptjdes na
tablet nebo si hrat apod.

21. Vyuzivaji nékteré metody ve vzdélavacich zarizenich, kam VaSe dité dochazi
(pokud dochazi), respektuji jeho potieby?

Odpovéd’: V matematice: Mala soustiedénost, pokud spocitas, dostanes
bonbon (od asistentky). Pii velké uinavé, jde si na koberec, ktery je ve tfide,
odpocinout(lehnout) na Sminut.

22. Zjednodusil se Vas Zivot po absolvovani terapie s prvky ABA? (Pokud ano,
Vv jakych oblastech)

Odpovéd’: ABA ndm nesmirné pomohla, ve v§em, komunikace, imitace,
mluveni, chovani, vztek, ktery u syna pietrvaval nejdéle, sebeobsluha, jemnd a
hruba motorika, drzeni tuzky, hygiena. Chozeni na prochazky, kdy nam utikal
do silnice napt. nechtél chodit za ruku. Neposlouchal nas, délal si, co chtél.
Pomohla nam tedy ve vSech smérech.
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23.

24,

25.

Jak ovlivnila terapie s prvky ABA Vas, jako rodi¢e? Pohlizite na své dité jinak?
Rozumite vice svému ditéti a jeho potifebam?

Odpovéd’: Ano pohlizime na syna jinak, naucili jsme se s nim mluvit,
vysvétlovat (kam ptijdeme - ndvstéva I€kare), co se tam bude odehravat. Ale sice na
n¢j mluvime jinak, ale nepohliZime na n¢j, jako k hendicapovanému, mame stejné
naroky v jeho moznostech a ty také pozadujeme. Jsme ptisni, ale laskavi a milujici
rodiCe, ktefi dali svému ditéti mantinely. Jsou potieba, protoze musi védet, kde jsou
hranice, jinak by si s nami dé¢lal, co chtél.

Absolvovali jste i jiné terapie? Pokud ano, jaké? Ve srovnani s terapii s prvky

ABA mi vyhovovaly vice, ¢i méné?
Odpovéd’: Navstévovali jsme v Praze C/T/A individualni terapie usité synovi
na miru a dale intenzivni tfihodinoveé terapie ve skupin€ s détmi. Absolvoval s
nimi i letni pobytovy tabor, ktery uspésné zvladl. Dale jsme byli na ¢tyfdennim
pobytu, kde podstoupil terapie a my rodice, jsme byli v péci psychologa, kde
jsme si povidali a fesili, co nas trapi, a jak se s tim mame srovnat. Nyni
navstévujeme grafomotorické cviceni cca 1x za tfi tydny a jezdime hipoterapii
Ix tydné. Logopedie je samoziejmosti 1x tydné.

Zde je prostor pro napsani VaSich osobnich zkusenosti, silnych zazitka nebo
¢ehokoliv co Vas pozitivné spojuje s terapii. Nebo na cokoliv, s ¢im byste se chtéli
podélit a tyka se to terapie a vaseho ditéte.

Odpovéd’: ABA je nejlepsi, co nas mohlo potkat. Syn, jak jsem jiZz zminila
vyse se neskutecné zlepsil ve vSech smérech. Nelituji toho ¢asu a dojizdéni na ABA.
Diky ni, nyni syn navitévuje prvni tfidu v normalni ZS s asistentkou pedagoga a
vyuku zvlada (alespoi zatim) dobie. M¢l samé jednicky na vysvédceni. Zkratka méli
jsme Stésti, ze jsme se k ABA dostali a samoziejmé tetam v rané péci patii velké
DEKUIJI za vie, co pro nas, a hlavné syna udélaly. Nejsilngjsi silny zazitek byl, kdyz
mi syn fekl "mami, mam té rad". :-)
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